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ENSAYO

Auloconocimiento
como base asertiva
en salud

Juan José Ricardez Lopez

odemos entender la aserti-
vidad como un “conjunto de
habilidades sociales, las cuales
deben usarse para la formu-
lacién adecuada de peticio-
nes, el manejo de intrusiones y la toma
de decisiones autébnomas y conscientes”
(Nota & Soresi, 2003, citados en Castano
Cervantes et al,, 2010, pp. 28-29). Mientras
gue su presencia garantizaria la expre-
siébn de emociones e ideas, siendo capa-
ces, a la vez, de atender los derechos de
las demds personas; la ausencia de aser-
tividad derivaria en bloqueos, conductas
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sobreadaptativas, ansiedad y agresividad
(Castanyer, 2010) al momento de afrontar
situaciones que demandan una toma de
posicién.

En el campo de la salud, la falta de
asertividad en lacomunicaciéon se da entre
las y los profesionales y sus consultantes,
pero también ocurre en las comunica-
ciones entre las y los profesionales. ;Qué
motiva esta situacién? Es aqui donde que-
remos proponer algunas reflexiones.

Habra que recordar que para comuni-
carse es indispensable la delimitacion del
yoydeloque esta masalla de si (el no-yo).
Margaret Mahler (1980) ha expuesto deta-
lladamente que nifias y niRos atraviesan

un curso de desarrollo que va desde una
fase autistica tipica (primer mes de vida),
y un periodo simbidtico con la o el cuida-
dor principal (segundo a cuarto mes de
vida), hasta un largo periplo de individua-
cion (entre el cuarto mes y los dos anos
de vida). Es decir, que para reconocer que
hay una o otro, primero hay que atravesar
la sensacién de unidad fusional con ella
o él: “la realidad del infante (sic), su fami-
liarizacion con el mundo, viene a través
de su descubrimiento, durante la etapa
de la unidad dual simbidtica, de que sus
necesidades derivan satisfaccion de su
compafero simbidtico fuera de su ser”
(Mahler, 1980, p. 69). Sélo cuando se reco-
nocen claramente los limites entre el yo
y la o el otro, es posible la comunicacion.

Por otro lado, en todas las interven-
ciones profesionales se pone en juego la
subjetividad de la o el profesional a través
del interjuego transferencia-contratrans-
ferencia. Entendemos a la transferencia
como “todo lo que el paciente siente con
el analista o el psicoterapeuta, ya sea cons-
ciente o inconsciente” (Bleichmar, 2007, p.
25); y la contratransferencia comprende
las ideas y emociones conscientes e in-
conscientes que la o el profesional dirige
a sus consultantes. Jung (1971) y Fromm
(1991) propusieron que la transferencia,
entendida como reedicion en el presen-
te de emociones y fantasias conscientes
e inconscientes dirigidas a las y los cuida-
dores primarios, no sélo hace su aparicion
en el consultorio, sino que se da en todas
las interacciones humanas.

En muchas ocasiones, lo que las y los
consultantes buscan al acudir con una o
un profesional (independientemente del
motivo de consulta explicito) es un esce-
nario para concluir la delimitacion de su
yo, o repetir la difusién del yo que viven.
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"Cuando se reconocen
claramente los limites
entre el yoyla o el otro,
esposiblela

comunicacion.”

Fuente: Freepik

Pacientes que generan dependencia,
gue cuestionan a la o el profesional casi
por tramite, que llaman fuera de horarios
acordados, etcétera, dan cuenta de una
tonalidad simbidtica en las relaciones.
Esto es la transferencia. Si a su vez, la o
el profesional cuenta con una historia de
complicaciones para la definicion de su
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propio yo, podra entrar en el juego de
proyecciones e identificaciones que pro-
pone el yo difuso de su consultante:
ofrecer disponibilidad total, responder
violentamente a los cuestionamien-
tos, aceptar ataques al encuadre de
trabajo, etcétera.

Estas mismas complicaciones se
presentaran en las comunicaciones con
companeras y compaferos de profesion,
o de otros campos. Por ejemplo, la di-
fusion del yo en una o un profesional le
llevard a no delimitar sus vinculos profe-
sionales y personales; o, en otros casos,
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La promocion dela
comunicacion asertiva
en el terreno de la salud
es una necesidad viva.
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"La ausencia de asertividad derivaria en
bloqueos, conductas sobreadaptativas,
ansiedad y agresividad."

a mostrarse hosca(o) ante la posibilidad de
colaborar en un equipo interdisciplinario,
por vivir (inconscientemente) esta coopera-
cién como una amenaza de fusiéon simbidti-
ca en la que corre el riesgo de desaparecer;
0 proyectara en quienes coordinen los equi-
pos de trabajo, reediciones de respuestas
defensivas experimentadas originalmente
por sus figuras primarias (transferencia).

La promocién de la comunicaciéon aser-
tiva en el terreno de la salud es una necesi-
dad viva, y su consolidacién juega en favor
de la garantia de los principios bioéticos de
autonomia, justicia, beneficencia y no ma-
leficencia (Farias Trujillo & Hall, 2020) en los

Referencias

ambitos de la atencidn clinica, el intercambio
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