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Resumen

En este trabajo me propongo comunicar resultados de una investigacion que estoy
realizando sobre los escritos personales, notas o borradores que realizan terapeutas en
el ambito de la salud mental. Los borradores son escrituras precarias que el profesional
utiliza para diversos fines posteriores. Es frecuente que los terapeutas tomen notas, ya
sea durante la entrevista con el paciente o después de concluida esta. Estas escrituras
suelen ser privadas, es decir, el profesional no las da a conocer. Una de sus finalidades
es la confeccion de la historia clinica. Especificamente me voy a referir a las diferencias
entre los géneros “historia clinica” y “escrito personal” del terapeuta. El corpus esta
compuesto por los borradores que he tomado en el afio 1992 y la historia clinica
correspondiente al paciente, que se realizaron para el Hospital de Quemados de la
Ciudad de Buenos Aires. La escritura de la historia clinica es requerida por el
funcionamiento de la institucién hospitalaria. El objetivo es caracterizar los dos géneros
y a partir de ello reflexionar sobre sus funciones en las practicas profesionales. Este
tipo de estudios puede resultar de interés para la formacion de psicologos, ya que se
trata de escritos cuya presencia es muy amplia en la vida profesional de este &mbito.

Palabras clave: escrituras profesionales — andlisis del discurso — género borradores

Andlisis del material escrito sobre un paciente: acercamiento al género de

borradores, notas, pre-textos, escritos personales, escrituras precarias

Introducciéon

El material presentado es parte de una tesis de la Maestria de Analisis del Discurso sobre
los borradores de un psicélogo del Hospital de Quemados de la Ciudad de Buenos Aires. Quien
escribe es asimismo autor de la Tesis, psiclogo tratante en dicho nosocomio, escritor de sus
propios borradores trabajados, y productor de la presentacion actual en la cual solamente lo

referido a las vinculaciones con la Historia Clinica sera lo observado.
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Observamos diferencias y relaciones entre escritos que tienen distinto grado de

formalidad contrastando los borradores escritos por un psicélogo con el género de Historias
Clinicas escrito por el profesional sobre el paciente atendido. Tomamos un caso del momento
inicial de la carrera profesional del psicdlogo desarrollada en el Hospital de Quemados. El
paciente atendido muri6 finalizando una breve internacion en el afio 1992.

Antes de comenzar el andlisis de los textos adjuntamos copias de los borradores y de la
historia clinica con modificaciones en nombres y otros datos a fin de proteger la confidencialidad
de los participantes.

De las Historias Clinicas no hay descripciones discursivas pero si algunos rasgos objetivos
relacionados a la funcion social del género.

Sobre los Escritos Personales podemos afirmar que los trabajos sobre el género son
relativamente nuevos y se comienzan a hacer. Su funcién no esta tan claramente delimitada.

Mostramos que las notas no tenian como Unico fin la planificacion de un texto definitivo

gue seria la Historia Clinica sino que son otra hipotesis interpretativa sobre el paciente.

Observaciones sobre los géneros

La Historia Clinica es un /egajo, identificado con los datos personales del paciente, en el
cual se procede a realizar un registro de actuaciones médicas. El paciente es quien la introduce,
la registracion -anotacion de los actos administrativos que competen- es parte del acto médico
y el ente -institucién- la tiene en su poder y la guardara, teniendo el deber de hacerlo por diez
anos (Ghersi, 1987: 54-7).

El médico es un agente o funcionario publico en el ejercicio de la medicina
hospitalaria, cometido estatal por excelencia.

Los actos médicos realizados por él son actos administrativos subjetivos:
producen los efectos juridicos determinados sobre un sujeto de derecho privado.

Esos actos son una manifestacién de voluntad, en ejercicio del poder legal, que tiene
por objeto constatar una situacion general con fuerza de verdad legal.

