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RESUMEN

El articulo describe la psicologia dinamica institucional cuyo
fundamento es reciente y se ha desarrollado mediante la
modificacién de esquemas convencionales de abordaje. La
propuesta pretende ofrecer una comprension del fenémeno
psiquico y su asociacion con los eventos bioldgicos, asi
como analizar y entender las reacciones afectivas sin que
necesariamente se les ubique en cualquiera de las dos:
psiquica o bioldgica. Se sustenta una teoria de la técnica
orientada tanto a las necesidades de la poblacion que se
atiende, asi como de los objetivos que conforman la mision
de lainstitucion, y con ello, las disyuntivas a las que el psico-
terapeuta institucional se enfrenta. El reto es la conciliacion
de objetivos terapéuticos en torno a las necesidades de la
poblacion y la mision de la institucién. Por ultimo, el articulo
propone generar un modelo a manera de matriz que nos
oriente en cada situacion y para ello, resulta fundamental la
investigacion que permita comprender el valor simbdlico que
posee el fenémeno y su evolucion.

Palabras clave: Psicologia dinamica, institucion médica,
intervencion.

INTRODUCCION

Para la psicologia dindmica, las instituciones de
salud representan un campo importante de aplica-
cién cuya conquista, presencia clara y pertinente se
ha logrado mediante la modificacién a los esquemas
convencionales de abordaje, tanto de la enfermedad
mental como de la forma en que se utiliza la compren-
sién psicodinamica, replanteando la comprension
de las motivaciones de las personas que acuden a
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una institucién médica para la atenciéon de su salud
fisica,! sumandose a esto los objetivos propios de la
institucion, donde distintas disciplinas colaboran en
una sola direccion: la respuesta a la demanda médica.

En consecuencia, reflexionar sobre la atencién en
salud mental con estas caracteristicas implica dilu-
cidar sobre el tipo de paciente que se atiende y sobre
cuales son sus demandas; también respecto a las
dificultades técnicas y las estrategias que permiten
enfrentar esta problematica y sobre las caracteristicas
de una insercién de la disciplina que en principio re-
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sulta poco natural. Es indispensable que quede clara
la conjuncién de objetivos de la institucion con los que
demanda el paciente, ademas de aquellos que surgen
como consecuencia de los fenomenos psicolégicos que
se observan. Asi se fundamenta el quehacer de una
psicologia dindmica institucional (PDI).

La intervencién psicolédgica en instituciones médi-
cas no psiquiatricas merece un capitulo aparte en la
comprension de las expresiones emocionales y en la
teoria y la técnica de la intervencion, debido a que la
poblacion que se atiende pertenece a la poblacién en
general, ya que acude por algiin padecimiento fisico.2?
Por otro lado, aunque los objetivos de la institucién
y de la salud mental son complementarios, los pri-
meros son prioritarios por el hecho de ser especificos
de los padecimientos médicos que se atienden.* En
consecuencia, es importante sustentar una teoria
de la técnica orientada a las necesidades, tanto de
la poblacién que se recibe como de los objetivos que
conforman la misién de la institucién.*

El primer reto que enfrentamos es la poblacién
que requiere atencion, la cual pertenece a un sector
sin riesgos para desarrollar algin estado psicopa-
tolégico, es decir, se trata de poblacion abierta; por
otra parte, las manifestaciones afectivas con las que
cursan los pacientes se pueden clasificar dentro del
rubro: estados emocionales reactivos y adaptativos,
circunstancias que con frecuencia complican la acep-
tacion del paciente para recibir una intervencién
psicoldgica, ademas de las reacciones que propician
preocupaciones sobre su situacion vital, lo que es
absolutamente real y concreto, y centra su atencién
sobre los aspectos de salud fisica, evitando tocar otros
aspectos involucrados, como lo es el psicolégico.3*

