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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar como el discurso del amo influye
en la ausencia de demanda de atencién psicologica por parte de los familiares
de pacientes hospitalizados. Se buscé6 comprender su impacto en la
disposicion y busqueda de recibir apoyo psicoldgico. Para ello, se utilizd un
enfoque descriptivo, basado en una revision bibliografica y en entrevistas
estructuradas con psicologos clinicos, quienes aportaron su conocimiento y
experiencia sobre las dinamicas que ocurren dentro del hospital. El discurso
del amo genera una forma de alienacion de los familiares al discurso del
médico, llevandolos a ocupar un rol pasivo dentro del sistema hospitalario. En
la practica médica, esto se traduce en la reduccion de los familiares a
“acompanantes”, quienes a través de la significacion que se les otorga, sufren
de ver al Otro sufrir, pero no demandan atencién, ya que no es la prioridad
para el orden médico. Al ser ubicados en esta posicion, los familiares terminan
por no reconocer sus propias necesidades subjetivas, al no poder articular una
gueja que sea transformada a demanda, ya que no hay un Otro dispuesto a
acogerla. En conclusion, el discurso del amo tiene un impacto profundo en la
relacion entre los familiares, los profesionales de la salud y la institucion
hospitalaria. Limita la posibilidad de los familiares de expresar su sufrimiento
y acceder a un acompafiamiento psicolégico. Esto subraya la importancia de
transformar la oferta del servicio de psicologia en hospitales, donde este
espacio sea reconocido como un lugar legitimo de ayuda.

Palabras Claves: DISCURSO DEL AMO:; DEMANDA: ATENCION
PSICOLOGICA; HOSPITALIZACION
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze how the master's discourse
influences the lack of demand for psychological care among the relatives of
hospitalized patients. The study aimed to understand its impact on their
willingness and ability to seek psychological support. A descriptive approach
was used, based on a literature review and structured interviews with clinical
psychologists, who provided insights based on their knowledge and
experience regarding hospital dynamics.The master’s discourse creates a
form of alienation that binds relatives to the medical discourse, assigning them
a passive role within the hospital system. In medical practice, this results in
their reduction to mere “companions,” who, through the meaning imposed
upon them, experience the suffering of witnessing the Other’s pain but do not
seek psychological care, as it is not prioritized within the medical framework.
Positioned in this role, relatives ultimately fail to recognize their own subjective
needs, as they cannot articulate a complaint that could be transformed into a
demand, given that there is no Other willing to receive it. In conclusion, the
master’s discourse profoundly impacts the relationship between relatives,
healthcare professionals, and the hospital institution. It limits the ability of
relatives to express their suffering and seek psychological support. This
highlights the need to transform the availability and recognition of
psychological services in hospitals, ensuring they are acknowledged as
legitimate spaces for emotional support.

Keywords: MASTER’S DISCOURSE; DEMAND; PSYCHOLOGICAL
CARE; HOSPITALIZATION
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INTRODUCCION

En esta investigacion, se pretende analizar como el discurso
institucional hospitalario afecta a los familiares de los pacientes internados, y
como este impacto se relaciona con la falta de demanda que estos familiares
muestran hacia los espacios de intervencion psicoldgica. Dentro del entorno
hospitalario las dinamicas de poder y control, que caracterizan un enfoque
autoritario, pueden generar un ambiente en el que los familiares se encuentren
orientados a cumplir con las normas y expectativas institucionales, priorizando
la salud fisica del paciente por encima de otros aspectos de la salud.

El discurso hospitalario puede ser entendido desde el psicoanalisis
como discurso del amo, dado que este término permite explicar la relacion de
poder que existe entre una figura de autoridad y el sujeto quien se alinea a
esta. Murillo (2021) en su articulo titulado ¢Por qué hay cuatro (0 cinco)
discursos para el psicoandlisis? explica que en este discurso:

El significante Amo se ubica en el lugar de agente y semblante del

discurso, para ponerse en relacion con el significante del saber -

esclavo-, en el lugar del trabajo, que el amo explota: trabajar para otro.

Decir, sentir o hacer en funciéon de una forma de gran Otro. (p. 4)

Es decir, cuando se presenta este discurso del amo, se da una
dindmica en la cual un sujeto se encuentra en disposicion de los intereses del
amo, quien posee el poder para dirigir y controlar sus acciones. En el contexto
de un hospital, la prioridad de la institucion es la salud fisica de los pacientes,
lo que define el curso de todas sus acciones. Como resultado, los familiares
de los pacientes se ven obligados a seguir un camino predeterminado que
cumple con las expectativas y directrices de la autoridad hospitalaria. Esto
refleja como la autoridad institucional guia y regula el comportamiento de los
familiares, asegurando que sus acciones se alineen con el objetivo principal
del hospital.

Los sujetos al ser tomados por este discurso, puede presentar cierta
indiferencia con aquellos espacios que no pertenezcan directamente a la meta
de la salud fisica del paciente, como lo serian los espacios psicolégicos. Esta

falta de interés por la salud mental podria interpretarse una alineacion
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estrecha con lo que representa la institucion hospitalaria. A propdsito de este
punto, Mayorga & Garbet (2021) en su articulo Segregacion y hospital: la
irrupcion de lo extranjero mencionara lo siguiente acerca del amo y la
institucion “La significante burbuja se volvio de uso corriente, compartiendo un
sentido que circulaba y ordenaba el mundo; significante amo que gobierna el
discurso, y por lo tanto tiene el poder de anular el modo de gozar de cada
sujeto” (p. 3). Es decir, la institucion puede percibirse como un sitio que sigue
Sus propias normas, en tanto prioriza un servicio de bienestar de salud, pero
a su vez introduce a los sujetos internados en su propio discurso que gobierna
en ellos, dando como resultado un efecto de moderacién en el sujeto,
limitando asi su propio deseo y produciendo una rigidez con aquello no se
relaciona con lo propuesto por el amo (la institucion).

Estas caracteristicas corresponden al presente tema de investigacion,
pues se plantea a la salud como una atencién que posee varias dimensiones,
el hospital no solo actia como un espacio de atencién médica, sino también
como una estructura simbolica que moldea actitudes y comportamientos de
aguellos que interactuan en él.

Respecto al dominio de investigacion institucional de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, la presente investigacibn muestra una
correspondencia con el Dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y
subjetividad, dado que su estudio se centra en la subjetividad, este término es
entendido como:

El proceso de construccion de sentido a lo largo de la vida, que

involucra el aprendizaje, la cultura y la comunicacién en tanto su

orientacién es la produccién sistematica y permanente de significados
gue convierte a los sujetos en uUnicos e irrepetibles, a partir de su
interrelacion con el conocimiento, la historia y las formas de
organizacion con que se enfrenta la realidad, asi como las

interacciones intra e intersubjetivas. (parr. 1)

Este dominio es relevante para nuestra investigacion, puesto que toma
en cuenta elementos externos e internos del sujeto como un factor importante
en la construccion de su subjetividad. Nuestro estudio, que se enfoca en los

efectos del discurso institucional hospitalario en los familiares de los



pacientes, se conecta directamente con esta linea de investigacion que
abarca la singularidad del sujeto y su entorno.

Dentro del eje de la Secretaria Nacional de Planificacién (2021), se
encuentra una correspondencia con el eje Social: salud gratuita y de calidad,
debido a que se destaca en él lo siguiente:

Existe la necesidad de brindar una atencién oportuna, de calidad y

accesible a todos los usuarios que forman parte del Sistema Nacional

de Salud. Esta atencidén debe contemplar las dimensiones del derecho

a la salud: promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en

todos los niveles. (p. 63)

Estas caracteristicas de este eje corresponden a nuestro tema de
investigacion, pues se plantea a la salud como una atencidn que posee varias
dimensiones, buscando de esta manera un servicio integral y de calidad. Este
enfoque reconoce que la promocién y prevencion de la salud, asi como el
acceso a un espacio psicolégico, son elementos fundamentales que no deben
pasar a un segundo plano. En el contexto de nuestra investigacion, asegurar
la integracion de estos aspectos es clave para ofrecer una atencion oportuna
y completa que responda a las necesidades tanto fisicas como emocionales
de los pacientes y sus familiares.

Por otra parte, el objetivo de la Secretaria Nacional de Planificacién
(2021), que toma correspondencia con la investigacion es el objetivo 6:
garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Por su visién
integral acerca de la salud, por ello se menciona:

Existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y

abordado de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y

lo psicosocial, lo urbano como lo rural, en definitiva, el derecho a vivir

en un ambiente sano que promueva el goce de las capacidades del

individuo. (p. 68)

Su enfoque entre lo fisico y lo psicosocial, son apartados que indican
la importancia de un ambiente sano para promover las capacidades del sujeto,
por ende, este objetivo resulta pertinente para nuestra investigacion al tomar
en cuenta el ambiente de los familiares hospitalizados como un factor que
influencia en su bienestar, especialmente en lo que respecta a la salud mental,

gue es el foco central de nuestro estudio.
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Conforme a las Naciones Unidas Ecuador el objetivo del Plan de
Desarrollo Sostenible que guarda correspondencia con la investigacion es el
objetivo 3: Salud y Bienestar, que busca garantizar para todos y en todas las
edades, una vida sana y la promocion de su bienestar. Como meta de este
objetivo, nos resulta importante:

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra

los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de

calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,

asequibles y de calidad para todos. (parr. 8)

Dicha meta, nos habla del acceso a servicios de salud esenciales de
calidad, por ende, abarca también un servicio psicolégico como parte de una
cobertura sanitaria completa. Esto subraya el compromiso de las instituciones
de salud, como los centros hospitalarios, en proporcionar un cuidado que no
solo atienda las necesidades fisicas, sino también las psicologicas de los

pacientes y sus familias.

Planteamiento del problema

La hospitalizacién constituye un proceso que involucra un quiebre en la
cotidianidad de quien se deba de someter a esta. Independientemente de las
razones por las que ocurra, la hospitalizacion representa un evento traumatico
para muchos sujetos, tanto para aquellos atravesados por la pérdida de salud,
como para aquellos familiares que acompafan en este proceso. Por lo que es
esencial el abordaje del psicélogo clinico para ofrecer un espacio de escucha
a las demandas subjetivas de familiares. Se hace énfasis en los familiares de
pacientes, ya que la problematica observada ocurrié en un hospital pediatrico
de Guayaquil en donde gran parte de los pacientes eran nifios de menos de
cinco afios que no podian recibir atencion psicoldgica y se brind6 el espacio a
sus familiares.

Durante la hospitalizacion, muchas dimensiones a nivel subjetivo se
ponen en juego dado el discurso operante dentro de las instituciones
hospitalarias, que es el discurso del amo. Segun Murillo & Manuel (2021), en
su revision bibliografica de los discursos en el psicoandlisis, dird con respecto

al discurso del amo:



Es de una dialéctica entre el amo y el esclavo, formas de dominio y

sumision, relaciones de poder, que ponen en juego el trabajo, el saber,

la produccién, el consumo, la verdad, el goce. El problema general a

qgue remite el Discurso del Amo es el gobierno: gobernar, manejar,

mandar, legislar, comandar, dominar, regir (p. 4).

De esta forma, en los hospitales, existe una relacion particular entre
pacientes y familiares frente a la institucion hospitalaria y médicos. Esta
dinamica coloca a estos primeros en una posicion donde su goce y su deseo
son regulados, priorizando la preservacion de la salud y dejando de lado
aspectos que no se consideren necesarios, como la subjetividad. Por lo que
esta se ve ignorada, ya que el discurso médico apunta a la categorizacion
nosoldgica de pacientes, donde no hay espacio para lo singular de cada uno.
Siguiendo esta idea Maquilon (2018) dira que:

A nivel de salud mental y sus politicas con las cuales traen un cumulo

de campafias, de talleres, de protocolos con los cuales quieren

normativizar y educar aquello que no es educable, de regular aquello
gue no es regulable, y ademéas nos topamos a un sistema clinico que
sustenta que el trastorno mental es para todos [...], para la salud y la
salud mental no hay sujeto de la enunciacién, solo sujeto del enunciado

(p. 73).

Es necesario tener estos aspectos en consideraciéon, ya que en los
hospitales se produce una objetivacion simbolica de pacientes y familiares, de
modo que no se produce una demanda subjetiva de parte de ellos, ya que
estan ubicados en posicion de objeto bajo el discurso institucional y del
médico.

De acuerdo a Lopez & Salomone (2014), en su investigacion titulada
como El psicoanalisis en dispositivos publicos de salud: nuevas preguntas
para la ética en un nuevo contexto socio-histérico a partir de una lectura
clinica, “las politicas de salud mental actuales dentro de instituciones como
hospitales promueven una légica uniformizante que limita las practicas
psicoldgicas” (p. 6). Por lo tanto, la normatividad institucional no deja espacio
para la singularidad del paciente, como subraya el mismo estudio al enfatizar
la importancia de mantener una lectura clinica que considere la subjetividad

de los pacientes, mas alla de las presiones institucionales. Lo cual, implica
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reconocer y acoger la singularidad que se esconde detras de la aparente
uniformidad de los entornos hospitalarios en relacion con los malestares
psicoldgicos.

Entonces, es evidente que el hospital, como institucion regida por un
discurso del amo, prioriza la salud fisica y puede subestimar las necesidades
emocionales de los familiares de los pacientes internados. Este contexto
normativo, contribuye a la ausencia de demanda de atencion psicoldgica de
parte de familiares.

Por ello, es crucial explorar mas a fondo en como influye el discurso del
amo en la falta de demanda de atencion psicolégica en un ambiente

hospitalario.

Pregunta general

¢De qué manera influye el discurso del amo en la falta de demanda de
atencién psicologica de los familiares de nifios hospitalizados?

Preguntas especificas

e ¢ Qué caracteriza el discurso del amo en el contexto hospitalario?

e (/COmo se manifiestan las demandas de atencion psicoldgica en el
hospital?

e ¢ Como influye la hospitalizacion en la ausencia de demanda subjetiva

en los pacientes y familiares?
Objetivos
Objetivo general

Analizar la incidencia del discurso del amo en la ausencia de demanda de
atencion psicolégica por parte de los familiares de pacientes hospitalizados en
un ambiente hospitalario, a través de un método descriptivo con el fin de
comprender su impacto en la practica clinica con padres de pacientes

hospitalizados.



Objetivos especificos

e Caracterizar el discurso del amo por medio de una revisién de fuentes
bibliograficas.

e Explicar de qué manera se construye una demanda subjetiva.

¢ Identificar los efectos que derivan del discurso del amo en la falta de
demanda de atencion psicologica en los familiares de pacientes

hospitalizados, mediante una revision bibliogréafica
Justificacion

La hospitalizacibn es un proceso que lleva consigo una carga
emocional significativa para el paciente, pero a su vez también para el familiar
que cumple el rol de acompafante en todo momento. Estas circunstancias
podrian aumenta la necesidad de apoyo psicologico por parte de esta
poblacidn, sin embargo, en muchos contextos hospitalarios esta necesidad no
se traduce en una demanda activa de atencion psicologica. Este fenémeno
parece estar relacionado con un discurso institucional, que prioriza el
bienestar fisico del paciente sobre otros aspectos relacionados también con
la salud, como lo seria la salud mental. Siguiendo esta linea, la investigacion
presente busca comprender como el discurso del Amo visto en las
instituciones hospitalarias incide con esta falta de demanda de los familiares,
generando de esta manera una barrera que impide la percepcién del
acompafiamiento emocional como una necesidad importante dentro de estos
espacios, considerando la carga que tienen los familiares que siguen
indicaciones por parte de la institucion.

La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para aportar
informacion que pueda facilitar una mayor integracién de la salud mental
dentro de los hospitales, lo que representaria en un modelo de atencién
mucho mas integral. Ademas, los resultados obtenidos pueden ser utilizados
para comprender otros contextos similares donde se den dinamicas
institucionales, como lo seria las escuelas o empresas, favoreciendo de esta
al servicio de atencion psicoldgica en tanto se explora aquellos elementos que

pudieran incidir en su efectividad y accesibilidad.



Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se desarrolla
bajo un enfoque cualitativo con un método descriptivo y explicativo, lo que
permitir profundizar en la experiencia particular de cada participante. Para la
recoleccion de datos, se llevaran a cabo técnicas como la lectura intratextual
y entrevistas estructuradas, aplicadas a profesionales de la salud mental que
trabajen y tengan experiencia dentro de un entorno hospitalario, delimitando
de esta manera el estudio y logrando un analisis pertinente en base a este
contexto.

Las limitaciones encontradas en el desarrollo de esta investigacion se
encuentran ubicadas en la disponibilidad de bibliografia que aborde a los
familiares como foco de estudio, ya que, en su mayoria, las investigaciones
apuntan al paciente. Otra de las limitaciones encontradas, fue la disposicion
de psicologos entrevistados, puesto que la coordinacion de tiempos
representd un obstaculo para que las entrevistas sean realizadas en la mayor
brevedad.

El presente proyecto de investigacion se elabord bajo un marco tedrico
de tres capitulos, siendo el primero una introduccion a la teoria de los
discursos planteados por Lacan, haciendo un énfasis particular en el discurso
del amo puesto a que se lo vincula con el contexto hospitalario. Dentro del
segundo capitulo se analizaron las demandas de atencion psicologica en el
ambito hospitalario, explorando como se desarrolla la solicitud del familiar del
paciente hospitalizado para el &rea de psicologia y las posibles dificultades en
este proceso. Finalmente, el tercer capitulo que da un fin al marco teérico, se
plante6 la hospitalizacion como experiencia y proceso subjetivo para
pacientes y familiares, reconociendo estos espacios como instituciones que

configuran una condicidn subjetiva para quienes interactian dentro de ellos.



ANTECEDENTES

En este presente trabajo de investigacion se ha llevado a cabo una
exhaustiva revision bibliografica que abarca diferentes niveles de analisis:
nacional, latinoamericano e internacional. Esta revision tiene como objetivo
identificar y comprender las diversas investigaciones que se han realizado en
el contexto hospitalario y el papel de la psicologia y el psicoandlisis en las
instituciones de salud. A continuacion, se presentan los antecedentes
encontrados en cada uno de estos niveles, proporcionando un panorama
amplio y detallado de las contribuciones y hallazgos en estas areas de

estudio.

A nivel nacional, se pudieron identificar articulos cientificos de autores
qgue investigan diversas variables relacionadas al contexto hospitalario y el

papel de la psicologia y el psicoanalisis en instituciones de salud en Ecuador.

Davila et. al, (2023) realizaron en un hospital pablico de Cuenca un
disefio comparativo, correlacional y transversal titulado La empatia de los
enfermeros con los pacientes en los hospitales publicos. El objetivo general
fue determinar los niveles de empatia en profesionales de enfermeria de un
hospital de alta complejidad, relacionar la edad con la empatia (y cada una de
sus dimensiones), y establecer si existen diferencias entre estos niveles segun
el tipo de jornada laboral. La metodologia utilizada fue la cuantitativa y los
instrumentos de medicion utilizados fueron la Escala de Empatia de Jefferson
para Profesionales de la Salud, ademas de establecer una asociacion entre la
empatia y edad por medio de ecuaciones de regresion y significancia
estadistica de los coeficientes de regresion. Como resultado, se resaltd que
los niveles de empatia observados en enfermeros pueden implicar un

desemperio deficiente en el cuidado empéatico de los pacientes.

Rosero, A. (2022) realiz6 una investigacion titulada Emergencia de la
Psicologia en Ecuador. Un estudio de las condiciones histéricas de posibilidad

e institucionalizacion, que toma lugar en la ciudad de Quito, Ecuador. El
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objetivo principal de la investigacion fue comprender desde una perspectiva
critica la emergencia de la psicologia en Ecuador, como parte de los discursos
de saber inscritos en practicas de poder. La metodologia empleada fue de tipo
cualitativo, utilizando herramientas para el estudio de series discursivas
insertas en tradiciones de pensamiento educativo, médico y penal vinculadas
en estructuras de pensamiento mas amplias en las que se anexan: libros,
articulos de revistas y actas producidas en Ecuador. Dentro del estudio se
concluye que si bien los diferentes discursos y practicas del saber psicoldgico,
en ciertos casos, han aportado grandes beneficios en la vida de diversos seres
humanos, es importante realizar investigaciones criticas como la que se ha
propuesto en este trabajo. Mirar con una actitud critica a lo que se ha
propuesto como verdad absoluta y dar cuenta de esas pequefias cosas que
también muestran otra version de la historia, permitira reflexionar sobre lo que

nos atafie de forma individual y colectiva.

Maquilén (2018) aborddé una investigacion titulada El lugar del
psicoanalisis en instituciones de salud: abordajes e intervenciones posibles
desde la Clinica Lacaniana, realizado en Guayaquil, Ecuador. El objetivo
general de este estudio es ocuparse de temas relacionados con la salud
mental en hospitales desde una mirada psicoanalitica, las urgencias
subjetivas, el lugar del practicante de psicoanalisis lacaniano, la politica del
sintoma, la transferencia en instituciones; por lo cual brinda a los practicantes,
informacion sobre el lugar del psicoandlisis en instituciones de salud con el
objetivo de mejorar el saber hacer como profesionales. Para lograr dicho
objetivo, se tomd una metodologia -cualitativa, donde se utilizaron
herramientas de recoleccion de datos como: revision bibliografia, exégesis de
textos y la casuistica, en el cual se propone una lectura minuciosa, rigurosa,
detallada que permita realizar un recorrido y disponer de los fundamentos
tedricos sobre el lugar del psicoandlisis en instituciones de salud, y ademas
servirse de otras fuentes actuales las cuales dan importantes aportes a la
practica. En cuanto a las conclusiones, se destaca que existe un fracaso de
las politicas de salud mental en la obtencién del bienestar individual, ya que

estas apuntan a normativizar aquello que no es para todos, donde deberia de
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operar lo singular, el caso a caso; ademas, resalta la importancia de los

tiempos logicos del sujeto.

Estos estudios nacionales, nos permiten dar cuenta que dentro del
contexto hospitalario prima un ambiente que no considera plenamente el
apartado psicoldgico, aunque se vea relacionado al hablar de la individualidad
del paciente. Davila et al. (2023) se centran en la empatia de los enfermeros
y, como factores como: la edad y la jornada laboral, influyen en su desempefio
empético, concluyendo que los niveles de empatia pueden afectar la calidad
del cuidado. Rosero (2022) ofrece una perspectiva critica sobre la emergencia
y la institucionalizacién de la psicologia en Ecuador, destacando la influencia
de los discursos de poder y la necesidad de cuestionar las verdades
establecidas para una comprensién mas inclusiva de la subjetividad. Por su
parte, Maquilon (2018) explora el rol del psicoanalisis lacaniano en
instituciones de salud, enfatizando la importancia de intervenciones que
respeten la singularidad del sujeto y restablezcan su deseo. Aunque abordan
diferentes aspectos, los estudios coinciden en la importancia de mejorar la
relacion entre politicas institucionales, profesionales de la salud y pacientes.
Integrar estos enfoques cuantitativos y cualitativos es crucial para que se dé
una practica clinica que favorezca en mayor medida al sujeto, que a su vez

puedan orientar a los hospitales al reconocimiento de la subjetividad.

En el contexto latinoamericano, se han revisado estudios que plantean
una relacién entre la institucionalizacion y la condicion subjetiva de los
pacientes de las instituciones de salud, abordadas desde un enfoque
psicoanalitico. Estos estudios revelan tensiones entre las normativas propias
de las instituciones y la practica clinica del psicoanalisis, asi como la
necesidad de articular la dimensién del goce y la condicion subjetividad del
paciente en la practica clinica.

Lopez & Salomone (2014), psicoanalistas de Argentina, realizaron un
estudio exploratorio-descriptivo titulado El psicoanalisis en dispositivos
publicos de salud: nuevas preguntas para la ética en un nuevo contexto socio-
histdrico a partir de una lectura clinica. El objetivo general de la investigacion

fue indagar respecto a una problematica actual del psicoanalisis en los
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dispositivos publicos de salud, con relacién a la articulacion de su practica en
los discursos institucionales y los sistemas normativos que lo enmarcan en un
contexto socio-historico actual. La metodologia utilizada fue la cualitativa para
poder establecer el estudio exploratorio-descriptivo. Como resultado
importante se destaca que existe tension entre las normativas institucionales
y la practica clinica del psicoandlisis, lo que podria dejar el malestar subjetivo

de los pacientes hospitalizados sin abordar.

Ordoiiez (2018), perteneciente al departamento de Psicoandlisis de la
Universidad de Antioquia, realiz6 una revision bibliogréfica titulada
Psicoanalisis e institucion. sobre la aplicacién del psicoanalisis en dispositivos
institucionales. El objetivo general fue proponer una reflexién respecto a la
aplicaciéon de principios psicoanaliticos en dispositivos institucionales. La
metodologia utilizada fue la cualitativa en donde se revisaron textos
orientados respecto al malestar en la cultura y los sintomas sociales que se
derivan del mismo. Los resultados principales apuntan a que el psicoanalisis
debe de ser visto como un complemento necesario para la practica médica,
de modo que se articule la dimension del goce y la subjetividad del paciente,
dichos aspectos suelen ser ignorados en la practica médica dentro de

instituciones.

Machado et. al, (2023) dentro del XV Congreso Internacional de
Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, realizaron una revision
exploratoria y bibliogréfica titulada Psicoanalisis y medicina: crisis del lugar del
saber. El objetivo general consistié en proponer una nueva constituciéon de la
funcién del médico en el contexto actual de la atencidén sanitaria, integrando
el psicoandlisis para abordar los desafios contemporaneos en la relacion
meédico-paciente. La metodologia utilizada fue la cualitativa mediante la
revision de bibliografia del tema. Los resultados principales indican que la
crisis en la funcion del médico requiere instituir una nueva funcion que
responda a las demandas actuales de los pacientes, reconociendo la

diferencia entre demanda y deseo.

Dichos estudios planteados tanto por Lopez y Salomone, Ordofiez y
Machado et. al, evidencian que hay un conflicto entre el dispositivo
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psicoanalitico en el contexto institucional, ademas de cierta tension al
momento de llevar la practica clinica. En las investigaciones planteadas tanto
por Lépez & Salomone y Ordofiez, se reconoce que la normatividad dentro de
la institucion es un factor que interfiere en la practica clinica y que podria dejar
el malestar subjetivo del paciente sin abordar, ya que no es posible pasar del
“para todos” a lo singular en este contexto. Machado et. al, por otro lado,
concluira que en que la funcion del médico requiere una reconfiguracion de su
papel dentro del sistema de salud, reconociendo de esta manera la diferencia
entre demanda y deseo, ademas de la importancia de establecer un vinculo

real con el paciente.

En el marco de la revision bibliogréfica internacional no se ha
encontrado suficiente informacion relacionada al proyecto de investigacion, no
obstante, se ha identificado un articulo que se alinea a lo explorado
anteriormente, puesto que Kaes, R. (1987) aborda un andlisis en las
instituciones mediante su obra titulada La institucion y las instituciones,
realizada en Paris. Este libro tiene como objetivo general poner en evidencia
el orden propio de la realidad psiquica movilizada por el hecho institucional:
movilizada, trabajada o paralizada y, hay que agregar, apuntalada por la
institucion. Este trabajo se trata de un estudio cualitativo, dado que se ubican
instrumentos de recoleccidn de datos como estudios de caso e interpretacion
de grupos. Este andlisis concluye que las instituciones sociales funcionan
como defensas contra las angustias de base persecutorias y depresivas. En
la medida en que cumplen funciones defensivas y en que implican el aspecto
estructurado de lo social, las instituciones sociales ejercen las funciones que
en la personalidad de los individuos son las del yo. Por lo que las instituciones
sociales pertenecen al yo de grupo y tienen una historia en la medida en que
estan vinculadas con las dimensiones y los aspectos socio temporales de la

experiencia social.

