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RESUMEN

La Psicoterapia de apoyo (PA) es un tipo de tratamiento médico — psicoldgico tan
universalmente ajustable — tanto por resguardar el espectro de los sufrimientos hasta
los establecidos trastornos psicopatolégicos, como por ser aplicables a cualquier
comunidad humana — que no hay literatura médica sobre el tema que se atreva a no
mencionar su importancia, necesidad, y utilidad practico — médica. La propuesta del
Modelo en el articulo, aborda la Persona con Trastorno en su salud mental cuya
atencion médica pudiera solventarse en la implicaciéon de la Formaciéon para una
pedagogia en Psicoterapia de Apoyo del Médico General Integral que connota el
ambiente psicosocial donde se desarrolla, los ideales y los aspectos éticos desde la
sociedad, las experiencias y los aspectos econdmicos que se concatenan todos en
las metas de la Cultura.

PALABRAS CLAVES: Formacion meédica. Psicoterapia e Apoyo. Posgrado médico.
Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

Supportive Psychotherapy (PA) is a type of medical and psychological treatment that
is so universally adjustable - both for protecting the spectrum of suffering and the
established psychopathological disorders, as for being applicable to any human
community - that there is no medical literature on the subject who dares not to
mention its importance, necessity, and practical - medical utility. The model proposal
in the article, addresses the person with mental health disorder whose medical
attention could be solved in the implication of training for a pedagogy in supportive
psychotherapy of the General Comprehensive Physician that connotes the
psychosocial environment where it develops, the ideals and the ethical aspects from
the society, the experiences and the economic aspects that are all concatenated in
the goals of the Culture.

KEY WORDS: Medical training. Psychotherapy and Support. Postgraduate doctor.
Primary health care.
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La palabra modelo proviene del latin modulus que significa medida, ritmo, magnitud
y esta relacionada con la palabra modus: copia, imagen. Una definicion acabada del
término modelo, como eslabén intermedio entre nosotros y el objeto que nos
interesa, no resulta facil debido a sus disimiles acepciones segun el ambito en que
se emplee y segun la época historica en que se use. Los modelos como medio
auxiliar para estudiar diferentes fendmenos y objetos se utilizan desde hace
aproximadamente 500 afios. Durante siglos, los modelos han sido utilizados en
diferentes areas como la arquitectura, la escultura y la técnica, pasando por
diferentes etapas.

En la actualidad se ha generalizado el uso de los modelos como un sistema auxiliar
para penetrar en la esencia de fendmenos vinculados a todas las esferas de la
actividad cognoscitiva y transformadora del hombre, abarcando campos tan diversos
como el de las ciencias humanas y el de las ingenierias aplicadas. En el campo de la
educacion su utilizacion es cada dia mas frecuente como instrumento imprescindible
para transformar la practica y enriquecer la teoria.

Por un lado, Por otro lado, su implementacion en la Atencion Primaria de Salud
(A.P.S.) ha sido y es un eslabon formativo — asistencial por razones evidentes: el
meédico de cabecera esta en contacto humano y profesional con una comunidad
donde habita como miembro de ella y donde al unisono labora (previene, asiste, y
rehabilita) médicamente respecto a desordenes somaticos y psicologicos/
psicopatologicos, aunque este dltimo continuum clasificatorio, a priori, conspira
negativamente de alguna manera, epistémica y practica, sobre el ideal formativo del
médico comunitario.

Dejando a un lado las corrientes conductistas de las psicoterapias, y revisando las
tendencias histéricas de las otras psicoterapias en general se observa que en sus
origenes estaban en manos de psicoanalistas -psiquiatras 0 no — pero que sin
restarle la mas minima colaboracién al escenario cientifico médico internacional por
sus aportes innegables, sus creadores compartian un elitismo profesional que
apenas permitia atender un nimero de pacientes que en estos tiempos se llamaria
demanda insatisfecha.

