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SALUD MENTAL: COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Fernandez, Agustin

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Dada la progresiva insercion del psicdlogo en guardias de hospitales
generales como consecuencia de la adecuacion a la Ley 26.657,
consideramos de utilidad interrogar las problematicas que de alli
vayan surgiendo. Abordaremos la comunicacion de malas noticias
en tanto esta se desprende de su creciente insercion en los espa-
cios hospitalarios, a partir de los nuevos escenarios de actuacion
profesional. Interrogaremos los protocolos recomendados. Cabe
preguntarnos, especialmente desde la practica del psicoandlisis,
como articular la protocolizacion con la Idgica del sujeto en su sin-
gularidad. ;Es posible articular en la practica estas ldgicas disimiles,
la una de lo particular del para-todos y la otra de lo singular en el
encuentro posible con un analista? Para aproximar una respuesta,
partiremos de considerar a los protocolos como pertenecientes al
campo normativo al que el psicélogo debe responder desde su rol,
pero enlazando lo singular del sujeto desde una perspectiva ética.
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ABSTRACT

DISCUSSION ABOUT THE USE OF PROTOCOLS IN MENTAL HEALTH:
COMMUNICATION OF BAD NEWS

Given the progressive insertion of the psychologist in guards of ge-
neral hospitals as a consequence of the adaptation to Law 26,657,
we consider it useful to interrogate the problems that arise there.
We will deal with the communication of bad news as it is evident
from its increasing insertion in the hospital spaces, starting from
the new scenarios of professional performance. We will discuss the
recommended protocols. It is possible to ask ourselves, especially
from the practice of psychoanalysis, how to articulate the protocoli-
zation with the logic of the subject in its singularity. Is it possible to
articulate in practice these different logics, the one of the particular
of the para-all and the other of the singular in the possible encou-
nter with an analyst? To approximate a response, we will start to
consider the protocols as belonging to the normative field to which
the psychologist must respond from his role, but linking the singular
of the subject from an ethical perspective.

Key words
New Scenarios, Communications of bad news, Protocols, Subject
in its singularity

Introduccion

[i]Dada la progresiva insercion del psicdlogo en guardias de hos-
pitales generales como consecuencia de la adecuacion a la Ley
26.657, consideramos de utilidad interrogar las problematicas que
de alli vayan surgiendo. Abordaremos la comunicacion de malas
noticias en tanto esta se desprende de su creciente insercion en
los espacios hospitalarios, a partir de los nuevos escenarios de ac-
tuacion profesional. Interrogaremos los protocolos recomendados.
Cabe preguntarnos, especialmente desde la practica del psicoana-
lisis, como articular la protocolizacion con la logica del sujeto en su
singularidad. ¢Es posible articular en la practica estas logicas disi-
miles, la una de lo particular del para-todos y la otra de lo singular
en el encuentro posible con un analista?

En el marco del actual proyecto UBACYT 2014-2017(ii], partimos de
la concepcion de que “las practicas en salud mental desempefiadas
en el ambito institucional (de salud mental, educativo, laboral, hos-
pitalario, judicial, etc.) suponen, por una parte, el encuentro con los
marcos normativos institucionales, y por otra, con otros discursos
disciplinares y sus practicas. Ambas circunstancias son propicias
a generar situaciones dilematicas en que la labor del psicdlogo se
ve determinada, y también condicionada, por esas intersecciones
discursivas” (UBACYT 2014-2017). Al mismo tiempo, el cambio de
paradigma que inauguran las nuevas legislaciones “involucran di-
rectamente el campo de la subjetividad, y por las modificaciones en
los dispositivos de atencion que de ellas derivan, principalmente en
lo relativo al abordaje interdisciplinario” (Idem).

Por lo tanto, para aproximar una respuesta al interrogante plantea-
do, partiremos de considerar a los protocolos como pertenecientes
al campo normativo al que el psicdlogo debe responder desde su rol
y tomaremos los desarrollos de Gutiérrez (2011) y Cinzone (2011)
respecto a la lectura que el juez debe hacer para interpretar (leer)
la letra de la ley.

En este primer abordaje, entonces, comenzaremos por interrogar
el protocolo para la comunicacion de malas noticias en los ambitos
hospitalarios ya que se trata de una problematica de Salud que
implica al campo especifico de la Salud Mental y de la especialidad
del psicologo.