En conclusion, los estudios revisados a nivel nacional, latinoamericano
e internacional destacan las tensiones existentes entre las normativas
institucionales y la necesidad/demanda de una atencion mas personalizada
que aborde la subjetividad y el malestar psiquico de los pacientes. A nivel

nacional, se evidencia que mejorar la empatia en los profesionales de salud y
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adoptar enfoques mas inclusivos, como el psicoanalisis, puede tener un
impacto positivo en la calidad del cuidado. A nivel latinoamericano, se
reconoce que la integracion de la psicologia y el psicoanalisis en las
instituciones de salud enfrenta desafios, pero es esencial para un tratamiento
integral que vaya mas alla de los enfoques médicos tradicionales. Finalmente,
los analisis internacionales sefialan que las instituciones, al funcionar como
defensas psiquicas, deben ser repensadas para ofrecer un espacio donde se
considere mucho més la singularidad y el deseo del paciente. Estos estudios
convergen en la necesidad de transformar las instituciones de salud para
garantizar un bienestar mas integral con la dimension subjetiva de los

pacientes.
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CAPITULO 1

Caracterizacion del Discurso del Amo

Introduccién al discurso desde Lacan

En primer lugar, para comprender el Discurso del Amo y su relacion con
las instituciones hospitalarias, es necesario abordar el planteamiento de
Lacan respecto a los cuatro discursos que formalizard en su seminario XVII:
El reverso del psicoandlisis, donde parte de la conceptualizacion de la palabra
“discurso”. En dicho seminario, Lacan (1969) dira que el discurso es “una
estructura necesaria que excede con mucho a la palabra” (p. 10). Por lo que,
es una constitucién de operaciones que no se limita al intercambio verbal, sino
que va mas alla, en tanto opera como una estructura simbélica que instaura

las relaciones entre el goce de los sujetos y el saber.

Es importante ahora poder distinguir que, para Lacan, el concepto de
estructura es profundamente diferente al de otros enfoques. Desde el
estructuralismo este concepto ha sido ampliamente estudiado, Claude Lévi-
Strauss (1958) en su texto Antropologia Estructural afirma que: “Una
estructura presenta un caracter de sistema. Consiste en elementos tales que
una modificacién cualquiera en uno de ellos entrafia una modificacién en
todos los demas” (p. 301). Desde dicha doctrina, una estructura opera como
un sistema organizado de relaciones, en tanto se construyen significados a

partir de las interacciones entre sus elementos.

Uno de los conceptos claves en el estructuralismo de Lévi-Strauss es el
lenguaje. Segun Zubkow (2024), en su articulo El psicoandlisis y el modelo
estructuralista, el estructuralismo asimila el “lenguaje como equivalente a
estructura” (p. 115). A partir de este planteamiento, del lenguaje como una
estructura, el propio Lacan (1986) en su Seminario Xl titulado Los cuatro
conceptos fundamentales del psicoandlisis formula lo siguiente: “El
inconsciente esta estructurado como un lenguaje” (p. 28), integrando esta

nocion al psicoanalisis.
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En este sentido, Lacan introduce el concepto del inconsciente como una
instancia que se organiza a través del lenguaje, de modo que son los
significantes los que se inscriben en el aparato psiquico y adquieren sentido
en su relacién con otros significantes, no de manera aislada. Lo que permite
componer la red de significantes que estructura el inconsciente. Lacan, mas
adelante en el mismo seminario sefiala: “La naturaleza proporciona, por
decirlo con su palabra, significantes, y estos significantes organizan de un
modo inaugural las relaciones humanas, proporcionan sus estructuras, y las
modelan” (p.28). De esta manera, Lacan integra el lenguaje junto con los
significantes a la nocion de discurso, que como se mencion6 anteriormente,

no se limita al intercambio verbal.

Ahora bien, retomando el discurso, Lacan profundizard esta idea, y
delimitard los elementos que lo conforman, siendo estos los siguientes: el
significante Amo como el que organiza el discurso (S1), el significante del
saber (S2), el sujeto tachado por la falta ($) y el objeto que moviliza el goce
(a). Dichos elementos, no se nos presentan de manera aislada, sino que
acttan entre si para formar y configurar el discurso. Lacan (1969), explicara
la relacion de cada uno de estos elementos de esta manera:

Esta férmula dice que en el preciso instante en que interviene S1 en el
campo ya constituido por los otros significantes en la medida que se
articulan ya entre ellos como tales, al intervenir sobre otro, sobre otro
sistema, surge esto, $, que es lo que hemos llamado el sujeto en tanto
dividido. Este afio debemos considerar otra vez su estatuto, con todo
su acento. Finalmente, hemos acentuado desde siempre que de este
trayecto surge algo que se define como una pérdida. Esto es lo que

designa la letra que se lee como el objeto a (Lacan, 1969, p. 13).

Estos cuatro elementos que componen el discurso tal y como lo plantea
Lacan, a su vez también ocupan cuatro lugares dentro de la configuracion
simbdlica del discurso, siendo estos lugares: el lugar del Agente, el de la
Verdad, el del Otro y el de la Produccion. A partir de esto, Zabalgoitia y Asensi

(2023) en su texto Psicoandlisis, educacion y cultura. Presencias, omisiones
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y resistencias al inconsciente, ofrecen una explicacion de cada elemento y

como estos se ubican en la configuracion simbolica del discurso:

El lugar de la S1 se corresponde con el “significante amo”, el de la S2
con el “saber”, el de la $ con el sujeto barrado, y el de la a con el goce
(lugar de la verdad y de la produccion) (Zabalgoitia & Asensi, 2023,
p.48).

Mostrando de esta manera cdmo los cuatro elementos que componen
el discurso lacaniano se distribuyen en lugares especificos dentro de su
configuracion simbdlica. El significante amo (S1) ocupa el lugar del Agente,
siendo el eje organizador del discurso, el que impone una légica de poder y
autoridad. El significante del saber (S2) se ubica en el lugar del Otro,
representando el saber que se transmite de manera mediada, reflejando la
posicion del Otro como portador de conocimiento. El sujeto barrado ($), en el
lugar de la Verdad, subraya la falta estructural del sujeto, quien se encuentra
en una posicién de incompletitud y busqueda. Finalmente, el objeto a, en el
lugar de la Produccion, se asocia al goce y al deseo, siendo el elemento que
provoca una cadena de efectos en el sujeto, manteniendo viva la tension entre

deseo y falta.

S1 (Significante amo) S2 (Saber)
ﬁ
$ (Sujeto tachado) a (objeto)

Estos lugares y elementos no solo tienen roles teéricos dentro del
esquema del discurso, sino que también estan interrelacionados con la
dinamica simbdlica que regula las relaciones de poder, saber y deseo en la
subjetividad, mostrando cémo las interacciones en el discurso son siempre
mediadas por la falta y el deseo configurando también lo que Lacan plantea
como “lazo social” entre los sujetos. Es necesario aqui mencionar, antes de
continuar con esta teorizacion del discurso, la relacion que Lacan plantea
entre el lazo social y el discurso. En este sentido, Lacan (1970) menciona que
el lazo social “Esta ya en el mundo y lo sostiene [...] No s6lo esta ya inscrito,
sino que forma parte de sus pilares” (p. 13), es a través del lazo social que se
establecen las relaciones entre los sujetos, es decir, los tipos de lazo.

Surmani, et al. (2021) diran con respecto al lazo social que:
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Un lazo social no hace referencia a cualquier tipo de vinculo, sino que
establece una relacion de parejas asimeétricas: profesor y alumno en el
discurso universitario; el amo y el esclavo en el discurso del amo; la
histérica y el amo en el discurso histérico; el analizante y el analista en

el discurso del analista (Surmani et al., 2021, p. 4).

El lazo social opera de modo que los sujetos se vinculan entre si,
construyen relaciones y buscan otras nuevas, las cuales se sostienen por
medio del discurso. A propédsito de ello, Najles (2006), en su texto
Psicoandlisis con nifios y problemas de aprendizaje afirma, segun Miller
(1996, citado en Najles, 2006), que "si el otro no existe, si el otro como garante
de una verdad universal no existe, entonces lo que ocupa su lugar, como lo
dijo Lacan, es el discurso como principio del lazo social" (p. 33). Asi, no es
sélo el lazo social lo que representa uno de los pilares de la sociedad, al no
existir un Otro absoluto garante de respuestas; es el discurso y sus modos de
manifestarse los que posibilitan y configuran el modo de hacer lazo social con

los demas.

Ahora bien, una vez elaborado el concepto de lazo social, es necesario
profundizar en cémo se articula con el goce, ya que este ultimo juega un papel
central dentro de la configuracién de los discursos. Como se ha venido
mencionando, el discurso sostiene el lazo social, de modo que establece las
relaciones entre los sujetos con el saber, el significante amo y el objeto a, pero
estas relaciones no estan Unicamente atravesadas por lo simbdlico, existe ahi

una dimensién de goce que esta detras de cada una de estas interacciones.

El goce, en este sentido, se manifiesta como un efecto de la dinAmica
de los discursos, una dimension inaccesible que organiza las relaciones entre
los sujetos. Najles (2006) dira en su mismo texto que “no solo la fraternidad
sino todo lo que existe en la sociedad se basa en la segregacion, equivale a
decir que todo lo social se efectia en nombre de algo que es separado,
desprendido, producido: el goce” (p. 34).

Por lo tanto, si bien comprender el lazo social es fundamental, lo que define
la dinamica de los discursos es el lugar que ocupa cada elemento (el sujeto,

el significante amo, el saber y el objeto a) dentro de su estructura: el Agente,
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la Verdad, el Otro y la Produccion. Los cuatro discursos de Lacan (el del amo,
el histérico, el universitario y el analista) representan formas especificas de
lazo social, organizadas por los mismos elementos, pero con un ordenamiento
distinto en los lugares que componen el discurso. Este ordenamiento no solo
funciona como estructurador de las relaciones simbdlicas, sino que, ademas,

regula las formas de goce que emergen a partir de cada uno de ellos.
Los Cuatro Discursos Lacanianos

Es preciso ahora abordar los cuatro discursos propuestos por Lacan,
cada uno parte de una primera férmula la cual caracteriza al discurso del amo.
Si bien todos estos discursos son de gran relevancia en la teoria
psicoanalitica, este proyecto de investigacidén se centrara particularmente en
el discurso del amo. De manera breve, y con el objetivo de proporcionar
contexto adicional, se explicard primeramente el discurso histérico, seguido
por el discurso universitario y el discurso del analista, antes de profundizar en
el discurso del amo, que como ya fue mencionado es uno de los ejes centrales

de esta investigacion.

Primeramente, en el discurso histérico, es el sujeto tachado ($) quien
se encuentra en posicion de Agente y que le habla al S1 que se encuentra en
el lugar del Otro y, el sujeto, exige una verdad o respuesta. Sin embargo, esta
verdad nunca va a ser respondida en plenitud ni va a satisfacer la demanda
propia del discurso histérico. Este discurso toma su nombre porgue es
justamente el sujeto histérico quien desafia al amo, exigiéndole una
respuesta, que como ya mencionamos, resulta insuficiente. Es decir, marca
una relacion evidente con el deseo, en la que este se torna insatisfecho.
Zabalgoitia & Asensi Pérez (2023) diran con respecto al discurso histérico que
“Todo lo que el amo pueda decir sobre aquélla no alcanza lo que ésta es, un

objeto maravilloso que excede el discurso del amo” (p. 59).

A su vez, lo que el S1 produce es el saber (S2) que ocupa el lugar de
la verdad. Saber que el discurso histérico cuestionara. A propoésito de ello
Zabalgoitia & Asensi Pérez (2023) diran en esta misma seccion del texto en
la que nos situamos que “excede el del amo, construye miles de frases,

interpretaciones, denuncias, se levanta del divan, mira al analista, todo lo que
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se le presenta es demasiado limitado para contenerla” (p. 59). El objeto a
guedara como residuo de este proceso: el goce que se escapa de dicha

simbolizacién, dejando al sujeto en una busqueda interminable.

$ S1
—_——) —

a S2

Por otro lado, avanzando con el discurso universitario, este se organiza
desde una logica diferente al histérico, Lacan (1969) lo definira de manera
muy clara al afirmar que “aqui el S2 ocupa el lugar dominante en la medida
que el saber ha ido a parar al lugar del orden, del mando, al lugar ocupado en
un principio por el amo” (p. 109). De modo que comprendemos como el saber,
al estar posicionado en el lugar del agente, no solo organiza el discurso, sino
que también se impone como autoridad simbdlica. El saber se presenta
aparentemente como neutral o cientifico, pero en realidad opera como una
forma de control, ignorando el S2 en posicion de verdad. En el lugar del
producto se encuentra el sujeto tachado ($), quien es constantemente
evaluado y jerarquizado por el saber, a través de mecanismos como
examenes, logros académicos y certificaciones, debido a esto recibe el titulo
de universitario, haciendo referencia al control ejercido por el saber y cémo
los estudiantes deben de ponerse al margen de las expectativas y estandares
exigidos. El objeto a, por su parte, se sitla en el lugar del Otro, representando

aguello que el saber intenta capturar pero que siempre escapa.

Zabalgoitia & Asensi Pérez (2023) diran al respecto del discurso
universitario que “Ese plus-de-goce se consigue, por ejemplo, cuando la
leccion se ha aprendido correctamente, cuando se repite de memoria el saber
(S2) transmitido, cuando el examen ha salido de maravilla...” (p. 67). Esto
significa que el objeto a esta asociado con el reconocimiento y éxito
académico, pero también evidencia la imposibilidad de que el saber capture
completamente el goce.

S2 a

—_— >
S1 $
El discurso del analista por su parte surge dentro del acto analitico

mismo, aqui huevamente se da un giro en los elementos ya mencionados,
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donde el lugar de agente es ocupado por el objeto a. Murillo & Manuel (2021)
en su articulo titulado ¢Por qué hay cuatro (o cinco) discursos para el
psicoandlisis? mencionan con respecto a esto que: “es la causa del deseo lo
gue se ubica en el lugar de agente del discurso. Y dado que es el analista
quien en la transferencia ocupa ese lugar: hace semblante de ese objeto” (p.
5). Siendo asi un elemento que apunta a un trabajo de division subjetiva, ya
que no se posiciona como un Otro quien dispondra de un conocimiento o
respuesta para el paciente, sino que, este objeto a se presenta como un vacio

caracterizado por el analista y por ende genera un sujeto en falta ($).

A partir de este lugar de falta, se produce lo que Lacan denomina como
"produccion”, que en el discurso del analista esta ocupada por el S1. Murillo
& Manuel (2021) explican que “en el discurso del Amo el sujeto trabaja para
Otro que explota su saber, aqui trabaja a partir de su propia division, para
producir los significantes Amo de los cuales esta se sujeta” (p. 5). Es decir, el
sujeto, al atravesar esta experiencia, puede producir nuevas articulaciones
simbdlicas que lo lleven a resignificar su posicion ante el deseo y el goce. Este
proceso implica que el analista, desde su posicion de semblante de objeto a,
habilita un espacio donde el paciente pueda articular una relacién distinta con
su falta y su deseo, en un movimiento que permite la emergencia la verdad
gue es ocupada por el S2, por lo tanto, se llega a un saber dentro del trabajo

analitico.

a $

S2 51

Habiendo avanzado en este recorrido a través de los cuatro discursos
propuestos por Lacan, comenzaremos a examinar el discurso del amo, cuya
naturaleza es particularmente relevante para el abordaje del proyecto. Este
discurso establece una relacion de dominio y sumision entre el amo y el
esclavo, articulada a traves de la dinamica entre el S1 (Significante Amo) y el
S2 (Saber). En su estructura, el sujeto, al estar en posicion subordinada
debajo del S1, no logra representarse mas alla de la marca simbdlica que le
otorga éste. Nogueira (2020) respecto al discurso del amo, dira en su articulo
nombrado El discurso del amo: algunos antecedentes a su escritura e
incidencias del S1 lo siguiente:
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El sujeto esta totalmente absorbido por la marca que implica el S1; no
se distingue de ella y todo es reinterpretado desde y por ella. En aquel
caso, no se establece distancia entre el sujeto ($) y el S1, que tal como
lo explicita la férmula, no es méas que la verdad de ese S1. Marca que,
por otro lado, sera la condicidon necesaria, para poner a trabajar al S2,

y que se arribe a alguna produccion de goce (p. 5).

Es decir, Nogueira subraya la centralidad del Significante Amo (S1) en
el marco del discurso del amo, dando a entender que existe principalmente
una influencia determinante en la relacion con el sujeto y en los efectos que
este ejercicio de dominio produce sobre su subjetividad. Esta influencia se
manifiesta en la alineacion del sujeto con el S1, lo que a su vez lo sitla en una
posicion de dependencia frente a este significante. Este proceso tiene una
consecuencia colateral, el despliegue del saber (S2) bajo una légica de
dominio, donde el conocimiento no emerge con el fin de distanciar al sujeto
del S1, sino mas bien, surge como una herramienta subordinada que facilita
la produccion de goce bajo los parametros que establece quién ocupa el lugar

de Amo.

Por lo que, el significante amo no solo organiza y condiciona al sujeto,
sino que también subordina al saber (S2), estableciendo un mecanismo en el
gue este opera bajo las demandas del S1. Como resultado de esta dinamica,
se produce un plus-de-goce, un residuo dentro de la relaciéon entre el S1y S2
que logra escaparse, marcando la relacion del sujeto con el goce. Asi, el sujeto
queda atrapado en esta légica de subordinacién, donde su produccion de
sentido y goce estan definidas por el control ejercido por el S1, imposibilitando
cualquier distanciamiento critico de esta posicion que lo somete, como lo seria
la falta. Para complementar esta idea, Zabalgoitia & Pérez (2023) hablan
acerca del lugar que ocupa el sujeto mencionado que: “Si en el discurso del
amo el sujeto barrado esta en posicidén inconsciente, esto se debe a que S1
no quiere saber nada de divisiones ni de sintomas” (p. 56). Es decir, dentro
de la logica que sigue el S1 como agente, se niega la division del sujeto,
absorbiendo su subjetividad y sintomas, siendo asi que dentro del discurso

del amo no solo existe una influencia en la relacion del sujeto con el saber,
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sino que también se dicta la verdad desde una posicion de control, siendo el

sujeto un subordinado en esta estructura simbdlica.

S1  S2
—_—— —

$ a

El Discurso del Amo en la Institucion Hospitalaria

Habiendo explorado el discurso del amo y los cuatro discursos
lacanianos, resulta fundamental analizar como se manifiestan en las
instituciones, haciendo un énfasis especial en las hospitalarias, que
constituyen la poblacion de interés en esta investigacion. Para ello, es
importante profundizar en el concepto de institucion, el cual se refiere a un
“Organismo que desempeia una funcion de interés publico, especialmente
benéfico o docente” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3). Es decir,
puede entenderse como una entidad presente en la sociedad, y que es
definida por su propdsito en brindar un servicio que genere un beneficio para
los sujetos vinculados a ella. Este concepto no solo habla de una funcion
operativa Unicamente, sino que también da cuenta de un espacio donde se
ven manifestadas dinamicas sociales, roles e intereses que pueden llegar a

influir directamente en la subjetividad de las personas involucradas.

Por otro lado, dentro de los estudios relacionados con la salud mental,
la psicologia institucional se destaca como una disciplina clave para
comprender el concepto de institucion conforme a los intereses de la
investigacion psicoldgica. Diversos autores han analizado tanto su significado
como el rol que desempefia la psicologia en este ambito, explorando como las
dindmicas institucionales impactan en las personas y en su bienestar
psicolégico. Entre las principales figuras de la psicologia institucional, Bleger
(1967, como se cita en Schroeder, 2021) establece una definicion de

institucion y se refiere a ella como:

Una relacién gue se prolonga durante afios con el mantenimiento de un
conjunto de normas y actitudes no es otra cosa que la definicidbn misma
de una institucion. El encuadre es entonces una institucion dentro de
Cuyo marco, 0 en cuyo seno, suceden fenomenos que llamamos

comportamientos. Lo que me resultd evidente es que cada institucion
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es una parte de la personalidad del individuo. Y de tal importancia, que
siempre la identidad —total o parcialmente— es grupal o institucional,
en el sentido de que siempre, por lo menos una parte de la identidad
se configura con la pertenencia a un grupo, una institucion, una

ideologia, un partido, etc. (p. 45)

Esta conceptualizacion permite notar otro rasgo importante de este
concepto, puesto que no sélo lo aborda como un organismo donde varios
individuos interacttan, sino que marca la presencia de normas y actitudes que
son compartidas por los integrantes del grupo. Esta caracteristica orienta a
entender la dinamica que se rige en las instituciones, destacando en ellas
interacciones que se encuentran condicionadas por el mandato de un
superior, quien se encarga de mantener aquellas normas para el manejo
funcional del organismo, aunque en consecuencia este modo de operar de las
instituciones llegan a configurar la identidad particular del sujeto por una
compartida por la agrupacion, mediando asi sus necesidades, pensamientos

y deseos que son propios del mismo.

La institucion vista desde la perspectiva psicoanalitica ofrece una vision
no distante de los puntos ya mencionados, puesto que dentro de los discursos
planteados por Jacques Lacan se pueden observar aquella dinAmica de las
instituciones, distinguida por ser una agrupacion donde operan reglas y se
mantiene una personalidad compartida con los miembros, este eje resulta
similar al discurso del Amo donde se opera bajo el mandato de un propietario,
es decir, dentro de las instituciones se desenvuelven bajo un discurso donde
alguien ocupa un lugar de saber que resulta de interés para el sujeto, en tanto
tiene algo que ofrecer, por ende se alinea a este mismo, compartiendo
intereses y deseos, que pueden ser representados en la aceptacion de
normas o reglas, aunque en consecuencia los deseos del sujeto se
encuentran regulados por este Amo. Este ultimo enfoque muestra una vision
de la institucion flexible en tanto no limita sus caracteristicas a lugares
especificos, sino que, profundiza esta dinamica en un formato que puede
surgir mientras exista alguien que ocupe este lugar de Amo y ofrezca un saber

para el individuo, un discurso.
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En el entorno hospitalario pueden encontrarse estas particularidades
de la institucion, en vista de que en ellas se presenta un sistema que mantiene
una variedad de reglas en base a un saber, que no provienen del sujeto
internado (el paciente) o de algun familiar, sino que le pertenece a quien ocupa
el lugar de Amo en el centro de salud: el médico. Desde esta perspectiva, la
medicina puede entenderse no sélo como una practica cientifica inicialmente,
sino también como un discurso que regula las relaciones entre los sujetos
involucrados en el sistema de salud. Este discurso establece jerarquias,
define roles y valida saberes, consolidando su posicion como una demanda
de poder que estructura tanto las dinamicas institucionales como las
subjetividades de quienes participan en ellas, en este sentido Sotelo, I. (2004)
ofrece una mirada psicoanalitica sobre la medicina, mencionando que “Es un
discurso que pone en relacién un significante S1 que representara al sujeto
dividido frente a otro significante S2; de esta operatoria, se produce, 0 se

pierde, el objeto que para la medicina sera la enfermedad (p. 100)”.

Este planteamiento resalta como el discurso del Amo visto en la
medicina llega a organizar las relaciones simbalicas entres los significantes,
subordinando al sujeto a una légica donde el saber (S2) opera en funcién del
dominio ejercido por el S1. Dentro del campo de la medicina y los hospitales,
esta dindmica se puede traducir en la construccion del objeto “enfermedad”,
es decir, la enfermedad no es parte de una realidad objetiva Gnicamente, sino
también proviene de una construccion dada por discurso de quien ocupa el
lugar de S1y su relacion con el S2. Bajo estos parametros, el paciente que se
encuentra internado en una institucion hospitalaria puede verse reducido a un
diagndstico o categoria del saber del médico, produciendo un efecto donde
los aspectos vinculados a su singularidad, subjetividad y deseo, se encuentren
desplazados e invisibles para este amo, que orienta al sujeto desde su saber,

pero sin que este sea consciente de si mismo.

Entonces, se considera que, dentro de los hospitales, donde existe un
sistema institucional, se encuentra presente un saber que es determinado por
alguien de un lugar dominante o recesivo, como vendria ser el médico, un

profesional que tiene un saber para tratar el malestar referente a lo fisico.
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Fernandez, A. (2023) en su articulo titulado El concepto de discurso como

articulador entre escucha analitica e interconsulta hospitalaria mencionan que:

El Orden médico instaura -para todos, como partes de dicho discurso-
gue el profesional debe saber curar o, de lo contrario, que debe haber
alguien mas que podra hacerlo y al que debera convocar. Sefialamos
gue, cuando dicho saber curar se presenta como una verdad absoluta,
cuando dicho deber se instala como Ideal inamovible, el sufrimiento de
quien lo sostenga -sea profesional, enfermo o familiar- se vuelve

aplastante. (p. 4)

El orden médico remite a una postura rigida en la que el profesional de
la salud debe cumplir un ideal dado a los conocimientos que posee y que
repercuten en el bienestar de alguien mas. Este orden convierte el discurso
del médico en un lugar donde se encuentra una verdad inamovible, con
caracteristicas absolutas que no solo ejercen presion a los especialistas del
campo, al tener que sostener aquel saber definitivo, sino también a los
pacientes hospitalizados y sus familiares para llegar a estar alineados a la
institucion por medio de las reglas que estas manejen, y es que estar atentos
al discurso del médico les ofrece una respuesta a su malestar o enfermedad

que es en su mayoria de caracter fisico.

Por lo tanto, en el &mbito de la psicologia hospitalaria, surge una
problematica que vincula su entorno con el estado inicial del paciente y de sus
familiares. Este ambiente, aunque llega a ser esencial para preservar la salud
fisica, puede influir de manera inconsciente en el sujeto, marcando una
distancia con su singularidad y deseos propios. Por ello se identifica un
impacto significativo en la intervencion psicologica, especialmente en aquellas
gue se guardan una relacion con las demandas de los familiares de los
pacientes hospitalizados, dando origen a un desafio para el trabajo del
personal de psicologia, ya que requieren atender no solo las necesidades
emocionales y subjetivas de los familiares, sino también deben considerar el

contexto que llegan a condicionar a estos mismos.

Si bien es una situacién recurrente en estos ambientes, es importante

destacar que este efecto no es resultado de una accién consciente o
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intencionada por parte del personal médico, sino que responde a la propia
naturaleza del contexto hospitalario. La medicina, como disciplina, tiene una
trayectoria histérica orientada a velar por el bienestar humano,
desempefiando un papel fundamental en la preservacion de la salud, y es que
tradicionalmente la relacion que ha tenido el médico con el paciente siempre
ha buscado promover el bienestar de este mismo de la mejor manera. Calvo,
D. (2021) en su articulo titulado La relacion médico paciente hace mencion del
modelo Paternalista, el cual representa la forma mas tradicional de esta

relacion:

El paternalismo se basa en la nocion de que el médico, ya sea por su
conocimiento superior o por algun impedimento del paciente
secundario a su enfermedad, tendria mejor percepcion de los mejores
intereses del paciente que el mismo paciente; o que las obligaciones
del médico son tales que esta obligado a hacer lo que esta
médicamente bien, o aun lo que no esta “bien” para el sistema de
valores del paciente. Por tanto, el médico tiene el poder de tomar las
decisiones en la relacién terapéutica, y el paciente estd obligado a
confiar en el médico implicita y completamente. En otras palabras, la
jerarquia de la relacion paternalista es de dominio de parte del médico

y sumision de parte del paciente. (p. 6)

De esta manera, notamos que este vinculo tradicional de médico-
paciente es motivado principalmente por la beneficencia del caso, es por ello
por lo que, aunque se muestre una jerarquia donde el médico toma una
posicion de poder frente al paciente, estos roles asignados se dan a fin de
brindar un bienestar a este mismo. La medicina pese a que se encuentra al
servicio de cada individuo para responder a su malestar, también esta
vinculada a un lazo de confianza donde el peso del conocimiento médico
puede llegar a irrumpir con los valores del sujeto, y es que, en esta blusqueda
de priorizar el bienestar, su conocimiento de lo que esta “bien” puede llegar a
desplazar lo conocido por el paciente, por lo que sus creencias y deseos

ceden al saber del médico, sin llegar a cuestionarlo.
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Por tanto, dado al impacto que puede llegar a tener esta experiencia en
la subjetividad de los pacientes y de sus familiares, resulta crucial para la
psicologia identificar y abordar estos efectos inconscientes. De esta manera,
se puede garantizar una atencidbn mucho mas integral que contemple tanto la
dimensién fisica como la emocional y psicolégica del individuo. Este enfoque
no busca cuestionar la importancia de la medicina, sino enriquecer el trabajo

interdisciplinario para ofrecer un cuidado més completo.
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CAPITULO 2

Demandas de Atencién Psicol6gica en el Ambito

Hospitalario

Demanda de Atencidn Psicoldgica

Una vez caracterizados los discursos lacanianos, y en particular el
discurso del amo en las instituciones hospitalarias resulta pertinente abordar
como se manifiestan las demandas de atencién psicoldgica. Es necesario, en
primer lugar, aclarar lo que significa una “demanda” ya que su definicion varia
segun la postura desde que se la entienda. El término demanda se refiere a
una “Suplica, peticion, solicitud” (Real Academia Espafiola, 2014, definicion
1). Esta concepcion general resulta Gtil para comprender el contraste dentro
de la terminologia médica, psicolbgica y psicoanalitica, en donde, en primera
instancia refleja una solicitud de algo que se considera necesario. Este
concepto, no remite directamente al &mbito médico, sino que en su lugar
emplea el “Motivo de consulta”, que corresponde a una logica distinta. Por otro
lado, dentro del psicoanalisis y en la practica del psicélogo clinico que
incorpora el método psicoanalitico, la demanda adquiere una resignificacion
puntual, la cual se ird abordando a profundidad en los parrafos siguientes. Por
lo que es preciso conceptualizar, en este apartado, el motivo de consulta

desde la perspectiva del personal médico.