Es frecuente considerar como respuesta normal
lo que ocurre emocionalmente en este grupo de pa-
cientes, lo que se traduce en un manejo de rutina,
y aunque ciertamente es una respuesta esperada,
en ocasiones las rebasa y resulta un elemento
entorpecedor de la tarea médica. En este punto
se hace necesaria la intervencion psicolédgica, que
allane el camino para que el cuidado de la salud
sea exitoso.b

Por otra parte, la labor del psicélogo es poco enten-
dida por el equipo de salud, en funcién de que tantos
los procedimientos diagndsticos como las intervencio-
nes difieren de la medicina fisica, favoreciendo con
ello que el equipo de salud, sin percatarse, complique
nuestra labor.
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Por lo tanto, dividiremos esta exposicién en dos
partes: una que atienda y entienda nuestra insercién
en el equipo de salud y otra que se enfoque en los
aspectos teéricos y técnicos de la intervencién en si.®

La intervencién psicoldgica es relativamente
reciente en las instituciones médicas y obedece, en
principio, a la bisqueda de elementos diagnésticos
que permitan tomar decisiones holisticas sobre los
tratamientos, y en tltima instancia, como anteceden-
te de la utilizaciéon de psicofarmacos. Sin embargo,
la presencia cotidiana ha ampliado el horizonte de
la Psicologia, pues hay mucho mas que ofrecer en la
intervencién.”®

De esta manera se comenzé a incidir mediante
programas especificos, con una visiéon de salud
mental, de tal manera que se fueron conformando
intervenciones especificas para diversos sindromes,
tales como: depresion, ansiedad, fobias, migrana, etc.

Pero hasta este momento faltaba una directriz
que permitiera a los equipos de salud mental formar
parte del equipo méas amplio de la institucion, pues
sus objetivos parecian estar sélo relacionados a través
de dos procesos gestados en forma separada pero si-
multanea en el paciente, es decir, la patologia médica
y el malestar psicolégico.?

Si bien es cierto que con frecuencia se trata de
fenémenos independientes, no menos cierto es que se
influencian mutuamente y no es posible tratarlos en
forma separada.l® En otras palabras, no se trata de
desmenuzar la situacién del paciente para encontrar
sila etiologia esta en una u otra de las disciplinas que
intervienen, ya que seguramente cada una tendra
su origen, sino de influir de manera conjunta para
restablecer la condicién de equilibrio que se perdié
por los eventos experimentados.

Desde la psiquiatria se propuso una aproximacion
intermedia: la “psiquiatria de enlace”, que consiste
en sensibilizar y orientar mediante trabajo tedrico
comprensivo de la salud mental al resto del personal,
a través de conferencias, cursos, talleres o seminarios.
Sin obviar el valor en si mismo de esta propuesta, uno
de los problemas mas importantes que surgieron fue
el de motivar al personal para adquirir una educacién
mas profunda sobre la salud mental.

Con base en estas consideraciones, presentamos
el modelo de insercién, en el cual hemos trabajado
durante mas de dos décadas, y del que compartiremos
los hallazgos que orienten el manejo de los pacientes
con padecimientos o eventos biolégicos en las insti-
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tuciones de salud.*!1-13 Comencemos por las caracte-
risticas de la poblacién que acude a una institucién
de atencién médica, ya que requieren ser entendidas,
pues a partir de su definicién se orientan y definen
los objetivos de atencion psicolégica.

La motivacion de los pacientes que acuden para su
atencion a una institucién médica se vincula en lo espe-
cifico con su salud fisica y las demandas hacia la salud
mental y/o emocional son infrecuentes o poco explicitas
y, cuando se presentan, se encuentran estrechamente
relacionadas con el motivo de atencion médica. No
obstante, los eventos médicos y su atencion llevan a
los pacientes a manifestar una experiencia emocional
propia, que aunque puede generar malestar psicologico
no se le reconoce como motivo de atencién primaria,
pero exige enfrentarla y es conveniente entenderla
e integrarla a la experiencia de vida personal. Lo
anterior no exime la posibilidad de que se presenten
conflictos psicolégicos previos no resueltos, los que
pueden reactivarse por la situacién critica presente,
mas no por ello deja de tratarse de pacientes mental
y funcionalmente sanos. Es importante no olvidar
que las crisis, en parte, son una oportunidad en el
crecimiento psicolégico. En este caso y dependiendo
de la calidad de la respuesta psicolégica del individuo,
el conflicto psicolégico podra o no hacerse crénico, o
incluso, abrir la oportunidad a su resolucién.