1 La transmision de malas noticias como problematica en Salud
En el ambito de la Salud, particularmente en el entorno médico,
suele haber coincidencia en que el momento de comunicar ya sea
malos pronosticos, diagndsticos de enfermedades letales, resulta-
dos adversos de examenes o tratamientos tiende a ser considerada
una tarea complicada y poco confortable (Herrera et. Al, 2014). Se
dice que el profesional debe tener determinadas habilidades que
van mas alla de lo verbal ya que involucran el manejo de las res-
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puestas emocionales de los pacientes y familiares, |a asistencia en
la toma de decisiones y otras, que la vuelven una tarea estresante
(sumado al muchas veces poco entrenamiento al respecto) (idem).
Es entonces que esta tarea tan frecuente en las practicas en Salud
se configura como una problematica de la practica diaria, ya que
se entiende que una buena comunicacion puede ayudar al pacien-
te y a la familia a atravesar la enfermedad (Martin Hernandez ;
Trujillo Matienzo, 2009) e incluso tiene incidencia en la adheren-
cia a los tratamientos (ldem). En este punto, una respuesta posible
aparece con la inclusion de los servicios de Salud Mental para la
atencion de urgencias, siendo los psicologos quienes realicen la
comunicacionliii], quienes tampoco estan excluidos de la vivencia
estresante por la desorganizacion e imprevisibilidad que puede im-
plicar una situacion de urgencia. Al mismo tiempo, se han desarro-
llado protocolos que permitan dar cierto marco para la actuacion.

1.1 Protocolos

Daremos primero algunas cuestiones generales acerca de los pro-

tocolos para la comunicacion de malas noticias. Uno de mas difun-

didos en la actualidad es el de seis etapas de Buckmanl]iv]. Se com-
pone de seis momentos o etapas que indican de modo general las
precauciones a tener en cuenta y modos de proceder para alcanzar
un mejor resultado. Luego se agrega un momento suplementario de
analisis o reflexion sobre el resultado alcanzado en la experiencia.

A saber: 1) Preparar el entorno, 2) ¢qué sabe el paciente?, 3) ;qué

quiere saber?, 4) Compartir la informacion, 5) Responder a los sen-

timientos y reacciones del paciente y 6) Estrategia de cuidados y

seguimiento [[dem]. Garcia Diaz (2006) lo describe como

“un procedimiento préctico, dgil y dindmico, pensado para su utili-

zacion en el dia a dia y que esta planeado para conseguir un cud-

druple objetivo:

1. Reunir toda la informacion disponible del enfermo y de su enfer-
medad. Esto permitira al médico determinar lo que sabe el pa-
ciente y sus expectativas con respecto al diagndstico adverso.

2. Suministrar informacion inteligible en consonancia con las nece-
sidades y deseos del paciente.

3. Aportar habilidades de comunicacion que permitan reducir el
impacto emocional que la mala noticia tiene sobre el receptor.

4. Consensuar un plan de tratamiento que permita un alto grado de
cooperacion del paciente” (Garcia Diaz, 2006, las negritas son
nuestras).

1.2 Perspectiva clinica desde el Psicoanalisis

En lo que hace a la perspectiva clinica, particularmente desde el
psicoanalisis, que busca abordar al sujeto en su singularidad, se
produce en principio un desencuentro ya que los protocolos, por su
Idgica, deben ser pensados para todos los casos o, al menos, para
la mayor cantidad de situaciones posibles que se presenten y se
inscriben, entonces, en una légica de lo general del para todos. To-
maremos algunos desarrollos de Eric Laurent y Jaques-Allain Miller
como dos referentes mundiales del psicoanalisis que han abordado
su relacion con la Salud Publica.

El psicoanalista Eric Laurent (2006) plantea que “No existe una
cura estandar ni un protocolo general que regiria la cura psicoa-
nalitica. Freud tom¢ la metafora del ajedrez para indicar que s6lo

habia reglas o para el inicio o para el final de la partida” (Laurent,
2006). Entonces, “lejos de poder reducirse a un protocolo técnico,
la experiencia del psicoandlisis solo tiene una regularidad, la de la
originalidad del escenario en el cual se manifiesta la singularidad
subjetiva” (Idem). Finalmente, dira que “el psicoanalisis no es una
técnica, sino un discurso que anima a cada uno a producir su sin-
gularidad, su excepcion” (idem).

