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The notion of “request” contains, at the same time, motivations bringing an individual
to the clinical psychologist and the effective symbolizations by which this relationship
achieves mental representation.

This contribution is intended to analyse the psycho-dynamic features of that relations-
hip. Such an analysis of the request is considered to be a basic stage in the assessment
process on which the clinical psychological intervention is founded.

1. INTRODUCCION

(Porqué unapersona se dirige al psicélogo clinico? ;Cudles son las expectativas respecto
a esta figura profesional, cudl es el “proyecto” elaborado con el fin de utilizar su competencia?
La respuesta a estas preguntas puede parecer obvia, en el caso de muchas profesiones, donde
se da una relacioén directa entre necesidades de los usuarios y competencia profesional, y en las
que, ademds, una vez establecida esta “relacién”, se estructura una modalidad de rapport y de
transaccién que estd de algtin modo fijada por la costumbre, y que no pide ningtn tipo de andlisis
ni de regulacidn.

Se puede también establecer que el prestigio profesional, y por tanto el poder del
profesional, son directamente proporcionales a la “necesidad’” que estdn en grado de satisfacer
con respecto al usuario y a la relevancia de tal necesidad presente para el usuario mismo.

Ello significa que el aumento de una necesidad especifica comporta un incremento del
prestigio del que se halla revestido el profesional. Esto puede ser un motivo de rapport univoco
y “que se da por supuesto” en el que se ponen en relacién necesidades y competencias
profesionales. Es con respecto a esta relacién que se da por supuesta que se pone de manifiesto
la critica, por ejemplo, de Illich (1970, 1976), dirigida a subrayar y a desvelar los efectos
paraddjicos que la profesionalidad, sobre todo la del ensefiante y la del médico, puede evocar
con respecto a especificas expectativas de aprendizaje y de curacién.

Recordamos estos problemas porque pueden ayudarnos a no dar por supuesta la relacion
que se instaura entre el usuario y el profesional, en los diferentes campos de intervencion. En
particular, si se analiza el rapport entre el médico y el paciente dentro de una perspectiva
histérico-critica, se puede observar una compleja y problematica serie de vicisitudes que han
acomparfiado el progresivo instituirse de la praxis médica cuya drea profesional contiene el
poder, cientifico y corporativo al mismo tiempo, de *“‘curar” la enfermedad y de promover la
salud.

El objetivo de estas pdginas no es, por otro lado, el de sintetizar y de profundizar esta
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compleja e interesante temadtica, que ha sido afrontada desde multiples puntos de vista y que
podria contribuir en modo determinante a la delimitacién de un drea profesional en evolucién
y también en crisis de crecimiento. Es mi intencién, por el contrario, subrayar un aspecto im-
portante de la profesionalidad médica, que puede sintetizarse de este modo: “;por qué una
persona se dirige al médico?”. A esta pregunta pueden darse dos tipos de respuesta, que
querriamos someter a la reflexién del lector, y que pueden resumirse de la siguiente manera:

A) por que estd enferma

B) por que existe el médico.

Sivale el primer tipo de respuesta A), entonces la relacién entre necesidad y competencia
profesional se da por supuesta y se fundamenta sobre una adhesién ideol6gica a la profesiona-
lidad; del mismo modo se puede responder a la pregunta: “; Por qué una persona va a Lourdes?”
o “¢Por qué una persona se dirige a un brujo?”. Con esto se quiere subrayar que el recurso a
una determinada fuente de curacién depende de una relacion culturalmente establecida entre el
estado de necesidad (estar “enfermo”) y la capacidad “profesional” atribuida a la instancia a la
que se dirige. Una vez establecida la congruencia de esta relacion, la fuente de curacién se
vuelve el objeto supuesto y automatizado de la propia demanda. En este contexto, el andlisis
de la demanda coincide con el diagnéstico de la enfermedad; en otros términos a la demanda,
que se da por supuesta y necesaria (fundada sobre la obligacién social de quien estd enfermo
debe preocuparse de su propia curacién), se responde con la iniciativa diagnoéstica, prognéstica
y terapéutica, que pone en marcha la intervencion profesional. De este modo parece que la
pregunta: *“; Por qué una persona se dirige almédico?” carezca de sentido, al no influir paranada
en la actuacién profesional; el hecho de que la persona “esté enferma” o “‘se sienta mal” es ya
una razén suficiente y necesaria para justificar el recurso al médico, y este dltimo no tiene
ninguna necesidad de analizar una demanda que se justifica por si misma.

Muy diferente eslasituacion, en cambio, si prevalece el segundo tipo de respuesta B); aqui
la demanda no se define por el “estado de salud” del individuo, sino por el conocimiento que
la personatiene de la profesién médica, y el sistema de expectativas que estructura con respecto
aella. Tal sistema de expectativas puede ser diferente en cada caso, y puede motivar demandas
de tipo diverso, que puede ser interesante considerar mas profundamente. Una persona puede
dirigirse al médico por que *se siente mal”, pero también porque quiere prevenir un posible
estado de enfermedad con un control preventivo, o bien desea reasegurarse sobre el propio
estadode salud, o porque *se imagina” estar enfermo en cuanto que esto le consiente una rapport
con un profesional que “se hace cargo” de él, o porque desea “hacer alguna cosa por si mismo”
y no encuentra otras soluciones a tal necesidad que recurrir a un médico y asi lo hace.

