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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se abordaran las manifestaciones
subjetivas de los pacientes con esclerosis maltiple. En el que, se har& un recorrido
bibliogréfico en distintos aspectos, entre ellos estd el punto de vista psicoanalitico,
médico y psiquiatrico, acerca de las manifestaciones que se presentan en los pacientes
diagnosticados con dicha enfermedad. A su vez, se realizan precisiones de lo que se
concibe como lo real de la enfermedad. La importancia de la investigacion nace de las
practicas pre-profesionales donde se pudo identificar como los pacientes responden
desde lo real con depresion, ideas suicidas, acting out y pasajes al acto a su mal
prondstico médico. A partir de esto, se plantea como objetivo analizar la forma en la
que la depresion e ideas suicidas en los pacientes con esclerosis maltiple se logran
tramitar a través de la intervencion, asistencia y acompafiamiento del psicélogo
clinico. La investigacion es de enfoque cualitativo con método descriptivo, puesto
que, se realizd entrevistas a profesionales Psicologos Clinicos y entrevista biografica
a un paciente con EM. Se obtuvo como resultado que las manifestaciones mas
observadas en estos pacientes son la depresién e ideas suicidas y como las
intervenciones del Psicologo Clinico permitieron a los pacientes con esclerosis

maultiple reelaborarse a partir de su presente diagnastico.

Palabras Claves: esclerosis maltiple; lo real; diagndstico; acting out; pasaje
al acto; urgencia subjetiva; rol del psicologo.
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ABSTRACT

This research paper will address the subjective manifestations of patients with multiple
sclerosis. In which, a bibliographic tour will be made in different aspects, among them
is the psychoanalytic, medical and psychiatric point of view, about the manifestations
that occur in patients diagnosed with this disease. At the same time, clarifications are
made of what is conceived as the real of the disease. The importance of research is
arise from pre-professional practices where it was possible to identify how patients
respond from the real with depression, suicidal ideation, acting out and passages to the
act to the poor medical prognosis. Significantly, the importance of the clinical
psychologist and his intervention, assistance and accompaniment is raised. The
research is of qualitative approach with descriptive method since interviews were
carried out with professionals with clinical psychologists and patients with multiple
sclerosis. It was obtained as a result that the most observed manifestations in these
patients are depression and suicidal ideation and how the interventions of the Clinical
Psychologist allowed patients with multiple sclerosis to reelaborate their person from
their present diagnosis.

Key Words: multiple sclerosis; the real; diagnosis; acting out; passages to the

act; subjective urgency; role of the psychologist.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda la depresion e ideas suicidas en pacientes con
esclerosis multiple con abordaje clinico en una institucion hospitalaria, en las que se
ha tomado en cuenta el andlisis médico y psiquiatrico. Ademas, se plantea la
importancia de la intervencion y seguimiento del psicélogo clinico en el trabajo con
estos pacientes. La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune que afecta al
sistema nervioso central méas frecuente en sujetos de entre 20-50 afios, es una de las
principales causas de discapacidad. Nuestra investigacion tiene como antecedentes
dos investigaciones que se centran justamente en el impacto de la EM a nivel
psicolégico y como el psicdlogo clinico a través de su asistencia logra que el paciente
tenga una mejor calidad de vida. Debido a la gravedad de esta enfermedad planteamos
como objetivo analizar como aparecen las manifestaciones psicolégicas y como se
tramitan a partir del trabajo del psicologo clinico. La investigacion se ha realizado
desde una perspectiva psicoanalitica. A partir de esto también se explicard como los
pacientes son tocados desde lo real y la importancia de la intervencion del psicologo

clinico.

La linea de investigacion que guarda correspondencia es la de Salud y Bienestar
Humano: La investigacion se relaciona con esta linea de investigacion, en vista de que
se abordan temas sobre la salud, comprendida en su més amplio sentido, tanto en lo
referido al enfoque preventivo como al enfoque asistencial. Ademas, el plan nacional
corresponde a un eje social, especificamente al eje de salud gratuita y de calidad. Se
realizd la investigacion con el enfoque cualitativo con un método descriptivo, las
técnicas de recoleccién de informacion fueron las entrevistas a expertos, que en este
caso fueron psicélogos clinicos, entrevista biografica a un paciente con EM vy el
analisis de contenido de lo que se presentd como vifietas clinicas en el desarrollo
tedrico. La poblacién con la que se realizo el trabajo fueron pacientes con EM del area
de neuroendocrinologia de un hospital publico de Guayaquil y psicologos clinicos,
siendo otras fuentes la investigacion documental. A partir de esto se platea ¢de qué
manera la depresion e ideas suicidas en pacientes con esclerosis maltiple se logran

tramitar a través de la asistencia y seguimiento del psicélogo clinico?



En el primer capitulo se hara un recorrido desde la conceptualizacion de
esclerosis multiple hasta como este diagnostico se convierte en un real para quien lo
padece. En el segundo capitulo se puntualiza cuéles son las manifestaciones que
surgen como respuestas a este enfrentamiento con lo real del diagndstico. A partir de
estas variables nace el tercer capitulo, en el cual se resalta el trabajo del psicélogo
clinico en pacientes con enfermedades catastroficas para la tramitacion de lo que

aqueja al que lo padece.

La limitante que nos encontramos en nuestra investigacion es que los
pacientes no se quedan vinculados a un servicio externo de psicologia, sino que este
espacio sélo existe mientras ellos estén internados o solo si los doctores o el paciente
solicita una Interconsulta con el &rea de psicologia. El problema de lo ambulatorio
seria que el paciente solo regresa al hospital por una crisis organica de la enfermedad
como tal y esta deviene en crisis psiquica porque se enfrentan nuevamente con el real

del diagnostico, manifestandose con acting out, pasaje al acto o urgencia subjetiva



JUSTIFICACION

A través de los afos, el rol del psicélogo clinico ha ido tomando gran
importancia dentro de todos los contextos de nuestra sociedad, es asi como, logra ser
parte de los equipos interdisciplinarios que se desarrollan en el contexto hospitalario.
El presente trabajo de investigacion emprende su recorrido desde nuestras practicas
pre profesionales en un hospital pablico de Guayaquil en el periodo 2021-2022.
Nuestro interés surge por la falencia en la atencion psicoldgica, especificamente en el
area de neuroendocrinologia, en la cual los pacientes se enfrentan a la realidad de una
enfermedad catastréfica e irrecuperable como lo es la esclerosis maltiple. Un punto
importante en nuestra investigacion es conocer las consecuencias de esta enfermedad

en la subjetividad de los mismos.

Los pacientes con Esclerosis multiple tienen demandas tanto fisicas como
emocionales, debido a que durante su enfermedad pueden experimentar
incertidumbre, ansiedad, cambios y pérdida. Los sintomas principales que se
manifiestan en estos pacientes es la depresion acompafiado de ideas suicidas por lo
que, la intervencion en estos casos es primordial debido a que estos sujetos se
encuentran en urgencia subjetiva. La intervencion profesional es necesaria y debe ser
permanente con estos pacientes para cesar esta urgencia en la que se encuentran los
pacientes. El papel del psicdlogo clinico es fundamental para los pacientes con EM,
dado que, el mismo, se encarga no solo de evaluar, sino también de intervenir segin
la demanda y necesidad de cada paciente. Se puede evidenciar dentro de la practica
hospitalaria las distintas consecuencias que se presentan en resultado de esta
enfermedad, acompafiado de los mecanismos de defensa para hacerle frente a lo real

de la vivencia con la misma.

Un aspecto importante de esta investigacion es que gracias al acceso a un
Hospital ubicado en Guayaquil podemaos realizar la respectiva investigacion de campo
y dar a conocer como los pacientes con enfermedades catastroficas van integrando su
diagnostico y logran que este ocupe el lugar de lo real en el sujeto lo que van
desencadenando varios sintomas en estos pacientes. Lo real tiene un valor traumatico
sin posibilidad de una realizacidén simbdlica, sin una imagen posible que llegue a
reproducirlo. (Maji, Vera, 2016, p. 45) Es por eso que nuestra investigacion toma una

importancia vital en la sociedad dado que, nos va permitir conocer mas de cerca como
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es la vivencia del que padece, los aspectos subjetivos de cada paciente mas alla de los
aspectos psicologicos generales que se pueden manifestar y como la intervencion del

psicologo puede lograr que un paciente logre cesar la urgencia subjetiva.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Si bien se conoce que en el contexto hospitalario hay un sinndmero de
profesionales trabajando en equipo interdisciplinario, aun existen varias falencias en
el sistema de salud, lo cual permite que la atencion psicoldgica no llegue a todos los
tipos de areas que abarca este contexto. En Ecuador el indice de Esclerosis Multiple
va de 3-5 casos por 100.000 habitantes, esto es un indice bajo en comparacion a otros
paises. Por este motivo, los equipos interdisciplinarios de los hospitales se centran en
trabajar en areas con mas pacientes, dejando el &rea de Neuroendocrinologia sin
atencion psicologica. Esta falencia de atencion psicologica afecta a los pacientes con
esclerosis multiple, en ese contexto, como pacientes con una enfermedad catastréfica

pueden desencadenar en urgencia subjetiva.

Como futuras psicélogas y practicantes de un hospital publico de Guayaquil
especificamente en el area de neuroendocrinologia se ha podido detectar esta
problematica que se desenvuelve dentro de este contexto. A pesar la existencia de
psicélogos distribuidos entre las distintas areas, especificamente estos pacientes no
reciben ningun tipo de acompafiamiento psicolégico, lo cual es preocupante, ya que
son pacientes que se enfrentan a un cambio a nivel fisiolégico y también a nivel

psicolégico, acompafado de la posibilidad de muerte.
Es asi como nuestro interés se centra en conocer:

¢DE QUE MANERA LA DEPRESION E IDEAS SUICIDAS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE SE LOGRAN
TRAMITAR A TRAVES DE LA ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO
DEL PSICOLOGO CLINICO?

¢Cbémo el diagnostico de la esclerosis multiple se presenta como un real en el
paciente? ¢;De qué manera la depresion e ideas suicidas se presentan como
manifestaciones subjetivas en pacientes con esclerosis mdaltiple? ¢Cual es la
importancia de la asistencia y seguimiento del psicologo clinico en los pacientes con

esclerosis multiple que presentan depresion e ideas suicidas?



Objetivo General
Analizar como la depresion e ideas suicidas en pacientes con esclerosis

multiple logra tramitarse a través de la asistencia y seguimiento del psicologo clinico

mediante la entrevista a expertos y exposicion de vifietas clinicas.
Objetivos Especificos

e Identificar como el diagndstico de la esclerosis multiple se presenta como lo real
para el paciente por medio de una entrevista biogréafica.

e Describir la depresion e ideas suicidas como manifestaciones subjetivas de los
pacientes con esclerosis multiple mediante la revision bibliogréafica desde la
perspectiva psicoanalitica a través de vifietas clinicas.

e Analizar la importancia de la asistencia y seguimiento del psic6logo clinico en
los pacientes con esclerosis multiple que presentan depresion e ideas suicidas a

través de entrevistas a expertos y a un paciente.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Mateu (2018). ASPECTOS PSICOLOGICOS Y
NEUROPSICOLOGICOS DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE. Esta
investigacién comenzd en el 2018 con el objetivo de conocer los aspectos psicoldgicos
en los pacientes con esclerosis multiple y la relevancia sanitaria que ésta aporta la
Psicologia a la sociedad, son de una importancia capital para contribuir a la
recuperacion/mantenimiento de la salud y la calidad de vida de quienes cada dia lidian
con la EM. La investigacion parte de un disefio cuantitativo mediante un cuestionario.
Como conclusién, este trabajo resalta que no solo la discapacidad sobrevenida
contribuye a la salud (en sentido amplio) de quienes padecen EM, sino que las

variables fisioldgicas se imbrican con las psicoldgicas.

Tiene como aporte a nuestra investigacion como la interaccion entre la
discapacidad y el estrés con los sintomas psicolégicos y el deterioro de la calidad de
vida como se asocian las dimensiones psicosociales como el afrontamiento y el apoyo
social lo que reafirma el papel del Psicdlogo para contribuir con sus conocimientos al

tratamiento multidisciplinar del paciente con EM.

Godoy (2018). ASPECTOS EMOCIONALES DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLES. Esta investigacion comienza en el 2018 con el objetivo de conocer
los aspectos psicoldgicos de los pacientes con Esclerosis Multiple, otro eje importante
gue maneja esta investigacion es el impacto emocional de la EM sobre los pacientes y
sobre sus familias. Como muchas enfermedades crénicas, la EM se acompafia de
multiples alteraciones cognitivo-emocionales y comportamentales. La metodologia
parte de un disefio cualitativo y cuantitativo, favorece la complejidad de estos datos;
triangulando métodos (cuestionario, grupo de discusion y entrevista en profundidad)
junto a la observacion participante. Como conclusion, este trabajo nos muestra que
existen alteraciones emocionales en este tipo de pacientes, especialmente en ansiedad

y depresion.

Tiene como aporte a nuestra investigacion la evaluacion de sintomas
depresivos, la irritabilidad, trastornos de la autoimagen, bajo rendimiento laboral,

fatiga, preocupacion por la propia salud, desinterés por el sexo e ideas suicidas. Dichas
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caracteristicas, ademas de indicadoras de depresion, también son sintomas de

Aspectos emocionales de la esclerosis multiple.

Martin (2019, p.6). PERSONAS AFECTADAS DE ESCLEROSIS
MULTIPLE: UN ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE CALIDAD DE VIDA,
NECESIDADES Y ATENCION SOCIAL. La esclerosis mudltiple es una
enfermedad cronica neurodegenerativa que ha sido tratada desde siempre desde el
sistema sanitario, sin tener muy en cuenta como repercute en la calidad de vida de las
personas desde el punto de vista social. Por ello, el objetivo de este trabajo es analizar
la situacién de las personas con esclerosis maltiple en Valladolid para conocer cuales
son sus necesidades existentes y su percepcion sobre la calidad de vida y la atencion
social recibida. La investigacion se ha llevado a cabo en la ciudad de Valladolid y el
método empleado ha sido un estudio de caracter cualitativo a una muestra de 12
personas afectadas de esclerosis maltiple. Los datos se han recopilado mediante dos
entrevistas individuales y cuatro grupos de discusion, con un guion de preguntas
abiertas y semiestructuradas. Los resultados han permitido sefialar la importancia del
apoyo social y psicolégico en la vida de las personas con esclerosis multiple para poder
afrontar los cambios y las consecuencias que tiene la enfermedad en su calidad de
vida. Los familiares son la principal fuente de apoyo y junto con ellos, desde el &ambito
social se debe prestar una mayor atencién a todos los aspectos de la enfermedad.

Como conclusion, este trabajo dio como resultado que el apoyo social y
psicoldgico es uno de los aspectos mas importantes para las personas con EM, y no se
le presta la suficiente atencién. Se ha comprobado que el estado psicolégico influye
en gran medida en el estado fisico por lo que es fundamental aumentar la intervencion

de los profesionales en este aspecto de la enfermedad.

Este trabajo aporta a nuestra investigacién debido a que afirma que las
personas con EM necesitan de una asistencia psicologica para sobrellevar su
enfermedad. El aporte que resultara de nuestra investigacion, es resaltar la importancia

de la asistencia y seguimiento de estos profesionales en su padecimiento con EM.

Villalva (2018). Nivel de depresion en pacientes con Esclerosis Multiple del
Hospital Carlos Andrade Marin. El objetivo principal fue identificar el nivel de

depresion que presentan los pacientes con esta enfermedad. La investigacion se



fundamenta en la Teoria Cognitiva de Beck la cual afirma que la depresion se presenta
debido a un mal procesamiento de la informacién en el individuo. En cuanto a la
metodologia, el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, disefio no experimental
con una muestra no probabilistica compuesta por 100 pacientes, los mismos que
asisten con regularidad a consulta externa con una frecuencia trimestral al hospital en
mencion, a quienes se les aplico el Inventario de Depresion de Beck, cuyos resultados
arrojaron que el nivel de depresion en pacientes con Esclerosis Mdltiple alcanza un
porcentaje del 40% entre niveles leves, moderados y severos, el nivel con mayor
porcentaje es el leve con un (18%). Como resultado de esta investigacion se obtuvo el
conocimiento de que aparte de la EM la persona puede presentar también otras
enfermedades cronicas, entre ellas principalmente enfermedades mentales, haciendo
hincapié a la depresion segln el estudio realizado en Canada por Kegel (2016).
Considera que la presencia de varias de estas enfermedades cronicas influye

gravemente en la calidad de vida del paciente.
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MARCO CONCEPTUAL

Esclerosis Mdltiple: Es una enfermedad del cerebro y la médula espinal
(sistema nervioso central) que puede provocar discapacidad. Con la esclerosis
maultiple, el sistema inmunitario ataca la vaina protectora (mielina) que recubre las
fibras nerviosas y causa problemas de comunicacion entre el cerebro y el resto del
cuerpo. Con el tiempo, la enfermedad puede causar el deterioro o dafio permanente de

los nervios. (Mayo Clinic, 2022, p.1)

Enfermedad catastrofica: Se trata de enfermedad crénica degenerativa o
infectocontagiosas que se convierten en cronica y pueden causar discapacidad o

muerte.

Asistencia Psicologica: El objetivo de la asistencia psicoldgica es ofrecer
apoyo profesional mediante una accion preventiva y orientativa a las personas que
necesitan ayuda para tomar decisiones o resolver problemas que alteran su ritmo de

vida normal debido al diagndstico de la enfermedad.

Acting Out: El acting out esta vinculado con el concepto de repeticion, regresa
como repeticion lo reprimido, donde el sujeto coloca en acciones aquello que por la
represion de los significantes no puede recordar. Es decir, el acting out esta del lado
de un sentido reprimido; cuando se habla de sentido, se refiere a que el sujeto aun se
encuentra en el registro simbolico, intentando tener un recurso del Otro, es decir, hay

un significante enlazado al acting out.