"En la especialidad del psicoandlisis, no solo no es obligatorio, sino ni siquiera habitual, que el
profesional lleve una historia escrita referente a la enfermedad; evolucion y tratamiento del
paciente y, frente a ello, carece de relevancia la obligacion que para otros casos impone el art. 112
del Codigo de Etica de la Confederacion Médica"". [CNCiv., Sala A, 23/4/75, ED, 63-580] (ibid.: 62).
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El ejercicio de la psicologia se encuentra regulado por la Ley 23.277 del afio 1985,

reglamentada por el Decreto Nacional 905/95 que rige en nuestro pais.

En su Art. 7 establece que los profesionales que ejerzan la psicologia podran:

1. Certificar las prestaciones de servicios que efectlen, asi como también las conclusiones de
diagndsticos referentes a los estados psiquicos de las personas en consulta.

2. Efectuar interconsultas y/o derivaciones a otros profesionales de la salud cuando la
naturaleza del problema asi lo requiera.

El acto de registro lo hace el profesional de oficio. El topico més importante es
el efecto juridico que produce el acto registrado. Produce efectos frente a terceros.
Sobre los efectos: se trata de una presuncion juris tantum -se establece por ley y admite
prueba en contra- sujeta a impugnaciones.

Se certifica la existencia del acto o hechos. Si son opiniones o dictamenes
tienen la calificacion de razonabilidad cientifica hasta que se pruebe lo contrario.

En la Accibn Médica se pueden distinguir tres etapas:

1) investigativa: examenes, exploraciones y la historia clinica,
2) judicativa: diagnostico y prondstico,

3) operativa: la terapéutica.

La historia clinica es tanto un proceso como su expresion final en el expediente
(Serani Merlo y Burmester Guzman, 1994: 91).

Los Manuscritos, término genérico, designan el soporte sobre el cual se detienen una
serie de metamorfosis: vacilaciones, se retoma, arrepentimientos, etc. Esas metamorfosis son el
fruto de un trabajo psiquico, cognitivo y gestual de parte del escritor que deja trazos
materializados graficos de ese trabajo sobre el manuscrito. El borrador es el manuscrito
considerado en tanto que bosquejo de un texto final que vendra (Fenoglio en Langue Frangaise
155, 2007: 9).

En Langage & Société N° 127 (2009) -fasciculo de la revista dedicado a
borradores- se estudian, entre otros, notas de terreno de antropo6logos y borradores de
investigacion en laboratorios. Bajtin distinguia géneros primarios, frutos del

intercambio verbal cotidiano, de géneros secundarios que se manifiestan en el cuadro
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de los intercambios culturales que en general son escritos y Doquet-Lacoste

utiliza esta distincién para incluir la escritura de notas del antrop6logo estudiado en los

géneros primarios donde el intercambio verbal es del escritor de las notas consigo

mismo que las leera después (Doquet-Lacoste en Langage & Société N° 127, 2009: 11).
En el trabajo de andlisis genético sobre los borradores de Emile Benveniste la autora

define como "nota de trabajo" toda formulacion escrita por Benveniste que entra, de una

manera u otra, en el proceso de escritura de un articulo, separandolas por ejemplo de las notas

de lectura que no incluye en su trabajo (Fenoglio en Langage & Société N° 127, 2009: 24-5).

Las Notas como soporte de reflexion a la que se renuncia (Ibid.: 32). Notas como /ugar de

formacion del pensamiento tedrico (Ibid.: 33). La autora se pregunta por qué se conservan

los borradores, respondiendo que "es el lugar donde él piensa, reflexiona, organiza, se informa.

Se trata de un espacio estratégico donde la idea toma lugar y forma, donde el pensamiento nace

porque se escribe” (Ibid.: 44).

Pre-texto (avant-texte) es definido en el inicio por Jean Bellemin-Noél en 1972. Hay una

evolucion de la definicion:

1- Borradores: lo que precede materialmente una obra cuando es tratada como un texto y

hace sistema con él.

2- Algo que se construye en un discurso critico.