En estos 1ltimos casos, el médico podrd llevar a cabo mecdnicamente el propio rot con
una cuidadosa indagacién diagndstica, para después concluir con la tipica respuesta: “;Usted
no tiene nada!”, evadiendo en tal modo la demanda que le ha sido dirigida. En algunos casos
el médico podrd, por el contrario, profundizar las razones “psicolégicas” que le ha llevado el
paciente, pero con la sensacion de salirse de su ambito estrictamente profesional, asumiendo un
rol de consejero, o de persona de confianza; pero atn en tales casos, al aceptar una expectativa
no estrictamente profesional a él dirigida, no prestara atencién a los motivos por los cuales tal
expectativa se ha orientado precisamente hacia su figura profesional; sino que asumird m4s bien
una funcién vicaria de otras personas que de forma mas correcta y eficaz podrian responder a
la atencién y a los problemas indirectamente expresados que se le han dirigido.

El médico podréd también formular algunas hipétesis acerca del estado mental de quien lo
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interpela sin una ‘“real” demanda terapéutica: por ejemplo, puede suponer una excesiva
preocupacion del paciente por la propia salud (hipocondria), 0 una situacién mental de
desconfianza y de ansia que orientard hacia una hipétesis de depresién; y en tales casos podra
aconsejar al paciente dirigirse a un colega especialista en psiquiatria, o... al psic6logo clinico.
Merecerian consideracién aparte las manifestaciones psicosomaticas, pero dejamos para otro
momento la profundizacién de esta importante tematica (Matte Blanco, 1984)

Vamos ahora a considerar la “demanda” que una persona puede dirigir al psicélogo
clinico. Pienso que esta claro el motivo por el que queremos tratar esta demanda en relacion a
la dirigida al médico y no en relacién a otras figuras profesionales.

En teoria, cuanto se expresa en la demanda dirigida al psic6logo clinico podria relacio-
narse con la demanda dirigida a otros profesionales, como el arquitecto por ejemplo, el
ensefante, o el restaurador... Pero el contexto cultural en el que se hace la demanda al psicélogo
clinico es el de “la salud”, en base a la supuesta equiparacién que el sufrimiento fisico y el psi-
quico pueden evocar, en cuanto las dos estdn relacionadas con un hipotético estado de
“enfermedad”. Se subraya, por otro lado, que no es siempre relevante un estado de ““sufrimien-
10” en la persona que se dirige al psic6logo clinico; esto es importante si se tiene en cuenta que
dentro del término ambiguo y problematico de “sufrimiento”, de hecho se reagrupan dos tipos
de manifestaciones, las somaticas o corpéreas por un lado, y las psiquicas por otro.

Con Matte Blanco (1984) podemos definir las manifestaciones psiquicas como:

A) la sensacién-sentimiento

B) las manifestaciones que establecen o descubren una o mas relaciones
entre las cosas

C) cualquier manifestacién que contenga al mismo tiempo A) y B)

Laemocidn, en particular, es una manifestacion de tipo C), pero al mismo tiempo implica
también una serie de manisfestaciones corporales, por las que se puede definir como una
manifestacion psicosomdtica compleja.

En lineas generales, se puede afirmar que el “sufrimiento psiquico”, motivo a menudo
aducido para justificar la demanda dirigida al psicélogo clinico, estd de hecho constituido por
una vivencia emocional; de modo tal que se puede retener que la génesis y el proceso
fenoménico del “sufrimiento psiquico” sean notablemente distintos de los evocados y determi-
nados por el “sufrimiento fisico”.

Al poner de relieve esto iiltimo, se quiere subrayar el hecho de que no es posible conducir
a través del mismo proceso la demanda dirigida al médico y la dirigida al psicélogo clinico. En
el primer caso, de hecho, se puede establecer una relacién causal directa entre sufrimiento y
enfermedad, y esta tltima fenomenologiaencuentra en la medicina su sistematizacién nosogra-
fica, fundada sobre hipétesis precisas diagndsticas y, si es posible, terapéuticas. Es este motivo
el que justifica, desde una perspectiva pragmatica, la homologacién sustancial de las dos
expresiones: “Estoy mal” y “Estoy enfermo”.

En el caso del “sufrimiento psiquico”, al contrario, no es posible establecer una relacién
causal directa entre sufrimiento y enfermedad, y ello se debe a que la psicopatologia no tiene
la misma “estructura l8gica™ que la patologia general o que la patologia especial médica,
quirtrgica, etc.

En particular se puede notar que el rapport entre paciente y psicélogo clinico representa
el lugar dentro del cual se despliega la problematica que motiva el encuentro y en cuyo interior
se reproducen, con especificas caracteristicas las dindmicas que marcan y dan sustanciaala vida
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mental del paciente, a sus simbolizaciones cognitivas y afectivas, a su realidad emocional, etc.
En tal caso, el andlisis de la demanda y la pregunta sobre “porqué” alguien acude al psicélogo
clinico representan un momento cognoscitivo inicial, sobre el cual se puede y se debe fundar

la prestacién profesional.

2. LA COMPLEJIDAD MOTIVACIONAL

Una psicéloga licenciada recientemente, pide iniciar una terapia psicoanalitica. Motiva
sudemanda por el deseo de afrontar una situacion definida por ella como de fuerte inestabilidad
emocional, que le ha dificultado hasta aquel momento establecer relaciones afectivas satisfac-
torias; estd preocupada por ello y piensa que un conocimiento mds profundo de si misma la
podria ayudar en esta importante drea de su existencia. Al mismo tiempo dice que, para hacer
frente al gasto que la terapia comporta, ha pensado justificar al padre, un empresario quimico,
la iniciativa como un complemento de su formacién profesional; supone que con tal excusa
podra facilmente convencerlo para llevar a cabo la cura. Se trata, dice, de una pequefia mentira
con una buena finalidad. Aqui la demanda parace clara, y el problema da la impresién de
encontrarse sélo en la relacion entre la persona y el padre, restringido a los motivos aducidos
para obtener una ayuda econémica, por otro lado necesaria, dado que ella no esta en buenas
condiciones profesionales y no puede por lo tanto disponer de recursos econémicos auténomos.