En “La apologia de Lacan” (2016), Jaques-Allain Miller retoma la
discusion interna al psicoanalisis respecto de la posibilidad de su
protocolizacion, a la luz de la situacion actual del psicoanalisis en
Francia con respecto a otras formas de psicoterapia. Plantea que
“sabemos cuando comienza un andlisis, pero ignoramos cuando
termina” (Miller, 2016) y esto porque “reembolsar el acto es dificil”.
Sostiene que existe, desde las politicas publicas, un combate contra
el psicoanalisis, porque este “trata a cada uno, uno por uno, como
incomparable, y no como muestra, que resguarda tal vez la dltima
nobleza todavia permitida en tiempos de epidemiologistas” (idem).
Vemos entonces que ambos coinciden en este punto: la experien-
cia del sujeto en su singularidad no es protocolarizable, sino que
surge mas bien como excepcion. Tampoco lo es el psicoanalisis, de
acuerdo a lo planteado por los autores, como modo o dispositivo de
produccion de esa experiencia.

Sin embargo, hemos destacado en trabajos previos (Fernandez;
Parnes, 2016) las caracteristicas de los dispositivos de atencion
de la urgencia subjetiva en tanto particularmente cadticas y des-
estructuradas y la necesidad de un abordaje diferente al de los
dispositivos de consultorios externos. Inés Sotelo plantea que “una
urgencia pone en crisis toda la relacion del sujeto con el adentro y
con el afuera” (2007, p. 27) y que esto no es solo para el paciente,
sino que “también atraviesa a los profesionales a cargo” (idem, p.
25). Porque en general desde las instituciones esta “la demanda de
resolver urgentemente, sin recursos pero de forma absolutamente
eficiente” (idem, p. 30). La experiencia de los psicologos en guar-
dias hospitalarias aparece entonces como una situacion desestruc-
turada a la que se le exige pronta resolucion.

Cabe recordar en este punto la complejidad introducida por el mar-
co actual de trabajo interdisciplinario, que “es mas que el encuen-
tro casual de un grupo heterogéneo de profesionales trabajando
juntos, sino que requiere de la inclusion de ciertos dispositivos y la
construccion de representaciones comunes (Stolkiner, 1999, 2005),
lo cual puede resultar dificil y generar situaciones dilematicas en
el marco de tradiciones institucionales distintas” (Salomone, 2017,
p. 5). ¢Como articular entonces estos campos tan disimiles en el
marco de una normativa que asi lo exige?

2 Discursos institucionales, lecturas clinicas

2.1 Aplicacion e interpretacion como dos formas de respuesta
profesional

Tomaremos a continuacion los desarrollos de Cinzone (2011) res-
pecto de la decision del juez y la interpretacion psicoanalitica y de
Gutiérrez (2011) en cuanto a la aplicacion e interpretacion en la
escena juridica y en la clinica psicoanalitica.

La hipdtesis planteada por Cinzone es que tanto la decision del
juez como la interpretacion psicoanalitica “constituyen una deci-
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sion, entendida ésta como un acto que trasciende el cuerpo tedrico
del que proviene y que solo puede ser evaluado en funcién de sus
consecuencias éticas, las cuales afectan no solo al sujeto sobre el
que recaen sino al discurso mismo en el que se inscriben” (Cinzone,
2011, pp. 28-29). Plantea entonces que “la justicia, para realizarse,
necesita de un acto que no esta contemplado en el cuerpo de la
norma juridica, sino que la excede y la descompleta necesariamen-
te” (Idem, p. 29); este acto es lo que llama la decision. Ahora bien,
“sin embargo, no hay administracion de justicia si la decision del
juez es una mera aplicacion de la norma general” (idem). Plantea
entonces que este acto de impartir justicia es una inferpretacion de
la Ley (idem).