A diferencia de la poblacién sana que solicita
atencion médica por una condicién biolégica, como el
embarazo o el climaterio, la poblacién médicamente
enferma requiere considerar la experiencia subjetiva
frente al padecimiento y que se vincula estrechamen-
te con el contexto social determinado, la ideologia
particular, historia de vida personal y circunstancias
vitales en la cual la enfermedad se hace presente,
asi como los recursos psiquicos internos, la pareja,
la familia y las redes sociales con que se cuente.%1%

En consecuencia, debido a que las manifestaciones
emocionales se encuentran estrechamente relacio-
nadas con el evento médico éstas se modificaran de
manera conjunta al curso y evolucion de tal situacion,
volviendo a su estado de normalidad una vez que el
evento se resuelve.

Un padecimiento fisico o bien un evento biolégi-
co que amerite de la atencién, cuidado y vigilancia
médica, modifica y en ocasiones altera el estado emo-
cional de la persona que lo experimenta. Al respecto
han contribuido diferentes expertos en la biisqueda
de comprensién y caracterizacion de los fenémenos
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que se observan, por lo que las explicaciones han ido
evolucionando; inicialmente se busc6 una asociacion
con diferentes tipos de personalidad y diferentes
afecciones (por ejemplo: personalidad tipo A y B).
De la misma manera se buscé una relacion causal
entre la personalidad y el desarrollo de las afecciones,
partiendo, por un lado, de la propuesta determinista
de Sigmund Freud y por otra parte del desarrollo de
la medicina psicosomética.”-810

En cualquiera de los casos se han propuesto como
explicaciones las relaciones entre el psiquismo y las
enfermedades organicas y se ha concluido que existe
una respuesta emocional como efecto o bien como
causa, lo que ha conducido a un callején sin salida.
Por tal motivo, el presente escrito pretende un ana-
lisis diferente para entender las reacciones afectivas
sin que necesariamente se les ubique en cualquiera
de las dos posturas antes citadas. Esta propuesta
pretende ofrecer una comprensién del fenémeno psi-
quico y su asociacion con el o los eventos bioldgicos.
Por lo anterior, vamos a diferenciar a las afecciones y
los eventos. Las afecciones pueden catalogarse como
agudas o croénicas, estas dltimas como controlables o
terminales (Figura 1).

De la misma manera, en el caso de los eventos
biolégicos éstos pueden tener una duracién corta
(menarquia, puerperio), larga (embarazo, climate-
rio, pubertad) o definitiva (diabetes, pérdida de un
organo, trasplante); estos conceptos son importantes
porque los mecanismos empleados para contender
con cada variante son distintos y sugieren diferentes
riesgos y cantidad de recursos psicolégicos emplea-
dos. La forma en que cada individuo va a contender
también va en funcién de la organizacién psicolégica
y la estructura que posea.

Afecciones organicas

v v
_ Terminales

Figura 1. Las afecciones a la salud pueden ser catalogadas como
agudas o croénicas y estas ultimas como controlables o terminales.
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Es imposible establecer un patrén particular de
respuesta frente a cada situacion pero es previsible,
teniendo como base la comprension de cuales son
aquellos recursos que pueden ser utilizados, la re-
presentacion simbdlica de la afecciéon o evento y los
recursos que podemos evaluar en cada paciente.

Resulta evidente la propuesta de generar un mode-
lo a manera de matriz que oriente en cada situacién
y, para ello, es fundamental la investigaciéon que
permita comprender el valor simbdélico que posee el
fenémeno y su evolucién, asi como la eleccién de fe-
némenos psiquicos que son mas o menos vulnerables
a cada situacion.