Para comprender el motivo de consulta, a propdsito del ambito médico,
Albert, J. en su Guia basica para la confeccion de una Historia Clinica
publicada en la revista electronica Portales Médicos, indica que este “Se
refiere a la anotacion breve de los sintomas que hacen consultar al paciente,
debiéndose escribir las propias palabras de este” (2007). Este concepto se
refiere a la descripcion de los sintomas que el paciente pueda referir por medio
de su discurso y que lo orientan a buscar ayuda médica. El médico, quien

recibe la solicitud, debera estar muy atento para desarrollar el abordaje a
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seguir, en casos, el personal médico debera pedirle al paciente que relate cual
es la afeccién que mas le preocupa, si es que menciona varias. Es decir, en
este primer momento de atencion, se manejan mucho los detalles
fenomenoldgicos que el paciente refiere para que el médico pueda establecer

un plan de intervencion dada la afeccion.

Es importante destacar que el motivo de consulta no es exclusivo al
area médica, sino que es empleado también por psicologos. En este contexto,
el motivo de consulta psicoldgico discierne de lo observado en un primer
momento de atencién, o de lo puramente fenoménico, y es por eso por lo que
el motivo de consulta para la psicologia se clasifica de dos maneras: motivo
manifiesto y motivo latente. Por medio del libro Las técnicas proyectivas y el

proceso psicodiagnostico, Siquier de Ocampo et al. (1977) sefiala que:

El motivo manifiesto es el sintoma que preocupa al que solicita la
consulta hasta el punto de operar en él como sefial de alarma. Es decir
gue algo le ha preocupado, reconoce que no puede arreglarlo solo y
decide solicitar ayuda (p. 33).

Usualmente, este motivo representa la parte menos angustiante sobre
su malestar o lo mas sencillo de narrar entre las diversas probleméticas que
lo aquejan, tomando en cuenta ademas que el motivo manifiesto se presenta
en la entrevista inicial y puede resultar lo mas accesible a comunicar. Con
respecto al motivo latente, a propdsito del motivo manifiesto, Siquier de
Ocampo et al. dira que “Por lo general el motivo es otro, mas serio y relevante,
que el invocado en primer término. Lo denominamos motivo latente,
subyacente o profundo de la consulta” (Siquier de Ocampo, 1977, p. 34).
Como explaya la autora, existe una queja que marca una distincién entre lo
dicho inicialmente (lo manifiesto), algo que esta disociado, con aquello que
logra ubicarse en otro momento, dada la exploracion profunda que ocurre en
la consulta (lo latente). Este udltimo punto, que denota caracteristicas
subyacentes, guia a un trabajo que corresponde al plano psiquico, en donde
el malestar real es inconsciente, y que puede resultar desconocido tanto para

el paciente como para sus familiares.
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Aunque tanto el motivo de consulta psicolégico como el motivo de
consulta médico evidencian una queja o malestar del paciente, en donde se
verbalizan a través de su discurso, es importante aclarar que dichos
conceptos son distintos, dado el manejo que se realiza para abordar el
malestar, y precisamente, son distintos al de demanda para el método
psicoanalitico del cual se hara uso para comprender a lo que refiere para el
psicologo clinico que incorpora el método psicoanalitico como herramienta

para su practica.

Este campo, que resulta a fin de la investigacion, dado a su base que
permite explorar a mayor profundidad el &rea clinica, habla de demanda como
concepto que abarca un ambito mucho méas profundo y subjetivo, que,
ademas, es influido por la I6gica significante que opera en cada sujeto. Por lo
tanto, en esta seccion a manera de profundizar en el concepto de demanda,
se definirh cdmo los sujetos transforman sus necesidades biolégicas en
demandas al Otro, qué constituye una demanda desde el psicoanalisis y como

se diferencian los tipos de demanda que se pueden observar en este ambito.

Desde el nacimiento, el ser humano se ve atravesado por necesidades
basicas que deben de satisfacerse a través del Otro, como la necesidad de
conseguir alimento, cuidado y proteccion. Si bien disciplinas como la biologia
consideran estas necesidades como aspectos indispensables para poder
preservar la vida o recuperar el estado homeostatico del organismo, el
psicoandlisis las aborda desde una logica distinta. Bernal, H. (2019) en su
articulo La diferencia entre necesidad, demanda, deseo y pulsion define a la

necesidad de modo que:

La necesidad hace referencia a lo puramente biolégico, a esas cosas
gue el organismo necesita para sobrevivir —alimento, bebida, calor,
limpieza—. La necesidad surge por razones puramente organicas y se
descarga totalmente en una accion especifica. El sujeto humano nace
en un estado de «desamparo», de «indefensién» tal, que es incapaz de
satisfacer sus propias necesidades; por lo tanto, depende de Otro que

lo auxilie. (p. 75)
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Nacemos en un estado de desamparo en tanto necesitamos de un Otro
para poder satisfacer nuestras necesidades y para que estas necesidades
sean satisfechas, deben ser inscritas en el campo del Otro, que es el campo
del lenguaje; ya que el recién nacido no puede por cuenta propia provocar las
condiciones necesarias para conseguir el objeto deseado. Es ese el aspecto
clave que diferencia el concepto de necesidad para el psicoanalisis de la
biologia, en el papel que tiene el Otro. Bernal (2018) sostiene que “Para
satisfacer sus necesidades y obtener la ayuda del Otro, el infante tiene que
articularlas en el lenguaje, es decir, tiene que expresar sus necesidades en

una «demanda»” (p. 75).

Un ejemplo clave para poder ubicar esta logica es el de un bebé que
llora para ser alimentado, este expresa una necesidad fisiolégica que debe de
cumplirse para evitar su fallecimiento. Sus necesidades biologicas deben de
ser trasladadas al campo del Otro, que por excelencia es el del lenguaje. Es
ahi entonces, en el llorigueo del bebé, que se inaugura una relacion con el
Otro, en este caso con la madre, quien interpreta y responde a su llanto,
inaugurandose también la demanda a un Otro. Aqui el Otro va a satisfacer la
necesidad fisiol6gica original.

En este punto ya se plantean dos aspectos fundamentales para
entender el paso de la necesidad a la demanda. La primera de ellas es que la
necesidad debe ser inscrita en el campo de lo simbdlico, que como se ha
mencionado es el del lenguaje. ¢Por qué? porque debe de existir un Otro
capaz de acogerla, de darle una respuesta digna de interpretacion, como hace
la madre, a quien el bebé no le ha dicho precisamente que es lo que necesita.
Bernal (2018) “Al articular las demandas en palabras, se introduce otra cosa
gue causa una escision entre la necesidad y la demanda; junto a la demanda
que articula una necesidad, también hay una «demanda de amor»” (p. 75). La
madre, haciendo uso de la interpretacion le concede un objeto al bebé,

alimento en este caso, y este sera la prueba del amor del Otro.

Lacan define la demanda como una demanda de amor. Este es el

segundo aspecto fundamental: al afirmar que toda demanda es una demanda
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de amor, se hace énfasis en la busqueda por el reconocimiento del Otro.

Bernal (2018) mencionara al respecto:

El objeto que satisface la necesidad, que es suministrado por Otro,
adquiere la funcion adicional de dar prueba del amor del Otro. El Otro,
su presencia, simboliza el amor del Otro, credndose asi una relacion
de «dependencia». Asi pues, la demanda cumple una doble funcion:
expresa una necesidad y se convierte en una demanda de amor. (p.
75)

Hay, sin embargo, un elemento que queda fuera de esta diferenciacion
entre necesidad y demanda. Dicho de otra forma, en los ojos de la necesidad
siempre va a haber un Otro con la respuesta, con el objeto de que satisface y
gue se necesita. Pero ¢ qué ocurre con la demanda de amor? Al inscribirse en
el campo del Otro, esta se torna contingente, no existe seguridad de
satisfaccion, en tanto no hay un Otro universal que la acoja
incondicionalmente; dependera si hay o no un Otro dispuesto a acogerla. En
esa falta estructural que surge en el lugar del Otro, emerge un ultimo

elemento, el deseo.

Existe entonces una dimension de la demanda que siempre quedara
insatisfecha. Es decir, la demanda no se limita Unicamente a satisfacer la
necesidad: también incluye un llamado al Otro, un llamado de reconocimiento
de parte de este. Asi, el bebé llamara a la madre para ser alimentado, pero
este seguira llorando, incluso después de que lo hayan alimentado, buscando
la presencia y el afecto de la madre. Se manifiesta asi, la dimension simbdlica
de la demanda, que es la demanda de amor.

El Otro no puede satisfacer la demanda de amor al completo. Ese vacio
que queda insatisfecho en el nifio, quien al principio lloraba para ser
alimentado y posteriormente llamar la atencion de la madre, es a lo que Lacan
se refiere con el deseo. “El deseo no es el apetito de satisfaccion, ni la
demanda de amor, sino la diferencia que resulta de sustraer el primero de la
segunda” (Lacan, 1981, p. 287). El deseo, entonces, no es simplemente la

necesidad de satisfaccion ni la demanda de reconocimiento del Otro, sino lo
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que queda por fuera de ambas, el “resto” de entre ellas, aquello que no puede

ser completamente satisfecho.

El aspecto fundamental al que se precisa llegar es que, aunque existen
necesidades biologicas, como la necesidad de alimentarse o de recibir
atencién médica estas necesidades so6lo pueden conocerse cuando el sujeto
se las demanda al Otro, siempre y cuando exista un Otro dispuesto a
acogerlas. En resumen, una necesidad pasa a ser una demanda en el
momento en que es atravesada por el lenguaje; al hablar de demanda, se
dirige a un Otro al que se le pide que logre satisfacerla, lo cual refiere una
imposibilidad y no se consigue al completo. Aunque el Otro disponga de el
objeto especifico que el sujeto demanda, siempre va a haber un campo

desconocido que es el del deseo, que permanece insatisfecho.

Una vez caracterizado el pasaje de la necesidad a la demanda y como
se relaciona con el deseo, es vital abordar como se configura una demanda
de atencion psicolédgica desde la perspectiva de la clinica psicoanalitica, como
corriente utilizada a modo de recurso para la practica del psicélogo clinico, ya
gue posee caracteristicas que posibilitan explorar de manera mas profunda la

inquietud del paciente.

Para ello, resulta oportuno aclarar que las razones por las cuales un
sujeto podria buscar una atencién psicolégica radican en la singularidad de
cada uno, puesto que la demanda no proviene de un Unico malestar evidente,
sino mas bien de la manera particular de ser percibida. Siguiendo esta linea,
es preciso definir ¢ Qué es lo que se comprende cuando se habla de salud
mental? La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) define la salud
mental como “un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad”. Y es que, aquello que irrumpe en el bienestar psicolégico de una
persona, no necesariamente se reducen a dificultades relacionadas al estrés,
aspectos que impiden desarrollar habilidades o estados emocionales

deprimidos; es crucial considerar las caracteristicas singulares del sujeto, asi
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como su forma de posicionarse frente a su entorno, ya que esto podria incidir

en como formula su demanda.

Ahora bien, haciendo uso de la teoria psicoanalitica, es preciso ubicar
que este campo plantea un concepto que ayuda al psicologo clinico a entender
de manera méas profunda el motivo de consulta, y este es la demanda,
concepto que ya se ha trabajo a profundidad en secciones anteriores.
Entonces, es momento de revisar aquellas demandas que se encuentran en
las instituciones hospitalarias, donde tanto el médico como el psicélogo son
considerados por el paciente como un Otro quien puede responder a su

necesidad.

La demanda que se dirige para el médico especialista radica mucho en
el accionar que puede ofrecer al paciente, en tanto existe una enfermedad que
pueda abordar dado a los conocimientos que posee. Galuzzi, L (2022) en su
articulo titulado Cuerpo y demanda en “Psicoanalisis y medicina de Jacques
Lacan” realiza un recorrido de la demanda para Lacan, considerando el ambito

hospitalario, mencionando lo siguiente sobre el area médica:

El médico tendra la funcion de colaborador, intentar4 brindar
condiciones determinadas para generar operaciones necesarias que
sirvan al mantenimiento y funcionamiento del organismo.
Concretamente es la funcién de la fisiologia cientifica lo que convoca

de la especificidad médica. (p. 6)

Definiendo de esta manera la demanda que existe entre el paciente y
el médico, resaltado en ella una relacién colaborativa condicionada por el
manejo optimo del organismo para alcanzar un bienestar, resultando en que
la solicitud hacia el médico radique principalmente en el ambito fisiologico y
puntual de su especialidad. Esta interaccion se da de igual manera en el area
de la salud mental, debido a que la naturaleza de la demanda no cambia,
siempre se buscara a un Otro quien responda a su malestar, no obstante, el
servicio que ofrece la psicologia considera este llamado de dos maneras ya

mencionadas en el motivo de consulta, lo manifiesto y lo latente.
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Los términos textuales de “demanda manifiesta y latente” no se
encuentran desarrollados por el psicoanalisis, sin embargo, la “demanda” que,
si es trabajada por este campo, puede ser utilizada como una herramienta por
parte del psicélogo clinico para profundizar de mejor manera el motivo de
consulta que se presenta en el hospital. Pero ¢Como se implementa esta
herramienta? Existen ciertas similitudes entre los términos planteados por la
psicologia (motivo de consulta) junto con los planteados por el psicoandlisis
(demanda), por lo que articularlos de manera conjunta, haciendo uso de los
dos tipos de motivos de consulta y tomando el concepto de demanda, es de
gran utilidad para para comprender las solicitudes de los pacientes, integrando
lo dicho en su discurso y aquello que no puede decirse, relacionado a su
deseo.

Entonces, al hablar de “demanda manifiesta” y “demanda latente”, la
importancia de articular dichos conceptos de esta manera radica en una
mayor comprension del lugar que ocupa el sujeto en relacidbn con sus
demandas, en especial en el ambito hospitalario, en donde las relaciones
entre los pacientes y la institucion podrian estar definidas por discursos

normativos que podria alterar la manera en la que se producen estas.

Por lo que, en este ultimo apartado, se caracterizara lo manifiesto y lo
latente para la teoria psicoanalitica, antes de introducir la demanda en estos
conceptos. En el estudio del psicoanalisis se trabajan estos conceptos desde
lo propuesto por Freud respecto a los suefos, Aracena, F. (2023) en su
articulo titulado lluminaciones de significacion: el trabajo del suefio como
interpretacion realizada por el inconsciente hace un recorrido de los estudios
de Freud y su planteamiento del contenido manifiesto y latente, destacando

de este los siguientes criterios:

Freud distingue dos dimensiones del suefio: la que nombra contenido
manifiesto, o suefio manifiesto, que es la dimensién del suefio que
podemos recordar y describir y, por otro lado, el contenido latente, o los
pensamientos latentes u oniricos, que son las ideas subyacentes al

suefio que la interpretacién debe poder colegir. (p. 4)
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Es decir, estos conceptos hablan de dos apartados que se desarrollan
de diferentes maneras. Lo manifiesto, contiene informacion inicial que permite
la descripcion literal de un primer conocimiento. Y, por otro lado, lo latente se
remite a un saber oculto que es alcanzado por medios interpretativos,
requiriendo de esta manera un avance en el conocimiento inicial del caso.
Estos dos conceptos, se alinean con los “motivos de consulta” para la
psicologia, aunque el valor que ofrece el psicoandlisis se encuentra en su
manera de explorar lo latente, en tanto se lo considera un area llena de
contenidos inconscientes y subjetivos, totalmente desconocidos para el

sujeto.

Por lo tanto, los motivos de consulta pueden ser articulados de manera
similar al de una demanda, en el marco del psicoandlisis. Miller, J.-A. (1998)
en su libro Introduccién al método psicoanalitico dira con respecto a la

demanda:

Se puede decir que el primer pedido en la experiencia analitica es la
demanda de ser admitido como paciente. Esta demanda tiene una
precedencia sobre las demas. Asi, es verdad que, en psicoanalisis,
como fue visto en el ejemplo de hoy por la mafana, la primera
avaluacion es hecha por el paciente, es él el que primero avala su
sintoma. El llega al analista en la posicion de hacer una demanda
basada en una auto avaluacion de sus sintomas, y pide un aval del
analista sobre esa autoevaluacién. Decimos que el acto analitico ya
esta presente en esa demanda de avalar, en el acto de autorizar la auto

avaluacion de alguien que quiere ser un paciente. (p. 17)

Entonces, se comprende que la demanda dentro del método
psicoanalitico para Miller empieza desde el momento en el que el sujeto se
dirige a un Otro esperando algo de vuelta, como ya se ha mencionado
anteriormente. Y es preciso ubicar lo planteado por Miller ya que explaya que
antes de que se establezca el acto analitico como tal, tiene que haber un
sujeto que esté en posicidon de demandar, que tenga un motivo de consulta,
esto es vital ya que constituye uno de los pilares para que el trabajo analitico

pueda existir.
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Dentro de las instituciones relacionadas con el area de la salud, como
lo serian los hospitales, existirian varias demandas de atencién tanto para el
medico como para el psicélogo clinico, aunque el enfoque que tienen estas
areas con los pacientes se desarrolla de manera distinta la una a la otra,
actuando como agentes que persiguen una direccion especifica en el
tratamiento de cada paciente. Farrero, M. (2006) en su articulo titulado Del
motivo de consulta a la demanda en psicologia define este concepto de la

siguiente manera:

Por «agente terapéutico» podemos entender el elemento que toma
contacto con una determinada estructura del individuo, biolégica en el
caso de la medicina y psicologica en el caso de la psicologia,
consiguiendo modificarla y produciendo como resultado las mejoras
clinicas esperadas por el médico o el psicélogo respectivamente. (p. 2)

Es decir, dentro de los espacios destinados a tratar la salud de las
personas se encuentran distintos enfoques quienes se encargan de dirigir u
orientar el tratamiento de manera pertinente, considerando el area donde se
genera el malestar del paciente. Por ejemplo, el agente terapéutico dentro de
la medicina seria el médico quien se encarga de dirigir la medicacién del
paciente, este Ultimo se mostrara receptivo al trabajo del médico tratante en
su proceso. Por otro lado, en la atencion psicologica el agente terapéutico
seria aquella corriente que se usaria como base para llevar a cabo el
tratamiento del malestar del sujeto, es decir, el contacto que tiene la psicologia
con el paciente se puede desarrollar en base a un contenido inconsciente, el
cambio de una conducta desadaptativa o una sistematizaciéon mas saludable

de su entorno familiar.

Aunque, si bien la medicina y la psicologia se encuentran en el area de
la salud y su enfoque los lleva a buscar un bienestar en el sujeto, existe una
diferencia entre sus agentes terapéuticos debido al manejo de las demandas
del paciente. Mientras que el medico dirige su atencion a lo visible y manifiesto
del caso, el psicologo se orienta a una dimensién méas profunda y particular

gue le permite explorar elementos subjetivos del paciente, apunta a lo latente.
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Para seguir desarrollando estos enfoques, es fundamental ondear en
aguellas caracteristicas que implican reconocer el lugar que ocupa el sujeto
dentro del proceso de atencién. Farrero, M (2006) desarrolla dos términos
para determinar esta diferencia, el paciente-sujeto y el paciente-objeto:

El concepto de «paciente como sujeto» pretende hacer referencia a los
componentes subjetivos del individuo que consulta: el paciente puede
entenderse como un «objeto» que sufre, sobre el que se va a aplicar
un tratamiento para aliviarlo, pero también como un «sujeto», con un
grado mayor o menor de responsabilidad en su sufrimiento y de

implicacion en la posibilidad de su curacion. (p. 3)

Dicho de otro modo, el paciente quien demanda una atencion dentro
del area de la salud puede ocupar diferentes lugares frente a su tratamiento,
pues para la medicina el paciente puede ser visto como un objeto que llega a
consulta por una dolencia que busca ser tratada y aliviada, sin que haya algo
mas que impliqgue alguna condiciéon particular para alcanzar dicho objetivo
clinico, puesto que, para tratar la enfermedad, el medico se centraria en lo
manifiesto de la demanda. No obstante, para la psicologia no aplica este modo
de intervencion (al menos no totalmente), dado que el actuar en esta area se
ve condicionado por la presencia e implicacion del sujeto en el proceso
terapéutico, lo que permite reconocer elementos particulares del paciente,

como lo seria el deseo que existe tras su demanda.
El Servicio de Atencién Psicoldgica en la Institucién Hospitalaria

Es oportuno, dado a la finalidad del proyecto, centrar los conceptos de
demanda de atencién psicologica considerando el contexto hospitalario donde
se ofrece también un servicio de atencion psicologica. Por lo tanto, se
analizara su modo de organizacion y los objetivos que orientan dicho servicio,

asi como las posibles limitaciones que pueden surgir en este marco.

Dentro del Ecuador el servicio de atencidn psicologica en los hospitales
ha sido establecido por el Ministerio de Salud Publica basado en su politica
nacional de salud mental, la cual incorpora esta area en la Atencion Primaria
de Salud (APS). El Ministerio de Salud Publica (2024) a causa de esta
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incorporacion ha realizado varias metodologias y estrategias para lograr
ajustarse a la definicibn que engloba este postulado, ya que una atencion
primaria de salud, tal y como se menciona en su documento Politica Nacional
de Salud Mental 2024-2030:

Considera lo requerido para la permanencia y recuperacion de la salud
del sujeto, mediante intervenciones colectivas o individuales basadas
en la mejor evidencia disponible, y que sean aceptadas por la
poblacion, con un involucramiento activo, y, a un costo que permita

obtener servicios de salud eficientes y de calidad. (p. 26)

Por ende, dado a estas caracteristicas del APS, el servicio de salud
mental y su fortalecimiento en instituciones hospitalarias, surge a raiz de la
basqueda de implementar un servicio mucha mas integral, donde las
intervenciones se orientan bajo factores comprobados y que representen un
interés para los pacientes, de esta manera teniendo un papel activo y

balanceado en la salud de la poblacion.

La organizacién del servicio de atencidn psicolégica esta alineada con
sus valores fundamentales, que llegan a priorizar la preservaciéon del derecho
al mayor bienestar posible, la proteccion de las poblaciones vulnerables y la
integracion de la salud mental en el sistema nacional de salud. El Ministerio
de Salud Publica (2024) mencionan también mas adelante el objetivo general

de este servicio, el cual busca:

Mejorar la salud mental de la poblacion en el pais, mediante estrategias
intersectoriales e interinstitucionales orientadas a la reduccion de la
morbilidad, mortalidad y factores de riesgo, el fortalecimiento de
factores protectores a nivel individual, familiar y comunitario, la
provision de servicios de base comunitaria, y la inclusion social de

personas con problemas de salud mental. (p. 79)

Este objetivo permite notar los principales pilares de la atencién
psicolégica en los hospitales, los cuales se dirigen a la promocion y
prevencion, medicion de factores de riesgo, y el respaldo de elementos que

representen una proteccion para los pacientes de manera individual o grupal,
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considerando no solamente al individuo hospitalizado, sino también a sus
familiares y comunidad presente en la institucion. De esta manera, con la
suma de estos objetivos alcanzar aquella salud integral al abarcar tanto el
aspecto fisiolégico del bienestar, con las distintas areas que conforman el
centro hospitalario, como el apartado psicolégico que se encuentra de igual
manera presente en tanto puede existir un malestar en los sujetos que

conforman la comunidad de pacientes.

Las lineas de estrategias que se desprenden del objetivo mencionado
se expresan posteriormente por parte de El Ministerio de Salud Publica
(2024), mencionando que dentro de ellas “se detallan las lineas de accion en
las que se describen las actividades, instancias e instituciones responsables
de su aplicacion (anexo), asi como los indicadores y metas para el
seguimiento y evaluacion” (p. 79). Es decir, dentro del fin de la psicologia en
los hospitales se encuentran acciones ligadas y a su vez condicionadas por
varias areas donde se ejecuta la intervencién, iniciando con el apartado
administrativo de la institucion, como lo seria la rectoria que daria paso a las
actividades de promocion y prevencion, provision de servicios, recuperacion

e inclusién, y por ultimo recursos humanos e investigacion.

Sin embargo, pese a que existe una organizacion y objetivo general
para el servicio de psicologia en los hospitales, se muestran también desafios
para dicha atencion. El Ministerio de Salud Publica (2024) expresa también en

su Politica Nacional de Salud Mental 2024-2030 lo siguiente:

No obstante, los principales obstaculos en la formulacion e
implementacion de estas estrategias son la resistencia al cambio por
parte de los profesionales y administradores de servicios, el
desconocimiento por parte de los politicos en el cambio de paradigma
de la atencién hacia lo comunitario, y la limitada participacién de los
usuarios; lo que ha dificultado de manera particular, el proceso de
desinstitucionalizacion de pacientes de los hospitales psiquiatricos,
que, en muchos de los casos se encuentran ingresados durante
periodos de tiempo prolongados, lo que, a su vez, provoca deterioro de

su salud general, aumento del estigma hacia las personas con trastorno
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mental, ademas de un costo considerable para los sistemas de salud.
(p. 26)

Este punto posibilita evidenciar otros aspectos que estan ligados con la
atencioén psicologica en los hospitales, puesto que, si bien se busca la
implementacion de esta area para alcanzar un servicio de salud mucho mas
integral, existen también resistencias por parte del personal mismo, como lo
serian los profesionales y administradores. Es decir, el ministerio de salud
publica del Ecuador también advierte de una situacion institucional que incide
actualmente en los pacientes, pues se reconoce una resistencia hacia lo
comunitario por parte de las gestiones politicas quienes representan el centro
hospitalario, generando de esta manera limitaciones para el area de salud
mental y una destacada implicacion en la institucionalizacion de los pacientes,
dando como resultado periodos de hospitalizaciéon méas largos y el aumento
en el estigma para este grupo de personas. Es importante resaltar que este
punto nos habla de una influencia predominante por parte de la institucién que
llega a influir de manera significativa en otras areas de la salud, como lo seria

la atencion psicolégica.

El Manejo de la Demanda por el Psicélogo Clinico en el Ambito

Hospitalario

Teniendo en cuenta el contexto hospitalario, se ha llegado a reconocer
dimensiones relacionadas a la demanda de atencién psicoldgica por parte de
los pacientes hospitalizados y como esta institucion llega a operar dicho
servicio. No obstante, queda por profundizar el manejo de la demanda por

parte del psicélogo clinico dentro de este ambito.

El psicdlogo clinico puede ser percibido como un profesional ligado al
area médico, dado a que su entorno de trabajo se encuentra dentro de una
institucion hospitalaria operada por doctores, entre otros especialistas. Si bien,
la presencia del psicélogo clinico se la puede encontrar en estos lugares, no
es la razén por la cual se le atribuye lo “clinico” como parte de su
caracteristica, sino mas bien por su manera de manejar la informacion

perteneciente de los casos.
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Bohoslavsky, F. (1974) en su libro titulado Orientacion vocacional: La

estrategia clinica, definira al psicologo clinico de la siguiente manera:

El psicélogo clinico es alguien especificamente entrenado en el manejo
de la informacion psicoloégica mediante el método clinico, lo cual lo
capacita para incluirse en la situacion de un campo de relaciones
humanas, desde donde puede detectar los puntos de urgencia de dicha
situacioén, que le permite diagnosticas la accién critica y resolverla (...)
posibilitando el cambio més adecuado y previniendo las dificultades en
la adecuacion al cambio logrado. En tanto trabaja a partir del grado de
autonomia y de la informacion del objeto, favorece en éste y en si
mismo el aprendizaje de pautas de conducta eficaces para enfrentar
futuros cambios. (Ulloa, 1973, como se cité en Bohoslavsky, 1974)

Se logra evidenciar por medio de la cita realizada por Bohoslavsky
sobre el psicologo clinico, que dentro de su trabajo procesa la informacion
siguiendo un método de caracter clinico, detectando elementos de manera
rigurosa con el fin de generar un diagndstico junto a una accion que le permita

resolver el problema.