Por desventura, surge la 2da. Guerra Mundial y estos grupos élites de
psicoterapeutas se dispersaron. Vino la época de posguerra con todos los
sufrimientos que esto presupone, y una enorme cantidad de personas necesitarian
ayuda psicologica, psicoterapéutica, de apoyo. Por otro lado, las técnicas
psicoterapéuticas psicoanaliticas habian sido estructuradas técnicamente para
plazos prolongados: de muchas semanas, inclusive meses, y hasta afios de
duracion, y los costes econdmicos por concepto de atencion sanitaria limitaron el
escenario de demandantes. Asi surgié lo que se llamoé: la insatisfaccion del
Psicoanalisis. Era en sentido practico, inviable, refiriendonos al namero real de
necesitados de psicoterapia.

En este contexto historico — logico (finales del siglo XX) surgié tedricamente la
Psicoterapia de Apoyo (PA): una plataforma de psicoterapia para apoyar en
situaciones socio psicolégicas sentidas por el publico como de cierto grado de
emergencia emocional, pero como resultante de la prisa se confeccion6 su episteme



donde comenzaban a germinar un maremagnum de Teorias del Conocimiento,
corrientes, disciplinas, tanto del campo de la Psicologia, la Psicologia Social,
Sociologia, Pedagogia, y muchas otras ramas del saber cientifico.

La PA se nutri6 para complementarse poniendo en riesgo su campo de accién al
conformarse la Consejeria (Counselling), y la Autoayuda, y practicas
‘psicoterapéuticas de la Nueva Era’ creadas y practicadas fuera del contexto
profesional y/o sanitario, a cuyo amparo casi cualquier supuesta teoria sin suficiente
fundamento y sistematicidad era considerada por el publico psicoterapia,
acontecimientos reveladores en alguna medida de que la necesidad social de ayuda
profesional esta insatisfecha y de la importancia humana, social de esta técnica
psicoterapéutica.

La Psicoterapia en general y la Psicoterapia de Apoyo en particular tienen
ambigiedades tedricas desde el punto de vista epistemologico tanto conceptual
como en su cuerpo teorico. (Grimaldo P.2013) Sus textos y metodologias proceden
desde las experiencias y teorizaciones de los profesionales del nivel secundario
(hospitales) y de la vision pedagdgica de la Universidad Médica que razonablemente
es rectora de la formacién, pero no existiendo de manera sistematica una plataforma
creada desde las experiencias de la Atencién Primaria de Salud. Si a esto unimos el
mito de que las psicoterapias son campo de accion de los psiquiatras el intento de
modelar una metodologia para el aprendizaje de la Psicoterapia de Apoyo es una
atractiva y novedosa indagacion.

El modelo es una interpretacion del objeto de investigacion que aporta a partir de
aristas distintas a las existentes, nuevos conocimientos respecto a sus
caracteristicas, propiedades y relaciones esenciales y funcionales. En el caso que
nos ocupa el Objeto es el proceso formaciéon de posgrado del Médico General
Integral en Psicoterapia de Apoyo.

La propuesta del Modelo aborda la Persona con Trastorno en su salud mental cuya
atencion médica pudiera solventarse en la implicacion de la Formaciéon para una
pedagogia en Psicoterapia de Apoyo del Médico General Integral que connota el
ambiente psico social donde se desarrolla, los ideales y los aspectos éticos desde la
sociedad, las experiencias y los aspectos econdmicos que se concatenan todos en
las metas de la Cultura. Ramirez, Alvarez y Varas (2010)

La investigacion concibe la elaboracion del Modelo de Educacion médico —
humanista de los Médicos Generales Integrales en Psicoterapia de Apoyo (Gréfico
1), que se concreta en la dialéctica que se establece entre el contenido bioético
contextualizado en relacién a la salud mental y el contenido biomédico de salud
mental como categorias dialécticas contradictorias esenciales que condicionan la
interpretacion tedrica del proceso.