La persona que cursa un evento bioldgico o bien
una enfermedad, sufre cambios emocionales que,
dependiendo de su experiencia y su personalidad,
tienen una manifestaciéon que con frecuencia matiza
la evolucién y recuperacién del paciente. Por ello
cobra importancia fundamental realizar una carac-
terizacion de las reacciones mas frecuentes y llevar
a cabo un seguimiento de la evolucion y solucién de
los cambios, los que en general son adaptativos para
el enfrentamiento de las condiciones que se estan
viviendo.

La adaptacion tiene diversas manifestaciones que
nos interesa comprender, por lo que nos adherimos a
la manera en que Freud definié a las inhibiciones, ¢
al considerar que resultan lo mas ttil. Son esenciales
debido a que por su naturaleza restringen la conscien-
ciay, por ende, inquietan tanto al paciente como a su
familia y al equipo de salud, hecho que influye en las
inconsistencias en su funcionamiento, especialmente
en el cuidado de su salud.

En su mayoria, los eventos bioldgicos o bien las
enfermedades implican limitaciones o modificacio-
nes al estilo de vida del paciente, resultandole in-
quietante, incomodo, doloroso o angustiante. Como
consecuencia, el aparato psiquico pone en operacién
mecanismos que le dan la oportunidad de ajustarse a
sus nuevas condiciones, no siendo relevante, al menos
de momento, que sacrifique algo de su funcionamien-
to regular, dando lugar a que se observen cambios en
su comportamiento habitual.

Por lo tanto, cuando se presenta una enfermedad
fisica o un evento bioldgico debemos considerar que
hay una respuesta emocional que depende de las
condiciones psicolégicas del paciente; es posible que
en algunos observemos respuestas diferentes al resto,
pero no es lo habitual.
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Como corolario, debemos entender que tanto en
la enfermedad como en el evento se dan respuestas
que son reactivas a la situacion, y se les suma una
condiciéon emocional preexistente (Figura 2).

Las enfermedades, asi como los diferentes eventos
biolégicos, conllevan una expectativa que se establece
en términos de la comprension que el paciente posee
del diagnéstico, su evolucion y el resultado final de la
situacion, particularmente respecto de las secuelas,
limitaciones o nuevas condiciones a corto, mediano y
largo plazo (Figura 3). Evidentemente, tal compren-
sién se encuentra sustentada en el paciente por su
sistema de creencias y las caracteristicas especificas
de su caracter.

Empero, es frecuente observar que tanto el equipo
de salud como los pacientes consideran que al tratarse
de una condicion fisica, el manejo y la intervencién
deben orientarse hacia esta area de forma exclusiva.
Es obvio que la atencién especifica asi debe ser; no
obstante, los cambios emocionales entorpecen la
atencion y por ello es menester resolver esos estados
para propiciar una adecuada adherencia terapéutica.
La mejoria en los sintomas con su consecuente com-
prension y seguimiento del tratamiento, asi como la
disminucion de las reacciones afectivas va a permitir
el uso mas racional e intencionado de las consultas
al médico.

Por otra parte, como lo hemos expresado, el pa-
ciente médicamente enfermo acude a una unidad
médica con la finalidad de atenuar sus dificultades
fisicas, es decir, no acude para resolver una condicién
psicoldgica, lo que dificulta que tanto el equipo como
el paciente reconozcan con claridad la necesidad de
una intervencion en salud mental.

Estado
emocional
preexistente

.
Respuesta

+ frente a la
enfermedad o
/ evento

Figura 2. En la enfermedad como en el evento bioldgico se mues-
tran respuestas que son reactivas a la situacion, y se les suma
una condicién emocional preexistente.