La sintesis del método clinico se puede definir de la siguiente manera:
ver, pensar y actuar bajo los margenes de la psicologia. Estos términos
contienen varias actividades dirigidas por el psicologo, entre ellas la
promocién y prevencion de la salud (elementos fundamentales del servicio
psicolégico en los hospitales ya antes mencionado), y, sobre todo, también se
encuentran los recursos o técnicas que el profesional en salud mental
implementa en su practica profesional, como lo serian el uso de test,
cuestionarios, técnicas conductuales o teorias psicoanaliticas. Esta aclaracion
del método clinico permite comprender que la definicion de lo “clinico” es algo
mucho mas propio del psicélogo que de una categoria de la psicologia, tal y
como menciona Bohoslavsky (1974) en parrafos posteriores: “Lo que
caracteriza a la estrategia clinica es, como dijimos al comienzo, la sintesis
entre investigacion y accion; entre teoria y practica; entre conocer y hacer” (p.
9).
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Por lo tanto, el psicologo clinico debera contar con una base sdlida de
conocimientos tedricos especificos en el campo en el cual se desenvuelve. En
el contexto de la presente investigacion, es importante destacar que, si bien
los fundamentos teoricos que el psicélogo puede tener son variados, el
enfoque que resulta de interés para la investigacion se inclina a uno orientado
al psicoanalisis como una herramienta que permite integrar de manera
efectiva el conocimiento adquirido a nivel académico con la practica clinica,
asegurando una intervencion profunda en su deseo y orientada a los aspectos
subjetivos del paciente. Esta integracion tedrico-practico constituye una guia

esencial para cumplir con los objetivos propuestos por la investigacion.

Para el abordaje de la demanda, bajo el sustento psicoanalitico que
utiliza el psicologo clinico, se consideran distintos elementos tedricos para la
comprension de esta y su posible abordaje, entre estos conceptos se
destacan los siguientes: la demanda y su contenido manifiesto y latente, y la
condicién subjetiva del paciente. Para iniciar este camino se empieza con la
existencia de una demanda que responderia a la pregunta inicial ¢ Por qué se
inicia la terapia? Este primer tiempo, que contiene caracteristicas en su
mayoria fenomenolégicas y por ende es de caracter manifiesto, hace
referencia al motivo por el cual un paciente busca la atencién psicolédgica y
comunmente se lo relaciona con un malestar. Citando nuevamente a Miller,
J.-A. (1998) en su libro Introduccion al método psicoanalitico vincula este
momento en el tiempo en que aparece la demanda, mencionando que
“Cuando alguien llega y dice que le gustaria ser un analista, la respuesta es:
jpues bien! anotamos este deseo, pero este deseo, esta demanda, puede
contener un deseo escondido que tornara parte en el propio proceso analitico”
(p. 18). Es decir, Miller advierte de dos cuestiones que involucra el inicio de la
atencion psicoldgica, el primero donde se percibe la intencion del abordaje
psicolégico, y un segundo punto, que habla de un deseo escondido en la
demanda que formara parte dentro de todo el proceso psicolégico,
demostrando asi su nivel de importancia e implicacion. ¢ Qué existe luego de
lo manifiesto? Seria la pregunta para llegar al segundo punto, que remite a la

condicion subjetividad del paciente y a sus deseos inconscientes.

45



El valor del abordaje que contiene el psicoanalisis como base referente
para el psicologo clinico, se haya en este segundo punto, pues dado a la
profundidad en el manejo de los casos, reconoce la localizacion subjetiva del
paciente frente a su malestar, tal y como menciona Miller, J.-A. (1998) “Es
imperativo para el analista distinguir siempre el enunciado de la enunciacion
y, paralelamente, el dicho del decir. Una cosa es el dicho, el dicho como
hecho, y otra lo que el sujeto hace de lo que dice” (p. 44). Por lo cual, existe
un segundo mensaje en aquello que paciente demande o dirija al psicologo, y
es que, dentro de su discurso no solo se da la presencia de una sola palabra,
frase o informacion, el paciente que también es un sujeto se encuentra en un
constante dialogo con varios espacios que dan a conocer elementos que lo
remiten de manera particular. De esta manera, Miller explica que no solo se
comparte informacion de una situacion (el dicho) sino también de uno mismo

y con ello se revela la posicion que tiene el sujeto con lo que dice (el decir).

Para esclarecer esta idea Miller, J.-A. (1998) en su subtema Evolucion
de la modalizacion del dicho comenta un caso en el cual se logra reflejar los

dos niveles de lo dicho en la demanda de atencién, mencionando lo siguiente:

Un hombre llega sin su mujer, pero presentandose como "marido”,
presentdndose como alguien que tiene una esposa que inicid un
analisis y a quien después de algunos meses, ya no puede reconocer
como su esposa. El andlisis cambié a su mujer y, por otra parte, él
tampoco es tan nuevo en la dimensién analitica pues ya se analizo
durante mucho tiempo. Aquello que él desea, lo que pide del analisis,
es lo siguiente: con certeza, su mujer se prepara para separarse y €l
quiere, a través de un nuevo andlisis, prepararse para esa separacion.

Esa es una forma de demanda de andlisis. (p. 53)

En este caso, el paciente demanda un procedimiento para anticiparse
a la ruptura de su matrimonio, una demanda que puede ser interpretada de
manera directa por las circunstancias que atafien al sujeto y por lo tanto la
intervencidn pareciera no tener mayor profundidad. No obstante, a medida
gue la sesion se desarrolla se logra encontrar aquel segundo mensaje, en el

cual se revela la posicion que ocupaba el paciente frente a lo dicho, y es que,
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si bien el sujeto solicitaba ayuda para prepararse ante la posible separacion,
su demanda también estaba guiada por su deseo de sostener el mismo lugar
gue ocupaba su padre en su hogar como “el jefe de la casa quien debia guiar

su esposa’”. Por lo que Miller, J.-A. (1998) destaca lo siguiente:

Es claro que su demanda de andlisis era en el sentido de no cambiar,
0 sea él preferia aceptar su pérdida a cambiar cualquier cosa de si
mismo, manteniéndose en la misma posicién, y eso a pesar de perder
a su mujer. Su demanda era: "Ayudeme a perderla" -como si ella fuese

nada-, es decir confirmar su posicion inicial de sujeto. (p. 54)

De esta manera, el autor explica como la demanda contiene un decir,
donde se expresa una peticion explicita desde un inicio, y un dicho que revela
la condicién subjetiva del paciente, es decir, su posicion frente a su malestar.
Este ultimo aspecto es aquel que logra pasar desapercibido en un primer
tiempo, por lo que requiere tiempo para poder emerger y ser notado desde su

verdadera dimension.

Esta dindmica relacionada a la demanda se complejiza dentro del
entorno hospitalario, puesto que el sujeto se ve sumergido en un proceso
hospitalario rodeado de normativas y jerarquias necesarias para la solventar
su malestar, siendo este un factor importante debido al efecto que puede tener

en su demanda y lo subjetivo que radica en ella.
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CAPITULO 3

La Hospitalizacion como Experienciay Proceso Subjetivo

para Pacientes y Familiares

La Hospitalizacion desde la Perspectiva Institucional

La hospitalizacion no solo implica el conjunto de procedimientos
médicos que buscan alcanzar la recuperacion optima del paciente, sino que
también forma parte de un proceso con caracteristicas institucionales u
organizacionales que marcan una regulacién, definen roles y normas dentro
del sistema brindado por el &rea de salud. La institucién, dada a su definicion
como un
“Organismo que desempefia una funcion de interés publico, especialmente b
enéfico o docente” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3). Se la vincula
también a los centros hospitalarios donde se ofrece un beneficio ligado a salud
de las personas, esto engloba tanto al sector privado como al publico dado
gue pertenecen también al sistema de salud que puede desempefiar un pais.
Y para ofrecer dicho beneficio debe existir una gestion, a interés de este punto
Morejon, et. (2021) en su articulo titulado Contribucion de los indicadores
de gestion en la eficiencia organizacional y la administracion

hospitalaria en instituciones de salud mencionara que:

Para el logro de una adecuada gestion hospitalaria, los directivos y su
estructura de direccion no basan sus decisiones en la suposicion de
gue todo va e ira bien, en cambio, operan bajo la logica de ser
eficientes, productivos y eficaces en la prestacion de servicios de
calidad. Ademas, se ejecutan las funciones del proceso administrativo,
gue requiere una adecuada planificacion, organizacién, direccion y
control de las actividades y recursos existentes. Adicionalmente, una

gestion hospitalaria ajustada a esos criterios considerara la necesidad
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de definir un conjunto de indicadores de gestion de las unidades de

salud. (Gonzalez & Barrios, 2007, citado por Morején, 2021)

Morejon y sus colaboradores ofrecen una vista organizacional del
manejo que existe dentro de un hospital, resaltando en ella su excelencia en
la productividad al momento de ofrecer un servicio de salud a las personas,
sin embargo, a la par se menciona un predominante control en la planificacion
de toda actividad que se realiza dentro de este espacio, todo bajo la mirada

de su criterio, de su saber frente a la necesidad de quien busca ser atendido.

En el Ecuador, la gestion hospitalaria se desarrolla bajo una base
integral que guia toda actividad relacionada con la salud, estando regulada
por el Ministerio de Salud Publica dado a que es la entidad encargada de
garantizar la promocion y prevencion de la salud, investigacion y provision de
los servicios de atencién integrada e integrada. Dentro de su gestion, la MSP
opera mediante una matriz de diversas competencias, el Ministerio de salud
publica — MSP (2022) en su andlisis titulado Modelo de gestion institucional

sefalara que:

La matriz de competencias del Ministerio de Salud Publica atribuye 6
(seis) competencias: 1) Gobernanza de la Salud; 2) Vigilancia de la
Salud; 3) Prevencion y Promocién de la salud; 4) Sostenibilidad del
Sistema y Recursos; 5) Provision de servicios de salud; 6) Gestion de
calidad de los servicios de salud; para lo cual ejerce las facultades de
rectoria, regulacién, planificacion, coordinacion, gestion, control y

evaluacion a nivel central (p. 7)

Esta estructura muy bien organizada no solo permite ver la regulacion
eficiente de los servicios de salud publico, sino también evidencia el nivel
jerarquico que manejan dentro de los hospitales. En este sistema, la gestion
es guiada bajo el criterio y saber de una entidad (MSP), que, a través de la
gobernanza y la vigilancia, llega a condicionar el servicio que se ofrece y sus
actividades en el ambito hospitalario. Desde esta perspectiva, en la
hospitalizacion no solo se encuentra un proceder médico, sino también se

hayan caracteristicas de una institucion que ofrece un servicio: la salud.
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Resulta evidente que la relacion entre el paciente y la institucion
hospitalaria se desarrolla en condiciones particulares, pues el funcionamiento
del hospital se encuentra estructurado por roles y conocimientos funcionales
para el servicio de salud que se ofrece. Dentro de esta dinamica, el medico
llega a ocupar un lugar de saber dado a la capacidad que posee para brindar
la atencion, mientras que por otro lado se ubica el paciente, quien al
encontrase en una situacion de necesidad, acude al servicio para solicitar una

respuesta a su malestar.

Esta dinamica puede generar un impacto significativo en el paciente,
ya que su ingreso a la institucién hospitalaria implicaria también regirse bajo
las normas, procedimientos y tiempos del lugar, y que no siempre se
encontraran acorde a sus expectativas, deseos y tiempos propios como
sujeto. Por lo que, para ser parte del proceso de hospitalizacion, el paciente
debe aceptar dichas condiciones que podrian interferir con aquella
individualidad que tiene como sujeto. A propdésito de este punto, Gonzales, et
al. (2020) en su articulo El dispositivo institucional y el tiempo en la interaccién

y la comunicacién médico-paciente: programa UNIFILA destaca lo siguiente:

La institucién publica en salud opera y esta presente en la consulta entre
médicos y pacientes; las normas y requerimientos desempefian un papel
relevante en las pautas de la interaccion social. Esto se expresa, por
ejemplo, en el tiempo regulado en la consulta, en la obligacién que tiene el
médico de complementar la informacion del expediente para prescribir
ciertos medicamentos o en los procedimientos burocraticos para solicitar
estudios. En el caso del paciente, se relaciona con los horarios de
atencion, las citas programadas y el tiempo de espera. Asi, la l6gica de la
institucion puede potenciar o limitar el servicio de atencion, afectar el
encuentro clinico y la posibilidad de lograr una comunicacion dialogica. (p.
2)

Es decir, Gonzales mediante su articulo evidencia que tanto el médico,
como parte del personal de salud, como el paciente, en su posicién de usuario
del servicio de salud, se encuentran fuertemente condicionados por la

estructura que posee el hospital como institucion. Por ello, la dinamica que se
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encuentra entre el médico y el paciente no resulta de manera neutral, sino
mas bien esta determinada por parametros, tiempo de consulta predefinidos
y procedimientos burocraticos, los cuales se encuentran alineados a los

intereses del hospital y el personal médico.
El Paciente y la Relacion con los Médicos

Como se establecid, hay una asimetria en la relacién entre el médico y
el paciente, puesto que el primero forma parte de la institucion hospitalaria
desde un lugar de conocimiento y de autoridad, mientras que el paciente

ingresa a este espacio dado a la necesidad de aliviar su malestar.

Esta distincion logra marcar el lugar que ocupan dentro del entorno
hospitalario, el medico como quien opera bajo el saber especializado que
posee y por ende lo capacita para responder a la enfermedad, y, por otro lado,
se encuentra el paciente quien no posee este saber, por ello se encuentra en
un lugar de dependencia frente a la institucion y al médico, como sefiala De
los Rios Uriarte, et al. (2023) en su articulo Fundamentos antropoldgicos y
éticos de la relacion médico-paciente y su dinamica durante la pandemia por

covid-19 donde menciona el rol del médico:

El médico, por su parte, se siente interpelado éticamente a restaurar la
salud del paciente porque entiende que, si bien hay una
responsabilidad primaria en el paciente, la hay también en él en cuanto
gue él tiene los conocimientos y experiencia suficientes para ayudar al
enfermo, es decir, reconoce su natural obligacién para con el otro. Lo
gue mueve al médico, entonces no es una necesidad y tampoco una
finalidad utilitarista sino un reconocimiento de la dignidad del paciente,
de su necesidad de ser ayudado y de su relacion social con él que lo
llevan a no poder quedar indiferente frente al sufrimiento del otro. (p. 2)

Esta cita muestra el doble lugar que ocupaba el medico en la relacion
con el paciente, dado que, por un lado, llega a reconocer su dignidad y
necesidad, lo que orienta su trabajo a un compromiso ético con el caso; y a
Su vez, se encuentra su posicion de saber que le otorga autoridad sobre el

tratamiento, resaltando asi la dependencia que puede tener el paciente. En
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este sentido, la relacion médico-paciente no solo se establece en el marco de
la atencién médica, sino también se basa en una estructura jerarquica donde
quien posee el saber se encuentra en un lugar de autoridad ante la

necesidad/demanda de alguien méas.

El médico, quien posee un saber considerado incuestionable dentro del
entorno hospitalario, es percibido por los pacientes como una figura de
autoridad pues se le considera capacitado para atender y aliviar el malestar.
En este sentido, Compte-Pujol, et al. (2020) en su articulo Necesidades de
informacion en pacientes con enfermedades cronicas. ¢ Como evitar el ruido
en la relacibn médico-paciente?, destaca que “Sin embargo, la realidad no
siempre es tan idealizada, y a menudo los pacientes perciben la figura del
médico como una autoridad que tiene en sus manos la curacién o la mejora
del estado de su salud” (p. 4). Por lo que, en esta idealizacién el paciente
desde su lugar de necesidad posiciona al médico en un lugar de completud,
otorgandole un saber absoluto que lo aleja del lugar carente en el cual el
paciente se encuentra. Desde el enfoque psicoanalitico, esta posicion puede
ser relacionada con el discurso del Amo donde opera el Amo simbdlico, pues
cumple con las caracteristicas con las cuales se percibe al médico, una
autoridad completa. A proposito de este punto, es importante recordar el
manejo que se da en este discurso, Belaustegui & Victoria (2024) en su
articulo La voz, entre el amo y el analista hacen un recorrido en los discursos

planteados por Lacan, en donde mencionara que:

El discurso del amo inicia la serie. El lugar del agente, arriba a la izquierda,
es ocupado por el S1, el amo, que pone a trabajar al S2, esclavo, que
ocupa el lugar del Otro. Ese trabajo implica una produccion, el objeto a.
Sin embargo, esta produccién quedara separada del lugar de la verdad, tal
como lo indica la doble barra de la imposibilidad. En este caso, la reunion
imposible se sitla entre sujeto y objeto. Asi, el discurso del amo excluye
la formula del fantasma, y esto es lo que lo hace completamente ciego. (p.
2)

Este discurso establece una jerarquia en la que el Amo (S1) posee un
saber con el cual llega a dirigir al Otro (S2), quien ejerce una accion. En el
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entorno hospitalario, esta dindmica se encuentra reflejada en la relacion
meédico-paciente, donde el medico ocupa el lugar de Amo/Agente al ser quien
maneja el saber y la autoridad en el tratamiento. El paciente, por su parte, se
sitia en una posicién similar a un subordinado, donde su malestar queda
condicionado a lo que el medico remita, por lo que la figura del médico es
quien llega a orientar la experiencia hospitalaria del sujeto, notando asi un

lugar de poder.
Vivencia Subjetiva de la Hospitalizacién

En este apartado, es preciso ubicar la vivencia subjetiva que ocurre al
momento de la hospitalizacion. No se hace énfasis a la hospitalizacion
Unicamente de parte del paciente, a pesar de que este sea el responsable de
la enfermedad, sino que se hace referencia a la hospitalizacion tanto para
pacientes como para sus familiares, acompafiantes o cuidadores, dado el
contexto hospitalario que ha sido observado en un hospital pediatrico, en
donde la vasta mayoria de los pacientes son nifios quienes necesitan de un
adulto que los supervise en todo momento, por lo que residen en el hospital

al lado de la camilla que se dispone para el paciente.

Dadas las precisiones respecto a la subjetividad, la demanda y el deseo
en parrafos anteriores, es necesario que, de igual manera, se caracterice a la
hospitalizacion con un enfoque subjetivo, en donde el sujeto en cuestién se
pone a si mismo, y a su enfermedad, bajo el cuidado de la institucién

hospitalaria y su personal médico.

En primera instancia, para poder comprender el proceso subjetivo que
se ve envuelto en la hospitalizacién, se incorpora el planteamiento de un autor
que afirma la existencia de dos dimensiones en el padecer de una persona,
Martinez (2002) en su articulo Enfermedad y padecer. Ciencia y humanismo

en la practica médica dira con respecto a esto que:

Todo padecer esta constituido por dos planos: Primero, el plano de las
molestias o0 de los sintomas: dolores, disnea, astenia, etcétera.
Segundo, el plano de las interpretaciones y significados personales de
estos fenomenos. A este respecto hay que recordar aquel aserto de los
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fenomendlogos que dice: la conciencia no percibe los sucesos como

son, sin0 como sucesos para un sujeto. (p. 114)

Respecto al primer plano del padecer, resulta pertinente aclarar que
este llega a ser el de mayor peso desde la perspectiva médica, porque es a
partir de aquel que se desarrollara la hipotesis médica del padecer del
paciente, consecuentemente el médico podra confirmarla o descartarla, dados
los resultados obtenidos al realizar un examen fisico del cuerpo del paciente
o resultados de un laboratorio, por ejemplo. Y, tal como menciona Martinez

(2002) posteriormente:

Lo que hasta este momento ha hecho el médico es interpretar el
malestar o el padecer del paciente desde el punto de vista de las
ciencias médicas. Pero esto, que en si mismo es fundamental, debe
completarse con el conocimiento de lo que ese malestar o padecer es
o significa para la persona que lo esta viviendo, asi penetramos al

segundo plano de esta experiencia. (p. 114)

Martinez, entonces, precisa dos planos del padecer, uno que hace
referencia a las molestias fisicas, y otro relacionado con las interpretaciones
subjetivas que el paciente tiene con respecto a su enfermedad. A propdésito
de ello, Lopera & Garcia (2024) en su articulo titulado como Reivindicacién de
la dimension subjetiva en el cuidado de enfermeria mencionan que: “Cuando
se cuida, se cae en el error de interpretar la enfermedad del paciente y su

sufrimiento, desde la perspectiva biomédica” (p.11).

La perspectiva biomédica a la que hacen alusion las autoras
mencionadas anteriormente se trata del modelo biomédico (MBM) en donde,
por medio de Elio-Calvo (2023) en su articulo Los modelos biomédico y
biopsicosocial en la medicina comprendemos que en este modelo: “El cuerpo
del ser humano se concibe como una maquina, la enfermedad como un dafio
ala maquinay el médico el mecénico que larepara” (p. 115). Es decir, se trata
de un modelo en el que solo se consideran los factores biolégicos de la
enfermedad. Es importante resaltar esta cuestion, ya que si solo se aborda la
parte observable de la enfermad, lo que corresponde al cuerpo, se puede

llegar a interpretaciones imaginarias del contexto o significado de la
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enfermedad para el paciente. Martinez (2002) menciona a proposito del

significado del malestar que:

La preocupacion, la cual generalmente es la expresion de miedos o
temores referidos a varios asuntos —impotencia, sufrimiento, inutilidad,
marginacion social, desprecio y aun la muerte—es una de las maneras
mas frecuentes de sentir el paciente su padecer. A esto podemos
agregar la desesperacion, la vergtienza, el disgusto por molestar a los

familiares, el sentimiento de minusvalia o inferioridad, etcétera. (p. 115)

Entonces, se conoce que al momento en el que el sujeto comprende
que algo en su cuerpo no estd funcionando de manera Optima o de un
guebranto de salud, hay varias posibles maneras en las que este puede
posicionarse frente a la pérdida de salud, y, existe un significado propio frente
al padecer o la enfermedad para el sujeto y que lo ha hecho consultar con un

especialista.

Se plantean estas cuestiones, ya que el abordaje a partir de la hipétesis
médica podria ir direccionado a la categorizacion del paciente por lo
observado en el primer plano, o por lo considerado en el modelo biomédico
en donde se puede llegar a objetivar el cuerpo del paciente como un lugar de
intervencién, despojado de subjetividad. Hoyos (2001), en su articulo La
relacion médico paciente: entre la supremacia del signo y la exclusién del
sintoma menciona respecto a categorizar el sufrimiento del paciente que: “es
impedirle hacerse cargo de su cuerpo atravesado por la incompletud que

sefala la enfermedad, es despojarlo de lo mas humano que tiene” (p. 146).

Por lo que resulta indispensable que al momento de abordar el padecer
del paciente, se considere su dimension subjetiva, entendiéndola como una
forma de hacer con la enfermedad, observando que ante esta enfermedad
también existe una posicion inconsciente dentro del paciente que remite a la
pérdida de salud en el cuerpo, responsabilizandolo por su afeccién, de modo
gque también se reconoce el segundo plano del padecer, de lo que significa la
enfermedad para este.
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Si se reconoce que existe un plano de significaciones propias del
paciente y que, ademas, es desconocido para él y para el resto, se esta
haciendo referencia al plano subjetivo. Dadas las aproximaciones de este
proyecto de investigacion, en este apartado se profundizara en las vivencias

subjetivas dentro del contexto hospitalario.

Retomando la posible categorizacion del paciente, y que
consecuentemente posibilitara plantear las vivencias subjetivas de la
hospitalizacion, se hara uso de las formulaciones respecto a la “Alienacion” y
“Separacion” de Lacan, de modo que estos términos facilitan la
conceptualizacion la subjetividad en la hospitalizacion. Lacan (1964)
desarrolla en su Seminario Xl: Los cuatro conceptos fundamentales del

psicoandlisis en donde dira con respecto al primero de estos conceptos que:

La alienacién consiste en ese vel que condena [...] al sujeto a aparecer
en esa division que he articulado lo suficiente, segun creo, al decir que,
si aparece de un lado como sentido producido por el significante, del

otro lado aparece como afanisis. (p. 218)

Con respecto a esto, hay que empezar con lo que Lacan dice con “vel”.
Este existe de tres maneras diferentes: el primero que implica dos
disyunciones coordinas por el conector “0” (puedo hacer esto “0” aquello), un
vel que excluye (lo uno o lo otro) y un tercer vel que implica una imposibilidad

de conservar ambas posibilidades al mismo tiempo.

La alienacién se ubica en este tercer vel, implica una eleccién que,
ademas, implica una pérdida para el sujeto. Lacan explica esta teoria al
incorporar la metafora de “La bolsa o la vida”. Con respecto a esto dird lo
siguiente: “Si elijo la bolsa, pierdo ambas. Si elijo la vida, me queda la vida sin
la bolsa, o sea, una vida cercenada” (Lacan, 1964, p. 220).

Es decir, en esta eleccion, que es mas una eleccién forzada, el sujeto
termina perdiendo algo de todas maneras. Aqui la eleccion radica entre “el
ser” (el sujeto) y “el sentido” (el Otro). Si se elige al ser “el sujeto desaparece,
se nos escapa” (1964, p. 219), ya que quedaria por fuera del lenguaje que

remite al campo de lo simbdlico; queda en el sin-sentido. En cambio, si se
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elige el sentido, se renuncia a una parte del ser, quedando este cercenado de
esa porcion de sin-sentido que constituye el inconsciente (Lacan, 1964, p.
219). En otras palabras, el sentido que emerge en el campo del Otro, es

eclipsado por la desaparicion del ser, resultado de la funcion significante.

Desde otra autora, Brousse (2020) dira con respecto a este primer

concepto que:

La alienacion, dice Lacan, “es cosa del sujeto” —el “sujeto”, nétese bien,
y no el parlétre. El sujeto no esta en el ambito de lo real, ningln sujeto
puede aparecer en lo real; depende estrictamente de los significantes

de los que solo es su efecto [...]. (p. 3)

Es decir, a través de Brousse y Lacan, se comprende que el sujeto se
constituye a través del discurso, y precisamente de los significantes que le son
otorgados, todo esto en relacion al Otro. Por lo que, un sujeto solo se puede
definir en relacién con el Otro, y para esto, debe de existir un Otro que lo pueda
representar. En la dindmica institucional en la que se ubica el presente
proyecto de investigacion, este Otro al que se hace referencia, viene a ser el
hospital como institucién que opera bajo la logica del discurso del amo, vy, el

discurso médico al estar inmerso en esta l6gica también forma parte.

Brousse (2020), continuando con su planteamiento, dird que: "La
alienacion, como la define Lacan, compete del hecho de que el significante se

|””

produce “en el lugar del Otro” y congela al sujeto en un “vel” (p. 3). El sujeto
queda “congelado”, como menciona Brousse, en el discurso del Otro y
definido por este. Un sujeto obligado, de manera simbdlica, a tomar los
significantes que le son impuestos, en este caso por la institucion hospitalaria

y el discurso médico. De manera que desaparece su ser.

Para complementar esta idea, Brousse (2020) dira, en su misma obra,

posteriormente que:

La operacion de alienacion se presenta en forma de una eleccion. Pero
este vel, al contrario del sentido exclusivo que el discurso corriente da
al término eleccion, responde a la estructura l6gica de la reunion.

Entonces se puede hablar de 'eleccién forzada. (p. 3)
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Se ha planteado, hasta este punto, que el sujeto se ve inmerso en la
|6gica del discurso del Otro, y remite a una eleccion forzada, impuesta por la
estructura del lenguaje y por los significantes. El sujeto se ve imposibilitado a
reconfigurar su rol en esta operacién. Es decir, su libertad se ve limitada, en
tanto el paciente o familiar se ve alienado por el discurso médico. Bajo este
contexto, el sujeto es nombrado, por ejemplo, como un ser “enfermo” que
precisa de cuidados y atencion, o como un “acompafante” que no padece ya
gue solo acompafia. Y, como precisamente este discurso vela por el bienestar
integral en el sistema, de caracter nosolégico, la dimensién subjetiva de los
sujetos podria quedar ignorada, ya que esta no es imprescindible dentro de

este ambito.

Hasta este punto, se ha analizado como el discurso médico, desde su
posicion de amo, puede llegar a alienar tanto a pacientes como a familiares
dentro de su discurso, provocando que puedan asumir e interiorizar roles
predefinidos que limitan su capacidad de definirse mas alla de estos, lo que
significa que también, se limita su capacidad para constituirse como sujetos.
Ya que hay significantes que son impuestos, de manera simbdlica. Lo que
resulta en una objetivacion dentro de la institucion que prioriza el saber
meédico, donde lo subjetivo no tiene cabida. Por lo que, una vez definido como
la alienacion frente al saber médico configura la experiencia subjetiva que
pueden tener tanto familiares como pacientes, resulta idéneo definir, de igual

forma, a lo que remite la “separacion” como concepto desde Lacan.