Pasaje al Acto: El pasaje al acto esta asociado a la pulsién de muerte, separado
del eros. Hay en él una repeticion, pero repeticion pulsional mortifera. Es decir,
conlleva a un suicidio, a una destitucion subjetiva radical, el sujeto ya no intenta acudir

al Otro, sin ninguna esperanza, se identifica con el objeto de desecho.

Urgencia subjetiva: Ruptura aguda de la cadena significante. Sin la
articulacion significante, el sujeto no puede representarse, quedando suspendido en el
tiempo de la urgencia, originando asi un exceso de goce. La urgencia subjetiva implica
entonces la presencia de un S1 suelto, en la medida en que se produce una caida del

saber (S2) con el que el sujeto contaba para hacer frente a lo real.
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Depresion: Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza

constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades.

Ideas suicidas: Es una etapa de vital importancia como factor predictor para
llegar al suicidio consumado y la define como aquellos pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte auto infringido, sobre las formas deseadas de morir y sobre

los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir.
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Capitulo I: Lo Real del Diagnéstico en la Esclerosis Multiple

Conceptualizacion Clinica: Esclerosis Mdultiple

La esclerosis multiple es la enfermedad autoinmune que afecta al sistema
nervioso central més frecuente en sujetos de entre 20-50 afios, es una de las
principales causas de discapacidad. Estos pacientes padecen cuadros agudos
neuroldgicos con remisiones posteriores y en algunos casos suelen ser progresivos
hasta llegar a la muerte. El diagnostico se basa en el cuadro clinico y se apoya en la
evidencia de lesiones en resonancia magnética diseminadas en tiempo y espacio, los
mdaltiples tratamientos en la actualidad no curan la enfermedad pero logran suprimir

en gran numero la cantidad de brotes. (Dominguez, 2012)

La esclerosis multiple es una enfermedad cronica desmielinizante que afecta
al sistema nervioso central, especialmente las regiones peri ventriculares, los nervios
opticos y la médula espinal. El curso natural de la enfermedad se caracteriza por
brotes de recurrencias y remitencias a lo largo de la vida, siendo caracteristica la
aparicion de una fase de discapacidad progresiva en los pacientes que presentan
enfermedades de largo tiempo de evolucion.

La esclerosis multiple es una enfermedad que afecta a una gran parte de la
poblacién mundial con diferencias étnicas que ha venido aumentado su incidencia,
sus efectos son devastadores en quien la padece y los costos de su tratamiento suelen
ser elevados y no aseguran la curacion sino la disminucion del riesgo de nuevos
brotes. Se necesita mas investigacién para determinar con mayor precision la
etiologia, factores desencadenantes y agravantes para poder desarrollar mejores
tratamientos preventivos, paliativos y tal vez en un futuro curativos. (Dominguez,
2012)

Su nombre proviene del resultado de lesiones que causa esta enfermedad dado
que, esta provoca varias lesiones y cicatrices. El organismo intenta ocuparse de
reparar el dafio que se produce en la vaina de mielina, pero no logra hacerlo por
completo lo que da como resultado mdaltiples lesiones. La enfermedad se va
presentando de manera distinta en cada persona segun la ubicacion de las fibras
nerviosas afectadas. Por lo general empieza afectando la movilidad de quien la
padece, estos pacientes suelen sufrir entumecimiento o debilidad en una 0 mas

extremidades que se produce en un lado del cuerpo a la vez, o en las piernas y el
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tronco. También aparecen sensaciones de choques eléctricos que se producen con
ciertos movimientos del cuello y temblores acompafiados de falta de coordinacién o

caminata inestable. (Dominguez, 2012. p.26)

Otro sintoma comun son los problemas de visién como la pérdida de vision
parcial o completa, por lo general en un ojo a la vez, a menudo con dolor al mover el
0jo, la visién doble prolongada y la vision borrosa. Esta enfermedad también puede
afectar el habla de quien la padece haciendo que la persona comience a hablar
arrastrando las palabras, sufre de fatiga, hormigueo o dolor en distintas partes del
cuerpo, mareos y problemas con la funcidon sexual, los intestinos y la vejiga,
ocasionando en algunos casos el uso de bolsas de colostomia, estrefiimiento e

incontinencia.

Hasta la actualidad se desconoce la causa de la esclerosis maltiple. Se sabe que
es una enfermedad auto inmunitaria. Consiste en que el sistema inmunitario del cuerpo
ataca a sus propios tejidos. Debido a este mal funcionamiento del sistema inmunitario
se destruye la sustancia grasa que recubre y protege las fibras nerviosas del cerebro y
la médula espinal (mielina). No hay una respuesta exacta acerca de porqué se presenta
en algunas personas y en otras no, se sospecha que es una combinacion de factores

ambientales y genéticos.

Segln el MSIF (Multiple Sclerosis International Federation) en el 2020 se
contabilizé 2.8 millones de personas diagnosticadas con esclerosis multiple (EM) en
todo el mundo. Actualmente 1 de cada 3.000 personas vive con la enfermedad. Si se
habla de la prevalencia, esta es de 36 personas por cada 100.000 habitantes. Y si bien
estas proporciones son relativamente bajas en contraste con otras condiciones
meédicas, los datos actualizados indican que cada 5 minutos se diagnostica un nuevo
caso. La tendencia ascendente para la EM se destaca especialmente en el continente
americano, area en la que los diagnoésticos se han duplicado segln los especialistas.
Segun la Revista Ecuatoriana de Neurologia (2019) El Ecuador sigue siendo un pais
de baja prevalencia, los estudios han demostrado que la misma fluctua entre 3 a5 casos
por 100.000 habitantes. EI comportamiento epidemiolégico es muy similar a la de

cohortes europeas por ejemplo el sexo femenino es el principalmente afectado.
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Tipos de Esclerosis Mdltiple

La FEM (Fundacion Esclerosis Multiple) en el 2022 menciona que existen 4

tipos de Esclerosis Mdltiple:

Esclerosis Multiple Remitente-Recurrente: La esclerosis multiple remitente-
recurrente es el tipo de esclerosis multiple mayoritario. Los sintomas después
de un brote disminuyen o desaparecen espontaneamente en un periodo que
puede durar de dias a meses. Los sintomas variaran de un episodio a otro
segun la zona del sistema nervioso central afectada. Este tipo de esclerosis
multiple es més frecuente en mujeres y se suele dar en estadios tempranos de
la enfermedad, aunque muchas personas permanecen en esta fase el resto de
sus vidas. (FEM, 2022)

Esclerosis Mdltiple Primaria Progresiva: La esclerosis multiple primaria
progresiva se caracteriza porque la aparicion de los sintomas se produce de
forma progresiva. Especialmente los relacionados con la habilidad de caminar
y la fuerza motora. La esclerosis maltiple primaria progresiva tiene la misma
incidencia en hombres que en mujeres. (FEM, 2022)

Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva: Un 25% de las personas que
tienen esclerosis maultiple remitente-recurrente evolucionan con un
empeoramiento neuroldgico progresivo que deriva, con los afios, con la
esclerosis multiple secundaria progresiva. (FEM, 2022)

Esclerosis Multiple Progresiva Recurrente: La esclerosis multiple progresiva
recurrente es el tipo menos coman. Solo un 3% de las personas con esclerosis
mdaltiple tienen el tipo progresiva recurrente. Este tipo de esclerosis multiple
se caracteriza por una progresion constante de la enfermedad, sin remisiones.
(FEM, 2022)

El Diagnostico de una Enfermedad Catastréfica Como lo Real Para el Sujeto

Parra, Pinto y Quispe (2016) explican en su analisis sobre la “Ley de cobertura

universal de enfermedades de alto costo” que:

Las enfermedades de alto costo, también Illamadas "enfermedades
catastroficas”, constituyen un conjunto limitado de patologias de baja
prevalencia que tiene un alto impacto econdémico. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades catastroficas son aquellas

15



enfermedades cuyo tratamiento involucra un costo directo mayor al 40% del
ingreso del hogar. Estas enfermedades requieren procedimientos complejos

tanto para el diagndstico como para el tratamiento. (parr.1)

Las Enfermedades catastréficas son aquellas enfermedades que se desarrollan
con muchas dificultades por lo general abarcan procesos largos, ademas de cambiar
por completo la vida del paciente de manera inesperada. Estas enfermedades invaden
al sujeto como un cuerpo extrafio lo que genera que quien la padece se quede perplejo,

encontrandose con este real invasivo.

Lo real es siempre idéntico a si mismo, vuelve siempre al mismo lugar hasta
el punto de confundirse con é€l, de llevar ese lugar pegado a la suela sin poder dejarlo
nunca. De ahi su valor traumatico, fuera del tiempo, tal como Freud lo descubrio bajo
el velo del fantasma, como algo irreversible en la experiencia subjetiva y sin
posibilidad de una realizacién simbodlica, sin una imagen posible que llegue a
reproducirlo también de manera fija. No hay fotografia ni escaner posible de lo real.
Lo real es lo imposible en la medida que no puede llegar a simbolizar ni a imaginarizar,

que no cesa de no escribirse en los otros dos registros. (Bassols, 2012, p.1)

Habiendo entendido el concepto de lo real desde una perspectiva
psicoanalitica, se da paso a este cuestionamiento: ¢Por qué el diagndstico se ubica

como un real en la vida de estos pacientes?

Es importante dar cuenta cdmo los pacientes con enfermedades catastroficas
subjetivan su diagnostico. Es decir, el sujeto va dejando de ser lo que era para
convertirse en su enfermedad. Se puede ir pensando, de qué manera este real se coloca
en el diagndstico como lo imposible de decir, debido a que este diagnostico llega sin
aviso previo al sujeto. A partir de esto se plantea que mas alla del cuerpo tomado por
la enfermedad, el diagndstico va ubicandose como un real sin espacio a una
simbolizacion en el sujeto. A lo largo del desarrollo de la enfermedad catastrofica el
sujeto va a dejar de tener un nombre y pasa a tener un diagnostico. Esto hay que
entenderlo también desde el punto subjetivo en el cual se ve afectado lo imaginario en

el sujeto.
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La imagen del cuerpo esta en constante construccion y deconstruccion, es el
soporte de la identidad del Yo y es singular en cada sujeto. No hay que confundir el
esquema corporal con la imagen corporal. Segin Boulch (2005) el Esquema corporal
es la conciencia o representacion mental del cuerpo y sus partes, mecanismos, y
posibilidades de movimiento, como medio de comunicacion con uno mismo y con el
medio. Un buen desarrollo del esquema corporal presupone una buena evolucion de
la motricidad, de la percepcion espacial y temporal, y de la afectividad. Esta construida
desde una perspectiva bioldgica y funcional del cuerpo, por otro lado la imagen es una
construccién de cada sujeto, pensando asi que ambas pueden ser afectadas
individualmente sin relacionarse con la otra, esto se refleja en casos de mutismo,

anorexia y otras enfermedades.

Lacan (2005) explica que la enfermedad somatica toca el real del cuerpo, lo
que también define al sintoma. La manifestacion somatica no tiene un sentido; es el
enfermo quien, a través de la palabra, la transforma en fuente de saber. En casos de
pacientes con enfermedades como diabetes, hipertensién es méas probable que exista
una significacion del diagnostico ya que a pesar de ser enfermedades catastroficas, son
Ilevaderas a lo largo de la vida de quien la padece a través de cuidados. Por otro lado,
la EM es una enfermedad degenerativa, que llega como un impacto de sentencia de
muerte de quien lo padece. Causando que el sujeto se desestabilice en todos los
aspectos de su vida. Genera angustia de tener un cuerpo defectuoso, un cuerpo

discapacitado.
Lo Real del Cuerpo en la Discapacidad Asociada a la Esclerosis Multiple

Segun el Centro de control y la prevencién de enfermedades en EEUU (2020)
Una discapacidad es una afeccion del cuerpo o la mente, que hace mas dificil que la
persona haga ciertas actividades. Existe una limitacidn en las actividades. En casos de
esclerosis multiple como se ha explicado el sujeto se enfrenta a la pérdida de multiples
de sus capacidades. En este punto, se ve afectado tanto el esquema corporal como la
imagen corporal. Para el paciente su esquema se ve distorsionado al escuchar que paso
de tener un cuerpo sano a tener un cuerpo que no logra cumplir sus funciones, luego a
experimentar un cuerpo defectuoso a nivel fisiol6gico que no responde y no acompafia
al deseo. Es asi que la vivencia del descontrol corporal, es decir, sintomas fisicos

(temblores, hormigueos, ceguera) se manifiestan en el cuerpo como ese punto de

17



quiebre, por donde se filtra lo real del organismo. Por lo tanto, cae la imagen corporal,
que es la que sostiene al sujeto, la parte enferma es considerada como una marca de

nominacion de aquella enfermedad.

Se entiende que, la EM es la enfermedad cronica mas frecuente incapacitante
del sistema nervioso central (NEJM, 2000). Entonces, para el sujeto ese diagndstico
se convierte en lo que no tiene sentido, es este real que toca al cuerpo y que resulta
innombrable, sin ninguna articulacién para el sujeto y por lo tanto, queda por fuera del
registro simbdlico, fuera del campo del lenguaje. Este diagndstico atafie las funciones
béasicas del cuerpo del sujeto. La intervencion del psicologo clinico en este momento
del proceso del diagndstico en el cual se comunica al sujeto de su condicién es de

suma importancia puesto que da apertura a la significacion.
CASOR

R es un paciente de 25 afios, ingresa al area de neuroendocrinologia por una
crisis (temblores e inmovilidad) en sus manos y piernas propias de su diagnostico de
Esclerosis Multiple. Este caso fue trabajado en las practicas pre profesional del periodo
2021-2022. Este paciente tiene aproximadamente 3 afios con esta enfermedad. Su
familia es de escasos recursos, para ayudar econémicamente en casa, R trabaja en un
local de ceramica, esta asegurado por eso accede a los servicios médicos publicos. En
el discurso del paciente se puede evidenciar como esta enfermedad atafie a su cuerpo
poniéndolo de frente con lo real y trastocando la cotidianidad de quien lo padece. R
menciona: “Iba en el bus rumbo al trabajo y cuando intenté bajarme el sefior no paré

’

bien'y me bajé al vuelo. Me cai y terminé de nuevo ingresado aqui”; “A partir de que
me sucedié esto mi familia quiere que pida la jubilacién en mi trabajo por
discapacidad pero no lo haré”. A partir de estos dichos se puede evidenciar como esta

enfermedad ha ido limitando al paciente causando una falta de autonomia.

El paciente pasa por una etapa de negacion debido a que se enfrenta a lo real
de este cambio significativo en su vida. Otro aspecto importante a resaltar es que R
presenta cutting en sus mufiecas y pecho. “Alguien me conto que si me corto en
horizontal no me muero pero si me corto en vertical si, por eso yo lo hago en
horizontal”. Esta accion que toca al cuerpo, es una respuesta de lo real haciéndole

frente hacia lo real de su diagndéstico, perdiendo su capacidad para una respuesta

18



simbolica. Esta practica permite ver como el paciente busca tener el control de su
propio cuerpo y de lo que este siente, infringiendo ese dolor que él mismo controla, a
un cuerpo que ya no puede controlar, un cuerpo discapacitado. Cabe recalcar que estos
temblores que sufre le causan mucho dolor por lo que el cutting también le posibilita
tramitar situaciones de angustia y de estrés que son dificiles de simbolizar con la
palabra. Esta autolesion es vista por él como una manera de resolver el monto de

angustia que vive a partir de la enfermedad.

Esta enfermedad surge como algo traumatico en los pacientes con EM debido
a su acontecimiento inesperado, surge de alguna manera una herida narcisista en los
involucrados por lo que, pierden una total autonomia, los ideales de un cuerpo sano
caen. Con la llegada de lo real de dicho diagndstico, el sujeto ve a este nuevo cuerpo
discapacitado como un cuerpo destrozado, fragmentado por lo real, surge este
sentimiento de desconocimiento de su cuerpo, se vuelve un cuerpo extrafio para €él, un
sujeto sin historia. Ya que, la imago que recubre el cuerpo y que seria el primer
tratamiento de lo real del organismo, ya no alcanza para vestir o velar ese real. En

consecuencia, este cuerpo que solia ser autbnomo ya no lo es mas.

En este caso, el Otro va a tomar un rol importante, el médico se convertira en
un portavoz de todo lo desconocido que conlleva la enfermedad, la familia tomara el
lugar de red de apoyo en este proceso y el psicologo se convertira en el agente que
ayudard a tramitar la aceptacion del diagnéstico y tratamiento médico, brindara
espacios de apoyo psicoldgico a la familia y paciente, ademas sera un orientador clave

en la toma de decisiones.
El Otro en la Esclerosis Multiple

Lacan (1957) remite que “El Otro esta inmerso en la relacion transferencial. El
Otro es otra escena, el lugar de un despliegue de la palabra, es el lugar del origen del
significante y este determina lo imaginario” Se puede entender que el sujeto siempre
necesitara del Otro para poder tramitarse simbolicamente. Se considera como el Otro
primordial a la familia, sin embargo, esta también se encuentra tramitando
y reorganizando como cumplir con ser el apoyo requerido para lograr ceder,
modificar, adaptar y transformar su vida a las necesidades de una persona con

esclerosis mdaltiple, sin perder el horizonte. Ademas de considerar que es posible que
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en este punto el sujeto que padece la enfermedad se convierta en un sujeto solo de
derechos y la familia queda a merced de este como sujeto de deber. Es necesaria la
intervencion psicoldgica que apunte a que este Otro familiar no quede capturado en la
“pena” o en el “deber ser” y de paso a que surja este significante que pueda ayudar al

sujeto padeciente a re-constituirse.