Una profundizacion de la “demanda” permite revelar una situacién un poco compleja y
problemadtica: en su aspecto mds relevante, puede resumirse en el intento de utilizar la terapia
como pretexto paradar al padre una imagen de si, al mismotiempo dependiente (con lademanda
de financiamiento) y seductoramente prestigiosa (completar su formacién profesional), tran-
quilizdndolo sobre el hecho de que su crecimiento se plantea sélo en el dmbito de su profesion,
alin no iniciada por otra parte, y aplazada también gracias a la experiencia analitica; con esto
ella conseguia el propdsito de permanecer anclada en una relacién dentro de la cual la
*“colusién” (acuerdo entre dos personas o instancias, en detrimento de un tercero) entre padre
e hija predecia una fijacién de roles y de imédgenes, que entre los dos controlaban rigurosamen-
te para que no hubiese ningiin cambio.

Un profesor de media edad pide por teléfono una visita para una terapia, se entretiene
hablando sobre las expectativas que la terapia podrd satisfacer, sobre lo bien que le han hablado
del terapeuta, asi como sobre la gravedad y la urgencia de su caso; después pregunta cuanto le
va a costar la visita. Se presenta a la cita, hablando no tanto de sus problemas, cuanto del modo
c6mo ha intentado resolverlos, confidndose a una larga serie de profesionales, médicos,
psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas, sin haber encontrado todavia la persona adecuada a su
caso. Después inicia una serie de consideraciones fuertemente criticas sobre las diversas
escuelas y teorfas psicoterapéuticas, buscando suscitar acuerdo y colusién en el terapeuta. Este
iltimo dice que estaria interesado en conocer los motivos que le han llevado hasta él; el cliente
lo mira, perplejo y desilusionado, después se levanta y se va. Al cabo de un tiempo pide una
nueva entrevista en la que podrd finalmente hablar de si mismo y aceptar una posicién de
cuestionamiento. Aparecerd entonces que el objetivo de la primera entrevista habia sido el
demostrar que tampoco el enésimo profesional interpelado podia hacer nada por él. Reconoce-
rdtambién la cuidadosa atencién con la cual escogia sus “victimas ilustres”. Dird, por otro lado,
que la pregunta que le hizo el psic6logo, sentida como una verdadera exigencia de cuestiona-
miento, lo habia desconcertado y profundamente irritado; de hecho, se esperaba, como gene-
ralmente habia sucedido en los otros encuentros, un enfoque inmediato de la entrevista hacia
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la biisqueda de elementos y dimensiones psicodiagnésticas, una exigencia de definicién de su
caso dentro de los parametros de nosografia psicopatolégica. Enfoque hacia el cual se habria
desplegado su gran habilidad para confundir al interlocutor,de desbaratar cada una de sus
hipétesis para afiadir al final en la conclusién que, en su caso, no habia nada que hacer. El
cuestionamiento que se le hizo, en cambio, habia hecho vano su proyecto implicito. Ahora,
habia vuelto para retomar aquel cuestionamiento y entender el sentido de su necesidad de
medirse con la persona a la cual se habia dirigido, para después invalidar su intervencién.

Esos ejemplos, y muchos otros vendrin a la mente del lector como a la del que escribe,
mostrando la complejidad de la dindmica motivacional que se activa en el encuentro con el
psicoterapeuta y en €l proyecto psicoterapeutico. Hablo de dindmica motivacional, porque se
trata de una utilizacién del psicSlogo clinico, de su imagen y del significado ofrecido en la
terapia que se presenta en el drea de la demanda y de la modalidad del primer encuentro, antes
todavia de que se estructure una dindmica transferencial en el curso del trabajo terapéutico.
Desde un punto de vista tedrico, evidentemente, se puede hablar de transferencia también en
estos casos; pero la simbolizacién afectiva del psicélogo clinico y del primer coloquio con él,
por parte de quien solicita laterapia, se manifiestaen un momento anterior al del establecimien-
to del rapport, y condiciona fuertemente sus modalidades. El entrar en colusién con el paciente,
en esta primera aproximacién cognoscitiva, puede comportar una estructura de relaciones
reciprocas que serd después muy dificil, y en muchos casos casi imposible, reconsiderar y com-
prender. Se podran asi crear “areas ciegas” en larelacion, fundadas sobre la colusién de tal modo
que por acuerdo ticito no serdn nunca mds retomadas y que podran constituir una zona
peligrosa, para ambos, psicélogo clinico y paciente, que evitaran cuidadosamente para no
amenazar de hecho la estabilidad de la relacion.

Las 4reas motivacionales que se estimulan y activan en la “demanda” terapéutica o de
consulta diagnéstica pueden ser interpretadas, hipotéticamente, como motivaciones de las
relaciones sociales identificadas por Mc Clelland (1955) como motivaciones de afiliacién,
poder y logro.