Mientras que la alienacion se refiere a la relacion que el sujeto tiene
con los significantes del Otro, la separacion implica que algo sucede en dicha
relacion, se produce una torsién. Lacan, en este mismo seminario al que se

hace referencia, dira con respecto a la separacion que:

El sujeto encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacion del que
ejerce sobre él el Otro con su discurso. En los intervalos en discurso
del Otro surge en la experiencia del nifio algo que se detectar en ellos

radicalmente — me dice eso, pero ¢qué puede quiere? (1964, p. 222)

El sujeto, que tenia que renunciar a partes de si mismo para satisfacer

al deseo del Otro durante la alienacion, tenia que desaparecer en cierta
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medida. Pero en la separacion, se produce una torsion, ya que el sujeto en
cuestion reconoce que el deseo del Otro no es completo, que existen fallas en
él y que estd marcado por la falta. Al reconocer que existe una falta en el
deseo del Otro, el sujeto ya no queda totalmente capturado por el discurso del
Otro, puede posicionarse como sujeto deseante y se puede orientar hacia su

propio deseo.

Esa es la explicacion tedrica que ofrece Lacan respecto a la
constitucién subjetiva, pasar de estar inmerso en el discurso del Otro y
definido por los significantes que este le proporciona, a reconocer las
carencias que existen en el deseo del Otro y dar paso al suyo. Ahora bien,
¢, Qué sucede en el ambito hospitalario? El sujeto se encuentra inmerso en un
nuevo ambiente, en donde tiene que regirse, alienarse, bajo un nuevo
discurso, el del orden médico. Entonces los familiares y pacientes inmersos
en este discurso atraviesan esta constitucion subjetiva en donde se ven
nombrados por estos significantes que ya se han mencionado con anterioridad

(“enfermo” o “acompafiante”) en donde no hay cabida para lo subjetivo.

Para respaldar esta idea, Liberman (2003) en su articulo llamado
Psicoandlisis en el hospital. Algunos aspectos de la accion analitica en el

contexto institucional plantea que:

Tanto el orden médico como la estructura hospitalaria exigen al
consultante, como prenda de entrada que "deshable", que asuma el rol
de paciente que la sociedad le asigna. Para ser atendido hay que

despojarse de lo que es mas propio de cada quien. (p. 69)

El discurso médico no se remite a escuchar el padecer subjetivo de
familiares o pacientes, estos se encuentran objetivados de manera que su
cuerpo es campo de intervencion y los familiares que acompafian a los
pacientes estan limitados al cuidado de otros, mas no de si mismos, a pesar
de que también sufran de ver al Otro sufrir. Existe, si, un sujeto deseante, ya
que la separacion lo produce, pero el discurso de amo lo silencia y lo reduce
a un objeto. Por ello la importancia del trabajo y espacio que oferta el psicologo

clinico en el &mbito hospitalario.
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Entonces, una vez conceptualizado la subjetividad dentro del padecer
de pacientes y familiares, ¢, Qué efecto tiene la hospitalizacién en la poblacion
infantil? Como sefalan Adame et al. (2020) en su articulo El acompafamiento
del cuidador primario durante la hospitalizacion. Un factor de prevencion de
afectaciones psiquicas en el paciente pediatrico con Covid-19 Las reacciones

emocionales mas comunes que presentan los nifios en el hospital son:

Temor a separarse de sus padres, tristeza, ansiedad, irritabilidad,
miedo, pérdida de control, asi como necesidad de expresion y
comunicacion. Estas pueden manifestarse de manera activa —como
llorar, gritar, conductas auto-destructivas, pegar—, de manera pasiva —
dormir en exceso, disminucion de la comunicacion, falta de apetito— o
de manera regresiva —dificultad para descansar, alteraciones en
patrones de suefio, desarrollo de conductas compulsivas, enuresis,
encopresis. (Thompson, 2009; Rennick et al, 2002; como se cité en
Adame et al., p. 134)

Se evidencia entonces que la hospitalizacion produce un efecto
emocional significativo en los menores, cabe recalcar que, dadas las
circunstancias ambientales, como la separacion de los padres en algunas
areas del hospital, estas también influyen en las reacciones emocionales que
pueden aparecer en los nifios hospitalizados. A propésito de ello, es
importante mencionar a los padres y el papel que tienen ellos frente a las
reacciones emocionales de sus hijos en la hospitalizacion. Segun Adame et
al. (2020), "la regulacion y conductas de los padres para aliviar su propia
ansiedad ayuda a los hijos a afrontar la experiencia hospitalaria de una mejor
forma" (Brasher et al., 2014; Ortigosa & Méndez, 2000, como se cité en Adame
et al., p. 136).

El hospital y sus estresores, puede ocasionar en los padres que estos
experimenten un sinfin de fantasias respecto al prondstico de la enfermedad
de sus hijos, sin mencionar otros factores que pueden influir como los gastos

hospitalarios, por ejemplo. Segun Yanez (2020):

Los hallazgos sugieren que después de un diagnéstico de

enfermedades infantiles graves, los padres sufren mayores niveles de
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angustia. En consecuencia, corren un mayor riesgo de desarrollar
sintomas de depresion, estrés postraumatico, ansiedad y una
morbilidad psiquiatrica persistente. Ademés, pueden experimentar
incertidumbre sobre el futuro y sentir inseguridad sobre su capacidad

para hacer frente a la enfermedad (parr. 8)

Por lo que comunmente los padres padecen de incertidumbre al estar
envueltos dentro de esta dinamica meédico-familiar-paciente, en donde, al ser
definidos como “acompafantes” no tienen una funciéon mas alla de velar por
el enfermo. A propdésito de ello y, retomando lo planteado por Adame et al.,
reducir el sufrimiento de los padres puede ayudar a los pacientes pediatricos
a una mejor experiencia hospitalaria, por lo que la manera en la que los
familiares enfrentan la hospitalizacion de sus hijos también tiene un efecto en

estos ultimos.

Estas cuestiones mencionadas que ocurren en la hospitalizacion, como
las reacciones emocionales, pueden ser vistas como la parte latente del
malestar, es decir que podrian remitir a alguna dimensién mas profunda con
la que trabaja el psicdlogo clinico. Por lo que observar esta dinamica de la
hospitalizacion desde la teoria psicoanalitica proporciona un contexto
diferente al de la psicologia tradicional, resaltando la importancia de ambos

enfoques, mas no excluyéndolos.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

En este apartado se presenta la metodologia implementada para el
presente trabajo de investigacion, en la cual se profundiza aspectos tales
como su enfoque, paradigma, método, técnica de recoleccion de datos, y
poblacion.

La base de esta seccion posibilita explorar aguellos elementos que se
relacionan con el presente proyecto de investigacion y con sus variables, tales
como lo seria el discurso del amo y las instituciones hospitalarias. Ofreciendo
de esta manera una vision amplia del tema y su problemética, resultando un

periodo esencial previo a las conclusiones alcanzadas.

Enfoque

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo, ya que, como
menciona Rojas, W. (2022), “La investigacion cualitativa es utilizada para
observar, describir, explorar, comprender las experiencias, formas de pensar,
sentir de otras personas y propias” (p. 81). Las propiedades de este enfoque
permiten explorar condiciones subjetivas que tienen los familiares de los
pacientes hospitalizados por medio de la visibn y experiencia de los
profesionales de la salud mental, quienes trabajan directamente en la atencién
psicolégica dentro del entorno hospitalario.

Si bien este enfoque cualitativo difiere del cuantitativo en términos de
estadisticas y en su medicion de datos, su valor particular radica en la
profundidad con la cual permite comprender la dinamica del hospital como

institucion en la demanda psicolégica.

Paradigma
La orientacién de la investigacion se abord6 desde el paradigma

interpretativo, el cual, segun Walker, W. (2021) en su articulo titulado “Una
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sintesis critica minima de las aportaciones de los paradigmas interpretativos
y sociocriticos a la investigacion educacional” destaca lo siguiente: “También
se lo conoce como fenomenoldgico, naturalista, humanista o etnogréfico. Se
centra en el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida
social” (p. 10). Este paradigma permite comprender la condicion subjetiva de
los familiares de los pacientes hospitalizados y su interaccion con los
profesionales de la salud mental, considerando los significados vy
construcciones sociales que surgen a raiz de su entorno hospitalario.

En este sentido, el paradigma interpretativo contiene otro rasgo
importante para la investigacion, puesto que reconoce la importancia del
contexto en la experiencia del sujeto, como lo sefala posteriormente Walker,
W. (2021) en el mismo articulo, “También cuestiona que el comportamiento
de los sujetos esté gobernado por leyes generales y esté caracterizado por
regularidades subyacentes” (p 10). Por lo que el paradigma resulta idoneo
para el analisis del proyecto donde el ambiente hospitalario toma un papel
fundamental frente a la demanda de atencion psicologica.

Método

El método utilizado en esta investigacion es el descriptivo y explicativo,
ya que el primero permite analizar y caracterizar en profundidad las variables
de estudio, como el discurso del Amo, la demanda de atencion psicoldgica y
el hospital como institucion. En este sentido, Guevara et al. (2020), en su
articulo  “Metodologias de investigacibn  educativa  (descriptivas,
experimentales, participativas, y de investigacién-accion)”, sefala que el
método descriptivo:

Tiene como objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales de

conjuntos homogéneos de fendbmenos, utiliza criterios sisteméticos que

permiten establecer la estructura o el comportamiento de los

fendmenos en estudio, proporcionando informacién sistemética y

comparable con la de otras fuentes (p. 4).

Por lo que el método descriptivo resulta adecuado para esta
investigaciéon, ya que permite una exploracién detallada de las condiciones
subjetivas que influyen en la demanda de atencion psicologica dentro del

contexto hospitalario.
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De igual manera, al utilizar un método explicativo, se podra dar
explicacion en las causas de los fendmenos descritos, permitiendo no solo
caracterizarlos, sino también comprender el porqué de ellos. Como sefialan
Manuel & Miriam (2004): “Los estudios explicativos van mas alla de la
descripcion de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones
entre conceptos, estan dirigidos a responder a las causas de los eventos,
sucesos y fendmenos fisicos o sociales” (p. 21).

Este dltimo método que es clave para la investigacion, ya que orienta a
analizar los factores que influyen en la demanda de atencién psicoldgica en el
contexto hospitalario, asi como la relacion entre el discurso del Amo y la
estructura institucional del hospital, ofreciendo de esta manera una

comprensién mas profunda de las dindmicas que descritas inicialmente.

Técnica de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos para esta investigacion un medio
importante para obtener informacion seria la lectura intratextual, la cual Pérez,
J. (1998) en su articulo Elementos para una teoria de la lectura definird esta
técnica de la siguiente manera:
La lectura intratextual intenta establecer, con el mayor rigor posible, qué
es lo que basicamente dice un texto que se pretende haber leido, a
partir de lo que alli dice, no de lo que se le atribuye o se exija como
condicion de lectura, mas alla del texto. Se trata de una interpretacion
basica, necesaria a cualquiera otra, e incompleta, no pretende
responder todas las preguntas pertinentes que le sean formulables a
un texto, ni tampoco estar exenta de la posibilidad del error. (p. 3)
Es decir, se implementa una lectura de varios textos con la finalidad de
establecer una base teérica que permita comprender la problematica.
Sumado a esta técnica, se implement6 también la entrevista
estructurada, la cual permitié obtener informacion directa de profesionales de
la salud mental dentro del entorno hospitalario. Segun Sanchez & Murillo
(2021), “La que emplea un cuestionario (0 guion de entrevista) con el objeto
de asegurarse que a todos los encuestados se les hacen las preguntas de

manera estandarizada, esto es, de igual modo y en el mismo orden” (p. 11).
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De esta manera, la combinacion de estas técnicas permitira obtener
una vision integral y profunda sobre la influencia del discurso del Amo, la
demanda de atencién psicoldgica y la estructura hospitalaria, desde una
perspectiva tanto tedrica como experiencial.

Las preguntas de las entrevistas estructuradas realizadas a

psicélogos fueron las siguientes:

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares de
pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional, incluso
cuando este no es de orden fisico?

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencion que reciben del
personal médico?

3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan
acompafados emocionalmente se sienten por el sistema hospitalario?

4. Segun su experiencia, ¢ Cuales son las razones mas comunes por las
que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan atencién
psicolégica?

5. Cuando se ofrece atencién psicologica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y cdmo se manifiestan estas?

6. ¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de la psicologia
dentro del hospital?

7. ¢Como se realizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia por
parte del personal médico?

8. ¢Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en la

forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de psicologia?

Poblacién

En lo que respecta a la poblacién, se considerara la percepciéon de
expertos en el area de la salud mental, por lo que se entrevistara a 8
psicologos clinicos que trabajen actualmente en instituciones hospitalarias, ya
gue su experiencia y conocimiento resultan de especial interés para la
problematica principal, ademas de ser una fuente directa con el familiar del

paciente hospitalizado y su demanda. Al respecto, Sampieri, et al. (2014) en
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su libro metodologia de la investigacion sefiala que “Estas muestras son
frecuentes en estudios cualitativos y exploratorios para generar hipotesis mas
precisas o la materia prima del disefo de cuestionarios” (p. 419). Siendo asi
que, este enfoque resulta pertinente para la investigacion, dado que aportaria
un analisis mucho mas preciso del estudio.
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CAPITULO 5

Presentacion y analisis de resultados

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos por medio del
uso de la entrevista estructurada como método de recoleccion de datos. Se
realizaron ocho entrevistas a Psicélogos Clinicos con experiencia dentro del
ambito hospitalario, con el fin de recoger informacién respecto a su
conocimiento y experiencia sobre el tema a investigar: La incidencia del
discurso del amo sobre la demanda de atencién psicologica de familiares de
nifios hospitalizados.

Las entrevistas realizadas comparten una relacioén con las variables del
proyecto, por lo cual se puede ubicar una conexion entre las respuestas
ofrecidas por el personal profesional de la salud mental y la teoria desarrollada
en el marco tedrico, para posteriormente ofrecer una conclusion. Se presentan
las preguntas agrupadas por variable que fueron realizadas a Psicologos
Clinicos con experiencia en ambitos hospitalarios.

Tabla 1
Preguntas agrupadas por variable

Variables Preguntas

¢ Considera que el sistema hospitalario permite que los
familiares de pacientes hospitalizados expresen su
Discurso del | malestar emocional, incluso cuando este no es de orden

amo fisico?

¢De qué manera perciben los familiares la atencién que

reciben del personal médico?

Hospitalizacién | ¢ Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y
gué tan acompafiados emocionalmente se sienten por el

sistema hospitalario?
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¢, Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden
influir en la forma en que los familiares se acercan (0 no)

al servicio de psicologia?

Segun su experiencia, ¢Cudles son las razones mas
comunes por las que los familiares de pacientes
hospitalizados no solicitan atencion psicoldgica?

Demanda
¢Cuando se ofrece atencion psicolégica, ¢Qué
resistencias ha observado en los familiares y como se
manifiestan estas?
¢ Cuél es la percepcion de los familiares sobre el papel de
Atencion la psicologia dentro del hospital?
Psicologica

¢, Cobmo se realizan las derivaciones hacia el servicio de

psicologia por parte del personal médico?

Presentacion de resultados

Se presentaran en primera instancia, las entrevistas realizadas a
profesionales junto con la informacién recogida. Para posteriormente,
continuar con el analisis de estas.

Tabla 2
Preguntas y respuestas de los profesionales

Pregunta 1: ¢ Considera que el sistema hospitalario permite que los
familiares de pacientes hospitalizados expresen su malestar

emocional, incluso cuando este no es de orden fisico?

“El doctor pasa, da una devolucién que puede ser rapida,
gue puede ser con palabras muy técnicas o que puede y
esto genera ansiedad que no permite un acompafiamiento

por parte de ellos.”
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“Considero que si, que ofrece un espacio para que puedan
2 expresar su malestar emocional, que justamente es el

departamento de psicologia.”

“Pienso que la dificultad radica en la consideracion del
3 médico, en torno al lugar donde ese malestar debe ser

depositado.”

“os meédicos tratantes logran identificar cierta
sintomatologia a nivel emocional y posteriormente el
equipo de psicologia pueda identificar y abordar el

malestar emocional del paciente o familiar.”

“Si, si se permite la opcion de poder de alguna manera
hablar malestares mucho mas alla de lo fisico, [...], pero no
siempre la mirada médica permite entender que esa no es

la razon por la cual estamos en el hospital.”

“Si lo hay, yo diria parcialmente. Es un tema en el cual yo
si he pedido en momentos en los cuales se habla con area
médica. Actualmente, muchas interconsultas que hay son

para soporte familiar.”

“Creeria que parcialmente depende del tipo de sistema de
atencion que damos, realmente dentro del Orden publico
no se da mucho eso es mas de una leccion propia, ética

propia y forma de trabajar de el equipo de médicos.”

“El sistema hospitalario actual se preocupa no solo por el
bienestar emocional de sus pacientes ingresados, sino
también por el bienestar de su cuidador primario. Y esto se

evidencia en las diferentes interconsultas que recibimos.”

Pregunta 2: ¢De qué manera perciben los familiares la atencidén que

reciben del personal médico?

“Los padres sienten un deseo de querer mas tiempo para
gque se le dedigue a su hijo... 'el doctor no me explica, ya
me explicd, pero no comprendi, no quiero preguntarle otra

vez para no molestarlo (...) Hay este pensamiento de que
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los doctores se los estd molestando cuando se les

pregunta algo.”

“Algunos estan muy agradecidos... Pero también se
frustran y como se frustran, a veces pelean con el personal
o hay ciertas riflas que incluso no estan tan relacionadas
no con la parte médica, sino con la frustracion que tiene

este familiar, este cuidador o este padre.”

“La percepcidn puede variar... En relacion a lo que podria
aquejar al familiar es la solicitud de mayor dialogo, empatia

y presencia.”

“Los familiares perciben de una forma positiva [...] debido
a que consideran que esto va a mejorar el estado de salud
del paciente. Sin embargo, en otras ocasiones también
perciben de forma negativa o con temor debido a que
algunos procedimientos requieren mucho mas dolor a los

procedimientos ambulatorios.”

“Muchos pacientes se quejan bastante de la cuestién del
personal médico frente a esta actitud tan fria, a esta

incapacidad de dar acompafiamiento.”

‘Del personal médico netamente si hay mucha queja
porque el &rea médico no quiere psico educar al familiar y
al paciente sobre su patologia médica, quiere que

”

psicologia clinica psico edugue de un diagnéstico médico.

‘Definitivamente  la  perspectiva  puede  variar,
definitivamente el personal por la varianza que se puede
encontrar, generalmente es por el tipo de tiempo, calidad
del tiempo que utiliza el médico para poder dar

principalmente la informacién al paciente.”

“Se sienten como objetos 0 como simplemente un nimero
de historia clinica. Muchas veces hay pacientes que
refieren que ni siquiera el médico se presenta (...

simplemente van con los tres, cuatro, cinco personas mas,
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con posgradistas y hablan del caso sin a veces tomar en

cuenta que el paciente esta ahi escuchandolos.”

Pregunta 3: ¢ Cémo viven los familiares el proceso de hospitalizacién y
gué tan acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema

hospitalario?

“Yo creo que la demanda con psicologia es alta y cuando
los doctores identifican a un padre con una ansiedad
1 elevada, se gestiona la interconsulta... No te pudiera decir
gué tan acompafiado se siente por los doctores, porque a

veces lo sienten como muy apurado.”

“Llo viven como una experiencia estresante, es
desgastante, fisica y emocionalmente (...) En cuanto al
apoyo emocional, podria decirtelo que lo tienen... Quizas
2 para el médico la postura pueda ser de que es algo simple
0 que quiza como que lo abruma de preguntas, pues para
nosotros, pues ese significante, obviamente, es

sumamente importante.”

“La experiencia mas frecuente es la de agotamiento fisico
por los tiempos de estancia... Que se produzca un
acompafiamiento profesional dependera de la valoracién

del profesional que atiende al paciente.”

“Los familiares de los pacientes muestran angustia, temor,
enojo o frustracion... Por lo general, los familiares no se
encuentran, bueno, no se encuentran emocionalmente
acompafnado... ellos deben de seguir un proceso y ese
proceso es indicarle netamente al médico tratante que

desean tener un abordamiento psicolégico.”

‘Dependera puramente de la capacidad de los autores de
ver la necesidad del paciente. ¢ Por qué te lo digo? Porque
muchas veces si es necesaria la presencia del psicélogo y

no llaman.”

“Muchos lo viven un poco incomodo ... para el familiar es

complicado por temas de comodidades, no hay espacio

71




muchas veces de habitaciones compartidas entre seis
pacientes, tres pacientes, a veces hay una divisién sélo
por una cortina. Entonces eso si genera que también
desde el sistema no haya también ese acompafiamiento,
ese apoyo, no necesariamente psicoldgico, pero eso son

ciertas cuestiones que sirven también.”

“No estan tranquilos, por supuesto hay una ansiedad
evidente... hay una perspectiva de sentirse acompafiado
emocionalmente, creo que es muy bajo,
desafortunadamente nuestro sistema social todavia lo que
es el area de la salud mental no esta totalmente
desarrollada y desafortunadamente no esta totalmente
protocolizada y por el otro lado, dentro del area externa
social, el ambiente social no se completa o no se da una
mayor extension con respecto a dar una psicoeducacion

acerca de qué hacen los psicélogos en hospital.”

“Hay personas que lo llevan bien y en otras genera mucha
angustia y por ende nosotros como psic6logos somos
8 llamados a través de una interconsulta para poder
escuchar e intervenir con ese malestar que pueda surgir

no solo en el paciente, sino también en los familiares.”

Pregunta 4: Segun su experiencia, ¢Cudles son las razones mas
comunes por las que los familiares de pacientes hospitalizados no

solicitan atencion psicologica?

“No quiero hablar, no quiero ponerme a llorar, no quiero

estar mal porgue tengo que cuidar a mi hijo... Los médicos

! suelen decir que hay que estar tranquilos para que la
estancia hospitalaria del nifio esté bien.”
“El médico es quien hace la demanda, pero el paciente no
quiere y lo dice claramente, dice no, yo no quiero la
2 atencion psicolégica porque regularmente en el hospital no

es gque hay un deseo, es que nosotros instauramos ese

deseo del espacio psicologico, pero debido a que es un
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hospital, 0 sea que van netamente, se dedican a la parte
fisica, no llegan al hospital por algo psicologico, entonces
nos toca a nosotros crear esa demanda y pues en

ocasiones no la quieren.”

“No cobertura, falta de tiempo en tanto son cuidadores
3 primarios, desconocimiento de acceso a atenciones e

inclusién del psicélogo en la imagen del médico.”

“Temor de ser vulnerable ante una figura totalmente

desconocida.”

“‘Suelen ser motivos por el simple hecho de que consideran
5 no necesitarlo [...]. Creen que el psic6logo es para los

locos.”

‘Mantienen el estigma de ¢ por qué yo voy a necesitar un
psicélogo? [...] Algunos justifican la consulta psicoldgica
diciendo 'es porque reclamé mis derechos y creen que

L4

tengo problemas mentales'.

“No de los motivos mas comunes generalmente puede ser
7 el desconocimiento. No saben que cuentan los sistemas

de salud con un apoyo emocional.”

“Desconocimiento y falta de informacién del personal de
salud del area ... Hay resistencia por parte del familiar,
pues le da prioridad atender a su familiar en la

hospitalizacion.”

Pregunta 5: Cuando se ofrece atencién psicolégica, ¢Qué resistencias

ha observado en los familiares y coOmo se manifiestan estas?

“Lo primero que se piensa es bien psicélogo, darme una
mala noticia... se manifiestan las resistencias pues “No, no

puedo, estoy ocupada, no, me duele la cabeza en este

! momento, ya mismo me tengo que ir, no tengo tiempo en
este momento, ya estoy con psicologo, a veces se hacen
los dormidos.”

5 “En relacion a las resistencias, se ha observado un

monton... Entre esas esta la negacion como primera, la
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negacion, esa necesidad de ayuda, el no querer hablar
sobre sus emociones, la invalidacion de su malestar o

minimizar aquello.”

“La ubicacion del malestar en el paciente, negando que
exista en su ser algo que pudiera ser susceptible de
atencién. La exaltacion a su rol, que opera como barrera

infranqueable.”

“Depende mucho del cuadro clinico del paciente, si este

cuadro es grave o es algo mucho mas leve.”

“A veces la mejor manera de entablar una transferencia
5 con los pacientes es brindar ciertas respuestas. [...] Ellos

no podian ni siquiera digerir la informacion médica.”

Muchas veces con rechazo, porque ellos dicen que,

vulgarmente, yo no estoy loco por reclamar.”

“Las resistencias comunes que se pueden encontrar son
generalmente han sido por cuestiones de malestares o
7 cuando tratamos de los familiares, porque se tratan de
patologias que evidentemente también vienen dentro del

area familiar.”

“No quieren dejar solo a su familiar o simplemente porque
no quieren hablar de su propio malestar, pues piensan que
8 es mas importante la salud de su familiar... Hay
irritabilidad, hay cansancio, agotamiento, conflicto entre el

personal de salud y el familiar.”

Pregunta 6: ¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de

la psicologia dentro del hospital?

“Trabajo del psic6logo como aquel que va a darles malas
1 noticias... la nocion que tienen los familiares puede ser de

miedo y alerta ante su presencia.”

“Algunos pueden verla como algo, un recurso valioso...
2 gue no lo necesitan, que en realidad ellos estan bien, que

lo pueden sobrellevar.”

74




“Persiste el “desconocimiento” en tanto se mantiene la
3 lectura de ser un espacio reservado para quienes se

encuentran en estado de gravedad.”

“Consideran que el area de psicologia es un area de ayuda
para los nifios [...] pero cuando se aborda a los padres sin
que ellos lo pidan, hay resistencia... Porque justamente
consideran tal vez que ellos estdn emocionalmente
estables, sin ningun tipo de angustia, sin ningun tipo de

preocupacion. Sin embargo, sucede todo lo contrario.”

“Encuentran cierto apoyo en psicologia siempre es mas
una cuestion de apoyo emocional, de acompafiamiento, ya
cuando se trata de un tratamiento efectivo frente a un

|H

malestar psicolégico rea

“Muchos creen que el psicologo esta para dar consejos o
6 cambiar magicamente su forma de pensar. Otros ni

siquiera saben qué hace un psicélogo”

“Hay familiares que valoran el servicio... Sin embargo,
v también hay quienes lo ven con cierto recelo, ya que
todavia existe el estigma de que la atencién psicoldgica es

solo para quienes tienen problemas graves.”

Muchos se sienten aliviados cuando llegamos a la
8 habitacibn y nos presentamos como servicio de

psicologia.”

Pregunta 7: ,Coémo se realizan las derivaciones hacia el servicio de

psicologia por parte del personal médico?

“El doctor las identifica. El doctor a veces no sabe

gestionar, ve a un papa que esta preocupado o que esta

! triste, pero ¢quién no va a estar triste en una
hospitalizacion?”
“En relacion a las derivaciones del servicio por parte del
5 personal médico, pues te digo que las derivaciones son

acordes a lo que ellos identifican o cree que un familiar

esta expuesto.”
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“Por medio del sistema AS400 que permite la

comunicacion interna entre las areas.”

“Las derivaciones se realizan a través del médico tratante.
4 El médico tratante verifica o nota si es que hay algun

sintoma a nivel emocional que debe ser trabajado o no.”

“‘Siempre te los dan por medio de una computadora, a
5 veces ni siquiera conoces al doctor que te los deriva. Es

bastante friolento por ese lado.”

“El médico percibe que el paciente esta llorando, lo ve labil,
pero muchas veces no es porque lo ve labil, simplemente
lo ve irritado, molesto, pero muchas veces son mal

derivados, diria yo.”

“Las derivaciones dependen en gran parte del criterio del
médico. Generalmente, cuando un meédico identifica

signos de angustia o ansiedad en los familiares.”

“Las interconsultas las recibimos a través del sistema AS
400.”

Pregunta 8: ¢Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden
influir en la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de

psicologia?

“Creo que influye también en que el médico solamente
cuando no identifica nada, sin saber como la parte

1 psiquica esta, no ofrece el servicio... No hay un espacio
fisico o no se ofrece el servicio en cada pase de visita o

en cada inicio del hospital cuenta con estos servicios.”