Enfermedad o
evento bioldgico
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Como hemos expresado, la psicoterapia en las
instituciones se circunscribe a un marco de objetivos
institucionales en el trabajo terapéutico; le adjudican
sentido y definen sus caracteristicas. El encuadre ins-
titucional ha de ser temporalmente limitado, especial-

Expectativa
respecto al
evento o
enfermedad

Evolucion

Resultado

Secuelas

, Plazo

S

Corto
Mediano
Largo

Sistema
de
creencias

Figura 3. Las enfermedades, asi como los diferentes eventos
bioldgicos conllevan una expectativa que se establece en térmi-
nos de la comprensién que el paciente posee del diagndstico, su
evolucion y el resultado final de la situacion, particularmente res-
pecto de las secuelas, limitaciones o nuevas condiciones tanto a
corto, mediano y largo plazo. Evidentemente, tal comprension se
encuentra sustentada en el paciente por su sistema de creencias
y las caracteristicas especificas de su caracter.
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mente circunscrito a la infraestructura institucional
y en una relacién asimétrica.'* Sus instrumentos y
estrategias han de conglomerarse y definirse en torno
a demandas especificas que derivan de la institucion,
entendidas éstas como motivo de consulta institu-
cional, asi como demandas propias del paciente, las
cuales hemos de entender como motivo de consulta.

En otras palabras, partimos de una caracterizacion
de la enfermedad o proceso fisiolégico desde la com-
prension psicolégica, para poder establecer un vinculo
que ofrezca una comprensién de la reaccion emocional,
en vez de abordar la respuesta psicoldgica en si misma.

De esta forma, la intervencién psicoldgica incide
sobre la percepcion del fenémeno y de esta manera
en la respuesta emocional, contribuyendo al mejo-
ramiento de la percepcién y de la experiencia del
sintoma fisico, lo que le permite asumirlo como
propio, dando por resultado que el paciente participe
activamente en su tratamiento.

Una primera complicacién es la incompatibilidad
entre las necesidades y deseos institucionales y la de-
manda del paciente. El psicoterapeuta que se encuen-
tra bajo esta disyuntiva ha de utilizar su encuadre
(institucional) para la solucién de ambas demandas.
Es verdad que la demanda de la institucién debera
considerarse como prioritaria, en tanto es quien
adjudica sentido a nuestro quehacer; sin embargo,
las necesidades del paciente nunca han de ser deses-
timadas. El reto del psicoterapeuta institucional es
la conciliaciéon de objetivos terapéuticos en torno a
ambas demandas (del paciente y la institucion), en un
campo especifico y sensible, que permita la inclusién
de su quehacer en el equipo de salud.

La conciliacién de las necesidades institucionales
y las del paciente exigen un profundo conocimiento
clinico de lo que el paciente dice y calla. Para la ins-
titucién, la contencion sintomaética y la adherencia a
los diversos tratamientos han de constituirse como
ejes de la intervencion psicolégica, mientras que para
el paciente la necesidad de ser cuidado, la sensacién
de seguridad respecto de su salud y su vida, y la
vision del psicoterapeuta como el responsable de su
bienestar emocional, son primordiales. Ambas pos-
turas parecieran lejanas y complejas; no obstante, la
propuesta relacional médico-paciente en las institu-
ciones, siempre asimétrica, permite la concordancia
de ambas necesidades.

Un concepto til que nos vamos a permitir uti-
lizar con la finalidad de darle respaldo a nuestra
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propuesta es el de concebir a la enfermedad o evento
como una crisis, especialmente como una condicién
maduracional.

Pero équé entendemos por crisis? Consideramos
que se trata de un hecho circunstancial donde existe
una demanda a la que la persona no puede responder
por ser novedosa y, ademas, rebasa sus recursos hasta
ese momento obtenidos. Dependiendo de la capacidad
de respuesta se va a generar el monto de estrés.

Alavez, se van a poner en operacion todas aquellas
formas en que el sujeto ha enfrentado los eventos y
en la medida en que no se vaya resolviendo, retomara
recursos cada vez mas regresivos y por ende menos
estructurados.