Cuando la demanda se basa sobre una dindmica de afiliacién, el objetivo del rapport es
el de evocaren el interlocutor una actitud de aceptacién y de toma en cargo de uno y de la propia
dependencia afectiva. Una orientacién motivacional de este tipo, por otro lado, puede parecer
obvia en una situacién de consulta, porque se refiere a una necesidad que viene regularmente
movilizada en la relacién médica, a cuya cultura relacional se asimila también el encuentro con
el psicélogo clinico. En este caso, la atencion del cliente puede constituir el tinico elemento de
la demanda, a la que se asimila cualquier otra manifestacién comportamental, cualquier
declaracién sintomdtica, cualquier exigencia terapéutica. Si no se explora esta dimension
motivacional, se corre el riesgo de configurar un rapport que, poco a poco en sus sucesivas
derivaciones, tenga como tinico objetivo el de reasegurar al paciente acerca de la gratificacién
de sus necesidades de afiliacién, alimentando al mismo tiempo y en modo siempre relevante la
urgencia.

Cuando la demanda de afiliacién no se explora, se desarolla inevitablemente. Y la
colusién, que fundamenta tal accién, vendrd necesariamente a gratificar una motivacién
complementaria en el psicélogo. Por ejemplo una motivacién dirigida a valorar el propio
prestigio profesional, las propias capacidades terapéuticas, como también larelevancia afectiva
o el interés erético que se estd en grado de suscitar en el otro. El paciente motivado
afiliativamente denota una profunda inseguridad acerca de sus posibilidades de evocar
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respuestas afectivas gratificantes, y su demanda pide una continua accién reasegurante. En este
sentido, una vez establecida larelacion colusiva activada, serd dificil reconsiderarla después en
términos de cuestionamiento; por otra parte, el solo interrogarse, de hecho, puede ser percibido
y vivido como una frustracién, una desconfirmacién en la espera de una continuacién, como un
rechazo drastico y expulsivo.

La motivacién de poder implica una tendencia a controlar, determinar, influenciar el
comportamiento del otro en larelacién. Una demanda fundada sobre el poder, implica el intento
de establecer, por parte del paciente, un control y una influencia en el psicélogo, condicionando
aquellas decisiones que fundamentan el encuentro y su desarrollo. Esto puede provocar una
respuesta complementaria en el psic6logo que, a menudo, asume una valencia reactiva, en la
medida en que la motivacién de poder en el paciente se vive como una desconfirmacién del
propiorol y de la propia imagen social por parte del psicélogo mismo. Por otro lado, es posible
también una colusién con las expectativas de poder del paciente, cuando el piscélogo clinico
no esta integrado en el rol y en la estructura en las que opera, y la colusién consiente actuar
transgresivamente en el sentido de una pertenencia profesional y organizativa vivida en modo
conflictual. Una colusién por parte del psicélogo, puede activarse, finalmente, cuando predo-
mine en €l la motivacién de afiliacion; en tal caso, se puede producir una dindmica relacional
del todo analoga a la que hemos visto en el caso de la demanda afiliativa, pero con los roles
invertidos. La motivacién de poder, si es la exclusiva de la demanda, es particularmente
problemética porque puede influir cualquier decisién en la relacién, desde los primeros
contactos del paciente con el psicélogo, y puede vaciar el sentido de cada acto interactivo,
percebido sélo en funcién del ejercicio de un control.

La motivacion del logro conlleva la aspiracion a realizar tareas y objetivos mucho mds
alld de lo comun, y a medirse con parametros de superioridad. La demanda parece orientada
exclusivamente al objetivo, sea este diagndstico, terapéutico o de counseling, y al psicélogo se
le utiliza como instrumento para perseguir el objetivo en si mismo. La relacion se vacia de
cualquier valencia afectiva, y una pretendida racionalidad parece constituir la norma que rige
lainteraccion. La “tarea” arealizar, esla que el paciente haya pre-definido en base a sudemanda,
y cuanto no entre en €lla, se considera con estupor, quizas con benévola indulgencia, tal vez con
la impaciencia de reconducir la situacién por los railes esperados. La colusién se basa en la
importancia de idéntica motivacién en el psicologo: se puede desarrollar, en este caso, una
relacién profesional “‘de manual”, donde cada problema es analizado y atentamente considera-
do, donde cada pregunta encuentra surespuesta, pero donde el gran ausente es el cuestionamien-
to real, en sus dimensiones problemdticas, o ansiégenas, que podria obstaculizar ¢l “logro”.

He trazado sélo brevemente una temdtica mucho mas compleja y articulada, que lo que
pueda parecer tras estas consideraciones. Dos observaciones a este propdsito. La dependencia
propia de la afiliacién conlleva modalidades relacionales defensivas reductibles a la “seduc-
cién”; la contra-dependencia del poder evoca una modalidad defensiva definible como
“agresién”; y la independencia propia del logro tiene como correspondiente comportamental
la “evasion afectiva”. Ahora bien, este esquema conceptual sefiala una articulacién frecuente
de la dindmica motivacional, que puede presentarse en interaccion y que puede modificarse en
el curso de la relacién y de la colusién que activa la demanda no explorada. La segunda
observacion se refiere a los limites de ]a concepcién teérica “motivacional”, que parece definir
sus limites dentro de una perspectiva descriptiva, interpretable desde dos vertientes, una
psicodindmica y la otra institucional. La interpretacién psicodindmica de la demanda, descrita
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ensus directrices motivacionales, nos lleva a los procesos internos del paciente, a su modalidad
de simbolizacién, a la historia de su mundo interno o modo de ser inconsciente, lo que nos
llevaria al analisis de la transferencia. Mds apropiado al anélisis de la demanda, sin embargo,
es la vertiente que considera el desarrollo de la descripcién motivacional dentro de la perspec-
tiva tedrica del andlisis institucional.

