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Podemos entender la aserti-
vidad como un “conjunto de 
habilidades sociales, las cuales 
deben usarse para la formu-
lación adecuada de peticio-

nes, el manejo de intrusiones y la toma 
de decisiones autónomas y conscientes” 
(Nota & Soresi, 2003, citados en Castaño 
Cervantes et al., 2010, pp. 28-29). Mientras 
que su presencia garantizaría la expre-
sión de emociones e ideas, siendo capa-
ces, a la vez, de atender los derechos de 
las demás personas; la ausencia de aser-
tividad derivaría en bloqueos, conductas 

Autoconocimiento
como base asertiva

en salud

sobreadaptativas, ansiedad y agresividad 
(Castanyer, 2010) al momento de afrontar 
situaciones que demandan una toma de 
posición.

En el campo de la salud, la falta de 
asertividad en la comunicación 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 situación? Es aquí donde que-
remos proponer algunas reflexiones.

Habrá que recordar que para comuni-
carse es indispensable la delimitación del 
yo y de lo que está más allá de sí (el no-yo). 
Margaret Mahler (1980) ha expuesto deta-
lladamente que niñas y niños atraviesan 
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un curso de desarrollo que va desde una 
fase autística típica (primer mes de vida), 
y un periodo simbiótico con la o el cuida-
dor principal (segundo a cuarto mes de 
vida), hasta un largo periplo de individua-
ción (entre el cuarto mes y los dos años 
de vida). Es decir, que para reconocer que 
hay una o otro, primero hay que atravesar 
la sensación de unidad fusional con ella 
o él: “la realidad del infante (sic), su fami-
liarización con el mundo, viene a través 
de su descubrimiento, durante la etapa 
de la unidad dual simbiótica, de que sus 
necesidades derivan satisfacción de su 
compañero simbiótico fuera de su ser” 
(Mahler, 1980, p. 69). Sólo cuando se reco-
nocen claramente los límites entre el yo 
y la o el otro, es posible la comunicación.

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 reedición en el presen-
te de emociones y fantasías conscientes 
e inconscientes dirigidas a las y los cuida-
dores primarios, no sólo hace su aparición 
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 explícito) es un esce-
nario para concluir la delimitación de su 
yo, o repetir la difusión del yo que viven. 

Pacientes que generan dependencia, 
que cuestionan a la o el profesional casi 
por trámite, que llaman fuera de horarios 
acordados, etcétera, dan cuenta de una 
tonalidad simbiótica en las relaciones. 
Esto es la transferencia. Si a su vez, la o 
el profesional cuenta con una historia de 
complicaciones para la definición de su 

"Cuando se reconocen 
claramente los límites 
entre el yo y la o el otro, 
es posible la 
comunicación."

Fuente: Freepik



 | Cultura Abierta   1514   Cultura Abierta |14   Cultura Abierta |

propio yo, podrá 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 
presentarán en las comunicaciones con 
compañeras y compañeros de profesión, 
o de otros campos. Por ejemplo, la di-
fusión del yo en una o un profesional le 
llevará a no delimitar sus vínculos profe-
sionales y personales; o, en otros casos, 
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a mostrarse hosca(o) ante la posibilidad de 
colaborar en un equipo interdisciplinario, 
por vivir (inconscientemente) esta coopera-
ción como una amenaza de fusión simbióti-
ca en la que corre el riesgo de desaparecer; 
o proyectará en quienes coordinen los equi-
pos de trabajo, reediciones de respuestas 
defensivas experimentadas originalmente 
por sus figuras primarias (transferencia).

La promoción de la comunicación aser-
tiva en el terreno de la salud es una necesi-
dad viva, y su consolidación juega en favor 
de la garantía de los principios bioéticos de 
autonomía, justicia, beneficencia y no ma-
leficencia (Farías Trujillo & Hall, 2020) en los 

"La ausencia de asertividad derivaría en 
bloqueos, conductas sobreadaptativas, 

ansiedad y agresividad."

ámbitos de la atención clínica, el intercambio 
académico y la investigación; pero toda esta 
conciencia no verá frutos estables mientras, 
a su vez, no se promueva con suficiente fuer-
za y empatía el ejercicio de autoconocimiento 
reflexivo durante y después de la formación 
profesional… ¿estamos dispuestas y dispues-
tos, las y los profesionales de la salud, a comu-
nicarnos asertivamente a nosotros mismos?

Fuente: Juan José Ricárdez López

La promoción de la 
comunicación asertiva 
en el terreno de la salud 
es una necesidad viva.

 En un trabajo reciente, Cruz Ramírez y Hernández Valencia 
(2025) destacan la importancia de que la o el docente universita-
rio promueva canales de comunicación respetuosa y sea agente 
activo en la detección de diferentes violencias al interior del aula 
de clases, en favor de desarrollo personal y académico de las y 
los estudiantes.
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