En el contexto hospitalario el paciente con esclerosis multiple se encuentra sin
recursos, el Otro, es el que puede tramitar al sujeto padeciente logrando que el sujeto
despliegue la palabra 'y pueda tramitar el diagnostico dandole un nuevo significado.
Por otro lado, el psicélogo es el que podra dar la apertura, el acompafiamiento al sujeto
y a la familia para que ambos puedan tramitar. En estos casos el paciente y la familia
en muchas ocasiones al toparse con lo real puede desencadenar en una urgencia
subjetiva. En estos casos el sujeto se queda sin recursos de significantes lo que

ocasiona un desbordamiento.

Hay que considerar como esta enfermedad no solo afecta al que lo padece sino
que tambien transforma a toda una familia en una familia trastocada por esta
enfermedad. EI médico tiene un rol importante porque él es portador del diagndstico,
este profesional esta presente desde el diagnostico hasta el posible tratamiento. De
aqui viene la importancia de que este tenga habilidades como la empatia, paciencia y
comunicacion asertiva para poder transmitir lo que sucede en el desarrollo de la

enfermedad de tal manera que el sujeto pueda mantenerse estable.

En el trabajo en conjunto con el médico, el rol del psicélogo clinico, permitira
tramitar el diagnostico del familiar enfermo al sujeto que lo padece y a la familia de
tal manera que la familia se ubique como la red de apoyo principal del sujeto para el
acogimiento, acompafiamiento y restitucion de la vida del sujeto, y no hay caer en la
posibilidad de dejarlos en el lugar de sujetos de deberes convirtiéndose asi, en una
carga para la familia y anulando la subjetividad del familiar enfermo. El psicélogo

también debe intervenir con ellos para evitar posibles desbordamientos.

La esclerosis multiple deja como resultado un cuerpo disfuncional, el sujeto
pierde el sentido y esto le genera angustia. El sujeto iniciard una busqueda para lograr
comprender el porqué de lo sucedido, cuél fue el origen de todo, como terminara todo

lo que esté viviendo. Ante esta forma invasiva de este real en la vida de los pacientes
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con EM aparecen sintomas mas alla de la discapacidad fisica. En algunos casos los
pacientes pueden perder el sentido de su vida ocasionando que lleguen a sentirse
desbordados por esta angustia, 1o que puede causar que el sujeto entre en una urgencia
subjetiva. Asi mismo, estos pacientes pueden desarrollar cuadros depresivos, en la

mayoria de casos acompafados de ideas suicidas.

Capitulo 11: Manifestaciones Subjetivas Frente al Diagnostico de la EM:
Urgencia Subjetiva, Depresién e Ideas Suicidas.

Urgencia Subjetiva

”’Las urgencias como subjetivas, destacando el plural en la medida en que habra
tantas urgencias como sujetos. Asimismo, la urgencia subjetiva es una ruptura aguda
de la cadena significante. Sin la articulacion significante, el sujeto no puede
representarse, quedando suspendido en el tiempo de la urgencia, originando asi un
exceso de goce” (Seldes, 2004, p.553)

La urgencia subjetiva implica entonces la presencia de un S1 suelto, que en
este caso seria el diagnostico de EM, que deja al sujeto sin un soporte, en la medida
en que se produce una caida del saber (S2) con el que el sujeto contaba para hacer
frente a lo real. Es importante reelaborar este S2. Es decir, estos significantes que
ayuden a abrochar o dar sentido al sujeto. Cabe destacar que al adjetivar la ruptura de
la cadena significante como aguda, dicha definicion implica la posibilidad de nuevos

encadenamientos tanto en neurosis COmo en psicosis.

Encontramos los efectos de esta ruptura no so6lo en la aparicion del fenémeno
elemental como paradigma, sino también en crisis de angustia y sus modos de
resolucion por la via del acting out y el pasaje al acto. En las distintas presentaciones
de la urgencia el sujeto puede quedar sin palabras en el mutismo o la perplejidad, ser
empujado hacia actos desesperados, o quedar preso de angustias masivas. Puntos
extremos de una variedad clinica que también incluye manifestaciones sutiles. No
debemos dejar de lado que la urgencia produce efectos en quienes la reciben. Aquel
que consulta llega en posicion de objeto, y convoca a quien escucha a la divisién
subjetiva. Para responder a la urgencia desde una posicion analitica conviene estar
advertidos de los puntos de urgencia propios para poder hacer lugar al real del sujeto.
(Seldes, 2004)
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Es de suma importancia que el psicologo reconozca su posicion frente al
paciente y que sepa identificar qué situaciones lo movilizan como sujeto. Esto
permitird o no al psicélogo atender cualquier urgencia que se le presente. Entonces, se
entiende a la urgencia subjetiva como aquello que no logra tramitarse. Por lo tanto, es
€s0 que no cesa ni puede esperar, estos sujetos necesitan una respuesta eficiente y
acertada que logren calmar la problematica a la cual se estan enfrentando, necesitan
de ese S2 que le permita reelaborar, encontrar un soporte en su desbordamiento. La
urgencia subjetiva no responde a los tiempos hospitalarios, el que el paciente recupere

su equilibrio depende de un tiempo l6gico y no ambulatorio.

Sotelo (2015) en su apartado de un Dispositivo analitico para tratamiento de

urgencias subjetivas, hace referencia a lo siguiente:

Vivimos cada vez mas en una civilizacion de lo instantaneo, de lo fugaz y lo
perecedero que imponen el valor de lo fast, del consumo répido, del acceso y
de la satisfaccion inmediata, hasta el punto de que el sujeto mismo acaba
consumido en ese tiempo sin saberlo. Que se haya afiadido a este fendmeno el
calificativo “liquido” para indicar el sentimiento de fragilidad que lo acompana
no impide que esta liquidez tome cuerpo, se solidifique de manera igualmente

rapida en la angustia. (p. 11)

Lo real de la enfermedad no para, es esto acuciante que invade al sujeto. En el
ambito hospitalario los sujetos siempre son objetos de la medicina por lo tanto, lo
instantaneo, lo fugaz, lo efimero no alcanza para hacerle frente a lo real del diagnéstico
médico, colocandolo en un constante estado de angustia. Justo ahi cuando el sujeto ya
no puede mas, la angustia entra como respuesta a este malestar subjetivo. La angustia
va a irrumpir al sujeto de manera que este no consigue expresar lo que ocurre con él. Si
bien la urgencia es un concepto médico que nos permite identificar una situacion que
requiera atencion inmediata, esta también nos permite evaluar la gravedad de los casos
para poder asi dar solucion a situaciones que implican riesgo de vida. La urgencia
médica esta regida por la expectativa del alivio sintomatico, segin el modo en que se

concibe la urgencia determinara el modo de abordarla.
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(Garceés, 2020) citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define

a la urgencia médica como:

“la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad
de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia
de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de
su familia. Esta definicion lleva implicita la heterogeneidad de la urgencia
(causa diversa y gravedad variable) y engloba aspectos objetivos, como son la
gravedad y agudeza del proceso (imprevisto o inesperado), y aspectos
subjetivos (conciencia de una necesidad inminente de atencion), que generan

en el usuario la expectativa de una rapida atencion y resolucion. (p.1)

Segun la OMS, urgencia también es definida como la patologia cuya evolucion
es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en seis horas como

maximo, para evitar complicaciones mayores.

Desde el enfoque psicoanalitico, como ya se ha mencionado, la urgencia
subjetiva implica un desbordamiento del sujeto debido a la ruptura de la cadena de sus
significantes. Esta ruptura deja al sujeto sin nada que lo sostenga, lo que tiene como
consecuencia que no pueda hacerle frente a este real, originando en la misma crisis de

angustia, pasajes al acto y acting out como respuesta ante esto que no logra nombrar.

Caso NN

A continuacion, se presenta un caso de las practicas pre profesionales de un
paciente que se encuentra en urgencia subjetiva. NN es un paciente de 29 afios de edad,
el cual ingresa al area de Neuroendocrinologia por pérdida de vision progresiva,
debido a que hace 3 afios le diagnosticaron esclerosis multiple. Estudia trabajo social,
trabaja en una compariia de alimentos y vivia solo hasta que comenzé a presentar la
pérdida de visidn. Su padre falleci6 hace unos afios y actualmente sus familiares mas
cercanos son su madre y su hermana. Hasta el momento en que perdid la vision el
paciente se consideraba autonomo en todos los aspectos de su vida por lo que,
actualmente le angustia la incertidumbre de cémo sera su vida después de este cambio

significativo.
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Se ingresa a la habitacion presentandose, inmediatamente el paciente
menciona: “justamente queria una psicologa” se lleva la mano al pecho y dice “siento
algo aqui, un nudo, un sentimiento feo”. Se le pregunt6 a qué se refiere cuando dice
un “sentimiento feo” y responde: “el cambio al salir de aqui me va a chocar porque no

99 ¢¢

podré ver nada” “por eso queria hablar con una psicologa, alguien que me entienda el
dolor que siento”. Se procede a preguntar sobre el momento en el que recibié el
diagnostico comenta “el mundo se me fue abajo, yo sabia a lo que me tenia que
enfrentar y no queria vivir”. Ademas, menciona que perdi6 el control y al llegar a casa,
salio corriendo sin direccion, por lo que su hermana tuvo que ir detrés de él. Hay que

resaltar que el paciente ya presentaba una disminucion visual significativa.

Al momento de traer a sesion este recuerdo, NN se muestra ansioso y con voz
quebradiza. La progresion de su pérdida de vision crea en el paciente esta angustia por
este encuentro con lo real que le resulta intolerable. Vemos reflejada dicha angustia
en el discurso del paciente al introducir la palabra “suicidio”. “si pierdo la vision
totalmente voy a considerar suicidarme”. Seldes (2004) conceptualiza a la urgencia
subjetiva como ruptura aguda de la cadena significante. Sin la articulacion
significante, el sujeto no puede representarse, quedando suspendido en el tiempo de la
urgencia, originandose asi un exceso de goce”. En este caso el paciente se ve
enfrentado a un exceso, que no puede tramitar mediante sus propios recursos, esta bajo
condiciones apremiantes, para la cual requiere de un auxilio ajeno, lo que le
causa dolor y expresion de emociones. Aqui el trabajo del psicologo es de gran
importancia ya que en el sujeto es necesaria una intervencion ajena a él, la cual a su
vez debe ser especifica e inmediata, con la cual se obtendrd como resultado la
pacificacion de la urgencia que causo el displacer. Podria pensarse que algo de la
urgencia cede a partir de que se produce una subjetivacién en el momento de
implementar estas herramientas que le sirvan al paciente para poder cesar lo
insoportable de la incertidumbre de su vida sin su vision. En una de las ultimas
intervenciones el paciente menciona “Aunque no vea muy bien, igual puedo salir a la
calle, puedo bajonearme pero bueno”. En este punto de las intervenciones con el
paciente se puede dar cuenta de que la angustia se pudo cesar y ademas, como logra

integrar su diagndstico en el registro simbolico logrando asi ponerlo en palabras.
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A partir de este relato se le pregunta si actualmente tiene alguna motivacion a
lo que el paciente comenta que hace unos meses €l trabajo en una entidad publica que
ejerce rectoria para la inclusion social y atencion durante el ciclo de vida, NN estaba
encargado de los adultos mayores y menciona que habia un sefior no vidente, “el serior
tenia muy buena actitud y con 90% de discapacidad visual y se pudo adaptar, se
acostumbro y no se detuvo y tuvo una buena vida”, recalca que quiere ser como él,
que eso le demuestra que él también va a poder. Mediante la caida de este saber, no se
busca la restitucion de un sentido de anterioridad a la emergencia en crisis ni acciones
reparatorias de la realidad enfrentada del sujeto, a falta de este S1 en la cadena
significante, buscamos responder mediante la elaboracion de un nuevo S2 que articule
la cadena. (Seldes, 2004, p.36). Con esta intervencion se pretende cesar esta urgencia
que el paciente esta atravesando para introducir un nuevo orden, ya que se encuentra
en una pérdida de su autonomia, se aspira buscar esta reelaboracion de su imagen a

partir de su nueva condicion.

En la cuarta sesién, se lo percibe méas tranquilo debido a que le dieron el alta.
Se procede a preguntarle cdmo se siente, a lo que responde: “muy bien, ya estoy mas
consciente de mi realidad, va a ser duro pero ya me voy a casa por fin”. Aclara que
se va a casa de su mama porque ya no puede vivir solo, y que la doctora le habia
recomendado eso. Se le pregunta si ha implementado alguna herramienta de ayuda
para que pueda sobrellevar la situacion, a lo que responde: “si, me ayudo con mi
celular y mi reloj”. “Si no hubiera tecnologia me hubiera dado un tiro”. Pone un
ejemplo “el otro dia estaba buscando unas cosas en mi computadora y no alcanzaba
a leer las letras entonces cogi mi iPad, le tomé una foto a la pantalla y le hice zoom,
me las busqué para poder leer”. Se le preguntd como se siente al poder realizar estas
actividades cotidianas por su propio mérito a lo que responde: “me siento mejor
porque siento que si puedo volver a tener esa independencia que tenia antes” con el
fin de introducir un reconocimiento de lo que puede lograr, es importante recalcar de
qué recursos se puede servir para hacer llevadero el cambio y realizar intervenciones
para que estos recursos sean producciones propias.
Rubistein (2014) corrobora este malestar contemporaneo, en su publicacion
para una politica del psicoanalisis en la época actual en la red Virtualia, en la que

sostiene que:
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Hoy predomina la angustia hasta el extremo del llamado "ataque de panico”; y
la depresion con su correlato de inhibicion del deseo. Como respuesta el pasaje
al acto y el acting out, esta respuesta frente a Otro que "deja caer", que
objetualiza; la compulsion al consumo en todas sus formas, efecto de la
prevalencia del objeto a en lo social y de la ilusion de obstruir dicha falta con
objetos de goce, nuevas formas de rechazo de la castracién que aumentan el
riesgo de una satisfaccién mortifera, del apagamiento del deseo, del rechazo
del saber. (p.1)

Se puede apreciar en este capitulo coémo los sujetos con esclerosis multiples
son afectados no solo fisicamente sino también psicoldégicamente, estos sujetos son
tomados por la enfermedad. El paciente deja de ser sujeto para pasar a ser un
diagnostico. Es decir, es visto por el Otro como un objeto de aquella enfermedad. Lo
que causa que su diagnostico ocupe el lugar de lo innombrable dentro del sujeto
afectando la percepcién de su imagen/cuerpo y en la mayoria de casos estas
afectaciones conducen a un desencadenamiento de sintomas depresivos e ideas

suicidas en dichos pacientes.

Depresion
Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2017) en la guia de practica

clinica (GPC) define a la depresién como:

Un trastorno mental episédico y/o recurrente que se presenta como un
sindrome o agrupacion de sintomas predominantemente afectivos como:
tristeza, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, energia disminuida,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, los
mismos que configuran una afectacion global de la vida en el &mbito psiquico

y fisico (p.15)

Otra de las concepciones de la depresion es definida como una alteracion del
estado de animo, que incluye signos y sintomas emocionales, cognitivos y somaticos
que influyen en la vida personal, social y laboral de quien la padece, se caracteriza por

“un descenso del humor que termina en tristeza, acompafiado de diversos sintomas y
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signos que persisten por lo menos 2 semanas” (Ministerio de Salud de Chile, 2013, p.

12).

Depresion Desde una Mirada Bioldgica.

Desde el discurso médico se puede decir que se clasifica a la depresion en dos

tipos:

La depresion exdgena: Se origina por una causa externa. Por lo
general esta se encuentra bien definida y se relaciona por la pérdida
de un familiar, pérdida monetaria, posicion social, enfermedad
catastrofica, situacion estresante entre otras razones propias del
contexto en el que se desenvuelve el sujeto.

La depresion enddgena: no tiene causa externa aparente por lo cual se
llega a suponer que se debe a una alteracion biologica. Entre las
posibles causas enddgenas se pueden presentar la alteracién de algunos
de los neurotransmisores. Los niveles anormales de serotonina (5-
hidroxitriptamina, 5-HT), noradrenalina y dopamina actGan en las
neuronas del sistema nervioso central y podrian ser importantes en la

fisiopatologia de la depresion.

¢ Cuales son las funciones de estos neurotransmisores?

Serotonina

La serotonina cumple una importante funcion en la conducta,

movimiento, apreciacion del dolor, actividad sexual, secreciones endocrinas,

apetito, funciones cardiacas y ademas, el ciclo de suefio-vigilia. (Guadarrama et
al., n.d.)

Noradrenalina

Este neurotransmisor se produce en el Locus coeruleus el cual es el

nucleo del encéfalo, ubicado en el tallo cerebral. La actividad de las neuronas

del LC aumenta significativamente en la vigilia y en episodios de estrés, en los

cuales su actividad neuronal alcanza niveles de intensidad méaxima, y de ese

modo

contribuye a alertar al organismo lo necesario para sobrevivir.

(Guadarrama et al., n.d.)
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e Dopamina

La dopamina es un neurotransmisor inhibitorio. Este neurotransmisor
participa en el mantenimiento del estado de alerta. Se deriva del aminoacido
tirosina y la sintesis es por la misma via que para la noradrenalina. (Guadarrama
etal., nd.)

La serotonina y la noradrenalina tienen una gran influencia en patrones
de conducta y funcion mental. Por otro lado, la dopamina esta involucrada en la
funcion motriz. Estas tres sustancias sin duda son fundamentales para un
funcionamiento normal del cerebro. Los niveles bajos de dopamina causan
pérdida de memoria, baja libido sexual, mala comprensién. Ademas, puede
causar cansancio, fatiga mental, nublados, mal humor y con poco interés por la
vida. Asi como, los niveles bajos de serotonina pueden causar alta sensibilidad
al dolor, irritabilidad o insomnio. Dichos neurotransmisores resultan afectados
cuando hay problemas en los receptores adrenérgicos los cuales reciben la sefial
de la noradrenalina liberada en la terminacion. Cuando estos se ven afectados se

presentan alteraciones en las glandulas suprarrenales.