La Actividad Humana, dimension I, del Modelo que se propone, mediatiza la
vinculacion del sujeto con el mundo real y especificamente en la investigacion que
nos ocupa se corresponde con la Relacibn Médico — Paciente, vinculante de la
interrelacion entre la Formacion Clinico — Profesional y la Formacién Socio
profesional. (Sales, Garrido y col, 2016)



La formacion profesional clinica favorece los estudios y aprendizajes destinados a
adecuar el conocimiento y habilidades de los médicos a lo largo de toda la vida
profesional y como todo proyecto que se realice en aras de perfeccionar el
desempefno profesional desde el proceso formativo de postgrado debe realizarse
para resolver la contradiccion entre la teoria y la practica. La Clinica, la disciplina
mas importante en el ejercicio de la Medicina es el proceso indagatorio orientado al
diagnéstico de una situacion patoldgica (enfermedad, sindrome, trastorno, etc.),
basado en la integracion e interpretacién de los sintomas y otros datos aportados
durante la entrevista clinica con el paciente. Vidal y Montoya (2011).

Es un proceso complejo porque se trata de una persona, un individuo, Unico e
irrepetible con un microcosmos interior que es su conciencia donde reside su vida
psicolégica normal o con trastornos; es holistico porque establecer conexiones entre
las distintas areas de conocimiento, entre el individuo, las comunidades y el mundo
exterior, y es dialéctico porque se desarrolla entre contradicciones multiples que
interactian como opuestos.

Frente a esta Formacion Clinico — Profesional se instituye la Formacion Socio
profesional. Como Médico General Integral (0 médico de la Atencién Primaria de
Salud [A.P.S.]) en formacién — a diferencia de los médicos que laboran y se forman
profesionalmente en los hospitales (Atencion Secundaria o Segundo Nivel de
Atencion) — tiene dos privilegios: convive en una comunidad Yy transita
cronolégicamente junto al itinerario gradual de las crisis vitales pertenecientes a
cada etapa de la vida y esta dindmica tiene implicita la posibilidad comunicativa en la
asistencia profesional, y en lo preventivo, en sus especificas formas de ser, saber,
hacer, y convivir.

Esta anterior Dimension de Actividad Humana, esta en relacion dialéctica con la
dimensién de Formacion Médica. El hombre es centro de la cultura y esto tiene una
fuerte connotacion filosofica en la posicion de asumir que el hombre no puede ser
disociado de su contexto, en el cual se enriquece y crece espiritualmente. Tal
referente dota al pensamiento culturolégico de un contenido tedrico que va mas alla
del papel que debe asumir el profesional en su comunidad

La Educacion Médica se desarrolla en la investigacion que nos ocupa en relacion
con el proceso social. La Educacion Médica aspira a la insercibn humanistica y
profesional de sus egresados. En el caso particular de la formacion médica de
posgrado, pretende desde el recorrido curricular de los contenidos y praxis de los
canones éticos, formar en el profesional competencias en el aprendizaje del ejercicio
profesional y ético de los conflictos y dilemas asistenciales. Los que deben por tanto
ser personalizados y facilitadores de la perspectiva dialogante bioética en relaciéon a
los contenidos biomédicos que participan en su formacion.

El autor de esta investigacion conceptualiza en la propuesta de este modelo al
contenido bioético contextualizado en relacion a la salud mental como la
organizacién didactica socio critico y deliberativo para el escenario de una
comunidad en la formacién en Psicoterapia de Apoyo.

El médico en formacion de posgrado conoce los elementos ético — deontoldgicos
para su praxis profesional: conoce los Codigos de Etica, se compromete en su
juramento, sabe de la existencia de una Comision de Etica Médica a nivel de su



Policlinico y de él se espera la capacidad de establecer empatia y sentir compasion
sincera por las personas, la posibilidad de tratar los mdultiples problemas del
paciente, la familia o la comunidad, en medio de un sistema de valores: sentido de
responsabilidad por el cuidado total del individuo y de la familia durante la salud, la
enfermedad y la rehabilitacion, y deseo de obtener un maximo de satisfaccion del
paciente, con su practica médica a partir del reconocimiento de la necesidad de que
incremente la confianza de manera personalizada.