3. LA DINAMICA INSTITUCIONAL

Por institucién se entiende la configuracion fantasmatica a través de la cual se vive y
desarrolla una relacién social especifica, en base a las simbolizaciones afectivas reciprocas de
los diferentes participantes en la relacién misma.

La dindmica institucional interactiia con el proceso organizativo, que representa, por el
contrario, la modalidad formal, prolongacién de la relacidn social, y que puede describirse a
través de los objetivos, las estrategias, las reglas del juego que definen roles y funciones, los
sistemas normativos, la modalidad de comunicacion y de decision (Carli, Paniccia, 1981). La
dindmica institucional, resultante de las interacciones entre los modos de ser inconscientes de
los diferentes componentes de la relacién, reproduce modelos relacionales que cada persona ha
elaborado dentro de la familia fantasmatica interna. De aqui la relevancia de una posible
yuxtaposicién entre objetivos, planos y procesos formales, que son propios del nivel organiza-
tivo de una estructura social, y dindmica colusiva inconsciente, cuyo objetivo es el de elaborar
y controlar la significacién afectiva con la que se vive y caracteriza un especifico contexto
relacional.

Se puede hacer la hipétesis de que algunas dimensiones organizativas se utilizan como
ocasiones para consentir la accién colusiva de fantasmas institucionales. Si la relacién
psicélogo clinico-paciente, por ejemplo, se utiliza como reproduccién de la organizacién
médica, puede simbolizarse la relacién segin un modelo fastasmatico que, en la cultura
estratificadaen el interior de la persona, asume funciones especificas de reasegurary de elaborar
la dindmica afectiva de los individuos en el ambito relacional. Se puede asf distinguir entre la
demanda explicita que una persona o un grupo pueden dirigir al psicélogo clinico y al contexto
en el que opera, y una demanda implicita referida a la dindmica institucional. Por anélisis de la
demanda, enelinteriory en congruencia con este modelo tedrico de articulacién de laestructura
social (descrito aqui sélo a grandes lineas), se entiende la explicitacién de la dindmica
institucional tal como aparece en el cuestionamiento de la demanda implicita.

Cuando, por ejemplo, un maestro de escuela media pedia al psic6logo “escolar” que se
ocupara de los “casos dificiles” presentes en el 4mbito del grupo-clase, en los afios anteriores
alaexperiencia de integracion de los nifios con deficiencias, parecia utilizar la psicologia a cuya
“funcion” diagnéstica y terapéutica se dirigia, para afrontar el caso de una presencia “enferma”
dentro de la estructura escolar. La funcién diagnéstica y terapéutica, por otro lado, era vivida
simbdlicamente como agente adecuado para curar, esto es para estirpar el “mal del otro”, la
alteracion, como fantasia de un objeto malo-enemigo, del “bien propio” atribuido al cuerpo
social “normal”. La funcién psicoldgica iba institucionalmente dirigida a proteger y tutelar la
omnipotencia narcisista del grupo-clase, que no podia tolerar y experimentar el “mal” como
“alteracion” o “alteridad” en el dmbito de la propia pertenencia. El psicélogo escolar podia
coludir con tal demanda implicita, a través de dos modalidades contrapuestas: la de aceptar la
intencionalidad institucional del encargo y marginar la alteracién representada por el alumno
problematico, o la de coludir con este dltimo e identificar el mal, la alteracién, en la demanda
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de marginacion, combatiéndola. En los dos casos, diferentes por otro lado en su significado
cultural y en la valencia ideolégica testificada por la praxis, la demanda no era analizada, sino
activada,

En la misma situacién escolar, con el desarrollo de la experiencia de insercién de los
alumnos con handicaps, se estd modificando notablemente la demanda de los maestros al
psic6logo. De hecho, la nueva normativa se ha vivido como una presion a la aceptacion
culpabilizada de lo diferente, por tanto de la alteracién, dentro del grupo de pertenencia, y ello
ha comportado un sentimiento confuso de responsabilidad con respecto a las alteraciones que
eran incorporadas y vividas como propias; la demanda se dirige ahora al psicélogo en términos
de expectativas de que “tome a su cargo” el grupo-clase entero percibido como totalidad
problematica, ante la interaccién compleja que implica la presencia del disminuido. Esto se
corresponde a la simbolizacién falocéntrica y onfolocéntrica de las que habla Fornari (1976)
a propésito de las instituciones sanitarias como instituciones parafamiliares.

Ya en estos primeros ejemplos se pueden detectar los “roles” que intervienen sistemati-
camente en la demanda de consulta psicolégico-clinica: los del comitente (de quien delega sus
funciones en otra persona o instancia), los del usuario y los del consultor. Si se consideran estos
roles, es posible diferenciar la funcién real y la fantasmatica del consultor, con respecto a los
problemas de relacion, reales o fantasmaticos, entre el comitente y el usuario. Se subraya, con
respecto a esto, que no siempre el rol del comitente y del usuario hacen referencia a personas
diferentes, sino que pueden algunas veces ser asumidos y desarrollados por el mismo paciente.

Consideremos el caso de un joven de veinte aiios, el cual se dirige al psicélogo que opera
en un Centro de Higiene Mental, proponiéndole una confusa sintomatologia donde aparecen
pensamientos delirantes de cardcter persecutorio, angustia en las relaciones afectivas y escasa
capacidad de concentracién que hacen imposible el seguimiento regular de sus estudios
universitarios.