Desde el punto de vista en las préacticas pre profesionales en el contexto

hospitalario, se puede evidenciar que no todos los pacientes se encuentran afectados

con lo que se denomina depresion enddgena, desde el discurso médico, pero si se

encuentran afecciones por el enfrentamiento al diagnostico con EM, y aunque existen

diversos casos en que la propia enfermedad puede generar un cuadro depresivo debido

a afectaciones a nivel neuroldgico, no se puede anular la subjetividad del paciente.

Depresion Segun la Mirada Psiquiétrica

Depresion Desde la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El

CIE-10 (1994, p.317) clasifica la depresion mayor dentro de los trastornos del humor

o afectivos ubicados desde el codigo F30 hasta el F39. La categoria F32 incluye el

episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo recurrente, y la primera se

subdivide a su vez en:

o F32.0 Episodio depresivo leve.
o F32.1 Episodio depresivo moderado.

o F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.
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o F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
o F32.8 Otros episodios depresivos.
« F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

o F33 Trastorno depresivo recurrente.

“El paciente sufre un estado de animo bajo, reduccion de la energia y
disminucion de la actividad. La capacidad para disfrutar, interesarse y
concentrarse esta reducida, y es frecuente un cansancio importante incluso tras
un esfuerzo minimo. El suefio suele estar alterado y el apetito disminuido. La
autoestima y la confianza en uno mismo casi siempre estan reducidas e, incluso
en las formas leves, a menudo estan presentes ideas de culpa o inutilidad. El
estado de &nimo bajo varia poco de un dia a otro, no responde a las
circunstancias externas y puede acompariarse de los denominados sintomas
"somaticos", como son: pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento
matutino del humor depresivo, enlentecimiento psicomotor importante,
agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de la libido.”
(Garcia, 2000, pp. 96-97).

Depresion Segun El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM V)

Los trastornos depresivos son trastornos que consisten en la desregularizacion
del estado del &animo, se clasifican en:

e Trastorno depresivo mayor: Estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias con una disminucién importante del
interes por las actividades diarias. Esta afeccion estd acompariada de
insomnio, hipersomnia, fatiga, falta de concentracion e ideas suicidas
recurrentes. Debe cumplir un periodo de tiempo de dos semanas.

e Trastorno depresivo persistente (distimia): Estado de animo
deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias con una
disminucion importante del interés por las actividades diarias. Esta
afeccion estd acompafiada de insomnio, hipersomnia, fatiga, falta de
concentracion e ideas suicidas recurrentes. Debe cumplir un periodo de

tiempo de dos afos.
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Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento:
Alteracion significativa y persistente del estado del animo que se
caracteriza por un cuadro clinico del estado depresivo, causa deterioro
en el area social, laboral y otras areas importantes. Estos sintomas se
desarrollan a causa de intoxicacion, abstinencia o exposicion a un
medicamento.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: Persistente
estado de animo deprimido en el cual predomina un cuadro clinico. Es
consecuencia de una patologia o una afeccion médica.

Otro trastorno depresivo especificado: Esta categoria se aplica a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo
0 deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de
los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos depresivos.

Depresion breve recurrente: Presencia concurrente de estado de
animo deprimido y al menos otros cuatro sintomas de depresion
durante 2-13 dias por lo menos una vez al mes (no asociados al ciclo
menstrual) durante un minimo de doce meses consecutivos en un
individuo cuya presentacién no ha cumplido nunca los criterios para
ningun otro trastorno depresivo o bipolar y que actualmente no cumple
los criterios activos o residuales para un trastorno psicotico.

Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido
y al menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de
depresion mayor asociados a malestar clinicamente significativo o
deterioro que persiste durante mas de cuatro dias, pero menos de
catorce dias, en un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los
criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente
los criterios activos o residuales para un trastorno psicético y no
cumple los criterios para una depresion breve recurrente.

Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y
al menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion

mayor asociado a malestar clinicamente significativo.
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EIDSM 5y el CIE 10 son manuales que permiten identificar como la depresion
se va presentando de acuerdo a sus sintomas, intervalos y frecuencias. Sin
embargo, no nos permite ver su origen el cual es multifactorial. (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria, 2013).

Lo primordial para el discurso psiquiatrico es medir en un intento de capturar
todos los aspectos psicolégicos en tiempos cronoldgicos para poder clasificar y en
algunos casos medicar al paciente. Por el lado del psicoandlisis la oferta es darle
prioridad a la subjetividad del paciente, es decir, como enfrenta el sujeto el diagnostico
de la enfermedad y qué invenciones puede hacer a partir de ello. Es posible, como se
ha indicado anteriormente, que se trabaje con pacientes con necesidad de medicacion,
sin embargo, la importancia del psicélogo clinico en las instituciones hospitalarias
apunta a un trabajo integral en el que sumado al tratamiento farmacoldgico, se apunte

a rescatar la subjetividad del paciente.
Depresion Desde una Perspectiva Psicoanalitica

En el psicoandlisis se explica que la depresion sera los afectos que retornan
de lo real y se convierten en humor, de esta manera se convierte en lo que ocupa
todas las representaciones del sujeto. Segun Freud (1985) una respuesta depresiva no
es un sintoma como una formacion del inconsciente, es mas bien un efecto del duelo
del yo. En este punto se entiende que la melancolia consiste en una especie de duelo
causado por una pérdida de la libido la cual se la expresa como "hemorragia
libidinal."

En el sujeto lo que se destaca es la pérdida, para el sujeto su mundo se
convierte en algo pobre y vacio; es el yo mismo el que se vacia y empobrece. La
depresion ya no es unicamente un duelo que se liga a una pérdida de libido sino a la
pérdida de un objeto de amor. Por consiguiente, la depresién es una modalidad de
abandono frente al deseo y se presenta esta falta de querer hacerse cargo del conflicto
que implica, se trata de un cierto temor moral que se expresa en la falta de capacidad

del sujeto para enfrentarse a la situacion a la cual se enfrenta.

Lacan (1988) dira que el sujeto quedard preso entre lo simbdlico (el

significante, el pensamiento) y lo que efectivamente no puede ser nombrado, aquello
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que los psicoanalistas lacanianos llaman el objeto a, el goce. Asi, el sujeto se encuentra
dividido en dos polos: entre todos los nombres, todo el lenguaje que le es legado y lo
que no consigue ser pensado o ser dicho. El sujeto se deprime cuando predomina lo
que no se puede pensar ni ser representado, en este caso, es como un retiro de la libido,
se pierde esta energia que formaba una conducta, el sujeto ya no siente deseo de lo que

antes solia hacer.

“El término "depresion" se refiere asimismo a esa mezcla hecha de tristeza
intensa, de culpa invasora, de angustia mayor que la habitual y de riesgo de pasaje al
acto suicida. Como padecimiento psiquico, la depresion apunta a un abandono del
sujeto, de lo que antes lo sostenia en la vida en relacién a lo que él acostumbraba hacer,

ser o soportar frente a los otros” (Marucco, 1986).

Freud propuso que todo ser viviente busca regresar a lo inanimado, donde
prevalece la destruccion, la devastacion y la disipacion de lo vivo. Se sitla entonces a
la pulsién de vida como una fuerza de cohesion e integracion, que provee al ser vivo
del empuje necesario para contrarrestar lo destructivo. En el caso de la depresion prima
la pulsion de muerte, esta energia pulsional se dispara ocasionando que el sujeto tenga

una disminucion significativa de la libido.

Se considera pulsion de muerte al impulso persistente e inconsciente en el cual
el sujeto logra sentir placer en la destruccién. Esta energia apunta a la desintegracion
de los vinculos. Se podria decir, en este sentido, que la pulsién de muerte es una fuerza
cuyo objetivo es la disipacion de las uniones y la tendencia de todo lo vivo hacia un
estado de reposo absoluto. Se puede entender que esta pulsion es un empuje psiquico
fundamental e intrinseco en todos nosotros, articulado desde el nacimiento (primera
separacién de nuestra madre); cuyo fin es retrotraer al psiquismo a un estado de no
tension y reposo total y con ello trascender la inestabilidad y aumento de excitaciones
propias de la vida del organismo. (Parra, 2020) Es la oposicion a la pulsion de vida,
representa la tendencia basica, presente en todo ser vivo, a regresar al estado
inorganico desde donde emergid. Freud la postula como un principio fundamental de
lucha y destruccidn, cuya accion se expresa esencialmente atacando los vinculos en
todos los &mbitos. (Corsi, 2002).
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Depresion en Enfermedades Catastroficas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, demuestran que la depresion en
pacientes con enfermedades cronicas se asocia significativamente con un peor estado
de salud, en comparacion con pacientes sin depresion que tienen una 0 mMas
enfermedades cronicas. Ademas, se puede ir pensando, cémo las personas con
depresion y otras enfermedades son propensos a presentar sintomas méas graves de
ambas enfermedades. Estos pacientes, pueden presentar mas dificultades para

adaptarse a sus enfermedades que le acontecen en la actualidad.

“La depresion ocurre en ausencia de enfermedad cronicas fisicas,
generalmente estd acompafiada de variados sintomas somaticos; cuando se
acompafia de una enfermedad cronica fisica, la dificultad para distinguir los
sintomas somaticos de aquellos que ocurren producto del problema de salud
fisica, es especialmente desafiante” (National Collaborating Centre for Mental

Health, 2010, citado en Ministerio de Salud de Chile, 2013, p. 24).

Se puede evidenciar como a pesar de que la depresion se puede presentar de
manera individual, si se presenta acompafiada de una enfermedad crénica puede
potenciarse y viceversa logrando asi que el sujeto quede en un estado depresivo. No
solo el paciente entra en este cuadro clinico depresivo, sino que también existen
riesgos de un aumento de los sintomas somaticos propios de la enfermedad que

padece.

Depresion en la Esclerosis Multiple

La depresion en la EM es un estado de animo causado por diferentes factores
que pueden ser propios de la enfermedad, entre estos la alteracion del sistema inmune
0 su tiempo de evolucion, ademas los efectos de la enfermedad como la discapacidad
fisica, deterioro cognitivo y fatiga. Los cambios de humor pueden ser consecuencia
directa de los cambios neuroldgicos que se producen con la enfermedad, en ciertos
casos ya que hay que recordar que esta enfermedad puede afectar los nervios o partes
del cerebro que controlan las emociones, por este motivo la persona puede

experimentar sentimientos como:
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e Tristeza

e Miedo

e Ansiedad

e Agitacion

e Problemas para dormir

e Agresividad

La depresion en pacientes con EM se asocia generalmente a una inflamacion
y alteraciones del hipocampo. Los investigadores formulan la hipétesis de que la
inflamacion del hipocampo es responsable de la depresion asociada a la Esclerosis
Multiple. Los resultados de este estudio sugieren que la inflamacion del hipocampo
podria ser la causa que contribuye a la alta frecuencia de la depresién, o sintomas
depresivos, en la Esclerosis Multiple. Los autores predicen que un tratamiento eficaz
y selectivo de la inflamacion del cerebro (neuroinflamacién) mas el trabajo en
conjunto del psicologo clinico podria ayudar a restaurar la funcion cerebral y proteger

contra la depresion en la Esclerosis Mdltiple. (Cajo, 2018)

“La depresion en la EM se ha asociado a factores endogenos
(alteraciones del sistema inmune, desmielinizacion), a variables propias de la
enfermedad (tiempo de evolucion, tratamientos, inmunomoduladores, asi
como con algunos de sus efectos mas comunes (discapacidad fisica, deterioro
cognitivo, fatiga). Sin embargo, estas relaciones no siempre se han visto

apoyadas” (Olivares, Herndndez, Nieto, Betancort, Pérez, Barroso, 2008, p. 5).

Es posible y, dependiendo de la zona afectada, que la depresion se produzca
por una alteracion neuroldgica pero hay que tener en cuenta que en la mayoria de casos
se presenta como una afeccién psiquica a causa de que esta enfermedad implica
multiples pérdidas. A continuacion se relata una vifieta clinica de un paciente atendido

en las préacticas pre profesional que se lo ha nombrado como “A”:

Caso A
A es un adolescente de 17 afios, que estuvo internado en el area de
Neuroendocrinologia por el diagndstico de Esclerosis Multiple que recibio a sus 15

anos, al momento de atenderlo menciona que en ocasiones le ha comentado a su madre
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que prefiere morirse si su enfermedad empeora. No habla con nadie de su enfermedad

y prefiere pasar todo el dia jugando videojuegos.

Se conoce que A reside con su madre, es hijo Unico pero tiene dos hermanastros
por parte del padre, con los que se relaciona muy poco. Crecié con su abuela materna
debido a que su mama se dedicaba a tiempo completo a su trabajo. Sus padres estan
divorciados desde que él era muy pequefio y con respecto al padre, no tienen una
relacién cercana ya que, no esta muy presente en su vida desde su nifiez. Ya no tiene
amigos, pues prefiere estar todo el dia en su casa jugando videojuegos y ya no asiste

al colegio.

En las entrevistas con la madre, sefiala que en los episodios de llanto que le
dan al paciente él le menciona: “Por tu culpa estoy enfermo, mi vida estd jodida”
“como quisiera regresar al ultimo ario que estuve sano, ahora solo quiero morirme”.
Asi mismo, A se muestra silencioso al hablar de su padecimiento. No habla de su
enfermedad con nadie, comenta que no le gusta porque le trae muchos recuerdos de
cuando se encontraba sano. “Se me vienen recuerdos y me dan ganas de llorar, no
quiero vivir asi, hay veces en las que no aguanto y necesito llorar” “No quiero hablar
de mi situacion”. Hay dias en los que A no sale de su cuarto y no quiere ver ni a su

madre. “estoy sentimentalmente mal, hay dias en los que solo quiero llorar”.

El paciente padece de esclerosis multiple, tiene periodos de una total pérdida
de movilidad de sus brazos y piernas, por lo que cuando se presentan estas recaidas lo
deben ingresar al hospital para realizarle terapias fisicas y llevar un control. La
enfermedad del paciente empez6 a los 15 afios cuando su madre lo envi6 a un colegio
internado en la ciudad de Babahoyo. En una ocasién, le mencioné a su madre que Si
su enfermedad empeora él preferiria morirse, asi mismo, A menciona que: “esta
enfermedad no tiene cura, solo tratamiento para mantenerme vivo” “ya no me quedan
fuerzas, por dentro estoy muy mal”. Ahade que su estado de &nimo decrece cuando
comienza a recordar su vida antes de la enfermedad, ya que él era muy activo en el
deporte y que eso es en lo Unico que puede pensar. Hacia natacion y su pasatiempo
favorito era el futbol. “Se me vienen los recuerdos de cuando nadaba y me pongo a

6

llorar”. “No lloro enfrente de las personas porque no quiero que me tengan pena y

prefiero aguantarme”.
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A presenta sentimientos de minusvalia debido a que compara su vida antes de
la enfermedad. Como podemos ver la depresion se trata de eso, es no poder superar y
aceptar algo, en este caso perder la parte sana. A menciona: “Prefiero no salir con mis
amigos porque me van a tener lastima, yo ya no me puedo valer por mi mismo”. El
paciente presenta crisis de llanto incontrolables y dificultad para controlar sus
impulsos, golpea las paredes y en algunos casos se encierra en su dormitorio y no le
abre a su madre durante horas. En este caso se puede observar las diferentes respuestas
de A de acting out y propias de la depresion. En este caso el paciente tiene un yo
deprimido porque todavia su pérdida no ha sido elaborada, hace mencion al que no
quiere que le tengan pena ni lastima. A se siente desbordado por la pérdida de su estado
sano. En sesiones, al momento de abordar el tema de su enfermedad, el paciente
comienza a desviar el tema drasticamente y comenta sobre su época del colegio o sus
relaciones amorosas en ese entonces. Se logra que el paciente salga de ese estado de
angustia gracias a la intervencion del psicélogo clinico el cual instaura ese espacio de
escucha activa para llorar y hablar de esto que esta perdiendo. Sin duda esto le ayuda
a tramitar ese duelo y de esa manera también se tramita su estado de depresion.

La depresion se presenta como un vestido, es una forma de manifestar la
angustia de lo no resuelto, de lo que el sujeto que la padece no tiene control en este
caso una enfermedad que representa multiples pérdidas para A. Estos sintomas pueden
ocasionar cambios en el comportamiento, por ejemplo, estos pacientes tienden a
mostrar un alejamiento de los demas, la irritabilidad, ideas suicidas que estan ligadas
directamente con una pulsion de muerte constantemente empujada por lo real del
sujeto que padece esta enfermedad en varios casos estos sujetos quedan acorralados

ante este empuje.

Ideacion Suicida

Ideas Suicidas y Esclerosis Multiple
El paciente con esclerosis maltiple tienen un mal cumplimiento del tratamiento
de la enfermedad y una calidad de vida muy deteriorada es por eso que el riesgo
de ideacidn, tentativa y suicidio consumado en personas diagnosticadas de
esclerosis multiple es 1,72 veces superior al de la poblacion general. Ademas,
el riesgo de suicidio en el momento del diagndstico es superior (2,1) al riesgo

que existe al inicio de los sintomas (1,69). (Alejos, 2020, p.3).
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Retomando la enfermedad hay que recordar que la esclerosis multiple es una
enfermedad cronica desmielinizante que afecta al sistema nervioso central,
especialmente las regiones periventriculares, los nervios opticos y la médula espinal.
Esta enfermedad se caracteriza por brotes de recurrencias y remitencias a lo largo de
la vida, siendo caracteristica la aparicion de una fase de discapacidad progresiva en

los pacientes que presentan enfermedades de largo tiempo de evolucion.