3- Nocién de orden genético: proceso de escritura de un texto (Fenoglio y Chanquoy en Langue

Francaise 155, 2007:5).

Las autoras lo definen como "todo lo que pasa antes de la produccion de un texto escrito y

donde sus trazos tienen una puesta en acto cognitiva y gréfica directamente ligada al texto final

producido”.

Asi pensado se opone un texto que es creacion espontanea a otro que es planificado. Es posible

oponer una escritura en proceso sin fase preparatoria ni plan, a una escritura programada

con planes y tentativas de proyeccion (Piolat y Barbier en Langue Francaise 155, 2007: 99).

El legajo del paciente es un texto con caracteristicas ligadas a su funcién legal y social mientras

que los borradores se privilegian en la formacion profesional en gran parte asociadas a la

relacion entre la escritura y la formacion del pensamiento.
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Resultado del andlisis de los textos

HIPOTESIS 1. LA INFORMACION A TRASMITIR EN LA HISTORIA CLINICA COMO ALGO
LIMITADO ANTICIPADAMENTE. LA FIGURA DEL ENUNCIATARIO ES RELEVANTE DESDE EL
COMIENZO.

Las notas del borrador comienzan el 26/9 con una entrevista familiar. 26/9: "madre: "voy a
seguir...""

Segun el borrador del 2/10 es la primer entrevista que comienza "Entrev ¢/ Juan Ross". Luego

de ésta el terapeuta comienza a escribir en la Historia Clinica.

HIPOTESIS 2. LA HISTORIA CLINICA SE PUEDE LEER COMO ALGO ESCRITO EN FORMA CLARA
Y ORDENADA.

EL ETHOS DEL PACIENTE QUE CONSTRUYE LA HISTORIA CLINICA SE ORIENTA DESDE LA
PRIMER FRASE:

"El pte. dice ser normal aunque un poco nervioso".

NARRACIONES DISTINTAS EN AMBOS TEXTOS; LA CULPA
En el borrador del 2/10 “"Trataba de separarme de mi flia. Hace como 1 afio me habia

separado de mi flia., no se por g™ -> aparece la culpa”... no se x g' lo agredi, nos
llevabamos bien". Como idea del terapeuta se relaciona la culpa con la separacion de la
familia, no con la agresion.

Historia Clinica del 2/10/92 En “Los antecedentes a esto..." se menciona esta pelea:
‘yo tuve la culpa, no sé por qué lo ataque".

Historia Clinica del 3/10/92 “La madre echa la culpa a la religién esa" (Testigos de
Jehovd), ya g' al "abandonar la religion de la madre" abandona los preceptos de ésta y
eso "no se debe hacer" [el tema gira en torno a la culpa q' circula por actitudes

personales contrapuestas con mandatos]".

CRISIS Y AGRESION

La Plata, FAHCE-UNLP, 21 al 23 de marzo de 2012.
Sitioweb: http://jornadasfilologiaylinguistica.fahce.unlp.edu.ar/ 15510 2344-9071
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La culpa ligada a la familia como hip6tesis del terapeuta en los borradores se orienta hacia el

entendimiento del acto suicida como la salida de una crisis y ho como un problema relacionado

con la agresividad. Baechler (1979), citado en Polaino-Lorente (1994: 439), "ha trasladado el

centro de gravedad del suicidio de la intencionalidad a la conducta. En su opinién, el suicidio
denota toda conducta que busca y encuentra la solucibn a un problema existencial, pero
haciendo un atentado a la vida del sujeto. En esta definiciobn se subraya el aspecto de la
conducta, asi como los problemas existenciales (sean estos internos o externos, reales o

imaginarios), condiciones que jamas estan ausentes en el acto suicida".

EN LA HC SE OCULTA QUE EL ACTO SUICIDA FUE PREMEDITADO

Segun el borrador del 26/9: "'voy a hacer lo que tenia pensado™: se quema?".

En ese género el 2/10: "fueron 3 minutos, me puse nervioso".