Por otra parte, se trata de crisis que nos parecen de
maduracion, debido a que la persona enfrenta nuevas
condiciones que pueden enriquecer su experiencia y
contribuir al crecimiento, pero dependiendo de sus
caracteristicas pudieran promover el estancamiento.
El paciente se encuentra en una disyuntiva que de-
pendiendo de la manera en que es capaz de resolver
y su manera de hacerlo le conducira hacia uno u otro
lado de la maduracion.

En otro angulo del fenémeno, es claro que el acer-
camiento a este problema del padecimiento fisico
no puede llevarse a cabo en el terreno institucional
con una técnica de trabajo a largo plazo debido a
que los objetivos se centran en una resolucion de
su padecimiento organico, por lo que consideramos
que una comprensioén psicodinamica nos brinda un
recurso conceptual muy eficiente, aunque la técnica
psicoanalitica no es la mas pertinente por el tiempo
de intervencién, de tal manera que ahora valdra la
pena abundar sobre las caracteristicas que a nuestro
juicio y a consecuencia de la experiencia debe tener
una estrategia de intervencion psicoldgica en una
institucion para la salud fisica.

Sabemos que la intervencién psicoterapéutica va
a incidir sobre la percepcion que el paciente tiene del
fenémeno y consecuentemente de su manifestacion
emocional. Hay suficiente evidencia con relacién a
que el estado emocional contribuye o entorpece la
adherencia terapéutica, y en ese sentido, en la medi-
da en que se incida en su percepcion, se allanara el
camino para la adherencia.

Es evidente que la intervencién busca un nuevo
equilibrio en las circunstancias que el paciente esta
viviendo, mismo que no pretende hacer cambios
profundos necesariamente.
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De esta manera se va construyendo la primera
resistencia con la que lidiamos en las instituciones
que no son de salud mental, pues no se reconoce la
utilidad o la relacion existente entre el motivo de
consulta a la instituciéon y la referencia a consulta
al Servicio de Psicologia. Aunado a este desconoci-
miento de la Psicologia, se le suman las ideas que se
tienen y la falsa comprension de que los sintomas
psicoldgicos pueden ser resueltos sin necesidad de
una intervencion externa. Se aduce a “la fortaleza” o
a “no desear”, que otro sea testigo de las dificultades
o pueda contribuir a solucionar una condicién que
le es propia; ademas las molestias tienen un claro
componente fisico.

Estas condiciones marcan la resistencia inicial a la
intervencion psicolégica y, por ende, se requiere del
empleo de estrategias para pacientes dificiles, que
mejoren el prondstico de desercién comtn en éstos.

También se convierte en un elemento para sus-
tentar el trabajo breve, donde se reconozca que la
consulta a la que acude el paciente puede ser la iinica,
obligando al clinico a distribuir el tiempo de ésta en:

¢ Obtencién de informacién.
¢ Aclaracién de los contenidos.
¢ Intervencién.

Por otro lado, el psicoterapeuta ha de recurrir
a su investidura de experto como primer elemento
de encuadre terapéutico. Si bien se trata de una
investidura que ha de ser abordada en el proceso
terapéutico, mediante la devolucién al paciente de
su responsabilidad sobre el cuidado de si mismo, al
inicio, se constituye en un favorecedor de la alianza
terapéutica.l?1?

Sabemos que la alianza de trabajo se apuntala en
un vinculo entre el yo racional del paciente y el yo ra-
cional del analista, como lo ha mencionado Sterba.?
Dicha alianzal” permite una relacién relativamente
racional y no neurdtica entre paciente y analista que
hace posible al primero trabajar con determinacién
en la situacion analitica.

En las instituciones, la alianza de trabajo ha de
constituirse como ese vinculo racional adherido a
la realidad, bajo un encuadre de trabajo del “aquiy
ahora”, donde la historia del paciente permita con-
textualizar las manifestaciones emocionales sanas y
patoldgicas, las actuales y las histéricas, con miras a
la solucién de objetivos presentes.