Ademas de los sintomas neurologicos deficitarios tipicos (alteraciones de la
sensibilidad, pérdida visual parcial o completa, alteraciones motoras, alteraciones en
la marcha, etc.), los sintomas psiquiatricos, como depresion, ansiedad y psicosis, son
comunes. El suicidio en el caso de la esclerosis mdltiple, al igual que ocurre en las
enfermedades neurodegenerativas, se ve precipitado de forma mayoritaria en etapas
cercanas al diagndstico, particularmente en el primer afio tras el mismo, aunque sigue
existiendo un mayor riesgo que en la poblacion general durante los primeros cinco
afios. (Alejos, 2020, p.4)

Segun la Escuela de Andaluza en Salud Publica (2019) en su investigacion
sefial6 como factores de riesgo el ser vardn, el aislamiento social, el diagndstico
asociado de depresion mayor, el consumo de alcohol, el diagndstico en pacientes
jévenes, el apoyo familiar, y el subtipo progresivo de la enfermedad. El riesgo suicida
en pacientes con diferentes patologias neuroldgicas sefiala el diagnostico de la
depresidn en pacientes diagnosticados con esclerosis mdltiple, y lo identificé como el

factor de riesgo de suicidio mas importante en estos pacientes.

Desde las practicas pre profesionales en el contexto hospitalario se puede
evidenciar como los pacientes de sexo masculino presentan una mayor incidencia en
tener ideas suicidas e intentos suicidas. Esto se debe a las distintas limitaciones propias
de la enfermedad, ya que estos pacientes pierden parcial o total autonomia ya sea
fisica, econdmica e incluso social. Particularmente alrededor del sexo masculino
existen los estigmas dados por la sociedad. Un claro ejemplo de esto es que existen en
los discursos sociales “los hombres no lloran™, “eres el hombre de la casa”. Estas
construcciones sociales no permiten que los hombres puedan expresarse de igual
manera que las mujeres y tienden a mantenerse en la posicion de dominio, de fortaleza
y de proveedor por lo que son méas propensos a niveles mas altos de angustia y gracias

a esto se da paso a la depresion, ideas suicidas y acto suicida.
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Acting Out, Pasaje al Acto y Acto Suicida, una Mirada desde EI Psicoanalisis

Se trata de un término que tiene sus antecedentes en el terreno de la psiquiatria.
Se puede entender que el pasaje al acto son las manifestaciones subitas en las cuales
existen descargas de tension y angustia, estas estan relacionadas con conductas o
acciones violentas. Por otro lado, se puede interpretar al acting out como el Gltimo
recurso que utiliza el sujeto antes del pasaje al acto, para de algin modo hablarle a

este Otro que no escucha ni oye lo que le aqueja al sujeto.

El acting out estd vinculado con el concepto de repeticion, regresa como
repeticion lo reprimido, donde el sujeto coloca en acciones aquello que por la represion
de los significantes no puede recordar. Es decir, el acting out esta del lado de un sentido
reprimido; cuando se habla de sentido, se refiere a que el sujeto aun se encuentra en el
registro simbolico, intentando tener un recurso del Otro, es decir, hay un significante
enlazado al acting out. En cambio, el pasaje al acto estd asociado a la pulsion de
muerte, separado del eros. Hay en él una repeticion, pero repeticion pulsional
mortifera. Es decir, conlleva a un suicidio, a una destitucion subjetiva radical, el sujeto
ya no intenta acudir al Otro, sin ninguna esperanza, se identifica con el objeto de

desecho.

“El suicidio es el unico acto que tiene éxito sin fracaso. Si nadie sabe nada de
él, es porque procede del prejuicio de no saber nada. Existe una relacién entre
acto y repeticion. Se entiende que, el fracaso es una repeticion por lo cual
siempre fracasa el acto, al tener un propoésito de poner en palabras un real,
dicho fracaso reasegura ese querer decir. El suicidio revoca toda posibilidad de
intentar articular algo de nuevo, queda por fuera del fracaso porque el real no

se puede poner en palabras.” (Lacan, 1970, p.126).

A partir de esto Lacan, (2007) asegura que el sujeto mientras mas quiere salir
de la cadena significante, mas se mete en ellay en ella se integra, mas se convierte él
mismo en un signo de dicha cadena. Si la anula, se hace, él, mas signo que nunca. En
el acto suicida el sujeto que estd muerto se convierte para los otros en un signo
eterno, y los suicidas mas que el resto (Lacan, 2007, pp. 253-254). Lacan habla de un
“signo eterno” en tanto que es via lo simbdlico que el sujeto se eterniza, que aunque

su vida termine, su nombre queda insertado en la cadena significante.
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Por otro lado Freud interpreta el acto suicida como “caer”, como asesinato ya
que via la identificacion del yo del sujeto con el objeto al cual se le destina el deseo
de muerte, el suicida en su acto cumpliria dicho deseo. Este acto no expresa otra cosa
que esa completud, ese logro final, ese unico “acto” que por tanto provoca angustia,
eso unico que es el cierre o la finalidad de aquel instinto de muerte que no queda en
la apariencia, como el resto de los actos subjetivos destinados al fracaso, debido a la

falta, debidos a la amenaza de castracion.

En el suicidio es algo cumplido, esa desaparicion de la barrera ante el goce vy,
por tanto, no hay apariencia, sino evidencia, autenticidad. Un acto donde las palabras
ya no tienen lugar. De ahi que, a pesar de la angustia que precede al acto suicida,
cuando éste se consuma, se desobedece la ley; es posible verlo también como un acto
que escapa de la ley. Se encuentra por tanto al suicidio, mas como una transgresion de
la ley, un deseo llevado hasta sus Ultimas consecuencias, sin ningun obstaculo, o sea,
satisfaciéndose. Si para Lacan el deseo es de muerte, es ahi, en el suicidio, donde esta

su realizacion.

En el acting out la angustia si hace signo, el sujeto se identifica con un
significante, siempre hay un marco que va dirigido al Otro, en el pasaje al acto, no. El
sujeto pasa al acto sin reconocer la angustia. En acting out es un acto hacia el Otro, es
un llamado. Ademas, es un acto no habitual con un fin no fatal. En el pasaje al acto
ya no existe esta Ilamada al Otro, al sujeto ya no le interesa llegar al Otro puesto que
se identifico con el objeto de desecho lo que lo lleva al acto suicida ya consumado
como tal, en el cual el YO muere. Cabe destacar que estas manifestaciones se originan
a partir de un monto de angustia que supera al sujeto, que lo va desbordando, es decir,
que lo deja sin posibilidad de un abrochamiento simbdlico. Se puede visibilizar como
el sujeto tiene este encuentro con lo real contingente. En esta investigacion, esto se
puede ir identificando a partir de esta enfermedad catastrofica como lo es la esclerosis

maltiple.

Ideas Suicidas y Suicidio desde el Punto de Vista Psiquiatrico

Las ideas suicidas son pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
con o sin planificacion o método. La amenaza suicida se considera la expresion verbal
0 no verbal, que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro

proximo. Los factores de riesgo suicida son los factores predisponentes que pueden
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desencadenar un acto suicida. El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio
infligido con intencion autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua. (Constanza &
Alberto, 2018)

Por otro lado, el suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria 'y en él se
manifiestan los pensamientos suicidas que apunta al acto suicida en si. En el sujeto

suicida se detectan:

a)  Los actos fatales o suicidio consumado

b) Los intentos de suicidio altamente letales aunque fallidos, con intencion y
planeacion del suicidio

c) Los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacion

psicosocial critica

El suicida potencial es una persona con un sufrimiento intenso y siempre es un
paciente grave para quien por su desesperanza, las expectativas del futuro no superan
un presente doloroso. Es importante destacar la necesidad de sensibilizar a padres,
maestros y médicos familiares sobre la vital importancia de detectar tempranamente
los factores de riesgo del suicidio, por ejemplo ansiedad, depresion o abuso de drogas,
situacion de salud grave, entre otros para poder establecer un diagndstico y un
tratamiento correcto y oportuno. (Gutiérrez A., 2006)

Desde la perspectiva psiquiatrica del DSM V, hace referencia a las ideas
suicidas:

e Trastorno depresivo mayor: Estado de &nimo deprimido la mayor parte del
dia, casi todos los dias con una disminucion importante del interés por las
actividades diarias. Esta afeccion esta acompafiada de insomnio, hipersomnia,
fatiga, falta de concentracion e ideas suicidas recurrentes. Debe cumplir un

periodo de tiempo de dos semanas.

La siguiente vifieta se trata de una paciente atendida en el transcurso de las
practicas pre profesionales realizadas en el &mbito hospitalario a quien se ha nominado

como “L:
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Caso L

L es una paciente de 45 afios del area de neuroendocrinologia de un hospital
publico de Guayaquil, con un diagnostico de esclerosis multiple. Actualmente su
enfermedad se encuentra en un 2do grado de tipo progresivo. Le diagnosticaron esta
enfermedad hace 12 afios por lo que, la misma ha estado evolucionando con un
empeoramiento neuroldgico progresivo al pasar los afios. Ingreso al hospital debido a
que sentia una fuerte debilidad en manos y piernas impidiéndole movilizarse. La
paciente utiliza un andador, sin ese instrumento no puede realizar sus actividades
cotidianas y en este caso ya no podia movilizarse ni con el andador, por este motivo
la internaron. Es la menor de dos hermanas, reside en Milagro y vive con sus dos hijos
mayores de edad, es viuda y es quien se encarga de mantener su hogar. En algunas
ocasiones ha mencionado que ya no tiene deseos de seguir viviendo porque estd
cansada de su enfermedad. Ademas, a partir de este deseo de morir devienen ideas de

cémo acabar con su vida.

En este caso, L tiene un encuentro con lo real de su diagndstico, que le resulta
angustiante, esta incertidumbre y poca aceptacion con respecto al cambio de su pérdida
de capacidad y la reelaboracién de su nueva imagen corporal que cae con este
encuentro. Sabemos que la imagen corporal es la que sostiene al sujeto, y la parte
enferma es considerada como una marca de nominacion de aquella enfermedad. El
diagnostico de esclerosis maltiple se presenta como este real que irrumpe en la
paciente y da como resultado que L no pueda poner en palabras lo que siente, esto a
causa de que L no tiene los recursos simbolicos suficientes para afrontar su
enfermedad. Lo que desencadena estas ideas suicidas. "Le juro doctora que veo un
camion y me da ganas de tirarme hacia el carro y morir, pero a la vez pienso cémo
quedarian mis hijos si me llego matar”. Es importante resaltar que lo Unico que la
sostiene es el hecho de ser la cabeza del hogar, a pesar de sus pensamientos tiene ese
soporte, es decir hay aun en ella una pulsion de vida. La paciente muestra dificultades
para la aceptacion de esta pérdida de independencia y este reajuste que debe hacer
eventualmente en su vida. "no quiero pensar en todo el asunto de mi enfermedad, yo
sé como es esto de mi enfermedad, no voy a mejorar por eso ya no quiero pensar".
"yo estoy consciente de que no deberia tener tanto estrés pero eso me ayuda a no

pensar".
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En este capitulo se puede concluir como la depresion, acting out y pasajes al
acto van tomando al sujeto. Debido a estas manifestaciones psicologicas en el sujeto
existe un alto riesgo de suicidio en pacientes diagnosticados con esclerosis multiple
en comparacion a la poblacion general. Es recomendable una evaluacion del riesgo
suicida en estos pacientes de forma sistematica, asi como vigilar los diferentes factores
de riesgo. Se hace hincapié en la necesidad de vigilar el riesgo suicida de estos
pacientes tanto desde atencion primaria como desde las diferentes especialidades
médicas. Es por esto que el rol del psicélogo clinico en conjunto con un equipo

interdisciplinario es muy importante para la prevencion. (Gutiérrez, 2006. p.67)

Capitulo I11: Importancia del Psicélogo Clinico

El Quehacer del Psicologo Clinico

El Psicologo Clinico es el profesional que se dedica a estudiar, diagnosticar y
tratar problemas o trastornos psicoldgicos o cualquier conducta. Sus objetos de estudio
son la psiquis, las conductas y las formas de relacionarse de los individuos, trabajando

en su prevencién, diagndstico y rehabilitacion.

Los psicologos clinicos recaban de sus pacientes informacion sobre: conducta,
capacidad, actividad intelectual, entre otros; para: hacer un diagndstico y describir las
caracteristicas de la personalidad, aplicar el tipo de tratamiento psicolégico adecuado,
suministrar datos e informes de los problemas psicoldgicos de un cliente o usuario,
seleccionar posible candidatos para un proyecto de investigacion psicoldgica, que
sirvan de comparacién para evaluar los resultados que se obtuvieron con un

tratamiento, y para mil otras cosas. (Bernstein & Nietzel, 1982)

En la actualidad el rol del psic6logo clinico se ha ampliado, pues se desarrolla
no solo el trabajo en hospitales generales, psiquiatricos y neuroldgicos, sino también
en centros de salud mental y social, orientacion profesional, orientacion infantil,
servicios especializados para nifios y adultos con limitaciones fisicas, sensoriales,
mentales y del lenguaje. Este profesional esta inmerso en todo servicio asistencial y

de salud publica o privada ya que tiene una importante funcion que cumplir.

Freud afirma: “Nuestra terapia es del siguiente modo: muda inconsciente en
consciente y solo produce efectos cuando es capaz de ejecutar esta mudanza.” Cabe

recalcar que el psicoandlisis no apunta a una cura en la que se dé un bienestar
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completo, porque la completud es un mito pero si apunta al alivio sintomatico que
permitira mejorar la posicion en la que se encuentra el sujeto. Entonces, se trabaja

desde lo subjetivo que el paciente trae como malestar.

Cabe resaltar que para que se dé una correcta intervencidn segun la orientacion
psicoanalitica se debe dar un espacio transferencial. La transferencia es un concepto
disefiado por Sigmund Freud el cual permite la asociacion libre y el andlisis
propiamente dicho, sefialando que no se provoca, sino que tiene lugar, y que es lo que
permite la interpretacion. Para esto primero se establece que para que exista una

transferencia primero debe haber el deseo del analista.

“La transferencia implica al Otro, y es justamente en esa relacion que aparece
la transferencia; mas que como repeticién y cliché, es un espacio entre el sujeto y el
Otro, y hace énfasis en sefialar la posicion subjetiva y apuntar a su deseo, mas alla que
caer en su demanda. (Lacan, 1987, p.276) La transferencia es entonces la garantia del
tratamiento y de la interpretacidn; esos momentos en los que se captura al sujeto en el
analisis, es la captura del inconsciente en el discurso del sujeto. Por ello apunta la
interpretacion al deseo y no a la demanda del sujeto, no a lo dicho sino a lo que se
esconde en ese decir (Garcia et al, 2007)

En palabras de Lacan (1970) "el deseo del analista no es el deseo de ser
analista"”, ello quiere decir que no esta en la posibilidad de ejercer la posicién de
persona, o del profesional que actla, sino en la presencia, y en el andlisis profundo de
todo lo que su presencia puede producir dentro y fuera del consultorio; incluso
atravesando la vida del sujeto, es un acto de ser. Karothy considera (1999) "EIl deseo
del analista es la excepcién, es un deseo que indica un cambio de posicion respecto
del saber y que implica la funcion del despertar" (p.4). Entonces el deseo del analista
suscita y apunta a la causa de deseo de quien consulta, lo moviliza, le permite tener
conciencia e ir descubriendo aspectos subjetivos. En este cambio de posicién el
analista logra que caiga el sujeto supuesto saber. “Siempre y dondequiera, el sentido
de los sintomas es desconocido para el enfermo, y el analisis muestra por lo regular
gue estos sintomas son retofios de procesos inconscientes, que empero, bajo diversas

condiciones favorables, pueden hacerse conscientes” (Freud, 1978, p.255).
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Como psicologos clinicos con orientacion psicoanalitica se puede afirmar que
la presencia del psicoanalisis y su incidencia no sélo se da en la practica del
consultorio sino también en el contexto hospitalario donde es necesario dar cuenta de
sus efectos y del alivio que es posible producir por via de la palabra, teniendo en
cuenta la variabilidad de las demandas que se reciben y las condiciones de su
practica. Es asi que se puede evidenciar que la practica psicoanalitica tiene efectos en

el sufrimiento propio de cada sujeto.

A continuacion, se presenta un caso de las practicas pre profesionales 2021-

2022 en el contexto hospitalario, apuntando a un trabajo psicoanalitico:

Caso Pedro

P es un paciente de 57 afios derivado del area de cirugia vascular. Es conductor
profesional desde los 19 afios. El paciente tiene 15 hermanos de los cuales él es el
décimo quinto. Sus padres fallecieron hace varios afios. Menciona que naci6 en Chone
pero a los 14 afios se mudé al Empalme con su tio porque tuvo que trabajar desde muy
pequefio para sacar adelante a su familia. A los 20 afios decidié mudarse a Guayaquil
para estudiar y trabajar. Al llegar a Guayaquil conocid a su ex esposa la cual tuvo su
primer embarazo a los 15 afios por lo que €l tuvo que abandonar la universidad y
dedicarse a tiempo completo al trabajo. Al enterarse del embarazo de su ex esposa
menciona que le dijo: “Tu no vas a trabajar ni estudiar mas porque yo soy el hombre
y debo cumplir con mi responsabilidad”. Tiene 2 hijos, actualmente esta divorciado.
Menciona que su hija tiene 34 afios y es Ingeniera en comercio exterior y su hijo de
29 anos es Ingeniero comercial. Comenta que a ambos les pago toda la universidad y
el postgrado. Vive actualmente con su hijo y su hija vive con su ex esposa. Se divorcio

hace 2 afios, estuvo casado aproximadamente 30 afios.