Gutiérrez, por su parte, propone que “los términos aplicacion e
interpretacion poseen un alcance en el que es posible ubicar un
punto de cruce entre la funcion del juez y la del analista (...) tanto
el acto del juez como el del analista son propiciatorios de la produc-
cion de un sujeto” (Gutiérrez, 2011, p.43, el recorte es nuestro). Sin
embargo, modula su primera afirmacion en tanto propone que en
la aplicacion se trata de una adecuacion imposible, entendida esta
como “la pretension de encontrar una correspondencia entre los
enunciados de una norma y determinada conducta de un individuo
que, para el derecho, no es otro que el sujeto capaz de conciencia”
(Gutiérrez, 2011, p. 44). De acuerdo a su planteo, siempre sera ne-
cesaria una lectura, una interpretacion, por parte del juez de la letra
de la ley en el instante de su acto de administracion de justicia y
es entonces que “interpela al sujeto —y alli reside su funcion per-
formativa- al producir condiciones que no estaban presentes antes
que ella se enunciaran” (idem, p. 51) y, en este sentido, al modo de
la interpretacion psicoanalitica, introduce un operador que permite
producir un sujeto. Podemos unir los planteos de ambos en este
punto, ya que el sujeto en su singularidad queda localizado en esa
ruptura del discurso (Cinzone) en la que el intérprete (juez o ana-
lista) realiza su Acto (Gutiérrez). Entendemos entonces que tanto
para el juez como para el analista, en este encuentro con la Ley al
momento de realizar su acto, se abren dos caminos que resumimos
asi: aplicar normativa (incluso una técnica terapéutica) o produ-
cir una interpretacion (lectura) propiciando las condiciones para la
emergencia de un sujeto en su singularidad. ; Qué sucede entonces
en relacion al tema central de nuestro trabajo: los protocolos?

2.2 Los protocolos como campo normativo

Como plantea Gabriela Salomone: “las practicas en salud mental
desarrolladas en contextos institucionales suponen, por una parte,
el encuentro con los marcos normativos institucionales y, por otra,
con otros discursos disciplinares y sus practicas” (2017, p. 4). Esto
no sera sin consecuencias para el modo de abordaje de las pro-
blematicas. Cabe destacar la coyuntura socio-politica y disciplinar
actual en la que se inaugura un nuevo paradigma en salud mental
en que la incorporacion creciente de psicdlogos a hospitales ge-
nerales y dispositivos de atencién de la urgencia, como son las
guardias, propicia encuentros con nuevas situaciones dilematicas
a partir de su mayor inclusion en el abordaje de problematicas de
otras disciplinas. En este caso, la comunicacion de malas noticias
en salud. Podemos pensar, entonces, a los protocolos como parte
del campo normativo en tanto determinan el deber ser, la norma

a partir de la que se configura nuestro rol. Campo en el que se
entrecruzan logicas disciplinares diversas a la del psicdlogo y en
nociones juridicas —en particular la de sujeto del derecho, diferente
a la del sujeto en su singularidad (Salomone, 2006). Marco que da
lugar al encuentro en la labor profesional.

2.3 Lectura clinica del psicologo

Por otro lado, Salomone plantea “la necesidad de considerar la éti-
ca profesional constituida por dos dimensiones: por una parte, el
campo deontoldgico-juridico que regula el ejercicio de la profesion,
pero también la dimension clinica que da cuenta de la perspectiva
de la singularidad propia de la labor profesional y que, en conjun-
to, amplian la nocion de responsabilidad profesional”(2017, p. 3) .
Es entonces que “frente a los discursos institucionales y sistemas
normativos que de ellos derivan, la lectura clinica introduce la l6gi-
ca singular en la logica general del discurso institucional. Es decir,
puesto que los discursos institucionales excluyen la excepcion que
la singularidad introduce, la ldgica singular comanda la lectura de
lo que resiste a la generalizacion” (Salomone, 2011, p. 15). Esta
lectura debemos entenderla en los términos planteados mas arriba
por Cinzone y Gutiérrez.

Planteado entonces el protocolo en el marco de discrusos institu-
cionales y sistemas normativos, pero también de ciertas particulari-
dades que surgen en la labor del psic6logo por su insercion en este
ambito, ;qué podemos decir de la posibilidad de enlazar esta logica
de lo general con la de lo singular?