“No hay cultura de salud mental (...) el hospital promueve
bastante lo que es la salud emocional, la salud mental y
se ofrece siempre informacion con los tripticos, con las

charlas que se dan.”
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“Las rutas, lineamientos en torno a la localizacion
3 geografica, acceso por nivel de atencion de salud y la

disponibilidad horaria.”

“Esta la promocién de los servicios (...) que el area de
psicologia promociona sus servicios en cada sala

4 mediante estudiantes que se encuentran en el proceso
de practicas preprofesionales, ellos van a ver que hay

una abertura a este servicio.”

“Es justamente esta incapacidad de comunicacién
doctores, pacientes, psicologos, que impide un buen
proceso. Muchas veces genera mayor impacto y
resistencia por parte de los pacientes.”

“Hay ese choque con el area médica que genera que
llega el psicélogo también con un mandil y tu lo veas en
una posicién negativa, entonces ya eso genera que el

paciente se encapsule”.

“Uno de los principales factores es la falta de informacion.
7 Muchos familiares no saben que pueden acceder al
servicio de psicologia, ya que no es algo que se

comunique de manera constante dentro del hospital.”

“El familiar que esta acompafando al paciente en el area
de hospitalizacion puede acercarse a la estacion de
enfermeria del piso y hablar con el médico residente o

tratante”.

Analisis de resultados

El andlisis se realizard acorde a los resultados obtenidos de cada
pregunta, iniciando con ¢Considera que el sistema hospitalario permite
gue los familiares de pacientes hospitalizados expresen su malestar

emocional, incluso cuando este no es de orden fisico? Dentro de las

77



respuestas de los participantes se refleja una aceptacion parcial del malestar
emocional en los espacios hospitalarios, dado a que, existe un area de
psicologia encargada de abordar estos casos que pueden involucrar al
paciente y a su familiar, este planteamiento es compartido por cinco
especialistas entrevistados. Sin embargo, los tres restantes consideran que al
momento de presentarse un malestar emocional no se encuentra una acogida
completa por parte del personal médico, debido a que este se estaria
centrando en el diagndstico fisico del paciente y en su entorno agitado, que lo
limita en tiempo. Por dltimo, es importante mencionar que, dentro del lamado
para el area de la salud mental, se encuentra primero esta mirada del médico

quien generaria la interconsulta.

Centrando esta primera pregunta con lo teérico, notamos dos posturas
dentro del mismo entorno, la vision del area de psicologia y la vision del
médico tratante, siendo este Ultimo un elemento que llega a determinar la
intervencion del psicologo puesto que es aquel quien realiza la interconsulta.
Este lugar que ocupa el medico puede relacionarse a lo planteado por Lacan,
un discurso del Amo quien configura el espacio institucional desde un lugar
de autoridad y saber, pues se depende de su validacion para atender la
angustia del familiar del paciente, subordinado a su vez la intervencion

psicoldgica.

Siguiendo esta linea marcada por el discurso del Amo, se plantea la
siguiente pregunta ¢De qué manera perciben los familiares la atencion
que reciben del personal médico? En base a las respuestas se ubica una
falta en el contacto médico-paciente, y es que seis de los entrevistados
mencionan que existe una distancia entre estas dos partes, reflejando asi una
carencia en la comunicacion, la presencia y la empatia por parte del personal
meédico hacia los pacientes y sus familiares. Mientras que los dos restantes
centran esta relacion desde el familiar agradecido con el médico y en caso de

haber un conflicto, esto es mas propio del paciente que del médico.

Nuevamente se presentan dos posturas, en la cual la mayoria remite
un malestar en la manera en la cual el familiar percibe la atencién del personal

meédico, esta perspectiva puede entenderse desde la teoria psicoanalitica
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como aquella jerarquia que se establece al momento en el que el S1 se
posiciona en el lugar de Agente, promocionando un saber al sujeto (los
familiares) como lo seria el diagnostico de su caso, pero sin llegar a considerar
otros aspectos como la cercania, el vinculo o tacto con este mismo. Mostrando
al médico como una figura de autoridad frente al familiar del paciente,
generando asi una distancia entre ellos y por lo tanto una jerarquia, vista en
el discurso del Amo. Este tipo de dinamicas no solo llega a influir en la duda
del familiar al querer consultar algo o a la posible percepcién de objeto que
tienen los pacientes al momento de ser revisados por los grupos de
postraditas, sino que también incide en el rol del psicélogo ya que pueden
presentarse tareas de caracter medico por parte de quien configura las

dinamicas del lugar, el médico.

La tercera pregunta ¢Como viven los familiares el proceso de
hospitalizacion y qué tan acompafiados emocionalmente se sienten por
el sistema hospitalario? Es respondida por los entrevistados destacando las
dificultades que viven los familiares dentro del proceso de hospitalizacion, los
ocho psicélogos mencionan aspectos negativos con los que convive el
familiar, entre ellos esta el desgaste fisico y emocional, ansiedades, temor,
incomodidad, etc. Evidenciando de esta manera una necesidad de caracter
psicolégico que debe ser abordado, por ello se sitia un acompafiamiento que
es percibido mucho mas por el area de psicologia dado que el medico
mantiene un rol que prioriza otros aspectos, generando un sentir apurado por

parte del paciente hacia el médico.

Orientando estas descripciones con la teoria, se percibe la dinamica
del hospital con la estructura que ofrecen las instituciones pues en ellas se
establecen roles que deben ser aceptado por aquellos que conforman la
institucion, como lo seria el médico, el psicologo y también el paciente, quien
busca un servicio de salud en tanto exista una carencia en el bienestar de él.
El hospital como institucién configura el accionar de su personal, por ello el
medico tiene un especial enfoque en lo fisiolégico del caso, y no muestra un
acompafnamiento personal dado que el especialista de la salud mental podria
hacerse cargo del caso en tanto también es parte de la institucidon, aunque se

encuentre condicionado al esperar la orden del médico. Esta dinamica puede
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tener un efecto en como percibe el acompafamiento el familiar del paciente,
debido a que si bien existe una necesidad marcada dentro del proceso de
hospitalizacion en tanto representa momentos de ansiedad, miedo y angustia,
siempre se procedera bajo el eje de preservar la salud fisica, desplazando

aguello propio del sujeto como lo serias sus deseos, expectativas y tiempos.

La cuarta pregunta ¢Cuales son las razones mas comunes por las
gue los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan atencion
psicoldgica? Contiene respuestas variadas por parte de los psicologos, tres
de los profesionales de destacan la falta de conocimiento del espacio por parte
del familiar del paciente, y los otros cinco ubican que dentro de las razones
por las cuales el familiar no solicita atencidn psicologica esta el estereotipo de
la salud mental, resaltando comentarios como: “el psicélogo es para los locos,
“no quiero estar mal porque tengo que cuidar a mi hijo”, “¢por qué yo voy a
necesitar un psicologo?”, etc. Estas dificultades dan a conocer la idea que se
establece dentro del hospital acerca del espacio psicolégico, pues no se
promociona del todo este servicio que también es de la salud, ademas, por
parte de los familiares, persisten ideas preconcebidas de caracter cultural que
dificultan el acercamiento a este servicio, reforzando la resistencia y la falta

de demanda de atencion psicologica.

Viendo estas respuestas con la teoria, se ubica una dificultad en el
desarrollo de la demanda por parte del familiar, pues dicha demanda que
contiene un mensaje para un Otro quien podria solventar su necesidad, como
el estrés o angustias, pareciera no ejecutarse de manera clara. Uno de los
entrevistados también menciona que la falta de esta demanda es porque no
se piensa en una atencion psicolégica al estar en un hospital que trata un
malestar fisico, por ello este llamado posee un segundo aspecto de caracter
latente que difiera de lo manifiesto, es decir, lo visto en los primeros
momentos. Y es que, aquello latente o también considerado oculto, podria
relacionarse con aquellas ideas que los familiares traen consigo y que no

permiten notar su demanda con claridad.

En la quinta pregunta: Cuando se ofrece atencion psicoldgica, ¢Qué

resistencias ha observado en los familiares y como se manifiestan
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estas? Las respuestas de los psicologos 1, 2, 3 y 5 destacan que las
resistencias mas comunes estan vinculadas a la negacién de la necesidad de
atencion psicoldgica, lo cual puede interpretarse como un intento de no querer
encontrarse en falta, con eso que produce conflicto de manera subjetiva. Lo
que sefala que los familiares prefieren no lidiar con su malestar emocional.
Se hace énfasis en esto ya que, en un ambiente hospitalario donde existe una
gran cantidad de estrés y tension, los familiares prefieren no dar importancia
a su sufrimiento subjetivo. Por medio de la articulacion de la teoria, se puede
interpretar estas cuestiones también, como justamente a lo que empuja el
discurso del amo, a categorizar y dar significaciones que operen bajo su
norma. Si se dice que los familiares son acompafantes de los propios
enfermos, estos solo estaran para aquello, para acompafar justamente y el
momento para demandar, bajo su deseo, intervencion psicolégica sera nulo.
Resulta pertinente mencionar también, la irritabilidad de los familiares que
menciona la respuesta 8, ya que podria sugerir que, ademas del sufrimiento
psiquico, este malestar conlleva un agotamiento emocional reflejado con el
personal de la salud, lo que puede relacionarse con el proceso de separacion
planteado por Lacan en donde el sujeto, deja de estar alienado al discurso de

la institucion y del médico, para poder expresar su malestar subjetivo.

En la sexta pregunta: ¢Cual es la percepcion de los familiares sobre
el papel de la psicologia dentro del hospital? Las respuestas obtenidas por
medio de los Psicélogos entrevistados reflejan una realidad cominmente
observada en el hospital, y es la del desconocimiento del rol que mantiene el
psicologo dentro del &mbito hospitalario, e inclusive fuera de este, de parte de
los familiares. Varias respuestas indican que los familiares perciben al
psicélogo como alguien que da “malas noticias” 0 como un espacio para casos
de gravedad unicamente. Por medio del analisis tedrico, esta creencia de que
solo es un espacio para casos graves (respuesta 7) o por el contrario, un
espacio innecesario ya que ellos lo pueden sobrellevar (respuesta 2), resalta
como el malestar subjetivo es minimizado dentro de la institucion hospitalaria.
En este contexto, el malestar de mayor relevancia es el del organismo, el de

la enfermedad, las otras dimensiones del malestar, como lo es el subjetivo o
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emocional, es silenciado, y subordinando bajo las normativas institucionales
gue definen lo que es de caracter urgente y qué no lo es.

Este analisis del discurso del amo y de las respuestas presentadas,
permite comprender como esta creencia de que la psicologia es un espacio
para casos graves o algo innecesario para muchos, refleja una alienacién
simbdlica con las normas institucionales y con el discurso médico. Siguiendo
este planteamiento, el discurso institucional dicta la demanda y quien
demanda, por lo que despoja a los familiares de la posibilidad de articular la
suya. Ya que, los familiares por medio de la significacion que se les otorga al
ser llamados “acompanantes”, son silenciados de cualquier capacidad para
demandar algo de si mismos, porque no son la prioridad para el orden

institucional.

En la séptima pregunta: ¢ CoOmo se realizan las derivaciones hacia el
servicio de psicologia por parte del personal médico? Las respuestas
obtenidas en esta pregunta evidencian un patrén en la forma en la que los
meédicos realizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia. Se
identifican dos cuestiones principales al momento en el que el personal
médico realiza las derivaciones, en primer lugar, esta el sistema AS400
(respuestas 3 y 8), el cual permite una comunicacién interna entre todo el
personal hospitalario. Y, en segundo lugar, no se evidencia un protocolo claro
a sequir para las derivaciones, ya que por medio de la mayoria de respuestas
(respuestas 1, 2, 4, 5, 6, 7) se evidencia que la derivacién dependera en gran
medida de lo observado por el médico. Es decir, los médicos deberan de
identificar sintomas o comportamientos que justifiquen la necesidad de
atencion psicoldgica, aqui el sujeto en cuestion no es el que produce la
demanda, sino el médico.

Ademas, se abre la posibilidad de que estas derivaciones se basen en
percepciones subjetivas o incluso personales de los médicos, lo que podria
reforzar el rechazo a recibir atencion psicoldgica ya que el paciente no la ha
solicitado. Entonces, el médico se convierte en el agente que dicta lo que es
urgente y lo que no, lo que amerita ser hablado, el que dicta la demanda. El

espacio psicologico se termina convirtiendo en un acto administrativo, algo
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qgue debe de hacerse por protocolo o por normativa, mas que un espacio de

escucha.

En la octava pregunta: ¢(Qué aspectos del funcionamiento del
hospital pueden influir en la forma en que los familiares se acercan (0
no) al servicio de psicologia? Por medio de las respuestas obtenidas en
esta Ultima pregunta, se muestra que existen varios factores propios del
funcionamiento del hospital que podrian influir en la forma en la que los
familiares se acercan al servicio de psicologia. En las respuestas 1, 5y 6 se
evidencia una falta de comunicacion por parte de las diferentes areas del
hospital, ya que muchas veces, el espacio de psicologia no es ofertado para
que pacientes acudan a este bajo su propia decisibn, ademas, el
desconocimiento mencionado en preguntas previas sobre el rol del psicologo
dentro del hospital puede generar confusiones en pacientes por su vestimenta
y una vision negativa del profesional de la salud mental. A pesar de que se
mencionan esfuerzos de promocionar los servicios de salud mental, en las
respuestas 3 y 4, por medio de tripticos por los estudiantes que realizan sus
practicas preprofesionales en hospitales, no se evidencia alguna manera de
integrar el servicio psicologico dentro del tratamiento de pacientes.

Otro aspecto fundamental mencionado, es la falta de un espacio fisico
para el area de psicologia, podria entenderse que desde la institucién no se
le da la importancia necesaria a dicha especialidad. Lo que podria dificultar la
accesibilidad del psicologo para recibir pacientes. Afiadiendo a esto la falta de
informacion, explicada en la respuesta 7, sobre la disponibilidad del servicio,
sumado a la falta de rigurosidad en la derivacion al area de psicologia, podria
contribuir a la falta de acercamiento a este servicio. Finalmente, desde el
analisis tedrico, se puede interpretar, que el hospital busca el control por
medio del silencio de los sujetos. De esta manera, no se considera necesario
intervenir, ya que no hay una queja y, por lo tanto, tampoco existe una
demanda, lo que se traduce a que no existe la necesidad de ofrecer servicios

adicionales.
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Analisis General

El analisis de las entrevistas permite profundizar en la dinamica
institucional del hospital y en la forma en que el discurso del Amo se presenta
en ella, sobre todo en la relacion que se establece entre los profesionales de
la salud y los familiares de los pacientes. Los resultados obtenidos aportan
nuevos conocimientos entorno a la falta de demanda de atencion psicoldgica
en este entorno hospitalario, pues si bien existen estudios previos que ofrecen
modos de comprender el tema, dentro de esta investigacion se evidencia de
manera mucho mas clara aquellos elementos especificos que inciden en la
dindmica de la salud fisica y la mental en este espacio.

Consideran el contexto ecuatoriano, se identificé que la demanda de
atencioén psicoldgica no es producida por los familiares, sino mas bien por el
medico mediante su criterio para poder genera una interconsulta que derive
el caso para el area de psicologia. Reforzando de esta manera la idea de que
el hospital, que funciona como una institucién, regula y define que malestares
abordar, subordinando la dimension subjetiva del sujeto y a sus familiares.

Ademas, este andlisis da a conocer que la falta de demanda de
atencion psicolégica se produce también por el desconocimiento del espacio
por parte del paciente y su familiar, puesto que en muchos casos no se
realizan una promocion directa de este servicio, por lo que la salud mental a
la vista de la institucion no se encuentra establecida del todo pues sigue
existiendo el bienestar fisico como eje de interés para la instituciéon
hospitalaria.

Por ultimo, los resultados coinciden y reafirman los estudios previos del tema
sobre la demanda de atencién psicolégica en los hospitales, pero también
aportan elementos adicionales al mostrar aquel desconocimiento de este
servicio, los prejuicios e ideas culturales que el paciente puede tener en un
inicio, y la falta de promocién de espacio psicologico, incluyendo es espacio

fisico que se le brinde al servicio de salud mental.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion, se abordd como el discurso del
amo en el ambito hospitalario incide en la ausencia de demanda de atencion
psicoldgica en los familiares de pacientes hospitalizados. De acuerdo con el
planteamiento de Lacan, el discurso del amo apunta a la busqueda de control
sobre los elementos que lo conforman, donde el amo, delimita el saber y la
relacion que tienen los sujetos con este. Al enfocar esta investigacion en un
contexto hospitalario, se menciona a la institucion hospitalaria como el espacio
donde este discurso opera, dado que el discurso médico, es el de mayor
relevancia dentro de los hospitales. En este marco, los sujetos quedan
reducidos a objetos, a lo relacionado con el malestar fisico, mientras que sus
subjetividades y sufrimientos emocionales son despojados de si. De esta
forma, los familiares de los pacientes se convierten en meros receptores de la
informacion médica, o meros “acompafiantes” que no padecen, despojados
de la posibilidad de articular su sufrimiento o de demandar atencion
psicoldgica.

El andlisis del discurso del amo permite comprender cémo, en este
contexto, el saber médico se posiciona en el lugar de agente, con una
particular relacion con el esclavo, quienes podrian ser los familiares de
pacientes, donde sus demandas subjetivas son ignoradas. Esta relacion, de
subordinacion también puede verse en la dinamica del médico y el psicdlogo,
puesto que dentro del abordaje del paciente se encuentra condicionado por
aquel que realiza la interconsulta (el medico), limitando el espacio psicoldgico
por el criterio medico quien representa una autoridad en la institucion. Por ello
caracterizar este discurso implica entender las estructuras de poder que lo
configuran, en las que el sujeto queda subordinado bajo el saber del Otro, del
discurso médico.

En cuanto a la demanda del paciente, para que esta pueda
transformarse en una, debe de hacer un recorrido donde parte de una
necesidad bioldgica, que, al entrar en el campo del lenguaje, es decir de lo
simbalico, se convierte en una demanda subjetiva. Esta demanda debe de ser

reconocida por el Otro, en este caso, ese Otro es la institucion. Pero la
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institucion, bajo el discurso del amo, no da cabida a esta demanda. En este
sentido, el discurso del amo incide en la incapacidad de los familiares para
articular sus demandas subjetivas, ya que el ambiente hospitalario no les
ofrece el espacio ni el reconocimiento necesario para expresarla. También,
siguiendo esta linea de la demanda, se descubre por medio de las entrevistas,
qgue hay un factor cultural que incide en la percepcién del familiar del paciente
para solicitar el espacio psicoldgico, es decir, se muestra la presencia de una
idea preconcebida que encasilla el abordaje psicoldgico desde los estigmas.

Los efectos del discurso del amo en la falta demanda de atencion
psicolégica a los familiares de pacientes hospitalizados, radica en ignorar
estos requerimientos, en categorizar de manera nosoldgica los malestares
fisicos y emocionales, de este modo los familiares se ven atrapados en una
dindmica en la que, debido a la omnipotencia del discurso médico, estos no
logran reconocer su necesidad de apoyo emocional. Se encuentran alienados
al discurso médico en donde son definidos por este, como “acompafantes”,
por lo que no sufren, a pesar de que si lo hagan. Sufren de ver al Otro sufrir.

En conclusion, el discurso del amo en el contexto hospitalario tiene una
incidencia directa en la falta de demanda de atencién psicoldgica por parte de
los familiares de los pacientes hospitalizados. La generalizacion del discurso
médico, centrado exclusivamente en el organismo y el padecer fisico, silencia
las necesidades emocionales de los familiares, impidiendo que estos formulen
una demanda de atencion psicologica. Este analisis resalta la necesidad de
una atencién mas integral que, ademas de abordar lo fisico, también
considere el bienestar psicologico de quienes acompafan a los pacientes,
para asi ofrecer un enfoque de cuidado mas humano y completo.
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ANEXOS

ENTREVISTA A PSICOLOGOS #1:
Informacion personal y profesional
Nombre: Daniela Mackenzie

Titulo: Psicologa Clinica

Corriente: Psicodinamico

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 11 afios.

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
Bueno, con respecto a la primera pregunta, pues considero que si, que
ofrece un espacio para que puedan expresar su malestar emocional,
que justamente es el departamento de psicologia, que esta
constantemente en ocasiones como yendo a las salas para ver si
alguien necesita, ya sea por la demanda del médico o del mismo
familiar. Entonces, a pesar de que el foco principal es en si el
tratamiento médico del nifilo o de quién esté hospitalizado, pues
obviamente el hospital de nifio, Roberto Gilbert, reconoce bastante lo
qgue es la parte emocional del cuidador que esta en el hospital o de
quién se esta haciendo cargo de este nifio. Por lo tanto, se le otorga el
espacio para que pueda expresar su malestar, ya sea a nivel
hospitalario, familiar, social, académico o por lo que esta atravesando,
que de alguna manera pueda incluso aquel malestar influir en el
cuidado que pueda estar dando el nifio. A pesar de que, como ya te
dije, la necesidad de ese padre o del nifio que esta hospitalizado es
netamente medica, se ha hecho una cultura de salud mental en el
hospital donde se anuda un poco esa parte fisica con la mental y del
bienestar que pueda tener el nifio, si su cuidador estd bien o esta
estable, de alguna manera, con la parte emocional y de los impactos
que pueda causar el hospital o del dolor que tenga o la angustia.
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2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencion que reciben

del personal médico?
Con respecto a tu segunda pregunta acerca de qué manera perciben
los familiares, la atencion que recibe el personal médico. Son muchas
matices. No te puedo generalizar en mis casi 12 afios que tengo en el
hospital. Algunos estan muy agradecidos, incluso aunque el nifio a
veces no precisamente tiene un buen diagndstico o incluso, yéndome
un poco mas alla de cuando en las areas criticas los nifios fallecen, se
acercan al médico, le agradecen al Departamento de Salud Mental, en
este caso, psicologia, y también por todo el acompafiamiento y el
apoyo emocional que se le dividié durante toda la estancia hospitalaria
de su hijo y de ese cuidador, en este caso, la gran mayoria de las
madres. Pero también se frustran y como se frustran, a veces pelean
con el personal o hay ciertas rifias que incluso no estan tan
relacionadas no con la parte médica, sino con la frustracion que tiene
este familiar, este cuidador o este padre. Y pues eso ocasiona que haya
friccion, que este padre pierda o esta madre pierda el foco que es el
cuidado de este nifio, que a veces suelen estar en areas intensivas.

3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacidén y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?

Con respecto a tu tercera pregunta de cémo viven los familiares el
proceso de hospitalizacion y qué tan acompafiado emocionalmente se
siente por el sistema hospitalario. Lo viven como una experiencia
estresante, es desgastante, fisica y emocionalmente, siempre que
hemos podido compartir esto con pasantes, con los que hacen
pasantias aqui en el hospital. Es super desgastante. Primero porque
estan en un ambiente que para ellos es muy hostil, no se sienten
comodos, ves que no duermen bien, algunos tienen que ir al albergue,
otros duermen en el piso, otros ni siquiera se quieren mover de la sala
donde estdn sus nenes. Entonces, si es un poco estresante
fisicamente, no duermen bien, no comen bien mentalmente, porque
estan con una hipervigilancia bastante tenaz, elucubran muchisimo de

las posibilidades o de los diagnésticos, o de lo que entendieron, de lo

96



gue no entendieron, y llenan esos vacios con mucha fantasia. También
sienten miedo por el diagndstico o por lo que pueda pasar, por los
tratamientos, por la parte econOmica también. El proceso de
hospitalizacion de un padre es bastante duro, aunque incluso todas sus
areas o, aunque incluso tenga algin acompafiamiento de salud mental,
ya sea fuera o dentro del hospital o que ya venga incluso haciendo un
trabajo, porque la percepcion de un hospital tampoco es muy
agradable, porque un hospital, obviamente, viene gente que esta en
alguna condicion mas en las areas criticas.
Entonces, esto hace que el cuidador o los padres o los familiares
puedan sentir miedo. En cuanto al apoyo emocional, podria decirtelo
que lo tienen, pues ves que aqui hay muchisimo personal predispuesto
a eso, sobre todo los chicos que hacen la practica preprofesional y por
parte de quienes también trabajamos aqui, que estamos muy
predispuestos a hacer eso, que el médico, incluso en ocasiones, por
falta de tiempo o porque tiene que entrar a cirugia o porgue tiene que
ir a ver otros pacientes, no tiene esa empatia de escuchar todo lo que
el padre quizas tenga que decir, que preguntar o esclarecer o alguna
de estas situaciones, que nosotros, si y que le damos ese espacio y
esa importancia acerca de lo que le esta preocupando. Quizas para el
médico la postura pueda ser de que es algo simple o que quiza como
gue lo abruma de preguntas, pues para nosotros, pues ese significante,
obviamente, es sumamente importante. Se le da el espacio, se le
coloca ahi toda la explicacion dentro de lo posible, lo que nosotros
también sabemos Un poco acompafiamos en esa posicion subjetiva
hospitalaria en la cual se encuentra. Y me atrevo a decir que si, que
acompafilamos dentro de lo posible lo mas que podemos.
Atendiendo un poco esa parte emocional para que no traspase a algo
un poco mas grave, como puede ser algun brote psicoético que, si ha
pasado, para que la angustia no se intensifique, para que no llegue la
depresion, para que no se aisle tampoco. Entonces, si, me atrevo a

decir que si.
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4. Segun su experiencia, ¢Cuéles son las razones mas comunes por

las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencion psicologica?
Todos hemos sido testigos de aquello, los que han pasado por practica
y los que trabajamos ahi, que es cuando el médico es quien hace la
demanda, pero el paciente no quiere y lo dice claramente, dice no, yo
no quiero la atencion psicoldgica porque regularmente en el hospital no
es que hay un deseo, es que nosotros instauramos ese deseo del
espacio psicologico, pero debido a que es un hospital, 0 sea que van
netamente, se dedican a la parte fisica, no llegan al hospital por algo
psicolégico, entonces nos toca a nosotros crear esa demanda y pues
en ocasiones no la quieren. La otra situacién que pueda pasar es de
gue ellos no lo necesitan, ellos tienen que ser fuertes y que la psicologia
es para locos, no es para un acompafiamiento, que ellos pueden
manejar su situacion, que ellos se pegan de alguna manera, perdoén,
que ellos de alguna manera se dan un bafio o salen a pasear o se
comen algo rico y pues los problemas y la angustia y la preocupacién
se van. Asi que la falta de informacion sobre la disponibilidad y los
beneficios de esta atencion también puede traer eso y pues también el
no reconocer que hay necesidades de apoyo, 0 sea que tiene una
necesidad de apoyo, entonces pues regularmente eso no hace que
estos familiares no se les pueda dar la atencion.

5. ¢Cuando se ofrece atencidn psicoldgica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y co6mo se manifiestan estas?

En relacion a las resistencias, se ha observado un montén, un montén,
un monton y de diferentes formas y maneras. Entre esas esta la
negacion como primera, la negacion, esa necesidad de ayuda, el no
querer hablar sobre sus emociones, la invalidacion de su malestar o
minimizar aquello, la demanda y perddn, la auto demanda que ellos se
hacen del ser fuertes. Entonces pues acerca también de que no se vaya
a decir lo que ellos nos vayan a contar, porque a veces pues surgen
otras situaciones de otra indole que no son netamente hospitalarias, a

veces también te piden de alguna manera la efectividad del tratamiento,
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de la intervencion que le vayas a hacer y pues no, sabemos que no es
asi, asi que por lo tanto se otorga alguna explicativa de esta situacion.
¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

En cuestion de la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital, varia un poco, asimismo tiene diferentes
matices, algunos pueden verla como algo, un recurso valioso, ya que
nunca se han hecho entre comillas tratar o ellos siempre han querido,
asi que es su oportunidad, es mas, quieren que lo vayan a ver todos
los dias varias veces y es como, no, tiene como sus espacios y sus
tiempos para poder hacerle las intervenciones, otros dicen gracias por
la ayuda, otros pues simplemente te dicen que como te lo dije
anteriormente, que no lo necesitan, que en realidad ellos estan bien,
gue lo pueden sobrellevar. Es mas, la resistencia es tal, es tal que a
veces te aconseja que mas bien veas al de al lado, que a ese lo han
visto llorar, entonces pues también se otorga la explicacion en relacion
a esto y de la importancia del espacio y pues que, si no, si el nifio no
esta en un area que esté de alguna manera intubado o que pueda tener
el lenguaje verbal sin dificultad, pues se le otorga al nifio, se le pide
permiso al padre pues y no se trabaja con el padre sino con los nifios.
¢,Como se realizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

En relacion a las derivaciones del servicio por parte del personal
médico, pues te digo que las derivaciones son acordes a lo que ellos
identifican o cree que un familiar esta expuesto, experimentando algo,
por ejemplo, si esta angustiado, si en ocasiones son madres
consumidoras, si son padres que son de una sospecha altamente de
abuso, ya sea sexual, de violencia intrafamiliar o algo que pueda estar
angustiando o afectar el bienestar del nifio. es una cuestion netamente
subjetiva por parte del médico, a veces porque ya vienen con una
historia en la epicrisis o en el historial médico de cuando son madres
que ya vienen dando a luz o que ya han tenido otras internaciones,
cuando son de anorexia, cuando son de transgresiones sexuales, de

transgresiones fisicas, de suicidio, de bulimia, bueno, todas estas
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cosas si o si pues les hacen derivacion, cuando hay obesidad, cuando
hay diabetes, ya estas son otras especialidades que en realidad estan
dentro del protocolo, cuando tienen epilepsia también todas estas
cosas tienen protocolos en el hospital que si o si tienen que pasar por
psicologia.