En su discurso se repite constantemente la palabra “Responsabilidad” ya que
menciona que quiere ir a su casa para poder encargarse de todos sus negocios. Esta
palabra viene presentandose con un importante significado desde la infancia hasta la
actualidad en la cual a pesar de tener un sinnimero de complicaciones medicas el
paciente sigue dandole relevancia a su responsabilidad con el otro méas que con el
mismo. Lacan (1999) menciona que el obsesivo soluciona su barrera frente al deseo
colocando el lugar del deseo prohibido, imposible. Coloca en ese lugar al Otro. Esta

estrategia no permite en absoluto apaciguar el deseo, extinguir, sino todo lo
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contrario: mantenerlo. Esto se refleja en el sintoma principal de P el cual logra
mantener su deseo como imposible. Se interpreta que su deseo prohibido es dejar de

tener el control, cederlo.

A lo largo de su vida él ha sido la persona que provee, sustenta y de alguna
manera controla a las personas a su alrededor de manera econdmica recalcando que
siempre ha sido “responsable”. Este sintoma se repite desde su nifiez hasta la
actualidad. El paciente menciona: “Quiero que mi hija vuele, empezaré a construirle
un departamento arriba de mi casa para que viva con su esposo e hijos”. “Ya quiero
que se case y me dé nietos, ya tiene 34 aiios”. Aqui se clarifica de nuevo la repeticion
de su sintoma. En ninguna ocasion menciona querer que su hija sea econémicamente
independiente, para ¢él “volar” podria significar que su hija emprenda una familia
propia para que le “de” nietos y poder seguir en la repeticion de su sintoma, para el
mantener también a sus nietos. P menciona: “Necesito que me den de alta para poder

cumplir con mis responsabilidades”

Lacan (2012) dice que el psicoanalista debe: “inscribirse como
indeterminacion, ahi como certeza, y formar el nudo de lo interpretable” (p. 23). Es
entonces, mediante las intervenciones que se dan bajo transferencia que el analista
podra devolver un saber que haga eco en el sujeto y asi este pueda escuchar su discurso

invertido y llegar a una rectificacion.

A modo de conclusién, en el caso P, se puede ver como el trabajo del psicologo
clinico con orientacion psicoanalitica logra una rectificacion subjetiva en el sujeto. A
lo largo del discurso del paciente se puede dar cuenta de la posicion que sostiene frente
al Otro que es la de sélo proveer, de estar a cargo. Es caracteristico de la estructura
neurdtica con rasgos obsesivos intentar evitar su propio deseo, cabe recalcar que el
sujeto sufre de angustia. Ya que, para P el que desea siempre es el Otro, el semejante.
Esto se va trabajando a lo largo de las sesiones en donde el paciente logra cambiar la
estrategia propia de su estructura. Al paso de las sesiones, se logro llegar a una
rectificacion. Escuchando al paciente acerca de como él siempre habia asumido la
responsabilidad de todos, se procede a realizarle la siguiente pregunta: “;Alguna vez
alguien se hizo responsable de ustzed? ” a lo que el paciente se queda por unos segundos
pensando y responde: “No, siempre me gusto trabajar por mi familia” se le replica:

“/No cree que es tiempo de que alguien se haga responsable de usted?”. El paciente
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se queda pensativo y menciona: “La verdad es que ya estoy cansado de trabajar, ser
conductor es un trabajo matador. Podria hablar con mis hijos para vender todos los
buses y ya poder jubilarme de la cooperativa”. Finalmente, P pudo ceder ese control

con esta pregunta que se le introdujo para movilizar su posicion de proveedor.
Funciones del Psicologo Clinico

e Diagnostico clinico

e Orientacion

e Acompafiamiento

e Tratamiento de problemas psicolégicos (terapias y psicoterapias)
e Tratamiento de problemas psicosomaticos
e Tratamiento de problemas sexuales.

e Terapia de Pareja

e Reeducacion de problemas de aprendizaje
e Evaluacion, tratamiento o rehabilitacion.
e Psicomotricidad

e Terapia ocupacional

e Psicologia comunitaria

e Investigacion

e Psicologia Experimental

Rol del psicologo en las instituciones

Se entiende a las instituciones, como la representacion de ciertos ideales en los
cuales, algunos sujetos pueden coincidir y regirse a ellos. La institucion es una
construccion social, con una formacion y creacion cultural, ademas de una creacién
del hombre en comunidad. Aluden a normas que expresan valores protegidos dentro
de unarealidad social. Refiere a organizaciones concretas, establecimientos, con
funciones especializadas, con espacios, conjuntos de personas, tareas y reglas. El rol
del psicologo en las instituciones se conforma desde el lugar que el mismo esté apto
de ocupar, desde interrogarse sobre cOmo intervenir y a partir de dénde intervenir en
el contexto institucional. Segin Garcia y LOpez sostienen que: “El rol quedaria

configurado a partir de la tarea asignada al psicologo desde el ambito desde el que se
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lo convoca, en funcidén de su conocimiento experto, su competencia y su idoneidad”.

(2011, p.145)

En el caso de pacientes con casos agudos, se considera que, aun cuando
expresamente no se refiere a un dispositivo analitico, el deseo del analista contiene un
valor clinico primordial en relacion al rol de psicologo en tanto planifica un tipo de
posicién y escucha singular que denota a ubicar alli un sujeto. Para el psicélogo
establecido en la institucion, deberd entonces habilitar un espacio para la palabra del
paciente, procurando que por el camino del lenguaje algo del goce corporal que invade
al sujeto, ceda para que se posibilite un tiempo de espera, una pausa frente a lo que le
aqueja que se le presenta en la vida del paciente. Ademas, el rol del psicologo en este
contexto es de suma importancia, lejos de aquellos con quienes podrian mantener
vinculos afectivos, como familia 0 amigos, estos pacientes deberan contar con alguien
que haga lugar a su llamado. Y es ese espacio de escucha el que los resitla como

sujetos.

El Psicologo Clinico en Instituciones de Salud

El rol del psicdlogo en el &rea de la salud, es brindar atencion psicoldgica a los
pacientes con un diagnostico médico o con secuelas de alguna enfermedad, con base
en la premisa de que los factores psiquicos tienen incidencia en el origen y la evolucién
de la enfermedad, y en la forma como el sujeto enfrenta la experiencia de padecer
alguna enfermedad. Ademas, investigan e intervienen sobre los aspectos psiquicos que
inciden en el proceso de salud-enfermedad. Los factores psiquicos y sociales inciden
en el mantenimiento de la salud y propone una mirada, que desde el estudio
psicoldgico, apoye los procesos de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades.

El psicologo clinico precisa contar, de forma integrada, con una vision clinica,
una vision social y una vision institucional aplicadas tanto al paciente, como a la
familia y equipos institucionales. Dicha vision tridimensional irrenunciable es la que
permitira la realizacion de tareas globales de prevencién, diagnéstico e intervencion
psicoldgica. En la atencion secundaria, se plantea que los psiclogos de la salud deben
estar integrados a las distintas unidades hospitalarias y hacer parte de los equipos

multidisciplinarios que tratan a los pacientes que son atendidos en ellas. Asi como, la
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recepcion de las interconsultas médico-psicoldgicas y la asistencia directa de los

pacientes enfermos y las familias.

Por otro lado, el trabajo investigativo, educativo y reflexivo que involucra a
los estudiantes y profesionales de las distintas areas de la salud. Ademas, es importante
la participacion en los equipos multidisciplinarios que estudian las situaciones de los
pacientes enfermos y la accion institucional que involucra, entre otros, los temas de la
satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes los trabajadores de la salud con los
servicios que son ofrecidos por la institucion. Asi mismo, desde su rol, tienen la
potestad para sugerir que aquello que surge en momento de urgencia subjetiva en casos
con diagnosticos de enfermedades catastroficas o un encuentro con lo real de su
diagnostico pueda ser trabajado en conjunto con el tratamiento que el paciente sostiene

con su equipo tratante en la parte médica.

Entonces, la funcién del psicologo clinico en el &mbito de la salud se refiere al
diagnostico, planeacion, prevencion, intervencion e investigacion junto con el
abordaje de temas prioritarios en cada momento del ciclo vital frente a los cuales el
profesional de la psicologia debe desarrollar estudios y disefiar intervenciones
orientadas fundamentalmente al trabajo.

Importancia del trabajo interdisciplinario
El trabajo interdisciplinario tiene como objetivo derribar las barreras existentes
entre las diversas disciplinas para que las mismas se integren e interactten entre si, de
manera regulada bajo unas determinadas directrices, metodologias y procedimientos,
con el fin de alcanzar un determinado objetivo. Es de suma importancia lograr esta
interaccion puesto que, a pesar de ser un equipo de colaboracion interdisciplinaria de
especialistas en diferentes materias cada uno puede aportar desde su conocimiento y

lograr que de manera conjunta, se llegue a la mejoria de los pacientes.

“Un equipo interdisciplinario ofrece una ventaja sin precedentes: la posibilidad
de mejorar la comprension de una situacion o problema desde la vision de diferentes
disciplinas y, en consecuencia, la presentacion de variopintas soluciones. Asi, se
multiplican las posibilidades de arribar con éxito a la meta planteada”. (Andnimo,
2021) El trabajo interdisciplinario en el contexto hospitalario es fundamental porque

permite a los profesionales la coordinacién y union de conocimientos para apuntar a
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la mejor via de recuperacion del paciente en cuestion desde distintas ciencias. En este
trabajo no solo se logra el cuidado integral del paciente a nivel bioldgico sino también

se vela por el estado emocional de cada paciente y su circulo méas cercano.

Trabajo del Psicélogo Clinico en Pacientes con Esclerosis Multiple

La intervencion psicoldgica mas frecuentemente utilizada es la terapia breve, basada

en el modelo de intervencidn en crisis, tratando de servir de apoyo a la persona en el

afrontamiento del proceso de enfermar y las posibles alteraciones emocionales y de

comportamiento, propias de la enfermedad. (Beraza, 2006) De la misma manera que

la crisis emocional generada por la EM provoca en la persona una respuesta adaptativa

determinada, desde un encuadre familiar (que es el que inicialmente se propone para

el primer acercamiento a la persona enferma), una enfermedad cronica e invalidante

como es ésta, puede provocar que la familia reaccione de distintas manera:

e Sentimiento de trastorno de la interaccion entre el enfermo y los restantes
miembros de la familia

e Sensacion de desorientacion

e Sentimiento de amenaza por la pérdida del equilibrio familiar, ante las presiones
internas y lo que se vive como agresion desde la propia enfermedad, y las

implicaciones sociales y laborales que lleva consigo.

La definicidn que la propia familia hace de los cambios que la enfermedad trae
aparejados, influye de manera directa en la vulnerabilidad de la misma ante esta
situacion de crisis planteada. El anélisis del procesamiento que la familia hace del
hecho "enfermedad", a través de la deteccidn del sentido atribuido a ella, nos permitira
esbozar un prondstico acerca de qué conductas adaptativas va a poner en practica la

familia en las sucesivas etapas. (Beraza, 2006)

Desde la perspectiva psicoanalitica el psicologo clinico apunta en casos de
Esclerosis multiple a que el paciente logre de alguna manera convivir con su
diagnostico. El psicologo clinico se convierte en un dispositivo que permite que el
paciente le dé lugar a su queja y ademas de eso le brinda herramientas para poder

enganchar al sujeto con un deseo que lo logre sostener.
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Capitulo 1V: Metodologia

Enfoque Cualitativo

La investigacion cualitativa asume una realidad subjetiva, dinamica y
compuesta por multiplicidad de contextos. El enfoque cualitativo de investigacion
privilegia el andlisis profundo y reflexivo de los significados subjetivos e
intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas. (Mata, 2019). La
investigacion cualitativa permite profundizar en las causas de los fenGmenos sociales,
lo que resulta indispensable para su comprension. Esta investigacion es de caracter
cualitativa, ya que se pretende enfocar el trabajo en obtener los significados y el
sentido de los pacientes con esclerosis multiple y cdmo logran elaborar acerca de su
condicion de vida a partir del diagnéstico por medio de la intervencion del psicologo
clinico, para llegar a esta finalidad se ha trabajado por medio de vifietas clinicas de la
practica pre profesional realizada en el presente afio, revision bibliogréfica,
investigacién documental, entrevista a expertos y a un paciente con esclerosis

mdaltiple.

Paradigma Interpretativo

Para Miguel Martinez (1997) “la investigacion interpretativa se inscribe en el
contexto de una orientacién postpositivista donde el conocimiento es el fruto o
resultado de una interaccion, de una dialéctica o dialogo entre el investigador y el
objeto o sujeto investigado” (p, 158). La investigacion corresponde a un paradigma
interpretativo debido a que en la recogida de datos se pone de relieve la interaccion
entre las investigadoras y el sujeto de conocimiento mediante las vifietas clinicas

analizadas y la interaccion con los sujetos entrevistados (profesionales y pacientes).

Meétodo Descriptivo

Segin Tamayo y Tamayo (2006, p.3), el tipo de investigacion descriptiva,
comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual y
la composicion o procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo, cosa funciona en el presente. En esta
investigacion se resalta la observacion cualitativa, este método sdélo mide
caracteristicas de los elementos a investigar. El investigador observa a los encuestados
a distancia. Dado que se encuentran en un ambiente comodo, las caracteristicas

observadas son naturales y efectivas. (Guevara, 2020, p. 167)
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Técnicas de Investigacion
Investigacion Documental

La investigacion documental consiste en recoger informacion previamente
existente sobre un tema o una problemética. Se puede obtener esta informacion de
diversas fuentes como, por ejemplo, revistas, articulos cientificos, libros y otros
trabajos académicos. Esta metodologia nos permite obtener una vision sobre el estado
del tema o problema elegido en la actualidad. Segn Alfonso (1995), la investigacion
documental es un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion,
recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno a
un determinado tema. Al igual que otros tipos de investigacion, éste es conducente a

la construccion de conocimientos.

Se utiliz6 como recurso a los autores clasicos de la orientacion psicoanalitica
como; Freud, Lacan y Miller para la investigacion de las variables acerca de lo real,
depresion e ideas suicidas. Por otro lado, en cuanto a la intervencion del psicologo
clinico en el contexto hospitalario los autores més relevantes para la investigacion

fueron Bernstein & Nietzel.

Entrevistas
Entrevistas Semiestructurada Individual a Expertos.

Esta técnica esta orientada a obtener informacién de forma oral y personalizada
sobre acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de los/las informantes con
relacién a la situacion que se esta estudiando. La entrevista en profundidad sigue el
modelo de platica entre iguales, “encuentros reiterados cara a cara entre el investigador
y los informantes”, reuniones orientadas hacia la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las

expresan con sus propias palabras. (Taylor y Bogdan, 1990: 101).

En esta investigacion es de suma importancia esta técnica ya que se utilizo la
entrevista semi-estructurada individual aplicada a dos psicologos clinicos con
orientacion psicoanalitica que pertenecen a un hospital publico de Guayaquil. Segun
Carballo (2001) La entrevista semiestructurada a pesar de poseer un guion permite la

recoleccidn de informacion a través de respuestas mas amplias.
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Entrevista Biografica.

Por otro lado, se realiz6 una entrevista biografica a uno de los pacientes con
EM de la misma institucién. La entrevista biografica tiene como objetivo obtener la
experiencia de las vivencias del sujeto frente a su nueva condicién de vida y como la

intervencion del psicologo clinico ha aportado en este proceso. (Mufiiz, 2018)

Instrumentos

Segun Arias (2006), “Los instrumentos son cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar la
informacion. Entre los cuales se pueden mencionar: los cuestionarios, entrevistas y
otros” en esta investigacion se utilizara la entrevista semidirigida con el objetivo de
obtener datos acerca del trabajo del psicélogo clinico con pacientes con esclerosis
multiple. Ademés, también se le realizard una entrevista abierta a un paciente

diagnosticado con esclerosis multiple.
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Entrevistas a expertos:

Psicologo clinico Psicologo clinico

Entrevista a: Lizbeth Solis Entrevista a: Robert Amat
Cadigo de la entrevista: 001 Cadigo de la entrevista: 002
Dia de la entrevista: 4-08-2022 Dia de la entrevista: 4-08-2022
Duracion: 35 min Duracion: 35 min

Lugar: Hospital Publico Lugar: Hospital Publico

Bateria de preguntas:

1.
2.

10.

11.

12.

¢ Cuales son sus funciones dentro del hospital?

¢Cuales son las cualidades, técnicas, modo de intervencion y métodos que debe
tener un psicélogo clinico con orientacién psicoanalitica para trabajar en el
contexto hospitalario?

¢Qué aporte le ha brindado el abordaje psicoanalitico para su trabajo con los
pacientes en el contexto hospitalario?

¢Coémo describiria el trabajo del psicologo clinico con orientacion psicoanalitica
en una institucion de salud?

En su practica hospitalaria con pacientes con EM ;como describiria el impacto de
lo real del diagndstico de la enfermedad?

¢Cémo afecta psicolégicamente a los pacientes el tener que adaptarse a su
diagndstico?

¢Considera que la intervencién psicoldgica en pacientes con EM es de suma
importancia y por quée?

¢Cudles cree que son las principales manifestaciones psicoldgicas que desarrollan
los pacientes con EM? ¢Podria indicar las manifestaciones mas graves?

¢Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con ideas suicidas
e intentos de suicidio con diagnéstico de EM?

¢ Cudl seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con depresion con
diagnostico de EM?

¢Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con urgencia
subjetiva con diagndstico de EM?

Considerando que la teoria psicoanalitica tiene un abordaje extenso ¢(Como se
actla en casos en pacientes que requieren una asistencia con efectos rapidos con

manifestaciones de acting out, urgencia subjetiva o ideas suicidas?



Entrevista Biogréafica a Paciente

Entrevista a: NN

Cadigo de la entrevista: 001
Dia de la entrevista: 17-08-2022
Duracién: 25 min

Lugar: Via zoom

¢Qué edad tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Qué estudia?

¢COmo se sinti6 al momento de recibir su diagndstico?
¢Como fue el primer afio con su enfermedad?

¢Demandd atencidn psicoldgica? ;por que?

