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SALUD MENTAL

_a psicoterapia.

Fundamentos psicodinamicos

ara la Grecia cldsica, psique representa el alma,

y therapeia —cuidar, aliviar, atender— es la inter-
vencién social que promueve el bienestar en las per-
sonas. Era administrada en los templos a Esculapio y
mediada por los dioses, utilizando al ordculo, la inter-
pretacién de los suefios y diferentes intervenciones so-
miticas.” La psicoterapia evoluciona hasta el presente
y se define como la modalidad de intervencién psicold-
gica que utiliza una diversidad de enfoques, conceptos
tedricos y metodologias aplicadas al individuo —nifios
y adultos—, la familia y grupos para mejorar la salud
mental.?

Actualmente, existen una gran cantidad de escuelas

y estilos psicoterapéuticos englobados bajo 5 grandes

categorfas:

- El psicoanilisis y sus diferentes escuelas psicodind-
micas;

- La terapia conductual;

- La terapia cognitiva;

- Las terapias humanistas; y

- Las terapias integrativas.

Todas estas han demostrado efectividad con o sin el
uso de psicofirmacos, siendo administradas durante
un tiempo delimitado y practicadas por profesionales
entrenados y certificados en salud mental.* Pero, ¢qué
hace a la psicoterapia terapéutica? La respuesta requie-
re echar una mirada a la historia de esta disciplina, a su
evolucién y a su practica actual.
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El origen de la psicoterapia moderna se remonta a
Sigmund Freud con el psicoandlisis (1905). Se fun-
damenta en reconocer la existencia del inconsciente y
sus conflictos reprimidos, y en hacerlos conscientes por
medio de la palabra utilizando la asociacién libre y la
interpretacion. El paciente mental se libera, entonces,
de la camisa de fuerza, del aislamiento y de la reclu-
sién indefinida. Ahora puede establecer una relacién
de alianza con su terapeuta, narrar lo que le pasa y en-
contrar una explicacién para ello con la posibilidad de
cambios mds saludables en su conducta y modos de
relacionarse.

Aunque el psicoanilisis no ha tenido una aplicacién en
las masas debido a sus estrictos criterios de seleccién
de pacientes, asi como a la costosa y larga duracién del
tratamiento, si lo han tenido sus versiones derivadas,
las llamadas psicoterapias psicodindmicas. Estas son
guiadas por los principios psicoanaliticos (por ejemplo,
la transferencia/contratransferencia, los mecanismos
de defensa, el uso de la interpretaciéon y otras técni-
cas de intervencién terapéutica), con los que han sido
entrenados diversos profesionales de la salud mental
durante los dltimos cien afios. Estas técnicas han sido
instrumentales en promover y en poner énfasis en la
importancia de la dindmica especial entre el terapeu-
ta y el paciente, universal a todas las modalidades de
psicoterapia. Resulta vital, pues, explorar estos funda-
mentos psicodindmicos y su impacto en la préctica de
la psicoterapia, en general.



La psicodindmica se fundamenta en estudiar la rela-
cién entre los elementos psicolégicos que intervienen
determinando los cambios en la conducta. Lo dind-
mico es un proceso interactivo de cambio continuo
que intenta relacionar lo inconsciente con lo cons-
ciente, las emociones con las ideas, el pasado deter-
minando al presente y la relacién terapéutica como
réplica, donde se reproducen patrones de interaccién
de la vida del paciente, los cuales se pueden modificar
saludablemente.

La psicoterapia psicodindmica, entonces, es el inter-
cambio verbal y corporal de ideas, emociones, expe-
riencias, memorias y sentimientos entre quien tiene el
rol de terapeuta y el paciente. Durante la interaccién,
surge una relacién especial llamada psicoterapéutica
—o alianza terapéutica—, diferente a otras como las de
amistad o familiares, donde se definen y aceptan los
roles de terapeuta y paciente, requisito imprescindible
para su efectividad. El terapeuta define y dirige el pro-
ceso identificando los temas y los conflictos narrados
por el paciente y propone las estrategias para trabajar-
los. La relacién es entonces el vehiculo para la realiza-
cién de la labor terapéutica y los intercambios son los
mecanismos para que ocurra la misma. Para los auto-
res, el tipo y la calidad de la relacién es el fundamento
y principal determinante de la efectividad terapéutica;
es una alianza de trabajo que incluso va mds alld de las
caracteristicas personales y de la preparacién académi-
ca del terapeuta.*

La relacion propicia y facilita que el paciente exprese
sus sentimientos y pensamientos intimos y personales
en un clima de completa confianza y confidencialidad
a otro ser humano, en un acto de intimidad liberatoria,
de entrega y revelacién de su verdad. Emocionalmente,
se expone al juicio y al escrutinio de otra persona ven-
ciendo la resistencia natural para hacerlo. Al compartir
su carga emotiva, esta pierde su secretividad y se abren
nuevas visiones interpretativas, ahora accesible y ma-
nejable por el consciente y sujeto al andlisis de ambos.