¢, Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

Podrian influir, como no, resulta que como no hay cultura de salud
mental, entonces el hospital Io que hace es crear, como ya te dije, esta
demanda a través de charlas, a través de manera grupal, de manera
individual, a través de escuela para padres, de capacitaciones, se
explica, los padres saben que ahi hay porgue pues se corren la voz
entre ellos, como estuviste ahi puedes ver que cada vez que hay algo
que es un dia internacional que esté relacionado a la parte médica,
nosotros lo ligamos con la parte de salud mental, como es por ejemplo
la obesidad, cuando es el dia de la insuficiencia renal, también ahi lo
ligamos, cuando es el dia de, no sé, de la diabetes, cuando es el dia
de la nutricion, cuando bueno, cuando hay todas estas cosas del sida,
del VIH, lo que hacemos es ligarlo un poco o enlazarlo con la salud
mental de los cuidados del nifio y del familiar, o sea, siempre se dan
ese deseo hacia los padres de querer tener ese servicio debido a que
también tiene esta condicidon o este diagndstico y que pues si ellos
pueden acceder a esa parte de la salud mental, pues que la pueden
tener. De todas maneras, el hospital promueve bastante lo que es la
salud emocional, la salud mental y se ofrece siempre informacién con
los tripticos, con las charlas que se dan, con el médico que también de
alguna manera lo menciona varias veces, con el personal de salud
mental que siempre se esta acercando y ellos estan viendo si estan
atendiendo a otros. A veces hay ciertos familiares que dicen ¢Coémo
puedo acceder al servicio? Entonces pues ahi se da la informacion y
pues la idea es que estén dentro de lo posible, aunque pues son
muchos acompafiados durante la hospitalizacion y pues que sea un

poco mas llevadera.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #2:
Informacion personal y profesional
Nombre: Estefania Gavilanez
Titulo: Psicologa Clinica

Corriente: Psicodinamico

Afios de experiencia en ambito hospitalario: 10 afios

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares
de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?

Yo creo que lo intenta. Creo que aqui la comunicacién, no sé si
directamente aqui, pero en los hospitales, sobre todo cuando es un
hospital pablico, de cierta forma, hay muchas personas en una misma
habitacién cuando los pacientes estan hospitalizados, los tiempos de
visita donde el doctor busca darle una informacion, hay muchas
palabras técnicas, hay mucha rapidez, entonces puede que el padre al
momento de recibir esto se muestre como con una incognita que al
momento de buscar, no sé si me estoy saliendo de la pregunta, pero
luego voy como a ubicarla un poco. Si hay un espacio donde los
doctores ubican cuando hay un malestar, llaman a psicologia, buscan
que el paciente y el acompafiante del paciente pueda estar bien. Sin
embargo, dentro de la sala muchas veces la rapidez y las palabras
técnicas puede generar que entren en un estado de angustia al
momento de no comprender y cuando piensan nuevamente que se les
explique o hay algo de esto o expresar algun tipo de malestar, ya sea
de lo que no comprenden o de la angustia que pueden estar sintiendo
por ver el paciente ahi, el apuro hace que muchas veces los doctores
no permitan esto y es como “no, ya le expliqué, ya lo de aqui”’ y sigue
pasando (visita). Es decir, creo que lo apurado muchas veces, no sé si
lo apurado porque intentan hacerlo con un tiempo para cubrir todas las
areas. Creo que la cantidad de pacientes que pueda haber dentro de
una sala, los pacientes no pueden vivir un acompafiamiento mas
personalizado o de otro tipo de contencion, porque el doctor pasa, da

una devolucién que puede ser rapida, que puede ser con palabras muy
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técnicas o0 que puede y esto genera ansiedad que no permite un
acompafamiento por parte de ellos. Sin embargo, si lo identifican y
llaman a psicologia para que dé una contencién, solo que ellos no
hacen este contacto también para generarle o para decirle, o sea, aqui
estoy.

¢De qué manera perciben los familiares la atencién que reciben
del personal médico?

Va a depender, sin embargo, los padres estan con un temor latente, un
temor latente que puede ser producto de mdltiples factores, la parte
econdémica, entre la estancia hospitalaria, un diagnéstico que todavia
no tiene, el malestar del nifio cuando le tienen que poner alguna via.
Entonces todo esto se suma porque de alguna u otra forma, aunque
sepan que los doctores estan para acompariar y esta para [me estoy
trabando, voy a decirle un poco a dénde quiero llegar. Creo que hay
cierta, no malestar, pero creo que de entrada a la estancia hospitalaria
causa cierto rechazo al estar, entonces puede que el padre se sienta
gue no hay como una “ya cuando tengo mi diagnostico, esta agilidad,
por qué el médico no viene, ¢ Por qué se tarda esto? ¢ Por qué vienen
y le ponen la via otra vez? ¢ Por qué?”. Los padres me han dicho a mi,
“si yo fuera pensionista, si yo estuviera por pensionado, el trato fuera
mas focalizado”. Los padres sienten un deseo de querer mas tiempo
para que se le dedique a su hijo, para que a lo mejor si tiene miedo a
las agujas, de que primero se haga un proceso antes de ponerle la
aguja, entonces puede que lo sientan como muy, no distante, pero si
de lo que he escuchado, de lo que me dicen los padres, “el doctor no
me explica, ya me explico, pero no comprendi, no quiero preguntarle
otra vez para no molestarlo”. Hay este pensamiento de que los doctores
se los estd molestando cuando se les pregunta algo, no sientes asi,
pero los pacientes cuando estan con ansiedad es uno de los comun
denominador.

¢,Como viven los familiares el proceso de hospitalizacién y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema

hospitalario?
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Yo creo que la demanda con psicologia es alta y cuando los doctores
identifican a un padre con una ansiedad elevada, si se gestiona la
interconsulta para que el paciente pueda recibir la contencién
emocional que necesita, brindarle este espacio de palabras que de
entrada esto genera cierto, el verbalizar el malestar genera cierto alivio
y si creo que por parte del departamento se busca dar esto. No te
pudiera decir qué tan acompafiado se siente por los doctores, porque
como anteriormente te comentaba, a veces lo sienten como muy apuro,
pero yo creo que si ha sido un trabajo de afios que puedan ubicar que
el departamento de psicologia va a estar también para acompafar.
Segun su experiencia, ¢ Cuéles son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencién psicolégica?

Yo creeria que el verbalizarlo y que ellos estén moviendo un poco
acerca de este malestar al estar en un ambiente hospital donde tienen
que estar, y lo voy a poner por supuesto entre comillas, como “fuertes”,
no quisiera o no quieren, porque hay muchos padres que dicen “no, no
quiero hablar, no quiero ponerme a llorar, no quiero estar mal, no
porque tengo que cuidar a mi hijo, no porque tengo que estar fuerte,
porque me tengo que ir a la casa con mis hijos y mis familiares”.
Entonces yo creo que evitan un poco esto, estar movilizados. ahorita
estoy pensando en las terapias intensivas, sobre todo, pero no también
en la hospitalizacién, los médicos suelen decir que hay que estar
tranquilos también para que la estancia hospitalaria del nifio esté bien.
Entonces yo creo que también el padre, el ir a verbalizar su malestar,
el ir a comentar, puede hacer que ellos al verbalizarlo empiecen a llorar
y evitan eso, pero no lo sé.

Cuando se ofrece atencion psicologica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y cOmo se manifiestan estas?
Diversas. Creo que lo importante es cémo se dé el acercamiento,
porque lo primero que se piensa es bien psicélogo, darme una mala
noticia. Entonces yo creo que reforzar... todos tenemos emociones,
esta en un espacio donde puede que las emociones estén con altibajos,

entonces yo creo que el cdmo se aproxima. Como se manifiestan las
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resistencias pues “No, no puedo, estoy ocupada, no, me duele la
cabeza en este momento, ya mismo me tengo que ir, no tengo tiempo
en este momento, ya estoy con psicologo, a veces se hacen los
dormidos.” Ahi uno identifica la resistencia en ellos.

¢, Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

A veces suele presentarse el miedo, porque lo suele haber un
pensamiento que relaciona en trabajo del psicélogo como aquel que va
a darles malas noticias 0 que sienten que estan haciendo algo malo
con su hijo y por ello el psicélogo va a asistir en esos temas.

Aunque esta percepcion varia mucho en el &rea en el que estén, por lo
que un psicélogo que se encuentre en el area de cuidados intensivos,
la nocién que tienen los familiares puede ser de miedo y alerta ante su
presencia.

¢Como serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

El doctor las identifica. El doctor a veces no sabe gestionar, ve a un
papa gue esta preocupado 0 que esta triste, pero ¢ quién no va a estar
triste en una hospitalizacion? Es decir, a veces el médico cuando no
sabe, cuando se angustia, el médico realiza la interconsulta con
psicologia y la interconsulta identifican al padre, a los padres que estan
con algun tipo de muchas preguntas, es decir, que ellos lo identifican
como ansiosos cuando quieren saber mucho acerca de la evolucién del
hijo, cuando identifican un padre que no esta tan presente, cuando
identifican a un padre que lo notan triste o lo notan que no duerme,
porque esto lo avisan a veces en la noche a los doctores en la mafiana,
el doctor realiza una interconsulta con psicologia para poder identificar
como esta emocionalmente el padre.

¢ Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (0o no) al servicio de
psicologia?

Creo que, asi como hay un espacio de voluntariado grande donde los
pacientes van a veces a preguntar, “yo vivo lejos, quisiera saber, me

dicen que en el albergue hay lugares para dormir, yo tengo lo de aqui”,
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esta el voluntariado visible, esta una capilla, no voy a comparar, no,
pero esta una capilla visible, esta trabajo social visible, cosas que no
van directamente con los médicos, pero los médicos estan visibles por
todos lados y esta un médico de cabecera donde se le puede acercar.
Pero yo creo que el departamento de psicologia necesita siempre tener
como un intermediario y a veces estos intermediarios estan ocupados.
Entonces no estuviera mal que pueda haber un servicio de psicologia
con un espacio de psicologia donde diga “psicologia” y que el padre en
todas las mudltiples charlas que se da y que van entendiendo la
importancia de psicologia, el acompafiamiento o incluso saber que los
hijos también pueden tener atencion, que vayan y soliciten, “Yo tengo
a mi hija que esta aqui, también estoy yo” entonces como un espacio
fisico donde el padre también pueda ir y no necesite de este
intermediario, porque los doctores estan muy abiertos a o creo que
también no lo comentan cuando estan pasando visita “en caso de que
necesite, hay un servicio de psicologia”. [Porque no sé como esta el
tema de los cobros ahora por pagina de consulta tampoco.
Anteriormente era diferente, no sé como esté ahora]. Entonces creo
que influye el desconocimiento de la parte econdmica, si es que va a
cobrar o no va a costar, si es que es un servicio adicional que da el
hospital o si cuenta con una interconsulta y esto va a tener un valor al
final. Creo que influye también en que el médico solamente cuando no
identifica nada, sin saber como la parte psiquica esta, no ofrece el
servicio. Creo que, al no tener un espacio fisico, a lo mejor puede limitar
que el paciente pueda identificar que el hospital cuenta también con un
acompafamiento. Solo se le da a los que estan angustiados a los que
ellos identifican, puede ser puede ser un padre gque esta bloqueando
sus emociones y que esta teniendo inicio de psoriasis y no siempre lo
van a identificar ellos y no se le da la oportunidad a lo mejor a ese padre
gue se acerque o que acuda a un espacio psicolégico para también dar
un acompafamiento dentro de la hospitalizacion como el que se suele
dar. Entonces esta muy a lo que ellos identifican. No hay un espacio
fisico 0 no se ofrece el servicio en cada pase de visita 0 en cada inicio

del hospital cuenta con estos servicios, que son adicionales de paso.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #3:
Informacion personal y profesional
Nombre: Lizbeth Estefania Solis Rodriguez
Titulo: Psicologa Clinica

Corriente: Psicodinamico

Afios de experiencia en ambito hospitalario: 10 afios

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
Pienso que la dificultad radica en la consideracion del médico, en torno
al lugar donde ese malestar debe ser depositado. Actualmente las
instituciones de salud poseen areas de psicologia y psiquiatria,
atencion al usuario, trabajo social entre otros. Un médico podria
solicitar a cualquiera de esos profesionales la intervencion, frente a la
lectura que haga de lo que escucha o no desea escuchar.

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencién que reciben

del personal médico?
Podria decir de forma general que la percepcién puede variar segun a
las condiciones de cada area y equipo médico. En relacién a lo que
podria aquejar al familiar es la solicitud de mayor dialogo, empatia y
presencia.

3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?

La experiencia mas frecuente es la de agotamiento fisico por los
tiempos de estancia, la incidencia animica a nivel de la responsabilidad
de ser cuidador primario de un paciente hospitalario quien presenta
diferentes afectaciones a nivel emocional y fisico. Que se produzca un
acompafamiento profesional dependera de la valoracion del

profesional que atiende al paciente.
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Segun su experiencia, ¢Cuales son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencion psicologica?

En el contexto en el que laboro podria ser por: No cobertura, falta de
tiempo en tanto son cuidadores primarios, desconocimiento de acceso
a atenciones e inclusion del psicélogo en la imagen del médico.
Cuando se ofrece atencion psicolégica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y co6mo se manifiestan estas?

La ubicacién del malestar en el paciente, negando que exista en su ser
algo que pudiera ser susceptible de atencion. La apelacién al tiempo y
los recursos. La exaltacion a su rol, que opera como barrera
infranqueable.

¢, Cudl es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

Dependiendo de la frecuencia con la que un paciente transita en el
hospital, los familiares pueden tener conocimiento del espacio y sus
funciones. En algunos casos persiste el “desconocimiento” en tanto se
mantiene la lectura de ser un espacio reservado para quienes se
encuentran en estado de gravedad.

¢Como serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

Por medio del sistema AS400 que permite la comunicacién interna
entre las areas.

¢Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

Las rutas, dado que al ser una casa de salud que funciona bajo la l6gica
de ser un seguro de salud y jubilacion, posee lineamientos en torno a
la localizacion geografica, al acceso por nivel de atencidon de salud y la
disponibilidad horaria. Esas complejidades pueden limitar la llegada de

los pacientes a servicios como el de psicologia.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #4:
Informacion personal y profesional
Nombre: Katherine Margarita Quijije Alvarez.
Titulo: Psicologa Clinica

Area: Neuropsicologia

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 1 afio 7 meses.

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
Si hay una apertura por parte del sistema hospitalario, debido a que se
cuenta con un servicio por medio de interconsultas en el area de
hospitalizacion. Por lo cual los médicos tratantes logran identificar
cierta sintomatologia a nivel emocional y posteriormente el equipo de
psicologia pueda identificar y aborda el malestar emocional del
paciente o familiar. Por esta razon, si hay una apertura para que ellos
expresen sus emaociones, pensamientos, malestar e inquietudes,
debido a que la institucion hospitalaria prioriza el bienestar emocional
y fisico de los pacientes y familiares. Sin embargo, en ciertas ocasiones
podemos encontrar a pacientes o a familiares con cierta resistencia al
momento de abordar su malestar emocional.

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencién que reciben

del personal médico?
Bueno, los familiares perciben de una forma positiva, sobre todo con
una aceptacion, el tratamiento y los procedimientos médicos que haran
los licenciados o médicos tratantes, debido a que consideran que esto
va a mejorar el estado de salud del paciente. Sin embargo, en otras
ocasiones también perciben de forma negativa o con temor, debido a
gue algunos procedimientos requieren mucho mas dolor a los
procedimientos ambulatorios, verdad.

3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizaciéon y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema

hospitalario?
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Los familiares de los pacientes muestran angustia, temor, enojo o
frustracion debido a que no saben si el cuadro clinico del paciente va a
haber una mejoria o tal vez todo lo contrario, verdad. Algin agravante
en su salud. Por lo general, los familiares no se encuentran, bueno, no
se encuentran emocionalmente acompafiados, ya que ellos tienen un
horario fijo de visita para atender las necesidades basicas o tal vez
necesidades fisicas y emocionales del paciente. Entonces no hay ese
espacio para la cual ellos puedan indicar su malestar emocional, pero
siempre esta la puerta abierta por el area de psicologia, verdad. Pero
claro, ellos deben de seguir un proceso y ese proceso es indicarle
netamente al médico tratante que desean tener un abordamiento
psicolégico.

Segln su experiencia, ¢ Cuales son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencion psicolégica?

Tal vez por el temor de ser vulnerable ante una figura totalmente
desconocida. Recordemos que hay resistencia en la mayoria de
pacientes o la mayoria de familiares al hablar de momentos dificiles
que ellos se encuentran pasando. Ademas, hay una percepcion
negativa de que indican, bueno, que en el area de psicologia solamente
van las personas que tal vez se encuentran inestables emocionalmente
cuando no es asi. Entonces, por este temor, ellos tal vez no desean
pedir el servicio de psicologia.

Cuando se ofrece atencion psicolégica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y cémo se manifiestan estas?

En ciertas ocasiones noto una negacion por parte de ciertos familiares
en cuanto al diagnadstico clinico del paciente, pero en ciertas ocasiones
también noto que hay una aceptacion. Entonces, las resistencias que
nosotros podamos ver en sesion depende mucho del cuadro clinico del
paciente, si este cuadro es grave o es algo mucho mas leve, y también
de los antecedentes que la familia ha tenido, si es que tal vez
anteriormente el paciente ha tenido alguna recaida y si es que en esta

recaida él evolucion6 de una forma bastante lenta o, todo lo contrario.
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6. ¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre el papel de la

psicologia dentro del hospital?
La percepcion de los familiares es que el area de psicologia es un area
de ayuda para los nifios, para ser escuchados y que les va a ayudar
sobre todo en el tratamiento médico y en la hospitalizacién. Sin
embargo, cuando el area de psicologia desea abordar a los padres sin
que ellos hayan pedido el abordamiento, hay una resistencia. ¢Por
qué? Porque justamente consideran tal vez que ellos estan
emocionalmente estables, sin ningun tipo de angustia, sin ningun tipo
de preocupacion. Sin embargo, sucede todo lo contrario. Y también
porque hay un mito que indica que el &rea de psicologia netamente es
para las personas que tienen algunas inestabilidad a nivel psicoldgico
o algun trastorno. Entonces recordemos que, por esta razon, por esta
razon, ellos no desean tener este abordamiento porque segun ellos
esta muy bien emocionalmente.

7. ¢COmo serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia

por parte del personal médico?
Las derivaciones se realizan a través del médico tratante. El médico
tratante verifica o nota si es que hay algun sintoma a nivel emocional
que debe ser trabajado o no, no solamente en el paciente, sino también
en el familiar a cargo. Posteriormente, el médico tratante realiza una
interconsulta. Esa interconsulta es contestada por el psicélogo a cargo
de la sala. Luego, el psicologo acude a la sala de hospitalizacién,
realiza la entrevista inicial, va durante diversos dias, dependiendo del
periodo, o claro, dependiendo del periodo en la cual el paciente se
encuentra hospitalizado.

8. ¢Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

Dentro de los aspectos que influyen, considero que esta la promocion
de los servicios. Entonces, si es que el area de psicologia promociona
sus servicios en cada sala mediante estudiantes que se encuentran en
el proceso de practicas preprofesionales, ellos van a ver que hay una

abertura a este servicio. Pero si es que no ocurre esto, si es que no hay
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esta promocion de la salud mental, no solamente mediante estudiantes
gue vayan a la sala, sino también mediante charlas, ellos no van a tener
esa, no van a tener ese deseo por querer asistir o por querer decir o tal

vez asistir a charlas psicoldgicas.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #5:
Informacion personal y profesional
Nombre: Elmer Isaac Francis Alvarado
Titulo: Psicoélogo Clinico

Corriente: Psicodinamico y psicoanalisis.

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 3 afos.

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
Si, si se permite la opcién de poder de alguna manera hablar
malestares mucho mas alla de lo fisico, y al menos para ciertas areas
suele ser relevante. Lo que si marca cierta distincion y vale la pena
mencionarlo, es que a veces se habla de malestares que no estan
todavia o malestares naturales. Poniéndolo en planos fisiol6gicos, es
como que bueno, si te voy a poner una inyeccién, obviamente parte del
proceso va a ser que te duela al ponerte la inyeccion, porque la aguja
va a penetrar tu piel. De la misma manera, habia muchos casos donde
eran derivados ciertos pacientes porque, yo qué sé, iban a sufrir una
amputacion, tenian un diagndstico bastante grave y necesitaban
comunicérselo a los familiares o al paciente mismo. Y en esos casos
obviamente va a haber cierto malestar, pero esa no era la posicion del
psicélogo, y muchas veces el malestar era propio y natural del paciente.
Se daba acompafiamiento, pero no era necesario, digamos, a nivel
terapéutico una intervencién, porque no podemos evitar cuestiones
naturales como la tristeza de una amputacién, de, yo qué sé, un
diagnéstico de cancer, o que el paciente ya no da mas, y que
desconectarlos. Ese tipo de cosas se van a dar y es necesario
comunicarlos y que se dé de manera natural como tiene que darse,
pero no siempre la mirada médica permite entender que esa no es la
razon por la cual estamos en el hospital.

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencion que reciben

del personal médico?
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Con respecto a la segunda pregunta, muchos pacientes se quejan
bastante de la cuestion del personal médico frente a esta actitud tan
fria, a esta incapacidad de dar acompafiamiento, porque se le dice a
los doctores de hecho este es un problema muy comun en &mbito
hospitalario que contigo en los casos anteriores, uno no esta alli como
psicologo para eso, esta para problemas a nivel psicologicos que de
alguna manera se lleguen a presentar bajo cualquier contexto, pero eso
no es un problema psicoldgico, esa es la parte natural de sufrir un
evento que de alguna manera es negativo para la persona. No tiene
nada que ver con el ambito psicolégico, mucho mas alla de si mas
adelante repercusiones. Pero al haber, digamos, una monotonia a nivel
médico, se lo ve como un caso mas. Hay poco acompafamiento por
parte del médico, a pesar de que el médico ha sido la cara presente
durante todo el proceso, y cuando sea el peor de los casos, mandan
una cara totalmente nueva solamente a dar la noticia. Entonces si hay
cierto tipo de queja frente a este tipo de conductas o esta forma de
abordaje frente a este tipo de momentos.

¢,Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?

En cuanto a la tercera pregunta, la verdad es que dependera
puramente de la capacidad de los autores de ver la necesidad del
paciente. ¢, Por qué te lo digo? Porque muchas veces si es necesaria la
presencia del psicélogo y no llaman. Aparte la cantidad de psic6logos
por hospitalizacién, en hospitalizacion no suele ser mucho, en la
mayoria de los hospitales publicos o incluso los privados no hay
suficientes psicélogos. Entonces la presencia del psicologo puede
estar, si, pero no siempre todos tienen la oportunidad. Aquellos que la
tienen obviamente se sienten bien acompafados, pero no es el caso
de todos y es una cuestidén ya administrativa que se sale de la cuestiéon
de nuestro &mbito.

Segun su experiencia, ¢Cuales son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan

atencién psicolégica?
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Bueno, en cuanto a la cuarta pregunta, suelen ser motivos por el simple
hecho de que consideran no necesitar lo que lo que esta pasando es
normal, sea porque efectivamente han normalizado una conducta que
no es normal o por ya tu has de saber o ya los has de haber escuchado
conforme vas avanzando en la carrera y lo comentas con cualquier
persona ajena a ella, que consideran que el psicélogo es para los locos
0 que de alguna manera la presencia de uno indica un problema mental
grave de un ambito que ellos no padecen.

Cuando se ofrece atencion psicoldgica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y cobmo se manifiestan estas?

Sabes que en hospitalizacién no es tan comun como la gente lo piensa,
mas que nada cuando llegan con cierto tipo de preguntas. Hay otra
cuestibn y es que a veces la mejor manera de entablar una
transferencia con los pacientes de hospitalizacion, y es algo que yo hice
bastante, es brindar ciertas respuestas. Yo me empapaba mucho de
los casos que me tocaban para de esa manera poder hablar con ellos
de aquello que estaba sucediendo. Porque los doctores recibian
informacion, se las tiraban a ellos cuando podian y ellos no podian ni
siquiera digerirlo porque llegaban en un lenguaje que no entendian y
tras eso llegaba de a montones o por porciones. Entonces yo lo que
hacia era de alguna manera empaparme bastante los casos, digerirlo
y traducirlo para regurgitarselo a ellos en palabras que sean mas
comprensibles, lo cual hacia mucho mas efectivo y mucho més facil
generar una transferencia porque habia una respuesta. Entonces ahi
se te pasaba lo emocional.

¢, Cudl es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

En cuanto a la cuestion de la percepcion de los familiares, ya te digo,
dependiendo del caso, si es un caso que esta pasando por algo comun,
yo qué sé, en el area de quemados, obviamente los pacientes estan,
los familiares estan muy desesperados porque son los que tienen
menos contacto con los pacientes, suelen estar mas desesperados y
encuentran cierto apoyo en psicologia siempre es mas una cuestion de

apoyo emocional, de acompafiamiento, ya cuando se trata de un
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tratamiento efectivo frente a un malestar psicolégico real. No quiero
decir que lo anterior no sea real, pero realmente no entra dentro de
nuestro ambito por completo. Igualmente, si hay una buena recepcion,
hay familiares incluso que se unen al proceso terapéutico y abren un
espacio para ellos mismos, o0 al menos yo trato de abrirles un espacio
y lo suelen tomar.

¢Como serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

En cuanto las derivaciones en hospitales publicos siempre te los dan
por medio de una computadora, a veces ni siquiera conoces al doctor
que te los deriva. Es bastante friolento por ese lado. En otros ambitos
clinicos, por ejemplo, una clinica de didlisis como la que yo trabajo
ahorita, ahi si, como el personal es mas reducido y los pacientes son
mas comunes, si hay mayor empatia. Y hay incluso casos donde estan
presentes los doctores, no con interés terapéutico, sino de alguna
manera de ir haciendo, digamos, de ir derivando al paciente, porque
hay pacientes que sienten mas comodos con algun doctor o algun
enfermero y son ellos los que vienen y nos dicen bueno, hay que hablar
con este paciente y junto con ellos hay un primer acercamiento que
permite ya generar una transferencia y un buen proceso terapéutico.
¢, Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

Es poder avisar y decirle a los a los familiares que nos vamos a acercar.
Hay muchos familiares que ya saben, al menos en los hospitales mas
grandes o hospitales publicos, que uno va para alla, que uno esta
acercandose a decirles “Oigan, soy el psicdlogo y vengo a prestar mis
servicios”. Simplemente uno llega y piensan que es un doctor mas.
Entonces al no haber esta capacidad por parte de los doctores de
comentar y hablar con los pacientes, genera mayor dificultad en el
proceso terapéutico. Es justamente esta incapacidad de comunicaciéon
doctores, pacientes, psicologos, que impide un buen proceso. Muchas
veces genera mayor impacto y resistencia por parte de los pacientes.

Entonces ahi es cuando uno tiene que generar nuevas formas de

115



configurar el proceso terapéutico que le permitan al paciente sentirse
comodo y a su vez que se permita a si mismo usar el espacio que uno

les brinda a nivel terapéutico.

116



ENTREVISTA A PSICOLOGOS #6:
Informacion personal y profesional
Nombre: Francisco Maquilon.
Titulo: Psicoélogo Clinico

Corriente: Psicoanalisis

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 8 afos.

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares
de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?