Se trata de partir del conocimiento y la reflexibn sobre lo que nos indigna o
emociona, para concluir en una accion social coherente. Porque la “sensibilizacion
como practica debe ser activista y colectiva. Pensar, sentir y actuar: constituye la
sensibilizacion” en su sentido social genuino. No se trata de lograr simplemente una
reaccion emotiva e individual, que podria ser compatible con la cultura.

Como Médico General Integral (de la A.P.S.) — a diferencia de los médicos que
laboran y se forman profesionalmente en los hospitales tiene dos privilegios: convive
en una comunidad y transita cronolégicamente junto al itinerario gradual de las crisis
vitales pertenecientes a cada etapa de la vida y esta dindmica tiene implicita la
posibilidad comunicativa en la asistencia profesional, y en lo preventivo, que con el
cuerpo tedrico de la P.A. en sus especificas formas de hacer, y sobre la base de un
sistema de valores ético — bioéticos, intentan modificar positivamente el estado de
salud de la poblacién y la calidad de vida.

Por otra parte en el modelo el contenido biomédico el autor lo conceptualiza como el
soporte teorico integrador que se concrete en la cultura general, pasando por la
cultura médica en particular en un contexto socio comunitario.

El médico en formacién en Atencion Primaria de Salud (A.P.S.) necesita armarse de
los conocimientos e instrumentos practicos (contenido biomédico) que le permitan
desenvolverse con éxito en los multiples aspectos psicosociales implicados a diario
en su trabajo en la comunidad. Debe capacitar y orientar el fomento de la salud
mental de los nifios: la estimulacién social temprana, los juegos infantiles, la
tolerancia a la autonomia y la creatividad, la relacion con los adultos, el respeto a los
ancianos, la comunicacioén intrafamiliar.

En la medida en que la Atencion Primaria a la Salud asuma la funcion de diagndstico
y tratamiento de una cada vez mayor cantidad y complejidad de trastornos la
adquisicion de habilidades por el médico general integral se hace cada vez mas
necesaria. Desde estas dos categorias emerge la practica en psicoterapéutica socio
comunitaria que el autor nomina como plataforma médico - cultural resultante de la
bioética de intervencion.

A través de la historia la atencion psiquiatrica se ha focalizado a nivel institucional,
siendo el hospital psiquiatrico el eje fundamental del tratamiento del enfermo mental.
Estos centros, con ya varios siglos de creados, han recibido criticas cada vez més
crecientes, por el caracter de albergar que presentan y facilitar la cronificacion del
paciente con trastornos mentales. Por eso la ensefianza teorica y practica de la
psicoterapia de apoyo desde el punto de vista formativo no debe ser desde lo que la
practica psiquiatrica realiza a nivel secundario.



Accion, comunidad y salud mental se potencian mutuamente. La actividad
comunitaria no es solo una vocacion, es una demanda real. Aun se siente con fuerza
la presencia de la jerarquia profesional y del modelo asistencialista con poca
capacidad de responder a las demandas de las comunidades en nuestros dias: son
las comunidades los actores reales de la posible solucion de sus problemas, de la
busqueda de alternativas de mejoramiento, y la garantia de la salud mental es sobre
todo la generacion de aquellas condiciones de desarrollo personal, fisico, social,
educativo y cultural que tiendan a facilitar el crecimiento de hombres y mujeres
creativos, para la autogeneracion del desarrollo, toma de decisiones y realizacion de
los proyectos personales y sociales.

Sin desacreditar los factores organicos, las problematicas dominantes de salud
mental son esencialmente el producto de la accién de los factores ambientales,
educativos, de las dindmicas de los grupos de inclusion (familia, trabajo, comunidad,
amigos, y el barrio.). El establecimiento de climas afectivos socio comunitarios
favorables, de nexos afectivos positivos y fuertes, la cultura del dialogo, de la
tolerancia, de la comprension mutua y de la solidaridad, son vias regias para el logro
de una mejor salud mental poblacional.