3 Debates

En el primer paso, el protocolo indica preparar el entorno. Desde
el psicoanalisis podemos preguntarnos cual seria ese “entorno
apropiado”, dado que no puede pensarse una regularidad que nos
permitiera definirlo ya que en la experiencia del sujeto se trata de la
originalidad en la cual se produce. Ubicar dicho entorno adecuado
tendra mas relacion entonces con la posibilidad de enlazar lo sin-
gular a través de su interpretacion en acto.

Cuando en el protocolo se plantea averiguar qué sabe el paciente,
cabe la posibilidad de abrir la pregunta respecto de ese saber que
no sera sin la necesaria lectura interpretativa que plantea Gutiérrez
(2011). No queda cerrado por un nimero definido de posibilidades
de saber. Para el sujeto del padecimiento, o el sujeto en psicoana-
lisis, hay saber no sabido, que no le es trasparente al paciente ni
al profesional.

Se plantea en un siguiente paso suministrar informacion de acuer-
do a los deseos y necesidades del paciente. ;Nos dice el protocolo
cuales son estos? Nuevamente, se tratara de un proceso de delibe-
racion con respecto a lo que el paciente, y otras fuentes, informen
al profesional psicdlogo para producir en determinado instante una
ruptura en ese discurrir, una decision en los términos de Cinzone
(2011) respecto de qué informar y qué no. No queda posibilidad de
saber lo que el paciente desea y necesita. Pretender encontrar una
correspondencia univoca que nos permitiera la aplicacion directa
del protocolo no seria posible, tal como plantea Gutiérrez (2011).
En el siguiente paso, se le pide al profesional responder a las emo-
ciones y sentimientos del paciente. Desde el psicoandlisis la res-
puesta no puede preverse de antemano ya que se trata a cada uno,

106



como incomparable. No podria haber un estandar de respuesta a
esos sentimientos. Por otro lado, mas alla de que existan recomen-
daciones y entrenamientos pertinentes para desarrollar ciertas ha-
bilidades en el profesional, la respuesta al sujeto del padecimiento
serd, a priori, una incognita.

4 Conclusiones

En cuanto al interrogante inicial: como enlazar la l6gica de lo ge-
neral del protocolo con la de lo singular del sujeto?, en el marco
de una problematica de salud como es la comunicacion de malas
noticias en tanto esta se desprende de su creciente insercion en los
espacios hospitalarios, a partir de la actual coyuntura socio-politica
y legislativa; particularmente, cuando desde el psicoanalisis se pu-
diera cuestionar que la protocolizacion de la practica podria excluir
lo singular del sujeto. Hemos visto que es posible entender a estos
protocolos como pertenecientes al campo normativo, atravesado
por discursos institucionales, a los que el psicélogo debera enlazar
lo singular del sujeto. Dependera entonces de su posicion al mo-
mento de realizar su lectura: si pretende una aplicacion directa de
una normativa, como pretension de encontrar correspondencia en-
tre enunciados y determinadas situaciones o, desde una perspec-
tiva ética, abra con su lectura lo indeterminado de todo enunciado,
en un acto que excede a la normay la descompleta.

NOTAS

[i] Este trabajo se enmarca en el proyecto UBACYT 2014-2017: Nuevas
concepciones en Salud mental: dilemas éticos frente a las recientes modi-
ficaciones del marco juridico e institucional y de los dispositivos de aten-
cion. Estudio exploratorio descriptivo a partir de una investigacion cuali-
cuantitativa.

[ii] Nuevas concepciones en Salud mental: dilemas éticos frente a las re-
cientes modificaciones del marco juridico e institucional y de los dispositi-
vos de atencion. Estudio exploratorio descriptivo a partir de una investiga-
cion cuali-cuantitativa.

[iii] Nos faltan datos precisos, pero en una primera exploracion, a partir del
propio trabajo en campo, obtuvimos la impresion de que en las carreras
de médico clinico esta tematica no es abordada o es dejada de lado como
“menos importante” y ni siquiera cuentan con protocolos. No asi el médico
generalista.

[iv] Tomaremos la version difundida en: Artds, A., Beux, V.; Pérez, S. (2012):
Comunicacion de malas noticias, en Biomedicina. http://www.um.edu.uy/
docs/malas_noticias.pdf
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