En la narracién, el paciente “cuenta” su historia y, a su
vez, se escucha a si mismo(a) y, gracias a la resonancia
retroalimentaria que le ofrece el terapeuta, conceptua-
liza otras visiones y versiones para entender y enfrentar
sus conflictos (lo cognoscitivo). Al revisar repetitiva-

mente sus vivencias pasadas, estas pueden perder su
poder determinante sobre su presente, adquirir nuevos
significados y poder asi vislumbrar posibilidades de
cambios, los que suelen ser indicadores de los benefi-
cios terapéuticos.

Segin la relacién se consolida con el paso del tiempo,
el paciente se identifica con la idealizacién proyectada
de su propio “YO” en el terapeuta (su ego ideal). Este
hace suyos los atributos idealizados proyectados a la
figura del terapeuta sirviéndole de ganancia y fortale-
ciéndose con ello. Es un tomar prestado para invertirlo
en si mismo.

En algiin momento de la relacién, el paciente proyec-
tard en el terapeuta los conflictos interpersonales de
su vida pasada, los cuales repite de forma inevitable e
inadvertida (neurosis de transferencia). Con la certera
interpretacion del terapeuta, el paciente podrd hacer las
debidas correcciones en su realidad, alejindose de las
distorsiones producto de su experiencia pasada.

EI hecho de que la relacién terapéutica sea una es-
tructurada, constante y neutral a lo largo del tiempo
facilitard que se consoliden saludablemente sus patro-
nes de sentir, pensar y actuar. La relacién, entonces, se
convierte en una experiencia emocional correctiva de
aquellas disfuncionales en la vida pasada del paciente,
particularmente de las traumdticas.’ A su vez, el tera-
peuta representa una figura constante en la vida emo-
cional del paciente que le ayuda a llenar los espacios
que quedaron vacios a lo largo de su desarrollo desde la
infancia y mediante el cual este logra una “constancia
en una relacién objetal”.® Ambas enriquecen y forta-
lecen al YO y mejoran las relaciones interpersonales.

Al ser una modalidad terapéutica de “descubrimiento”,
la psicodindmica permite que el paciente mire y reco-
nozca su mundo inconsciente que ha estado protegido
por los mecanismos defensivos del YO. Asi logra des-
cubrir los secretos de su ser, las versiones no comparti-
das de su historia personal, asi como sus virtudes y for-
talezas; reconocerlas y enfrentarse a ellas, redefinirlas y
compartirlas. Este aspecto de la terapia tiene el tiempo
a su favor, diferente para cada paciente, y no debe apre-
surarse. Nos movemos en su direccién, a su paso, a su
lado, a su tiempo y a su voluntad.
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Cuando el paciente toma sus propias decisiones,
asume responsabilidad por las mismas y sus conse-
cuencias, y nos narra su propia realizacién con jui-
cio critico; esto es indicativo de autonomia, sefial de
progreso terapéutico y de madurez. La evidencia yace
en la mejoria en la calidad de las interacciones entre
ambos y en una dependencia cada vez menor frente
al terapeuta.

Al final del proceso terapéutico, el paciente debe co-
nocerse mejor, estar satisfecho de quién es y de lo
que tiene, asi como tener una visién realista de lo que
quiere para su futuro. Este tomard distancia del tera-
peuta, se expresard en el control de si mismo y vendra
a compartir y validar sus logros. La relacién continua-
rd abierta.

Segin evoluciona la psicoterapia, la tendencia actual
pone un mayor énfasis en aliviar y reducir sintomas es-
pecificos, asi como en atender problemas particulares
que aquejan al paciente, orientados a su diagndstico.

Igualmente, se ha observado una transicién hacia el
uso de intervenciones breves y efectivas, y acortar la
duracién total del tratamiento.” Esto responde al au-
mento en la demanda por servicios de salud mental a
una poblacién que va en incremento. La implementa-
cién del cuidado coordinado (“managed care”), ha per-
mitido aumentar la disponibilidad y reducir el costo
de esta importante pieza del tratamiento, favoreciendo
particularmente a aquellos para quienes la psicoterapia
hubiera sido financieramente prohibitiva e inaccesible
en el pasado.

Sin embargo, en el modelo psicodindmico, al construir
una relacién profunda y longitudinal, la psicoterapia
ofrece un espacio de exploracién, sanacién y creci-
miento integral para el individuo que va mds alld de
meramente disminuir sintomas y “resolver” problemas.
Al generar y fortalecer la capacidad de introspeccién,
esta ofrece ganancias importantes y perdurables para
el cardcter del paciente, incluyendo el uso de defen-
sas psicolégicas adaptativas mds saludables, el refor-
zamiento de flexibilidad y resiliencia mayores ante las
exigencias de la vida, y la disminucién del uso de com-
portamientos de autosabotaje y autodestruccion, entre
muchas otras.®

No debe sorprendernos que, al final, estas ganancias
redunden en una mayor calidad en los estilos de rela-
cionarse del paciente y en un crecimiento personal que,
a su vez —tanto directa como indirectamente—, dismi-
nuyen o incluso eliminan los sintomas que trajeron al
paciente a la terapia en primera instancia.
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