ES interesante retomar lo planteado por Basulto (2009), sobre comunidad
pedagogica, como, "El entorno fisico formado a partir del lugar donde estéa enclavada
la institucién educativa dentro del que estan las instituciones y organizaciones
sociales, la familia y centros de trabajo de diversos tipos, con los que la escuela
debera hacer todas las coordinaciones pertinentes para cumplir su funcién
educativa. Incluye ademas aquellas instituciones que sin estar en el radio de accién
de la escuela tienen entre sus funciones la poblacién de esta y otras areas como
pueden ser museos, circulos sociales y casas de cultura’.

Por tanto el trabajo comunitario en salud mental mas que una politica, mas que una
estrategia, una necesidad demandante. No por un afan de socializacién sino porque
la demanda real de socializacion es intrinseca a las busquedas de soluciones
probables.

Es trascendente en la propuesta la Relacion beneficencia — autonomia en formacién
de posgrado. Las psicoterapias en general y la psicoterapia de apoyo en particular
permite mantener la Relacion Médico — Paciente (R.M.P.) desde la que se puede
ejercer una gran influencia sobre el paciente: suscita problemas porque implica una
relacion interpersonal y esta relacion es a menudo especialmente reservada, muy
personal y a veces intensamente emocional.

Se trata de advertir sobre el riesgo de manipulacién los limites justificables en el
continuum: respeto — orientacion — persuasion — manipulacién y direccion —
sugestion — coaccién — imposicién cuyos limites en la praxis psicoterapéutica de
apoyo no siempre son claros porque las psicoterapias se definen como algo que va
mas alla de los criterios de la medicina somatica o biologicista y amplian su campo
de accion a atender la demanda de autoconocimiento y de resolucion de problemas
psicolégicos, individuales emocionales, relacionales.



En la Relacion Médico — Paciente suele acabar entrando en juego el “yo” mismo del
paciente, que cree, confia y se abandona en manos del médico en decisiones que
tendran consecuencias a corto o largo plazo. Ya la misma estructura de la demanda
suele venir acompanada de una profunda necesidad de escucha que impulsa a
adoptar al paciente una actitud de delegacion implicita de responsabilidades o de
dejacion de poder: “digame que es lo que tengo que hacer”.

Si esta actitud de miedo a la libertad del paciente se une la tendencia de los
profesionales médicos a la dominancia en la Relacion Médico — Paciente o al
narcisismo personal; la relacién exige la prudencia en las expectativas, el respeto a
la autonomia del paciente y el tiempo de tratamiento dentro de los limites razonables
en cuanto a duracion.

En este tercer sistema de relaciones se presenta la categoria: Orientacion en
Psicoterapia de Apoyo entendida esta en el médico en formacion que diagnostica y
clasifica correctamente la depresion y le prescribe medicamentos para mejorarla
inclusive segun los consensos y protocolos mas actualizados pero que si no aprende
a ganarse la confianza del paciente ni explora sus preferencias ni tiene en cuenta su
contexto socio familiar y comunitario trae consigo el fracaso de la Relacion Médico —
Paciente.

La posibilidad de tomar decisiones por parte del enfermo con problemas de salud
mental y respetar su autonomia son elementos formativos claves para una buena
praxis médica. Se necesita que la formacion de posgrado respecto a la psicoterapia
de apoyo esté mas centrada en la dimension humana del paciente y en sus
necesidades como persona.

Frente a la relacién dialéctica de la categoria anterior se presenta la Interpretacion
meédica de las necesidades integrales del paciente que el autor denomina como el
diagnéstico bioético individualizado y personalizado para una praxis psicoterapéutica
de apoyo que convoque a promover las potencialidades de crecimiento del paciente
aquejado por conflictos en su salud mental: el sufrimiento consecuente del trastorno
de la salud mental necesita ser aprendida y comprendida desde la mirada del sujeto.

El médico en formacion necesita aprender y comprender hermenéuticamente y en
forma dialéctica las necesidades del que solicita ayuda: debe aprender a interpretar
si el paciente que tiene delante estd buscando un oyente comprensivo, un ingeniero
que le modifique sus actitudes y conductas, o0 un experto para solucionar todos sus
problemas de salud mental consecuentes de las vicisitudes de la vida. En estas
relaciones se expresa la dialéctica entre lo espiritual y lo social.