N o g s~ w D PEe

Describa como el psicologo fue parte de su proceso de aceptacion a su
diagndstico.
8. ¢Considera que la intervencion psicolégica es importante en casos de

Esclerosis Multiple?
Preguntas Segun Variables
Variable 1: Lo real del diagnéstico

e En su préctica hospitalaria con pacientes con EM ¢como describiria el impacto de
lo real del diagndstico de la enfermedad?

e (Como afecta psicolégicamente a los pacientes el tener que adaptarse a su
diagndstico?

Variable 2: Depresion e ideas suicidas

e ;Cuales cree que son las principales manifestaciones psicoldgicas que desarrollan
los pacientes con EM? ¢Podria indicar las manifestaciones mas graves?

e ;Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con ideas suicidas
e intentos de suicidio con diagnostico de EM?

e ;Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con depresion con

diagnostico de EM?
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e ;Cual seria una intervencién asertiva en los casos de pacientes con urgencia

subjetiva con diagndéstico de EM?

Variable 3: Rol del psicologo Clinico

¢ Cuales son sus funciones dentro del hospital?

e ;Cuales son las cualidades, técnicas, modo de intervencion y métodos que debe
tener un psicélogo clinico con orientacion psicoanalitica para trabajar en el
contexto hospitalario?

e (Qué aporte le ha brindado el abordaje psicoanalitico para su trabajo con los
pacientes en el contexto hospitalario?

e (Cdmo describiria el trabajo del psicologo clinico con orientacion psicoanalitica
en una institucion de salud?

e (Considera que la intervencion psicoldgica en pacientes con EM es de suma
importancia y por qué?

e Considerando que la teoria psicoanalitica tiene un abordaje extenso (Como se

actlia en casos en pacientes que requieren una asistencia con efectos rapidos con

manifestaciones de acting out, urgencia subjetiva o ideas suicidas?

Poblacién

Segun el autor Arias (2006, p. 81) define poblacion como “un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. La poblacién considerada para las entrevistas son: profesionales
en psicologia clinica que tienen trayectoria y experiencia en el trabajo con pacientes con
enfermedades catastroficas en el &mbito hospitalario y un paciente diagnosticado con

Esclerosis Multiple, especificamente.
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Capitulo V: Presentacion y Analisis de Datos
Variables
Las siguientes variables trabajadas son las que han sido abordadas en la

entrevista.

Se realiz6 una entrevista semi estructurada individual a dos psicélogos clinicos
de un hospital pdblico de Guayaquil. La entrevista consisti6 de doce preguntas y
aproximadamente duré 50 minutos por cada profesional y se facilitd la entrevista de

manera presencial.

Variables Sub Variables Definicion

Variable 1: | Urgencia Seldes, (2004) define a las urgencias como
Lo real del [ Subjetiva subjetivas, destacando el plural en la medida
diagndstico en que habra tantas urgencias como sujetos.

Asimismo, conceptualiza a la urgencia
subjetiva como ruptura aguda de la cadena
significante. Sin la articulacion significante, el
sujeto no puede representarse, quedando
suspendido en el tiempo de la urgencia,

originando asi un exceso de goce.
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Acting Out

El acting out esta vinculado con el concepto de
repeticion, regresa como repeticion lo
reprimido, donde el sujeto coloca en acciones
aquello que por la represion de los
significantes no puede recordar. Es decir, el
acting out estd del lado de un sentido
reprimido; cuando se habla de sentido, se
refiere a que el sujeto aln se encuentra en el
registro simbolico, intentando tener un recurso
del Otro, es decir, hay un significante enlazado

al acting out. (Flores, 2014, p.2)

Pasaje al acto

El pasaje al acto esta asociado a la pulsion de
muerte, separado del eros. Hay en €l una
repeticion,  pero  repeticiéon  pulsional
mortifera. Es decir, conlleva a un suicidio, a
una destitucion subjetiva radical, el sujeto ya
no intenta acudir al Otro, sin ninguna
esperanza, se identifica con el objeto de
desecho. (Flores, 2014, p.2)

Variable 2:

Depresion

Depresion

Segun Freud (1985) una respuesta depresiva
no es un sintoma como una formacién del
inconsciente, es mas bien un efecto del duelo
del yo. En este punto se entiende que la
melancolia consiste en una especie de duelo
causado por una pérdida de la libido la cual se

la expresa como "hemorragia libidinal.”
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Ideas suicidas

“El suicidio es el tinico acto que tiene €xito sin
fracaso. Si nadie sabe nada de él, es porque
procede del prejuicio de no saber nada.”
(Lacan, 1970). El suicidio revoca toda
posibilidad de intentar articular algo de nuevo,
queda por fuera del fracaso porque el real no

se puede poner en palabras.

Rol del
psicdlogo

clinico

Variable 3:

Importancia del
Psicdlogo clinico
en pacientes con
Esclerosis
Multiple

La intervencion psicoldgica apunta a servir de
apoyo a la persona en el afrontamiento del
proceso de enfermar y las posibles
alteraciones emocionales y de
comportamiento, propias de la enfermedad.
(Beraza, 2006)

Tabla 1 . Cuadro de variables.

Fuente: Elaboracion de las autoras, 2022
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Anélisis de Resultados

Para las entrevistas realizadas se trabajo con profesionales del area de
psicologia clinica, psicoanalisis y del &mbito hospitalario. Se entrevisté a la Psi.
Lizbeth Solis y al Psi. Robert Amat. Ambos profesionales son destacados en el
ambito hospitalario y psicoanalitico. Por otro lado, también se entrevisto a un paciente

con esclerosis multiple.

Robert Amat es un Psicologo Clinico de 32 afios, graduado de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil en el 2016. Magister en “Psicoandlisis y Educacion”.
Realiz6 un trabajo de investigacion acerca del trastorno al sintoma, estudio diferencial
entre el trastorno mental y el sintoma psicoanalitico. Trabaja en el hospital publico
desde hace 7 afios en el cual esta a cargo del area de Psiquiatria, Medicina Interna,
Endocrinologia, Urologia y Reumatologia. Ademas de ser Psiclogo Clinico de la
Consulta Externa. Posee experiencia en la aplicacion de las técnicas de psicoterapia
breve, psicoterapia de orientacion psicoanalitica, psicoterapia de urgencia y
emergencia a pacientes dependiendo de su malestar, problematica y sintoma.
También, fue expositor invitado para hablar de su experiencia sobre el rol del

Psicologo Clinico en instituciones psiquiatricas en el 2014.

Lizbeth Solis es Psicéloga Clinica graduada de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en el 2016. Magister en psicoanalisis y educacion en el 2019.
Trabaja en el hospital pablico desde hace 7 afios, con formacién de orientacion
psicoanalitica. Esta encargada de la atencién a pacientes con patologias psiquiatricas
y médicas de alta complejidad. Posee experiencia en atencion psicologica a nifios de
3-5 afios aplicando pruebas psicométricas y proyectivas; también en la aplicacion de
las técnicas de psicoterapia breve, psicoterapia de orientacién psicoanalitica,
psicoterapia de urgencia y emergencia a pacientes dependiendo de su malestar,
problematica y sintoma. Actualmente, también es directora de proyectos de titulacion

de la maestria en psicoanalisis y educacion en la UCSG.

Para la entrevista biografica se ha trabajado con un paciente diagnosticado
con esclerosis multiple a quien, por efectos de la confidencialidad, se referira a él
como NN. Es un paciente de 29 afios, estudia en la carrera de trabajo social, trabaja
en una entidad publica, en el area de trabajo social. Es soltero y tiene una hija, vivia

solo hasta antes de su pérdida de vision, por el momento regresé a vivir a casa de su
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madre junto con su hermana. Comenz0 a presentar pérdida de vision, por lo que fue
ingresado al rea de Neuroendocrinologia por pérdida de vision progresiva debido a

que fue diagnosticado hace aproximadamente 4 afios.

Variable 1: Lo real del diagndstico

En esta variable, se quiso identificar el impacto de lo real del diagndstico con
pacientes con esclerosis maltiple. Se resaltaron manifestaciones como: urgencia
subjetiva, acting out y pasaje al acto. Segun la Psi. Clinica Lizbeth Solis, ella puede
dar cuenta de la presencia de estas manifestaciones en pacientes en el contexto
hospitalario, desde su experiencia cuenta como los pacientes con esclerosis maltiple
terminan desbordados al momento de recibir su diagndstico por lo que su intervencion
en ese momento de urgencia ha apuntado a prestar significantes a este sujeto que en
ese momento no los tiene, ademas de enfrentarse a lo real de la muerte que se presenta
en la vida de cada paciente. Menciona que lo mas dificil es la reconfiguracion de la
imagen, en virtud de que la imagen del paciente cambia acompafiado de la sutileza del
propio cuerpo, ademas de las funciones que se van perdiendo, cogniciéon y su

interaccidn con los otros. Es decir, conlleva también la pérdida de su autonomia.

Asimismo, el psicélogo clinico Robert Amat afiade que se presentan casos en
que los pacientes responden desde este real con acting out, pasajes al acto, ataques de
panico, ansiedad, ideas suicidas e incluso intentos suicidas. Los dos concuerdan que
para abordar este tipo de manifestaciones, se debe prestar significantes al paciente
por lo que, el sujeto no posee recursos simbolicos, y para que puedan tramitar eso

extrafio que invade y aqueja al cuerpo.

Por el lado del paciente NN, menciona que cuando le diagnosticaron esclerosis
maltiple al principio no entendia lo que pasaba, menciona que se aisld, no queria
hablar, no sabia qué sentir, y que solo salian lagrimas de sus 0jos, no queria que nadie

lo viera y no queria saber nada de su tratamiento.

Variable 2: Depresion e ideas suicidas.

En esta variable surgieron varios cuestionamientos alrededor de cuales eran las
manifestaciones psicoldgicas que aparecen en pacientes con Esclerosis
Mdltiple. Entre estas manifestaciones se resalto la depresion e ideas suicidas. La

Psicologa Clinica Lizbeth Solis mencion6 que en categoria diagnostica se dan
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trastornos de ansiedad, trastornos de depresion, trastornos mixtos de ansiedad y
depresion, trastornos de adaptacion, reaccion al estrés agudo, alteracion de la
conservacion del suefio, alteraciones de alimentacion, ideas auto liticas, conductas
auto liticas. Del lado del psicoanalisis se dan manifestaciones como acting out, pasaje
al acto, sintomas conversivos y somatizaciones.

Por otro lado, el Psi. Clinico Robert Amat menciona que la depresién es una
manifestacion que siempre estd en estos pacientes acompariada de incertidumbre
acerca de su diagnostico ya que los pacientes pierden su lado sano, se encuentran
atravesando un duelo por su yo y estan constantemente pensando en la posibilidad de
muerte. Acerca de las ideas suicidas comenta que en pacientes con estas
manifestaciones de ideas suicidas hay que hacer seguimientos e intervenciones por lo
menos dos veces a la semana, de la mano con el acompafiamiento familiar. En estas
intervenciones sin duda se apunta a encontrar ese deseo de vivir en el paciente, algin
enganche que logre que el paciente sienta un deseo de continuar. Como psicélogos
debemos encontrar ese enganche a la vida que pueda sostener al paciente. También es
importante el trabajo con la familia debido a que este Otro es el que acompariara
permanentemente.

En la entrevista con NN este comentd que el area afectada de la enfermedad
esta relacionada con la vision por lo que ha ido perdiendo la vista progresivamente,
comenta que se sintié depresivo al momento de ser diagnosticado consecuente a esto
perdié la autonomia que tenia, menciona que ha sido duro tratar de acoplarse a su

nueva situaciéon y que en algun momento se le cruzo por la mente ya no vivir mas.

Variable 3: Rol del psicélogo clinico

En esta variable el objetivo principal era hacer visible la importancia del
trabajo del psicologo clinico en estos pacientes con mal prondstico. Segun el Psi.
Robert Amat la intervencion del psicdlogo clinico es muy necesaria ya que la mayoria
de estos pacientes pierden el sentido de la vida por lo que llevan a los pacientes a
distintas manifestaciones como acting out, pasajes al acto, etc. Especificamente estas
manifestaciones son consecuencias de lo real que desborda al sujeto, la intervencion
del psicologo debe apuntar a que el paciente ponga en palabras aquello que no puede

tramitar.
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El psicologo, desde su experiencia clinica, sostiene que solo el espacio de
intervencion psicologica seria el adecuado para lograr que los pacientes elaboren las
pérdidas que les trajo la enfermedad para poner en marcha la identificacion de lo que
seria el enganche al deseo de vivir, que pueden ser diversos dependiendo de cada caso.

Por otro lado, la Psi. Lizbeth Solis nos comenta a partir de su experiencia que
la intervencion psicoldgica es necesaria debido a que, dependiendo de los pacientes,
estos podrian optar por pasar su enfermedad solos debido a que asumen una posicién
de objeto y no quieren ser carga de este Otro que en este caso es su familia o su pareja,
debido a que es esta patologia pura que le hace pensar que depende de los demas. Es
importante recordar que el paciente se encuentra inmerso en un proceso médico, el
cual hace que el sujeto se posicione como objeto, objeto de la enfermedad. Como
psicologos cuando se hace una oferta de atencion psicolégica es para recuperar al
sujeto, para atender eso que la ciencia lo pone como pura enfermedad. Nuestro trabajo
debe apuntar a brindar ese espacio para hablar de esa enfermedad. Ademas, se
considera sumamente importante la intervencion en el trabajo interdisciplinario,

debido a que operaria bien un trabajo de varios profesionales.

En la entrevista con NN menciona que si es importante y ha sido importante la
intervencion psicologica que ha tenido en un primer momento para poder de alguna
forma asumir la enfermedad que padece. El sujeto comenta que gracias a las
intervenciones del psicologo pudo incluso tramitar el rechazo que sentia por su madre
y hermana, en tanto que de alguna manera desplaz6 todo lo que sentia por su
enfermedad hacia ellas. También menciona que la psicéloga le brindd orientaciones
para direccionar su vida acorde a su nueva condicion: “Era la unica persona con la que
podia hablar comodamente de mi situacion meédica, tenia mucho rechazo hacia mi
madre y hermana por el control que ahora tenian en mi vida y pude ir alivianando esa
tension gracias a la psicologa. También me ayudoé a ver las cosas de manera distinta
con respecto a mi vida, a poder darme cuenta que si puedo vivir y volver a crear un
nuevo estilo de vida aceptando mi condicion que aunque a veces me tira al suelo a

llorar soy fuerte y puedo continuar”.
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CONCLUSION

Al realizar la investigacion desde un enfoque psicoanalitico y en el ambito
hospitalario permite desarrollar aspectos tedricos que desde otras corrientes o
enfoques pudieron ser trabajados de otra manera en la cual la subjetividad del paciente
fue omitida. Especificamente se logro identificar como lo real invade al sujeto
dejandolo sin recursos simbolicos y provocando que el sujeto ingrese en urgencia
subjetiva, presente depresion e ideas suicidas. Desde el enfoque psicoanalitico se
puede conceptualizar y profundizar en las afectaciones subjetivas que se presentan con
la esclerosis mdltiple e irlas relacionando con los casos presentados en los cuales se

veian reflejados estos aspectos como la urgencia subjetiva, acting out y pasaje al acto.

Se debe hacer énfasis en la importancia de las intervenciones del Psicdlogo
Clinico en el &mbito hospitalario, las cuales permitieron a los pacientes con esclerosis
multiple reelaborarse a partir de su presente diagnostico, estos sujetos lograron
cuestionar y comprender sus posibilidades a pesar de ser una enfermedad de mal
prondstico. Asimismo, la intervencion del psicélogo clinico permite que el sujeto
identifique ese “enganche” a su deseo de vivir que se creia inexistente, es decir,
sostener la pulsion de vida segun lo que el paciente manifieste en su discurso, logrando

de esta manera que redirija su libido hacia un objeto de deseo.

Como investigadoras del presente trabajo y pasantes de la préctica pre
profesional en el rea de Neuroendocrinologia, de una casa hospitalaria de Guayaquil,
esta investigacion permitié dar cuenta de dos aristas: 1. La importancia vital de que el
Psicélogo Clinico pertenezca al equipo interdisciplinario en el ambito hospitalario, de
tal manera que se encuentre figurado en la ruta de atencién a pacientes con
enfermedades catastroficas. 2. Conocer mas de cerca como es la vivencia de la persona
que lo padece, los aspectos fisiologicos y los aspectos psicolégicos que se van
manifestando, ademas, como la intervencion del psicélogo puede lograr que el

paciente tramite lo que le aqueja por via de la palabra.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable y de suma importancia para los futuros psicologos clinicos
saber que los profesionales que trabajan en el sector hospitalario en muchas
ocasiones no son llamados por una demanda del paciente, sino que son
derivados por otros profesionales. Es aqui donde el psicélogo debe lograr que
el sujeto cree esa demanda que permita abrir un espacio para el abordaje

psicoldgico del paciente como sujeto y no como objeto de la enfermedad.

Es importante resaltar lo invasiva que es esta enfermedad en el cuerpo de quien
lo padece, por lo tanto, el abordaje clinico debe apuntar a que estos pacientes
puedan elaborar por sus propios medios respuestas sintomaticas que les
permita reelaborar su imagen y recortar lo real de esta enfermedad.

Otra recomendacion importante para los futuros psicélogos clinicos es crear
dentro de lo posible un balance que le permita cumplir tanto con la demanda

institucional como con la del sujeto.