La Historia Clinica del 2/10 "tres minutos en los que no sabia lo que hacia™.

Mientras que las notas privadas acercan la enunciacion del paciente que se dirige al terapeuta
hablando de lo que tenia pensado y de sus nervios, la Historia Clinica muestra un profesional que
evallia dando importancia al saber en relacién al acto.

A. LOS BORRADORES SIRVEN A LA FORMACION PROFESIONAL.

B. NO SON PRE-TEXTO DE UN TEXTO DEFINITIVO QUE SERIA LA HC.
Escrito en el borrador del 2/10: “fue un momento de nervios, nunca persé ™9™ que iba a hacer
esto".

No esté este texto en la HC. Nuestro borrador es ya un diagndéstico en si mismo como en el caso
de relacionar el acto suicida mas a la imaginacion que el pensamiento y no podemos considerar
la Historia Clinica como el documento acabado hacia el cual se dirige el borrador ya que alli no
hay nada de eso. En pensé e imaginé el psicologo escribid la correccion para un lector previsto
en sus borradores pero no la trasladé al legajo del paciente mostrando que para él el género de
borradores admite apreciaciones conceptuales gue no corresponden en la Historia Clinica.

En el borrador del 29/9: "se esta matando?".

No esta en la Historia Clinica y ademas no es seguro que esté el signo de pregunta al final de la

frase. Las notas del psicélogo abren a la produccion de preguntas independientemente de su

La Plata, FaHCE-UNLP, 21 al 23 de marzo de 2012.
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funcién preparatoria de otros textos o del lugar que les corresponda en la circulacion social.

Relanzan interrogantes que las vuelven a ubicar en el momento de su escritura.

CONCEPTUALIZACION
"...al enunciado de Buffon devenido adagio, "eso que se concibe bien se enuncia

claramente”, le sigue una nueva doxa segun la cual es por la actividad verbal, y

singularmente por la escritura, que se elabora y se construye todo pensamiento"
(Doquet-Lacoste en Langage & Société N° 127, 2009:7). "La filosofia, psicologia,
lingUistica, sociologia, pedagogia y didactica convergen en el tltimo cuarto del siglo XX
en pensar a la escritura como una ruptura con la enunciacion oral cotidiana" (Doquet-

Lacoste en Langage & Société N° 127, 2009:9)

TEORIZACIONES. HETEROGENEIDADES ENUNCIATIVAS. EL BORRADOR COMO FORMADOR
DE PENSAMIENTO

Borrador del 26/9: "™voy a hacer lo que tenia pensado”: se quema? ijEra una nifia! Hacia
bizcochuelo, arreglos de la casa. Menor de 7 hnos....".

La afirmacion, cita de estilo directo, parece ser atribuida al paciente por la pregunta que sigue:
"se quema?". Esa nota parece tener como origen una entrevista familiar y expresa un monélogo
con dos voces interiorizadas de terapeuta y paciente. Este interrogante muestra las notas
funcionando como formador del pensamiento pero no borrador de un texto definitivo. "jEra una

nifia! voz que se muestra ajena, de otro enunciador, de otro tiempo.

HIPOTESIS EN LOS BORRADORES QUE NO ESTAN EN LA HC.

Desde el comienzo de las notas se puede observar la orientacion del terapeuta
en la contiglidad de temas: la crisis que tiene que ver con la identidad, lo sexual, los
mandatos religiosos y familiares, el acto suicida, el repudio de la madre.

Borrador del 26/9 "Hip. vecino lo saca de la religiobn de la madre. No se calma. La

madre lo repudia”.

La Plata, FaHCE-UNLP, 21 al 23 de marzo de 2012.
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Lo explicitado a modo de conclusion del razonamiento no esti escrito en la

Historia Clinica. El repudio de la madre para el terapeuta tuvo un papel en la crisis del

acto suicida.