Si el médico en formacion de posgrado logra la sintesis de los conocimientos acerca
de los aspectos técnicos de la Psicoterapia de Apoyo, las habilidades sobre todo
comunicativas, y que aunque sin pretenderlo transmite necesariamente valores
sobre lo que considera bueno o malo, adecuado o desajustado, sano 0 morboso
para si mismo o para los otros comprometen su actividad implicada en su ser y en
su convivir comunitario culmina aprendiendo una practica psicoterapéutica
profesionalizante.

Y de este segundo grupo de interrelaciones convergen la practica en la Psicoterapia
de apoyo, recurso psicoterapéutico de ayuda fundado en la R.M.P. que utiliza una



serie de recursos destinados a restituir o reforzar las defensas del yo en personas
cuyo marco de referencia perceptivo se encuentra mal integrado ensefiandoles a
enfrentar con éxito sus problemas emocionales.

En la propuesta del modelo, se aspira a formar un profesional que evite la direccion
sobre la persona que muestra dificultades en su salud mental situandose el médico
en el punto de vista del otro y trabajando solamente como alter ego que optan por el
principio rogeriano, Rogers (2013) y bioético Gonzalez (2003) de que ’el individuo
tiene la capacidad suficiente para manejar de forma constructiva todos los aspectos
de su vida que potencialmente pueden ser reconocidos en la conciencia’. De estas
configuraciones va conformandose la Dimension Practica Psicoterapéutica de
Apoyo.

SISTEMATIZACION DE LA

PRACTICA BENEFICENCIA-
PSICOTERAPEUTICA AUTONOMIA
DEAPGYD | _cesasailleeaaay

INTERPRETACION DE
LAS NECESIDADES

FORMACION - ~
MEDICA | b

CﬂNTEN,D.U"

;@mmcu

1

FORMACION CLINICO Fuﬁ:;.cﬁugg ::f ), /
| PROFESIONAL
s ACTIVIDAD HUMANA o—:*“{

ACTIVIDAD
HUMANA

-

- -

el

Grafico 1. Modelo de la Educaciéon Humanista de los Médicos Generales
Integrales en la Practica de la Psicoterapia de Apoyo.

La valoracion del estado actual permitio revelar las insuficiencias que se presentan
en la dinamica de la formacion del médico general integral desde la praxis en la
psicoterapia de apoyo. El analisis epistemoldgico del tema apunta a la necesidad de



la elaboracion de un modelo que permita superar las insuficiencias presentes en
este proceso formativo, relacionados con:

Insuficiencias gnoseoldgicas y metodologicas de los médicos generales
integrales en formacion sobre la Psicoterapia de Apoyo.

Desconocimiento de la potencialidad de la autonomia del paciente ante
situaciones clinicas de salud mental.

Insuficiencias comunicativas en la Relacién Médico Paciente desde la entrevista
médica ante las situaciones clinicas de desdrdenes en la salud mental.

Carencias profesionales en las decisiones médico — bioéticas en la aplicacion de
la psicoterapia de apoyo.

Insuficiencias en los médicos en formacion de una vision holistica — bioética del
enfermo.

Las premisas que resultan del andlisis epistemologico e histérico sustentan la
elaboracion del modelo de Educacion médico humanista de los Médicos Generales
Integrales en Psicoterapia de Apoyo que explica el sistema de categorias y
relaciones a través de las cuales se realiza este proceso formativo.

El modelo propuesto logra resolver la contradiccion fundamental que existe entre el
ejercicio integrador de la formacion humana con la formacion socio profesional para
lograr la integracion transformadora, como expresion de la conjuncion de categorias,
gue actuan configurandose formando contrarios dialécticos.

Las dimensiones y eslabones, se describen en el intento de plasmar de forma
abstracta una realidad compleja en la que intervienen lo humano, su actividad
transformadora y autotransformadora, desde la formacion médica de posgrado para
proyectarse en una relacion de ayuda psicolégica, psicoterapéutica, con
perspectivas de influencia socio comunitario tan necesario en estos tiempos de
modernidad.
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