Si lo hay, yo diria parcialmente. Es un tema en el cual yo si he pedido
en momentos en los cuales se habla con &rea médica. Actualmente,
muchas interconsultas que hay son para “soporte familiar”. El tema es
que hay “soporte familiar” que estdn muy desbordados, que hay una
crisis, porque ya tienen ciertos temas subjetivos ellos mismos,
depresiones, ansiedades previas, y el tema familiar genera una
exacerbacion de sus sintomas. Entonces son pacientes que ya hay que
también estabilizarlos de manera farmacolégica. El tema es que
cuando se ha pedido que también sean atendidos por psiquiatria, no
se permite, porque no se puede evolucionar en una historia clinica que
no sea de esa persona. Entonces no puede evolucionar en la historia
clinica del paciente hospitalizado que esté realizando una atencién al
familiar. Entonces desde psiquiatria no se puede hacer eso. Psicologia
lo hacemos, pero es un tema debatible, porque si hay casos en los
cuales se necesita que también tenga un abordaje psiquiatrico. Y de
cierta manera hay un tema un poco legal, porque uno no puede
evolucionar en una historia clinica de otra persona sobre el otro. Se
puede poner que se realiza un soporte psicoldgico al familiar en una
ocasion, pero muchas veces ese paciente necesita algo mas
consecutivo y el area médica quiere en nuestra unidad hospitalaria que
se lo vea constantemente. Se lo puede hacer, pero el tema es que no
entraria como una evolucion en un sistema porgue hay un tema legal.
Es decir, uno puede evolucionar en una historia clinica que no es esa

persona. Entonces ahi entra un poco esa parte que es un poco
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complicada, porque hay soportes psicolégicos y hay otros que
necesitan otro tipo de valoraciones. Entonces en nuestra unidad si hay,
si se brinda, pero con esta complicacién que te indico.

¢De qué manera perciben los familiares la atencién que reciben
del personal médico?

Del personal médico netamente si hay mucha queja porque el area
médico no quiere psico educar al familiar y al paciente sobre su
patologia médica, quiere que psicologia clinica psico eduque de un
diagnéstico médico. Y ahi hay una cierta confrontacion, sobre todo de
mi parte, porque les digo que psicologia no va a realizar una
psicoeducacion sobre un diagnéstico médico. Porque a veces el
familiar y el mismo paciente tiene dudas sobre su diagnostico, no
entendieron, usan terminologia médica y muchas interconsultas son
para psicoeducacion. Entonces se explica, nosotros vamos a psico
educar. Es un tema que se usa mucho en la salud, que psico educar al
paciente, digamos asi, sobre su patologia, pero con respecto a salud
mental. Ejemplo, uno va a poder psico educar si aqui existiera una
hospitalizacion psiquiatrica, es decir, por un cuadro depresivo, una
ansiedad, pero no en nuestro ambito. Muchas veces quieren que
nosotros les expliquemos. Hay psicologos que si lo hacen en ciertas
unidades, pero no es lo correcto, no es nuestro campo. Ahi genera que
no se permita esa, digamos asi, una palabra que no me gusta mucho,
pero para que me entiendas, un respeto a qué se hace y qué no se
hace. Entonces muchas veces hay psicélogos que lo hacen, que psico
educan, que estan psicoeducando al paciente, pero no es tu funcion,
porque luego el area médica cree que el psicologo hace esas cosas,
gue quiere decir que hace lo que ellos no quieren hacer. Entonces es
un poco complicado porque se pierde lo que realmente es un psicologo
clinico, que es un espacio, una palabra, una escucha de un malestar,
entonces termina siendo otra cosa. Y hay mucha queja del area familiar
sobre el area médica, en el sentido de que no entienden, que no les

dicen, que pasan visita y no les explican y esas cosas.
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3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?

Muchos lo viven un poco incobmodo, porque lamentablemente el
sistema hospitalario lo quiere tener, asi como, pero eso pasa a nivel
publico, porque no hay mucha comodidad, digamos asi, para el
acompafnante del paciente. Tienen unas sillas, tienen unos respaldares
que no son muy comodos. Entonces llega un momento hacer esa
hospitalizacion un poco complicada para ellos, por comodidad, por
dificultades, porque no pueden tampoco tener ciertas cosas. Pero eso
no pasa en una clinica privada. Y ahi hay una diferencia, porque una
clinica privada quiere que el paciente se quede mas tiempo, porque lo
quiere tener como un hotel. En cambio, en el sistema publico, en un
hospital, lo que mas quieren es que el paciente esté el tiempo menos
posible. Entonces si, para el familiar es complicado por temas de
comodidades, no hay espacio muchas veces de habitaciones
compartidas entre seis pacientes, tres pacientes, a veces hay una
division sélo por una cortina y eso genera ciertas dificultades. También
hay malos olores de ciertos pacientes que tienen ciertas cosas por sus
patologias médicas, sobre todo en areas de medicina interna, es un
area en el cual puedes percibir porque infectados, hay pacientes que
no estan infectados y tienen otra cosa y eso genera un malestar y a
veces no siente un acompafiamiento del sistema hospitalario. Ir al
sistema hospitalario publico, porque no sé si tu has ido a un hospital
publico, una hospitalizacibn no cuenta ni con televisores en las
habitaciones. Entonces eso si son mecanismos distractores
importantes tanto para el paciente como para el familiar. ¢ Entonces el
paciente y el familiar estan todo el dia haciendo qué? Mirando techo
vulgarmente. Entonces eso si genera que también desde el sistema no
haya también ese acompafiamiento, ese apoyo, no necesariamente
psicoldgico, pero eso son ciertas cuestiones que sirven también. Como
te digo, muchas veces hay interconsultas, sobre todo de areas
pacientes paliativos. Cuando llega un paciente paliativo, el area médica

realiza interconsultas a psicologia porque ven que es familiar, tiene
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cierta labilidad, como ellos dicen, susceptibilidad y nosotros como
psicologos vamos a brindar ese soporte al familiar y cuando vamos nos
damos cuenta de que realmente es una queja por ciertas cosas que
ellos creyeron o vieron que no procedieron bien con el paciente.
Entonces su malestar tiene que ver muchas veces porque ellos creen
gue el paciente no fue bien atendido o no se hizo algo mas, entonces
por ahi. Entonces psicologia brinda el espacio, nosotros no hacemos
un pase de visita a los pacientes, nosotros nos manejamos por
interconsulta.

Segln su experiencia, ¢ Cuales son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencion psicolégica?

Muchos porque no lo saben, otros porque mantienen ese estigma de
por qué yo voy a necesitar psicélogo muchas veces, pero “;ha venido
por mi?, ¢pero por qué?, ¢por qué por mi?, ¢qué ha pasado?”.
Entonces justifican “es porque reclamé tal cosa, porque estoy
reclamando los derechos de mi familiar que esta hospitalizado, creen
gue yo estoy, tengo problemas mentales” y se les tiene que explicar y
se les dice “no, simplemente porque, asi como para su familiar es un
proceso complicado la hospitalizacion, para usted también lo puede
ser”. Entonces hay muchos familiares que aceptan muy bien el espacio,
te lo piden y si el paciente esta afiliado, lo que se hace especialmente,
yo le digo “justed esta afiliado?”, dice “si”, le digo “ok, veamoslas por
consulta externa para tener espacio mas privado”. Y muchas veces
tiene el espacio més privado el familiar, que viene ya directamente
desde su historia clinica. Entonces hay un momento de que se puede
registrar la atencién, porque seamos de la corriente que seamos a nivel
de salud, el paciente es un numero, hizo una produccion para que se
contrate un personal de psicologia. De nada sirve que se brinde
atenciones psicoldgicas si eso no se queda registrado en un sistema,
porque eso genera que digan no hay produccion. Entonces si no hay
produccion, ¢por qué tenemos psicologos? Tampoco podemos

encontrar eso, es el sistema ya establecido, hay que jugar con eso.
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5. Cuando se ofrece atencion psicoldgica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y como se manifiestan estas?
Muchas veces con rechazo, porque ellos dicen que vulgarmente yo no
estoy loco por reclamar las cosas por algo de mi paciente de esta
manera, entonces hay muchas veces que lo rechazan porque ellos
dicen porgue no quieren o simplemente yo no quiero, no quiero la
atencién psicoldgica y otros que dicen que si, si la quieren. Entonces
diria que es un 50/50. La poblacion que mas acepta son las mujeres,
los hombres los que acomparian tienen un tema mucho mas distante,
entonces se sienten que se lo esta persiguiendo, siente que esta
evaluando para algo, entonces se ponen a la defensiva: “no, yo no
necesito, muchas gracias”. Y la mayoria de la poblacion, te hablo, es la
familiar, mujeres, hijas, esposas, madres, que permiten ese espacio
también ella para hablar.

6. ¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

Bueno, a veces no conocen para qué es un psicélogo, muchas veces
creen que el psicologo es para dar consejos, creen que el psicélogo es
para dar tips para que magicamente les cambie estos pensamientos de
Sus cosas y a veces ni saben para qué es un psicologo. Entonces
muchas veces ahi tenemos que explicar: “bueno, un espacio en el
cual...” [yo muchas veces doy un ejemplo que puede ser un poco
vulgar, a muchos no les agrada] y le pregunto “; quién bota la basura

en su casa?” me dice: “bueno, la boto yo” “Y bueno, ¢ quién se lleva la
basura de las casas?” Me dice: “ah, el recolector de basura”, me dice,
“‘puerto limpio”, le digo “exactamente”, “;Y €l le garantiza que nunca
mas abre basura?” me dice: “No, yo la tengo que sacar
constantemente”. Y bueno, esa es una funcion parecida a la del
psicologo clinico, le digo, en el sentido de que usted constantemente
va a tener que hablar de esas cosas en las cuales la hacen sufrir o no
andan. Entonces no es alguien que garantiza que nunca va a haber
malestar emocional, pero que eso ayuda un poco a disminuir para
muchos una carga. Entonces hago esa analogia que a muchos puede

gue no les guste, pero de esta manera ya Lacan algo hablaba de eso,
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es decir, qué lugar tiene el analista que ocupa en analizante, digamos
asi. Entonces es una posicion mucho por ahi, es decir, estar en ese
lugar de recetar ese malestar, eso que no anda, como ya has
escuchado en un momento a nivel universitario. Podria decir que
bueno, la percepcion va muy de la mano al desconocimiento del
espacio. Porque a nivel cultural es a nivel social diria yo que hay un
retroceso en los Ultimos afios a nivel cultural y tiene que ver porque
cada vez menos hay personas que estudian y eso también tiene que
ser importante, porque desconocen, entonces simplemente buscan
otros mecanismos para aliviar el malestar, como mecanismos de
sublimacion o mecanismos adictivos. Ya Freud hablaba del malestar
de la culturay las soluciones posibles a ese malestar. Muchos prefieren
la bebida, el juego, esto se me va a pasar hablando con mis amigos o
“X” cosas. Entonces también tiene que ver un tema cultural. En Ecuador
en los dltimos afos diria yo que ha retrocedido en muchas cosas, en
muchos espacios sociales. Entonces eso también depende mucho, ha
habido un aumento, muy bien sabemos del nivel de delincuencia
también, eso también tiene que ver con otros factores. Entonces eso
también va por ahi algo, es decir, la persona puede decir, “¢yo por qué
VOy a un psicélogo? Yo no estoy loco”. Lo seguimos escuchando, han
pasado mas de 10 afios y seguimos escuchando yo no estoy loco. Alla
gue valen los que estan locos y creen gque loco es necesariamente
alguien que alucina, delirio.

¢Como serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

El médico percibe que el paciente esta llorando, lo ve labil, pero muchas
veces no es porque lo ve labil, simplemente lo ve irritado, molesto, pero
muchas veces son mal derivados, diria yo, porque a veces una molestia
hacia el area médica, porque el médico no especifica bien tratamiento
posible y todo. Pero también hay algo que también he percatado en el
sistema de salud el médico vulnera el derecho del paciente. Hay una
ley que habla la ley y derecho del paciente. Sucede que, en nuestro
pais, sobre todo los médicos no, yo diria que por vagancia y comodidad

no le dan el diagndstico de manera privada al paciente, se lo dicen al
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familiar y eso es vulnerar un derecho, porque el primero que tiene que
conocer su patologia es el paciente. Tu lo puedes encontrar en una ley
que se encuentra en el ministerio de Salud publica, la ley derecho
amparo del paciente. Entonces sucede que a veces tengo que decirle
al médico por qué usted le dio el diagnostico oncologico al familiar y el
familiar por un tema de que ya un pareja no quiere que su familia sufra,
no quieren que se le revele el diagnostico del paciente porque ejemplo
es un cancer muy avanzado y ya no hay mucho que hacer porque es
un paciente ya un poco mayor, entonces quiere que psicologia le diga
al paciente. Entonces ahi hay un tema que se vulneré un derecho
porque el médico prefirié decirselo al familiar y no decirselo al paciente.
Y la ley indica que el paciente tiene que conocer su patologia, su
tratamiento y acepta o no es su derecho también, porque muchas
veces sucede que como te explico, mandan interconsulta que al familiar
porque el familiar se niega a un procedimiento, el familiar no tiene que
negarse, es el paciente el que puede aceptar o negar. No es entonces
tengo que decirle “; por qué usted esta aceptando, negando algo de su
padre, de su esposo, si él es el que tiene que aceptar?”, “es que no lo
va a aguantar, no va a soportar aguantar” El es el que tiene que decidir
si él decide o no decide también es su derecho. Entonces hay a veces
ese tema interiano. Y ahi no es nuestra funcion como psicélogo clinico
ahi es un tema de trabajo social, un tema legal, porque yo siempre digo:
“hay que conocer también desde psicélogo el tema legal cuando entra
a un sistema de salud, un sistema educativo, porgue si no pasan estas
cosas”, entonces porque cualquier psicélogo va y dice ok, interviene,
pero si no conoces que hay una ley y un derecho, luego pueden pasar
gue ya ha pasado colegas, le han pasado circunstancias legales por
desconocer. Entonces bueno, por ahi a veces el médico percibe en el
familiar y a veces estan bien inter consultados y a veces estan mal inter
consultados porque es un tema que el paciente, el familiar dice que yo
“no tengo nada, estoy molesto porque pasa esto”. No se quejo porque
no le dieron la mezcla a tiempo, se quejé porgue no la me iba a limpiar.
Entonces muchas veces el area médica para que no se queje manda

la interconsulta a psicologia. El médico es el que bajo su creencia hace
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interconsulta, se ha intentado dar capacitaciones, lamentablemente
hay una negativa y yo siempre digo que hay una responsabilidad propia
de los propios psicélogos, valga la redundancia, porque los psicologos
por querer tener cabida quieren aceptar todo. Entonces en el sistema
de salud manejamos bajo discurso médico, discurso de la td mismo
sabes, pero también hay que jugar con eso, 0 sea, el psicdlogo clinico
que lo dicen al psicélogo clinico como que fuera un auxiliar, venga a
hacer lo que yo no quiero hacer y tenemos que tener también un que
sea respetado como una especialidad. Entonces cuando se explica
capacitar qué casos se debe Inter consultar por familiares, ellos un
poco se ponen molestos diciendo no, porque ustedes no tienen que
decir a nosotros qué casos pasarles. Entonces pasa esto, que hay
casos que si y como casos que no. Te vas a encontrar, bueno, que te
pudiste haber encontrado como no, depende a veces de la unidad
hospitalaria, depende del ego mucho de los médicos, porque para ellos
son los que dicen que se tiene que ver y que no se tiene que ver,
cuando se han pedido, no es que ejemplo, puedes me invento, a veces
ha pasado que uno va por un paciente y ve que hay algo de otro
paciente y el familiar algo le pasa y se pide, dice, pero es que ese
paciente no tiene nada. Le digo bueno, se fue y se observé ciertas
cosas, déjeme hablar con el médico tratante para ver si se hace la
interconsulta, entonces bueno, pasa eso algunas veces.

¢Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

A veces hay una mala predisposicion porque han tenido ya cierto
malestar con el médico. Entonces yo que tuve que hacer ultimos afios
a nivel de hospitales, el psicologo anda también con mandil, no sé si te
has percatado, no sé si a ti te pidieron en tu practica usar mandil. Yo
voy sin mandil. En los dltimos que sera un poco antes de la pandemia,
antes del 2019-2020, yo comencé a andar sin mandi por cuando uno
iba con mandil ya habia un rechazo porque ya habia pasado, el médico
habia tenido una mala relacion con el paciente o el familiar, entonces

ya hay una mala predisposicion, entonces al momento que voy sin
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mandil ya hay una baja un poco esa carga, entonces ya no cree que ya
no me pone del area médica, entonces me pongo en otra posicion,
permite que el familiar esté mas calmado, no tanto a la defensiva,
pueda hablar mucho mejor y eso, entonces yo he optado en los ultimos
afios por eso y ha funcionado. Estar sin el mandil, solo con la credencial
del hospital, presentarme un poco, ahi para ofertar ese espacio, hay
que ofertar muchas veces decia Nora Guerrero, que Miguel la puede
conocer muy bien, Nora decia hay que ofertar muchas veces el servicio
a las areas hospitalizacion porque no hay una demanda propia ahi, no
hay una demanda propia del paciente ni del familiar, sino que muchas
veces viene por un tercero porque el médico ve, entonces hay un poco
a veces ofertar ese espacio también permite ahi algo de que se abra
una demanda también, pero con la pregunta a veces digamos asi, a
poder, o el familiar se capsule a poder verbalizar su malestar sobre su
estancia hospitalaria, sobre el diagnéstico de su familiar, sobre esas

Ccosas.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #7:

Informacion personal y profesional

Nombre: Karen Peralta Argudos.

Titulo: Psicologa Clinica

Corriente: Cognitivo conductual con formacion psicoanalitica.

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 4 afios

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
Creeria que parcialmente depende del tipo de sistema de atencion que
damos, realmente dentro del Orden publico no se da mucho eso es
mas de una leccion propia, ética propia y forma de trabajar de el equipo
de médicos. En el sistema hospitalario, mas por tiempo, cantidad de
pacientes y demas, generalmente no se les facultan, mientras que en
el &rea de salud de lo que he podido evidenciar dentro del &rea de salud
privada tienen mayor apertura, incluso la atencion suele ser un poco
distinta, no totalmente distinta, pero un poco diferente.

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencion que reciben

del personal médico?
Efectivamente también depende del tipo de atencion o del tipo de
institucion en la que se esté trabajando, generalmente depende
también de cuanto tiempo vayan estando, por ejemplo yo que trabajo
en una institucion publica, definitivamente la perspectiva puede variar,
definitivamente el personal por la varianza que se puede encontrar,
generalmente es por el tipo de tiempo, calidad del tiempo que utiliza el
médico para poder dar principalmente la informacion al paciente.

3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan
acompafiados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?

Bueno, obviamente los familiares dentro del acompafiamiento, en su
papel de acompafiamiento no estan tranquilos, por supuesto hay una
ansiedad evidente por el hecho de el tener un familiar acompafnando o

estar acompafando a algun familiar, pero definitivamente también tiene
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que ver mucho los factores de cuantos afos tiene el paciente o qué
edad tiene o qué condiciones tiene, porque igual podemos tener un
paciente que sea mayor de edad pero con condiciones de déficit
intelectual, entonces obviamente también requiere un poco mas de
ayuda. Hay pacientes, incluso yo, sus familiares que se encuentran un
poco mas comodos, de la experiencia que he podido ver que se
encuentran un poco mas comodos por el hecho de que se encuentran
respaldados por el sistema de salud, es decir, porque reconocen que
estan en el hospital, sus pacientes tienen todos los cuidados que
estando en casa les corresponderia a ellos como familiares, asi que yo
creo que también nuevamente depende de la individualidad. Ahora con
respecto a qué tanto se encuentran acompafiados o0 qué tanto
emocionalmente se sienten o hay una perspectiva de sentirse
acompafiado emocionalmente, creo que es muy bajo,
desafortunadamente nuestro sistema social todavia lo que es el area
de la salud mental no estd totalmente desarrollada vy
desafortunadamente no esta totalmente protocolizada y por el otro
lado, dentro del area externa social, el ambiente social no se completa
0 no se da una mayor extension con respecto a dar una psicoeducaciéon
acerca de qué hacen los psicélogos en hospital. Hay mucha
desinformacion en ciertos ambientes.

Segln su experiencia, ¢ Cuales son las razones mas comunes por
las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencion psicolégica?

Uno de los motivos mas comunes generalmente puede ser asimismo
el desconocimiento. No saben de qué cuentan los sistemas de salud
con un apoyo emocional. Por el otro lado, tampoco les informan acerca
de eso, que sigue siendo dentro de los factores de desinformacion. Y
por el otro lado, también la cobertura de los seguros, tanto dentro de la
parte médica privada, hay ciertos seguros que no cubren, por ejemplo,
no cubren lo que es el area de la salud mental, por lo cual tiene que ir
a lo que es los costos de los familiares o de los pacientes. Entonces

depende si es que ellos deseen o si encuentren en posibilidades de
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pagarle. Cuando esta dentro de las tarifas publicas, generalmente es
el desconocimiento, por lo cual no soliciten esta atencion.

Cuando se ofrece atencion psicolégica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y cémo se manifiestan estas?

Las resistencias comunes que se pueden encontrar son generalmente
han sido por cuestiones de malestares o cuando tratamos de los
familiares, porque se tratan de patologias que evidentemente también
vienen dentro del &rea familiar. Es decir, a veces tenemos a nifios, por
ejemplo, que son maltratados de una u otra forma, fisica, verbalmente
o psicolégicamente. Y al mencionarle, darle esta retroalimentacion para
gestionar cambios, hay familiares que obviamente también por sus
propios factores y o patologias es que se encuentren en dificultades de
poder aceptar sus propias patologias, inclusive como para también
aceptar la de sus familiares. Generalmente eso es lo mas comun que
se podria ver.

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

Hay familiares que valoran el servicio, sobre todo cuando se sienten
desbordados por la situacion y ven en el psiclogo un apoyo emocional.
Sin embargo, también hay quienes lo ven con cierto recelo, ya que
todavia existe el estigma de que la atencién psicolédgica es solo para
quienes tienen problemas graves o trastornos mentales.

¢Como serealizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

Las derivaciones dependen en gran parte del criterio del médico.
Generalmente, cuando un médico identifica signos de angustia o
ansiedad en los familiares o en los pacientes, puede hacer la
interconsulta para que el servicio de psicologia intervenga. En algunos
casos, la derivacion se realiza cuando ya hay un desbordamiento
emocional evidente, es decir, cuando el malestar es innegable.

¢, Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de

psicologia?
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Uno de los principales factores es la falta de informacion. Muchos
familiares no saben que pueden acceder al servicio de psicologia, ya
gue no es algo que se comunique de manera constante dentro del
hospital. Ademas, la disponibilidad del servicio es otro factor clave, ya
gue en hospitales publicos los recursos son limitados y puede haber

pocos psicologos para una alta demanda de pacientes y familiares.
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ENTREVISTA A PSICOLOGOS #8:
Informacion personal y profesional
Nombre: Johanna Mariuxi Romero Loaiza
Titulo: Psicologa Clinica

Corriente: Psicoanalisis.

Afos de experiencia en ambito hospitalario: 9 meses

1. ¢Considera que el sistema hospitalario permite que los familiares

de pacientes hospitalizados expresen su malestar emocional,
incluso cuando este no es de orden fisico?
De acuerdo a mi experiencia en el area hospitalaria, el sistema
hospitalario actual se preocupa no solo por el bienestar emocional de
sus pacientes ingresados, sino también por el bienestar de su cuidador
primario. Y esto se evidencia en las diferentes interconsultas que
recibimos, donde muchas veces se nos pide no solo el abordaje al
paciente, sino también al familiar cuando el personal de salud identifica
la necesidad.

2. ¢De qué manera perciben los familiares la atencion que reciben
del personal médico?

Realmente todos tienen experiencias diferentes con el servicio recibido.
Hay quejas institucionales por los tiempos de espera, por ejemplo,
cuando se requiere derivacion a un hospital de tercer nivel. Esa espera
genera en algunos pacientes y en sus familiares también ansiedad,
sentimientos de frustracion. Y también otro punto importante que hay
que resaltar es que muchas veces suelen referir que es la forma como
se dirigen al paciente la que molesta, la que causa malestar. No hay
empatia, no hay una comunicacion asertiva, se sienten como objetos o
como simplemente un numero de historia clinica. Muchas veces hay
pacientes que refieren que ni siquiera el meédico se presenta, ni siquiera
los observa, los mira a los 0jos, les pregunta algo, simplemente van con
los tres, cuatro, cinco personas mas, con posgradistas y hablan del
caso sin a veces tomar en cuenta que el paciente esta ahi
escuchandolos. Entonces, ese es el malestar que ellos suelen

expresar.
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3. ¢Como viven los familiares el proceso de hospitalizacion y qué tan

acompafados emocionalmente se sienten por el sistema
hospitalario?
Para cada individuo el proceso es distinto, va a depender también de
la capacidad de cada persona para sobrellevar situaciones dificiles y
estresantes, como lo es una hospitalizacion, sobre todo de larga
estancia. Hay personas que lo llevan bien y en otras genera mucha
angustia y por ende nosotros como psicélogos somos llamados a
través de una interconsulta para poder escuchar e intervenir con ese
malestar que pueda surgir no solo en el paciente, sino también en los
familiares.

4. Segln su experiencia, ¢Cuéles son las razones mas comunes por

las que los familiares de pacientes hospitalizados no solicitan
atencién psicolégica?
Hay varias causas. La primera puede ser por desconocimiento y falta
de informacién del personal de salud del &area, por ejemplo, que
realmente si es que evidencian que hay un familiar que requiere apoyo
psicolégico, puedan acercarse, puedan indicarle que haran el
requerimiento, haran la interconsulta a través del sistema para que el
servicio de psicologia pueda atender esa demanda que se esta esta
generando. Entonces es suUper importante poder tener una buena
comunicacién con el personal de salud y ellos sepan identificar en qué
momento pueden generar una atencion, generar una interconsulta para
que el servicio pueda dar una atencion. También a veces hay
resistencia por parte del familiar, pues le da prioridad atender a su
familiar en la hospitalizacién, atender su dolor, a darle contencién a él
y muchas veces se olvidan de que toda esa carga emocional también
les afecta a ellos, entonces lo dejan como en 1 s plano, no toman
asunto de lo que pueda estarles generando a ellos mismos.

5. Cuando se ofrece atencion psicoldgica, ¢Qué resistencias ha
observado en los familiares y co6mo se manifiestan estas?
Muchas veces puede ser porque no quieren dejar solo a su familiar o
simplemente porque no quieren hablar de su propio malestar, pues

piensan que es mas importante la salud de su familiar. Muchas veces
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no identifican su propia demanda y todo lo que pueda estar generando
en ellos el estar ahi atendiendo diariamente a su paciente. Muchas
veces es una sola persona la que recibe toda esa carga emocional,
fisica de estar cuidando a un familiar con larga estancia y muchas
veces se olvidan de todo lo que eso también pueda generar en ellos y
empiezan pues los conflictos. Hay irritabilidad, hay cansancio,
agotamiento, conflicto entre el personal de salud y el familiar, conflicto
con el propio familiar o con el resto de la familia que no ayuda un poco
a repartirse quizas el cuidado de ese familiar.

¢, Cudl es la percepcion de los familiares sobre el papel de la
psicologia dentro del hospital?

Muchos se sienten aliviados cuando llegamos a la habitacion y nos
presentamos como servicio de psicologia. Se trata también de poder
aprovechar ese momento de la interconsulta para poder generar una
pregunta en ellos sobre su malestar emocional y como esto influye en
su situacion actual de salud.

¢,Como se realizan las derivaciones hacia el servicio de psicologia
por parte del personal médico?

Las interconsultas las recibimos a través del sistema AS 400. Ahi se
elevan todas las interconsultas diarias dirigidas al servicio de psicologia
de las diferentes especialidades de hospitalizacion. Los profesionales
gue trabajamos ahi estamos divididos por areas. En mi caso particular,
estoy como responsable del piso de ginecologia y obstetricia y si en
ese dia hay mas interconsultas de otras areas, hay un excedente de
interconsultas que no se pueda cubrir por los otros colegas y me
asignan una nueva area, pues ese dia cubro también esa area que me
han asignado.

¢ Qué aspectos del funcionamiento del hospital pueden influir en
la forma en que los familiares se acercan (o no) al servicio de
psicologia?

El familiar que esta acompafiando al paciente en el area de
hospitalizacion puede acercarse a la estacion de enfermeria del piso y
hablar con el médico residente o tratante para que pueda generar a
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través del sistema S 400 la atencion psicolégica y pues el servicio de

psicologia responda a ese llamado.
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