SABERES

Diferenciando entre una situacion neurética y una psicotica Lacan comienza diciendo que
"Hay otra forma de defensa ademas de la provocada por una tendencia o significacion prohibida.
Esa defensa consiste en no acercarse al lugar donde no hay respuesta a la pregunta” (Lacan,
1956: 287). Méas adelante continia: "Se trata de concebir, no de imaginar, que sucede para un

sujeto cuando la pregunta viene de alli donde no hay significante, cuando el agujero, la falta, se

hace sentir en cuanto tal... Todos los taburetes no tienen cuatro pies. Algunos se sostienen con
tres. Pero, entonces, no es posible que falte ninguin otro, sino la cosa anda muy mal. Pues bien,
sepan que los puntos de apoyo significantes que sostienen el mundillo de los hombrecitos
solitarios de la multitud moderna, son muy reducidos en nimero. Puede que al comienzo el
taburete no tenga suficientes pies, pero que igual se sostenga hasta cierto momento, cuando el
sujeto, en determinada encrucijada de su historia biogréfica, confronta ese defecto que existe
desde siempre. Para designarlo nos hemos contentado por el momento con el término de

Verwerfung" (rechazo, repudio) (Ibid: 289).

ULTIMA ENTREVISTA FAMILIAR: LA CONSTRUCCION DE LA HISTORIA CLINICA

Nota 16/10: "I/C médica de guardia: me dicen ' esta grave por insuf. renal".

Se sabia que al paciente le quedaban horas de vida.

Los borradores del 17/10 no aclaran las fuentes de las enunciaciones de las citas.

Cabe considerar el pedido de la madre al hijo y los problemas existenciales en el suicidio.

En la Historia Clinica todo eso no se menciona.

RELACION ENUNCIADOR-ENUNCIATARIO Y DIFERENCIAS EN LOS GENEROS: PREGUNTAS Y
AFIRMACIONES.
Borrador del 6/10: "...Para q volver al pasado. No sé de qué temas a Ud. le interesa

hablar....".

Piginal4
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Historia Clinica del 6/10: "...Dice no querer volver al pasado y me pregunta de q tema me
interesa hablar".

Dos ethos diferentes del paciente.

En el borrador el paciente pregunta para que volver al pasado. En la Historia Clinica el terapeuta
dice que el enunciador (el paciente) no quiere volver al pasado.

En "no sé de qué temas a Ud. le interesa hablar”, escrito en el borrador, encontramos la
modalidad epistémica esta indicada por "no se". En la Historia Clinica se transforma en "me
pregunta de g tema me interesa hablar".

El lector previsto de las notas de entrevista encuentra un paciente que se interroga sobre el valor
de volver al pasado y sobre los temas para hablar con el terapeuta. El lector previsto de la
Historia Clinica deberia entender que el paciente no tiene dudas, y si las tuvo fueron resueltas
por el terapeuta. El paciente muestra un interés en los temas que interesan al analista.

Visto desde las funciones de los escritos en las notas se permiten interrogantes del
paciente que no aparecen en los legajos.

Las conceptualizaciones de los borradores tienen un lector previsto distinto que el del
texto legal: para el profesional el género de borradores admite apreciaciones que no
corresponden en la Historia Clinica. Este aspecto es importante en la significaciéon de los
borradores en la formacion profesional y del pensamiento. Las notas del psicdlogo abren a la
produccion de interrogantes que las vuelven a ubicar en el momento de su escritura no
dirigiéndose necesariamente a un texto definitivo. Entre los interrogantes encontramos el
diagnéstico del paciente y la interpretacion del terapeuta sobre las relaciones familiares. La
exposicion en la Historia Clinica de interpretaciones sobre la familia que no estan en los
borradores indica una mayor preocupacion del profesional en escribir en sus notas personales
sobre el paciente que sobre la familia, lo cual también se observa en las diferentes imagenes del
paciente en cuanto al ethos discursivo mostrandose en las notas un paciente que abre
interrogantes que no aparecen en los legajos donde hay una mayor distancia del profesional

tratante.
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