Psicologia dinamica e institucion médica

A la vez, de manera distinta a otras aproximacio-
nes donde la transferencia ha de constituirse en el
campo de solucion de la conflictiva intrapsiquica, en
las instituciones es la alianza de trabajo la que ha
de ser favorecida con la finalidad de no promover la
neurosis de transferencia.?’

Para no favorecer este fen6meno, resulta esencial
la habilidad del psicoterapeuta para la detecciéon y
clarificacion de los incipientes fenémenos de trans-
ferencia para vincularlos a una alianza terapéutica
fuerte que robustezca las acciones presentes del
paciente hacia el cuidado de su salud.

Por otro lado, el énfasis en el presente, la uti-
lizacion del senalamiento y la clarificacién como
elementos de ampliacién de las funciones yoicas,
y por tanto, de las areas de consciencia y libres de
conflicto,?! la no utilizacién de la interpretacién ge-
néticay transferencial como elementos de cambio, asi
como la permanencia del psicoterapeuta como figura
institucional en tanto miembro del equipo de salud y
por tanto, identificado con una funcién y no con una
persona, seran elementos preventivos tanto para el
paciente como para el psicoterapeuta.

En resumen, los pacientes cursan por periodos
reactivos, caracterizados por manifestaciones emo-
cionales de leves a moderadas y esporadicamente
graves cuyo origen es un conflicto con la realidad, el
cual funciona como desencadenante de las diversas
herramientas caracteroldgicas de defensa y ajuste.

Aunque dichas manifestaciones son esencial-
mente reactivas, se puede encontrar anclaje en una
estructura fragil o bien establecerse mediante series
complementarias en elementos sintomé&ticos.22:23
Por esto la intervencion en el momento de crisis es
esencial, particularmente como estrategia preventiva,
contentiva y clarificadora.

La intervencién, entonces, debera recurrir a
estrategias terapéuticas puntuales, que si bien no
implican la coercion o sugestion del psicoterapeuta
sobre los contenidos expresados por el paciente,
si transforman la figura terapéutica en un parti-
cipante méas activo, aun cuando su investidura le
mantenga alejado de los juicios de valor o coercién
asociativa. El interrogatorio ha de transformarse en
un ejercicio de mayéutica que permita al paciente la
confrontacion con él mismo, en el cuestionamiento
que permita la clarificacion terapéutica o bien el
senalamiento que enmarque la importancia de los
contenidos expresados.
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Como estrategia preventiva, la clarificacion, la
informacion, el senalamiento y el interrogatorio, en
si mismos, pueden favorecer la expresion de las ma-
nifestaciones emocionales y orillar a la comprension y
resignificacion del evento, reduciendo el conflicto con
la realidad y a su vez, estructurando la experiencia
en un evento emocionalmente significativo que no
necesariamente desequilibre el mundo interno.?*

Es importante destacar que los senalamientos
del aqui y ahora adquieren mayor trascendencia
en la institucién cuando los contenidos expresados
verbalmente, o de manera no verbal por el paciente,
se presentan como una interferencia en la dinamica
del tratamiento. Es pertinente senalar al paciente los
contenidos que aluden a la interrupcién, abandono o
pobre progreso de su tratamiento. En el espacio te-
rapéutico, los senalamientos deberan ser claramente
anclados con la realidad concreta que se vive.

Es asi que la intervencién en las situaciones exige
un rol participativo, no coercitivo, de instrumentos
dirigidos a la ampliacién de la consciencia y las
areas libres de conflicto, de la interpretacion actual
no transferencial, y de una relacién terapéutica
psicoterapeuta-paciente de orden asimétrico, donde
las identificaciones proyectivas?® del paciente han
de ser detectadas por el psicoterapeuta y colocadas
en un elemento simbélico relacionado a la funcién
de éste y no a su persona, lo cual exige de la neu-
tralidad, la abstinencia de la relacién personal y la
identificacion del mismo con su funcién en el equipo
de salud.
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