Analizar la demanda significa considerar la relacién entre comitente y usuario; relacion
que habitualmente, en su historia y en su problematica, es el lugar en el que ha tenido origen
la demanda misma de consulta. Hay que considerar, al respecto, que la relacién comitente-
usuario se propone, desde el punto de vista del consultor, como fuertemente asimétrica en
cuanto concierne al poder. El encargo, de hecho, es la funcion que tiene el poder de movilizar
al consultor y de hacerlo actuar, por decirlo asi, sobre el usuario. Tiene por otro lado el poder
de inducir, motivar, convencer o constreiiir al usuario a aceptar o pedir la intervencion del
consultor. Pero no basta. El comitente, es habitualmente portador de un proyecto de cambio, de
transformacion del usuario; tiende entonces a coludir con el consultor, con el, operador
psicoldgico con el fin de hacer coincidir el proyecto de este Gltimo con su proyecto. Y ello con
laesperanza que tal cambio puedarestablecer una relacién menos problematica entre comitente
y usuario; algunas veces no se necesita siquiera que la intervencion finalice para que este hecho
esperado se produzca; basta s6lo con que se estructure la relacion del usuario con el psicélogo,
en coherencia con las expectativas del comitente, para que la relacién entre los dos pueda
cambiar en modo determinante. Es evidente que este proyecto del comitente implica, de hecho,
una utilizacién instrumental de consultor; utilizacién que puede ser llevada a cabo por el
consultor mismo si éste, por los mds variados motivos que trataremos de considerar a
continuacién no explora y reformula en modo interrogativo la propuesta de colusién que le
viene explicitamente, aunque mas a menudo implicitamente, dirigida.

El encargo, como se ha dicho, es una funcién que puede ser desarrollada por personas
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diferentes del usuario, pero también por funciones o partes de uno, si se quiere por estructuras
psiquicas presentes y activas en el mundo interno del usuario mismo. El joven de veinte afios
anteriormente citado, pide ser “ayudado” en algunas dificultades que transforman en problema-
tica un desarrollo normal de la existencia. En una primera profundizacién de su demanda
aparece claramente que el juven nutre una desconfianza muy acentuada con respecto al
psicélogo; se ha dirigido a él bajo la invitacién presionada de sus padres, en particular de la
madre que se las ha ingeniado para “oir hablar bien” del servicio, y del psicélogo en particular,
a través de algunas amigas. El joven, contrariamente, declara tener mds confianza en los
psiquiatras de una clinica privada donde se ha recuperado otras veces, en los dos afios
precedentes al encuentro que analizamos. En una ulterior profundizacion de la demanda,
aparece enseguida que el joven habia estado influido en el pasado reciente por los padres que
lo habian inducido a interrumpir la relacién afectiva con una compafiera de instituto, tenida
como poco adecuada para €l, y al mismo tiempo habfan forzado su eleccién universitaria hacia
una facultad que le interesa poco o nada, pero que le llevard a continuar la actividad profesional
del padre. _ '

Mas alld de las consideraciones psicodindmicas que se podrian hacer, pero que exigirian
unamayor profundizacién, la demanda formulada, en el caso examinado, pone de relieve cémo
el encargo en la intervencion psicolégica es en buena parte sostenido por los padres, y como la
demanda se propone como objetivo, una reconduccion del usuario a una “normalidad” compor-
tamental, definida por el modelo expresado en las expectativas de los padres mismos. El usuario
se declara portador de otro encargo, con el que intenta la recuperacion en la clinica psiquidtrica,
descrito como evasién de la familia, y como ocasién para una experiencia que no sea la indicada
por el deseo de la familia. Evasién por otro lado, provisional y reversible, que preludia
sistematicamente una vuelta no solo a las relaciones reales con los padres sino también a las
relaciones fantasmaticas con las instancias parentales interiorizadas. La demanda, entonces, se
mueve entre los polos de la transgresion y de la adecuacion a estas expectativas parentales. El
andlisis de la demanda implica una reconsideracion de los complejos significados que la
consulta psicoldgica puede asumir, y un desplazamiento de la atencién sobre los sintomas
declarados hacia la sintomatologia expresada en la misma demanda.

El analisis de la demanda, en otros términos, conlleva la comprensién de la problematica
relacional entre comitente y usuario que motiva el recurso a la consulta psicolégica. En el caso
que estamos analizando, la actitud dialogante del psicélogo clinico y su invitacion a salirse de
la accion, sea esta simbdlicamente representativa tanto de una adaptacién como de una trans-
gresién, conlleva una reaccién por parte del grupo familiar, y en particular de los padres. Y esto
por el hecho de que el proyecto terapéutico, que se estaba delineando en base al analisis de la
demanda, parecia no corresponder a sus expectativas y a las modalidades habituales de
adaptacion sintomatica del hijo. Ademds la respuesta a tales reacciones de los padres se orientd
haciaun analisis, en lugar de auna contra-reaccién; seles invité aacudira un psicélogo diferente
del que habia establecido la relacién con el hijo, a fin de examinar los problemas emergentes
y de considerar de modo mds profundo y mds verdadero sus expectativas con respecto al hijo
mismo.

Elandlisis de lademanda, una vez explorado en su articulacion y en su complejidad, puede
requerir decisiones operativas diferentes, orientadas cada vez mds por la configuracion real de
la problematica en acto y por el examen de los instrumentos de intervencion més adecuados.
Afirmacion, esta Gltima, que puede parecer banal y superflua por su obviedad, pero que abre
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en cambio temas interesantes de estrategia terapéutica y de utilizacién consciente y reflexiva
de las diferentes “técnicas” de intervencién, cuando estas tltimas no sean ya consideradas como
resortes exigidos en base a la unfvoca competencia adquirida del terapeuta, sino resultado de
un proceso de eleccién centrado sobre la problemdtica real que se quiere analizar.