Asimismo, que la presente investigacion permita visibilizar la importancia de
la inclusion del psicologo clinico en el equipo interdisciplinario, mas aun con
pacientes con enfermedades catastroficas puesto que, son sujetos que son

tocados por lo real de un diagnéstico de mal pronostico.
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ANEXOS
Entrevistas a Profesionales
Psicdlogo clinico
Entrevista a: Lizbeth Solis
Cadigo de la entrevista: 001
Dia de la entrevista: 4-08-2022
Duracion: 35 min

Lugar: Hospital Publico

Lizbeth Solis es Psicéloga Clinica graduada de la Universidad Cat6lica Santiago de
Guayaquil en el 2016. Magister en psicoanalisis y educacién en el 2019. Trabaja en
el hospital publico desde hace 7 afios, con formacion de orientacion psicoanalitica.
Esta encargada de la atencién a pacientes con patologias psiquiatricas y médicas de
alta complejidad. Posee experiencia en atencion psicoldgica a nifios de 3-5 afios
aplicando pruebas psicométricas y proyectivas; también en la aplicacion de las
técnicas de psicoterapia breve, psicoterapia de orientacion psicoanalitica, psicoterapia
de urgencia y emergencia a pacientes dependiendo de su malestar, problemaética y
sintoma. Actualmente, también es directora de proyectos de titulacion de la maestria
en psicoanalisis y educacion en la UCSG. Para la entrevista biografica se ha trabajado
con un paciente diagnosticado con esclerosis maltiple.

Bateria de preguntas:

¢ Cuales son sus funciones dentro del hospital?

Trabajo en consulta externa, que se refiere a atencion ambulatoria, atiendo a pacientes
con citas programadas y hospitalizacion. Tenemos areas asignadas, yo estoy encargada

del departamento de salud mental, alto riesgo obstétrico y rehabilitacién pulmonar.

¢ Cuales son las cualidades, técnicas, modo de intervencion y métodos que debe
tener un psicélogo clinico con orientacion psicoanalitica para trabajar en el
contexto hospitalario?

Debe haber flexibilidad, una posibilidad de crear espacios dentro del marco de lo que
demanda la institucién para poder hacer funcionar el dispositivo que es contra
institucional. Por ejemplo en las instituciones publicas los pacientes deben ir con un
diagnostico porque todo eso se estandariza para hacer estadisticas anuales. Se utiliza
el CIE 10, que son codigos diagnosticos y asi cuando se hacen estudios poblacionales
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se puede ver la mayor incidencia de los distintos diagnosticos, flujos y distancias.
Ahora en la practica, es diferente porque no todo paciente viene en busca de un
diagnostico, buscan una atencion, un espacio. Existen pacientes que vienen por temas
legales, discapacidad y hay que respetar lo que la institucion demanda. Todo lo que
tiene que ver con el corte psicoanalitico es el abordaje, es decir, lo que se hace en ese
tiempo de la consulta y también los puntos medios que uno puede incluir. En pacientes
jévenes uno no se apresura a diagnosticar, y se utilizan cddigos con mayor apertura
mas relacionados a sintomas, para evitar diagnosticar a alguien que esta comenzando

el trabajo terapéutico.

¢ Qué aporte le ha brindado el abordaje psicoanalitico para su trabajo con los
pacientes en el contexto hospitalario?

Los principales son el aporte tedrico y ético. Porque lo principal en la préactica es
ubicarse en un marco conceptual, no creo que haya una orientacién mejor que la otra.
No todo paciente es para toda orientacion, es algo que hay que tener en mente. En el
contexto hospitalario, que es un entorno mas amplio, se encuentra una masa
poblacional muy variada, en condiciones socioeconémicas, educacional, cultural, lo
gue hace que sea mucho mas amplio y que se debe saber discernir qué herramientas
pueden servir para el paciente. El psicoandlisis aporta a retroalimentarse a partir de
otros saberes para aplicarlo al trabajo terapéutico. Por el tiempo de estancia no sirve
un psicoanalisis puro pero se puede hacer el uso de un psicoanalisis aplicado de
conceptos de la orientacion pero no es una atencion psicoanalitica pura. Sirve para

delimitar estos margenes.

¢ Como describiria el trabajo del psicélogo clinico con orientacion psicoanalitica
en una institucion de salud?

Dificil. Debido a que personalmente lo que experimente al enfrentarme a las
instituciones, es que, cuando solo te formas tedricamente tienes muchas expectativas,
y cuando llegas al contexto hospitalario, la realidad es otra, porque hay ese Otro que
califica el trabajo que haces, es como un proceso de pasar de las practicas pre
profesionales a encontrarte con las reglas institucionales, y se limita a lo que el Otro
exige, lo que es posible y lo que es necesario para poder ejecutar las funciones que

realmente estdn encomendadas a ti y para ver en qué espacios podrias realizar tu
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trabajo. Es dificil, pero se vuelve funcional cuando encuentras tus limites y los de la

institucion para que no intentes hacer imposibles y hacer con lo que se tiene.

En su practica hospitalaria con pacientes con EM ¢como describiria el impacto
de lo real del diagnostico de la enfermedad?

Para un paciente cuando es diagnosticado con enfermedades catastréficas o de mal
pronostico, lo mas dificil es la reconfiguracion de la imagen, la imagen que va a
cambiar del paciente y la sutileza del propio cuerpo, ademas de las funciones que se
van perdiendo, cognicién y su interaccion con los otros. El Otro partener sexual, el
Otro de la familia y el Otro de su entorno laboral, el deber dejar de realizar funciones
que solia hacer y también se debe trabajar sobre la muerte, dado que, es un diagnostico
en el cual no hay un pronostico alto de vida, entonces uno de los puntos que se trabaja
en sesion es el abordaje del paciente sobre su muerte. Es ese real de la muerte que
llega a su vida y que le dice que es momento de tomar posturas. EI hecho de no seguir
posponiendo decisiones debido a que constantemente tiene en su mente la idea de que

en cualquier momento moriran.

¢Como afecta psicolégicamente a los pacientes el tener que adaptarse a su
diagnostico?

No creo gue el paciente se adapte al diagnostico, se trata de que el paciente en algin
punto llega a convivir con la enfermedad, llega a un modo de vivir con su diagnaéstico.
No es adaptacion porque el sujeto en el proceso no llega a reconciliarse con su
enfermedad, es por esto, que debe haber espacios para que el sujeto pueda sentir e
incorporar esas emociones. Por lo que cada dia se replantean qué hacer con dicha

enfermedad.

¢Considera que la intervencién psicoldgica en pacientes con EM es de suma
importancia y por qué?

Considero que es una decision, pero sin duda si es importante puesto que, existen
pacientes que podria optar por no pasar su enfermedad solos debido a que asumen una
posicion de objeto y no quieren ser carga de este Otro que es su familia, ya que es esta
patologia pura que le hace pensar que depende de los demas. Todo ese proceso médico,
hace que el sujeto se posicione como objeto, si se hace una oferta de atencion
psicoldgica es para recuperar al sujeto, para atender eso que la ciencia lo pone como

puraenfermedad y debe existir ese otro espacio para hablar de la enfermedad. Ademas,
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se considera sumamente importante la intervencién en el trabajo interdisciplinario,

debido a que operaria bien un trabajo de varios profesionales.

¢ Cuales cree que son las principales manifestaciones psicologicas que desarrollan
los pacientes con EM? ¢Podria indicar las manifestaciones mas graves?

En categoria diagnéstica se dan trastornos de ansiedad, trastornos de depresion,
trastornos mixtos de ansiedad y depresion, trastornos de adaptacion, reaccion al estrés
agudo, alteracion de la conservacion del suefio, alteraciones de alimentacion, ideas
autoliticas, conductas autoliticas. Del lado del psicoanalisis se dan manifestaciones

como acting out, pasaje al acto, sintomas conversivos y somatizaciones.

¢ Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con ideas suicidas
e intentos de suicidio con diagndéstico de EM?

Clinicamente no se puede descuidar a estos pacientes y en el trabajo psicoanalitico se
debe buscar un enganche con la vida, buscar donde hace sentido la vida para que este

sujeto se sostenga de esto como un recurso propio.

¢Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con depresion con
diagndstico de EM?

Creeria que alojar al sujeto, producir en ese espacio la posibilidad de que este paciente
deje el estado de objeto que menciona en la pregunta anterior y pueda posicionarse

ante su diagndstico.

¢Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con urgencia
subjetiva con diagnostico de EM?

Por ser un contexto hospitalario, suele pasar que antes de que nos llamen a nosotros
algo ya pasd, por lo general, cuando acuden a nosotros ha pasado un tiempo desde el
diagnostico que recibio el paciente. Lo principal seria dar o prestar palabras, para que

pueda decir ese algo que aqueja al cuerpo.

Considerando que la teoria psicoanalitica tiene un abordaje extenso ¢Como se
actlia en casos en pacientes que requieren una asistencia con efectos rapidos con
manifestaciones de acting out, urgencia subjetiva o ideas suicidas?

Una de las opciones seria tratar de ver al paciente mas seguido, ademas de servirnos

de otras areas como apoyo, la psicoterapia breve podria ayudar a conseguir un efecto
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terapéutico rapido. También es importante saber cuando pedir a otras especialidades
que intervengan como, psiquiatria pero nunca dejar al paciente sin atencion
psicoldgica para que no quede en una posicion de aliviar el sintoma y no sentir nada

con los farmacos, porque dichos sentimientos deben ser trabajados en un espacio.
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Psicologo clinico

Entrevista a: Robert Amat
Cadigo de la entrevista: 002
Dia de la entrevista: 4-08-2022
Duracion: 35 min

Lugar: Hospital Pablico

Robert Amat es un Psicologo Clinico de 32 afios, graduado de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil en el 2016. Magister en “Psicoanalisis y Educacion”. Realizo
un trabajo de investigacion acerca del trastorno al sintoma, estudio diferencial entre el
trastorno mental y el sintoma psicoanalitico. Trabaja en el hospital publico desde hace
7 afos en el cual esta a cargo del area de Psiquiatria, Medicina Interna, Endocrinologia,
Urologia y Reumatologia. Ademas de ser Psicélogo Clinico de la Consulta Externa.
Posee experiencia en la aplicacion de las técnicas de psicoterapia breve, psicoterapia
de orientacion psicoanalitica, psicoterapia de urgencia y emergencia a pacientes
dependiendo de su malestar, problematica y sintoma. También, fue expositor invitado
para hablar de su experiencia sobre el rol del Psicologo Clinico en instituciones

psiquiatricas en el 2014.

Bateria de preguntas:

¢ Cuales son sus funciones dentro del hospital?

En la mafiana estoy en consulta externa, en esta &rea se atienden pacientes
ambulatorios que llegan por derivacion. A partir del mediodia atiendo en
hospitalizacién donde tengo a cargo varias areas, estas son: urologia, cirugia plastica,
salud mental y endocrinologia. En esta institucion cada psicologo tiene sus areas

establecidas.

¢ Cuales son las cualidades, técnicas, modo de intervencion y métodos que debe
tener un psicélogo clinico con orientacion psicoanalitica para trabajar en el
contexto hospitalario?

En primer lugar debe tener claro su abordaje tedrico, saber los postulados teoricos de
la orientacion que haya elegido. Otro punto importante es la experiencia que debe tener
el psicologo en este contexto hospitalario ya que aqui se manejan todo tipos de

pacientes y en un gran porcentaje los pacientes no establecen una demanda asi que el
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desafio que tenemos es a partir de nuestras intervenciones generar una demanda en

ellos.

¢ Qué aporte le ha brindado el abordaje psicoanalitico para su trabajo con los
pacientes en el contexto hospitalario?

A pesar de que es muy dificil aplicar la orientacion psicoanalitica en este contexto
hospitalario, el psicoanalisis me ha permitido crear una especie de hueco para
insertarlo en esta institucion donde se trata de cumplir todos los protocolos y demanda
de la institucion. Gracias a este hueco puedo darle el lugar al sujeto en un contexto

donde solo es un numero.

¢ Como describiria el trabajo del psicélogo clinico con orientacion psicoanalitica
en una institucion de salud?

Sin duda complicado por la demanda que exige la institucion y los profesionales que
pertenecen al equipo interdisciplinario. Mi trabajo mas alla de ser directivo apunta a
orientar a los pacientes en la toma de decisiones importantes. Con respecto a mis
colegas profesionales de la salud les doy indicaciones de coémo abordar la informacion

que se le da al paciente acerca del diagnostico.

En su practica hospitalaria con pacientes con EM ¢como describiria el impacto
de lo real del diagndstico de la enfermedad?

La mayoria de los pacientes responden desde este real con acting out, pasajes al acto,
ataques de panico, ansiedad, ideas suicidas e incluso intentos suicidas.

¢Como afecta psicoldégicamente a los pacientes el tener que adaptarse a su
diagnostico?

No considero que la palabra adaptarse sea la correcta, los pacientes no se adaptan a
este diagnostico, adaptarse es en un cierto sentido amigarse con ese diagnostico y eso
no es posible debido a lo catastrofica que es la enfermedad. Creo que los pacientes

logran saber qué hacer con los sintomas que van desarrollandose dia a dia.
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¢Considera que la intervencion psicologica en pacientes con EM es de suma
importancia 'y por qué?

Es muy necesario porque la mayoria de estos pacientes pierden el sentido de la vida
por lo que llevan a los pacientes a distintas manifestaciones como acting out, pasajes

al acto, etc.

¢ Cudles cree que son las principales manifestaciones psicoldgicas que desarrollan
los pacientes con EM? ¢Podria indicar las manifestaciones mas graves?
Sin duda la depresion es una manifestacion que siempre esta en estos pacientes

acompafiada de incertidumbre acerca de su diagndstico.

¢ Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con ideas suicidas
e intentos de suicidio con diagndéstico de EM?

Considero que es caso a caso pero en pacientes con una manifestacion de ideas
suicidas sin duda lo mas acertado que se debe hacer es encontrar ese deseo de vivir en
el paciente. Como psicélogos debemos encontrar un enganche a la vida que pueda
sostener al paciente. También es importante el trabajo con la familia en vista que este

Otro es el que acompafaréd permanentemente al paciente.

¢ Cual seria una intervencidn asertiva en los casos de pacientes con depresion con
diagnostico de EM?

Darle herramientas al paciente para que se logre rescatar algo del deseo.

¢Cual seria una intervencion asertiva en los casos de pacientes con urgencia
subjetiva con diagnostico de EM?
Una intervencion seria poder prestarle significantes a ese paciente que en ese momento

no los tiene.

Considerando que la teoria psicoanalitica tiene un abordaje extenso ¢Como se
actua en casos en pacientes que requieren una asistencia con efectos rapidos con
manifestaciones de acting out, urgencia subjetiva o ideas suicidas?

Sin duda en estos casos debemos ser directivos, prestar herramientas discursivas y a
partir de esto generar una interrogacion en el sujeto que permita que este siga en
tratamiento no solo de su enfermedad sino que también con el psicélogo. Debemos

crear ese enganche con el deseo.
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Entrevista Biografica

Entrevista a: NN

Cadigo de la entrevista: 001
Dia de la entrevista: 17-08-2022
Duracién: 25 min

Lugar: Via zoom

NN es un paciente de 29 afos de edad, estudia en la carrera de trabajo social, trabaja
en una entidad publica, en el area de trabajo social. Es soltero y tiene una hija, vivia
solo hasta antes de su pérdida de vision, por el momento regreso a vivir a casa de su
madre junto con su hermana. Comenz0 a presentar pérdida de vision, por lo que fue
ingresado al area de Neuroendocrinologia por pérdida de vision progresiva debido a

que fue diagnosticado hace aproximadamente 4 afios.

Bateria de preguntas:
¢ Qué edad tiene?

Tengo 29 afios.

¢A qué se dedica?
Trabajo en una entidad publica de apoyo social desde hace 6 afios justamente por mi

carrera.

¢ Qué estudia?

Actualmente estudio trabajo social.

¢Como se sintié al momento de recibir su diagndstico?

Al principio no entendia lo que pasaba, me aislé, no queria hablar, no sabia queé sentir,
solo salian lagrimas de mis 0jos, no queria que nadie me viera y no queria saber nada
de mi tratamiento. Con el pasar de los dias me senti abrumado, me sentia muy triste,
no sabia como seria mi vida de ahora en adelante. Siempre fui independiente, vivia
solo hasta que sufri la primera convulsion y a partir del diagnéstico tuve que irme a

vivir con mi mama y hermana.
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¢Como fue el primer afio con su enfermedad?

Fue super dificil, como mencioné, yo era una persona totalmente independiente y
autonoma. Tenia ya 6 afios viviendo solo y para mi tener que aceptar que poco a poco
estaba perdiendo la vision fue un golpe muy duro porque mi estilo de vida cambio

totalmente, ahora dependo de mi mama y hermana.

¢Demandé atencidn psicoldgica? ¢Por qué?

Cuando estuve ingresado en el hospital sentia que ya no queria vivir, me sentia
deprimido todo el tiempo por eso cuando usted ingresé a mi habitacion justamente
Ileg6 en el momento indicado porque yo ya iba a hablar con alguien para que me

envien un psicologo.

Describa cdmo el psicologo fue parte de su proceso de aceptacion a su diagnostico.
En ese momento era la Gnica persona con la que podia hablar comodamente de mi
situacion médica, tenia mucho rechazo hacia mi madre y hermana por el control que

ahora tenian en mi vida y pude ir alivianando esa tension gracias a la psicéloga.

También me ayudo a ver las cosas de manera distinta con respecto a mi vida, a poder
darme cuenta que si puedo vivir y volver a crear un nuevo estilo de vida aceptando mi

condicion que aunque a veces me tira al suelo a llorar soy fuerte y puedo continuar.

¢ Considera que la intervencion psicolégica es importante en casos de Esclerosis
Multiple?

Si considero que es importante y si ha sido importante la intervencion de la psicologa
porqgue de alguna forma me ha ayudado a asumir la enfermedad que tengo, actualmente
no he podido agendar en el hospital por el tema de mi trabajo y la movilizacién pero
eventualmente tendré que ir ya que actualmente me he vuelto a sentir muy ansioso y
triste porque en mi trabajo no me va bien, me sobrecargan con horas y trabajos extras
a pesar de que me estoy re adaptandome a mi trabajo y me causa mucho estrés pero a

ellos no les importa, espero no sufrir ninguna recaida.
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