Se ha dicho anteriormente que, en el caso de modelo médico, no se plantea de modo
especifico y diferencial caso por caso el problema de la individuacién del comitente; existe de
hecho una norma social compartida vinculada a la curacién de la enfermedad. Recordamos a
proposito los cuatro aspectos del sistema de expectativas institucionalizadas concernientes al
rol de enfermo, enunciadas por Parsons (1951):

A) exencioén de la responsabilidad normal del propio rol social

B) exencidn del perseguir la curacién mediante un acto de decisién o de voluntad

C) obligacién de desear “‘estar bien”

D) obligacién de buscar ayuda técnicamente competente, la del médico, y de
cooperacién en el proceso, dirigido a la curacién.

La estructura de la relacién entre paciente y médico se define por una serie de reglas,
socialmente compartidas, que convierten en altamente automatizada y repetitiva la modalidad
organizativa de larelacion; el rol del paciente por otra parte, es contingente, temporal, universal
porqué estd fundado sobre criterios de definicién objetiva y generalizable, y de este modo
orientado hacia una rigurosa neutralidad afectiva. Se subraya cémo en tal caso la dindmica
institucional est4, por decirlo asi, al servicio de la fenomenologia organizativa: la simbolizacién
afectiva de la relacién entre el paciente y el médico, vivida colusivamente por ambos, hace
posible el desarrollo de las acciones organizadas y la asuncién de los roles reciprocos que basan
la repetitividad estable y no-conflictual de la praxis sanitaria. En el caso del “paciente” que se
dirige al psicologo clinico, en cambio, no sirve ninguna de estas condiciones definitorias de las
expectativas sociales y de rol. Pero,en muchos casos, lademanda se estructuracomo sf se tratara
deasumir lasexpectativas y los roles previstos en el caso particular de utilizacién de la profesion
médica. Y a este “como si” puede corresponder, colusivamente, un “como si” reciproco,
asumido por el psicélogo, que hace de la consulta psicolégica un mimetismo de la consulta
médica.

El andlisis de la demanda se propone descubrir qué modalidades iniciales de la relacion
de ayuda, dirigidas a poner de manifiesto la dindmica institucional activada, pueden obstacu-
lizar, impedir o trivializar la praxis organizativa, psicodiagnéstica y psicoterapéutica. Pero no
es sélo la institucién “médica” la que puede estar presente en la demanda de consulta psicols-
gica; algunas veces el psicélogo clinico estd simbolizado como educador, magistrado, sacer-
dote, entrenador, amigo de la infancia, poeta, héroe, explorador, etc. Y estas simbolizaciones
pueden aparecer cada vez distintas, o pueden coexistir en una dnica y confusa representacion
fantasmatica.

La determinacién de las funciones de encargo y de uso, la determinacién de la relacién
de estas funciones con las del consultor psicélogo aparecen como muy complejas, aunque de
graninterés. Y es en este dmbito que la dindmica motivacional, anteriormente referida, adquiere
una relevancia significativa.

Es evidente que el analisis de la demanda no consiste en la simple formulacién de la
pregunta: “;por qué ha pensado dirigirse a mi ?”. Este implica, para su conduccién, el uso de
un modelo interpretativo especifico, referido al andlisis institucional. La demanda, de hecho,
noes mas que un proceso institucional, que atraviesa la estructura organizativarepresentada por
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la demanda de consulta y de intervencidn psicodiagnéstica y psicoterapéutica. En este sentido
el andlisis de la demanda forma parte del proceso psicodiagnéstico y fundamenta sus premisas.
Tampoco debe confundirse con el psicodiagndstico, por cuanto, orientado a detectar y definir
las caracteristicas psicolégicas del usuario, podria ser incorrectamente utilizado como justifi-
cacién a posteriori de la demanda en si misma, sustituyendo el andlisis.

4. FACTORES QUE OBSTACULIZAN EL ANALISIS DE LA DEMANDA

Con frecuencia, al encarar una problematica, se contrapone la ejecucién de la demanda
por parte del psicélogo clinico a su andlisis. Se ha dicho también que tal accién implica un
proceso de colusidn entre paciente y psic6logo, en base a lareciprocidad de las simbolizaciones
afectivas evocadas por la relacién y sobre la complementariedad de las expectativas no
expresadas, de cuya intencionalidad implicita se reviste la relacién de ayuda.

Los factores que pueden obstacularizar el andlisis, y facilitaren cambio la accién colusiva
sonmiltiples, y dificilmente pueden ser reducidos a categorias precisas, exhaustivas de eventos
que podrdn encontrar una comprension sélo si se consideran en su singularidad experiencial.
No se trata de catalogar los factores obstaculizantes, sino de considerar algunas situaciones
ejemplares, a mi parecer significativas, como ocasiones para reflexionar sobre esta importante
temdtica. ’

Un primer factor problematico para el andlisis de la demanda, puede ser detectado en los
casos en los que el psicélogo clinico esta preocupado, en su relacién con el paciente, por asumir
un rol ya desde el inicio diagnéstico y terapéutico; es el caso en que la actitud “profesional”
implica centrarse sobre el paciente, y sobre su condicién declarada de malestar que debe ser
reducida a pardmetros nosogréficos precisos, fundantes de la decision terapéutica. Aqui se
realiza, ami modode ver, una homologacién con el paciente que se dirige al médico: este iltimo
puede ser considerado con Parsons (195 1) una persona necesitada de ayuda y, al mismo tiempo,
técnicamente incompetente. Este tiltimo elemento, de gran relevancia, indica que el paciente no
sélo noes capaz de hacer lo que serfa necesario, “sino que ni tan siquiera sabe qué debe hacerse,
ni de qué modo. SSlo una persona técnicamente adiestrada posee esta calificacion”. (Parsons,
op. cit., p. 450).

Si el psicélogo toma totalmente a su cargo el paciente, como si asumiera una funcién
médica, no hay ninguna necesidad de analizar la demanda. Sélo debe tomar literalmente las
manifestaciones sintomatolégicas del paciente y evitar paralelamente cualquier consideracién
relativa a lo que le comunica a través de la relacion con el psicélogo y dentro de la relacién en
sf misma. En tales casos, se desatiende el componente relacional de la demanda (A.A.V.V,,
1981), identificable a través de la dindmica institucional sobre la que se funda la relacién.

En otros casos no se considera el andlisis de la demanda a causa de los limites técnico-
profesionales del psicélogo clinico, ejemplificados en la competencia restringida a una tnica
técnica, sea esta psicoanalitica, gestdltica, relacional, transaccional, conductista, etc. Aqui el
enfoque del psic6logo esta orientado no tanto a una comprension de los problemas llevados por
el paciente, cunato alareduccion del caso dentro de la categoria dicotomica SI-NO: se preocupa
exclusivamente de decidir si considerar el caso como tratable con la técnica aprendida, o no. Y
esto en el mejor de los casos; en otras ocasiones se preocupa sélo de pasar al tratamiento, sea
cual sea el problema presentado, constatando s6lo la aceptacion, por parte del paciente, de la
propuesta terapéutica y de su condicion pragmatica. Es evidente que un andlisis de la demanda
podria en tales situaciones resultar altamente ansiégeno por el hecho de remitir al inicio de una
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praxis que, es la inica que puede confirmar al psicélogo en el propio rol al conferirle seguridad
profesional.

El andlisis de la demanda, por otra parte, comporta la eventualidad de una resistencia por
parte del paciente, que puede titubear sobre el abandono de la consulta y sobre la bisqueda de
un nuevo profesional, mas maleable y propenso a aceptar al pie de laletray sin cuestionamientos
la demanda terapéutica. El temor “de perder el paciente” y la tendencia a evitar la “herida
narcisista” que comporta este hecho, puede ser un ulterior factor de obstaculo en el andlisis de
la demanda.

Se abre aqui el tema, de gran importancia, que concierne al psic6logo clinico adscrito a
las estructuras de servicio puiblico: tema que hacee referencia a la mediacién entre la demanda
del usuarioy la cultura, las exigencias, las normas y los modelos organizativos de la estructura
a las que pertenece. En muchos servicios de reciente creacién, de hecho, el psicélogo se
encuentra que debe colaborar, dentro del equipo, con profesionales que no estdn sensibilizados
en la exploracion de la demanda hecha por parte del usuario, y cuya praxis no considera esta
importante orientacién cognoscitiva. La misma cultura organizativa, en su relacién con el
usuario, puede considerar irrelevante o inoportuna tal exploracién; y del mismo modo también
el usuario que se dirige a laestructura puede sentir como legitimo el rechazo de este analisis que
parece querer poner en discusion, en cierto sentido, su derecho al servicio.

En tales casos se debe analizar previamente la dinamica institucional en que se basa la
estructura del servicio, y por tanto de la oferta con el fin de hacer posible un andlisis de la
demanda. Mds en general se puede hacer ver que la atencion a la demanda formulada por el
paciente, y su consideracion critica, pueden contrastar con las expectativas del psicélogo clinico
con respecto a su praxis profesional, y con las teorias que fundamentan la practica y la técnica.
En particular resulta importante la teorfa del cambio que orienta la praxis del psic6logo, y que
determina los objetivos y las estrategias.

En algunas de estas teorias no se considera la relevancia del rapport entre paciente y
psicologo, sinodentro del ambito rigurosamente definido de latécnica terapéutica adoptada. En
tales casos, el sistema de expectativas del paciente, la intencionalidad presente en el rapport con
el psicélogo aparecen irrelevantes; la tnica condicién que se le pide al paciente es la de
colaborar en la psicoterapia y la de asumir, en tal ambito, el rol y la funcién previstos por la
técnica. La relacién, por asi decirlo, oculta en el paciente, se considera sélo como fuente de
informacién diagndstica; informacién diagnéstica que orienta y justifica la iniciativa terapéu-
tica.

Por esto se puede afirmar que el andlisis de la demanda es una praxis fundada sobre la
integracion de los modelos psicolégico-clinicos, integracién que comporta un proceso forma-
tivo dentro de la psicoldgia clinica general, y que implica una fundamentacién teérica de la
Juncion psicolégico-clinica como premisa indispensable para dar sentido a la prictica, en sus
diferentes articulaciones.

La "demanda” es una nocion que resume las motivaciones que llevan a una persona
al psicélogo clinico y las simbolizaciones afectivas con las que se representa idealmente
estarelacion. Elarticulo propone un andlisis de la dindmica que caracteriza esta relacion.
Se considera el andlisis de la demanda como una fase fundamental del proceso de
conocimiento y diagnostoco sobre la que se basa la intervencién psicolégico-clinica.
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