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LA CONSULTA CONJUNTA MEDICO-PSICOLOGICA
COMO RECURSO INTERDISCIPLINARIO EN EL

HOSPITAL GENERAL

Sorgen, Eugenia; Calzetta, Juan José

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se focaliza en algunos aspectos de la tarea que,
como una de las actividades iniciales del Programa de la Facultad de
Psicologia en el Hospital de Clinicas, se desarrolla en la Seccion de
Ginecologia Infanto-juvenil del mencionado Hospital desde agosto
de 2013. En este servicio, donde se atienden nifias y adolescen-
tes entre 0 y 19 afios de edad, se ha comenzado a trabajar en la
implementacion de la consulta conjunta a cargo de profesionales
médicos ginecdlogos y psicologos. Se analizan y valoran los benefi-
cios derivados de la utilizacion de tal dispositivo de entrevista clinica
gineco-psicoldgica, en la atencién de diversos casos. Se concluye
que la insercion de profesionales especialistas en problematicas
psicologicas de la infancia y la adolescencia representa un aporte
en la consideracion de la subjetividad de las pacientes y familiares
involucrados. Tal como se va poniendo de manifiesto en los mdltiples
casos ya atendidos, el dispositivo implementado resulta una valio-
sa herramienta para poder abordar situaciones complejas, de alto
impacto emocional para las pacientes, familiares y equipo tratante.
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ABSTRACT

THE MEDICAL-PSYCHOLOGICAL JOINT CONSULTATION AS AN
INTERDISCIPLINARY RECOURSE AT THE GENERAL HOSPITAL

This paper focuses on some aspects of a task that is being devel-
oped, since August 2013, as one of the initial activities of a program
at the Faculty of Psychology, in the Hospital de Clinicas, in the child-
adolescent Gynecology Section of the Hospital. This service, which
is for children and adolescents between 0 and 19 years of age,
has begun working on the implementation of a joint consultation,
between gynecologists and psychologists. Benefits derived from
the use of gineco-psychological clinical interviews in various cases,
are being analyzed and evaluated. It is concluded that the inclusion
of professional specialists in psychological problems of childhood
and adolescence, contributes in considering the subjectivity of the
patients and the families involved. As it is being demonstrated in
multiple cases already, the implemented interview mechanism is
a valuable tool to address complex situations, of high emotional
impact for patients, their families and the medical team.
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El presente trabajo se propone una aproximacion descriptiva y, a
la vez, esbozar un primer analisis de la experiencia referida a la
insercion de profesionales psicologos en la seccion de ginecologia
Infanto-juvenil del Servicio de Ginecologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin”, de la Universidad de Buenos Aires. Se trata
de uno los primeros rendimientos en el marco de una experien-
cia novedosa: la puesta en marcha del Programa de la Facultad
de Psicologia en el mencionado Hospital, que ha comenzado a dar
sus primeros pasos. El objeto de este Programa es realizar inter-
venciones concretas en las necesidades y problemas de salud de
la poblacion consultante que contribuyan a la articulacion entre la
Universidad y la Comunidad y a la transferencia y produccion de co-
nocimientos a través de la asistencia, la docencia y la investigacion.
La inclusion del equipo de psicdlogos en Ginecologia Infanto-juvenil
tuvo lugar como respuesta a la demanda por parte del Servicio,
surgida del interés por compartir la atencion médica en situaciones
complejas y con alto impacto emocional para las pacientes, sus
familiares, y el equipo tratante. El proposito fue explorar la posibi-
lidad de abordarlas desde una mirada integral y multidimensional.
Segln esta previsto, una vez que el mencionado Programa haya
completado su puesta en marcha, el conjunto de profesionales a
que se refiere el presente trabajo se articulara con el equipo de
Nifios y adolescentes.

Se implementé como metodologia el dispositivo de la consulta con-
junta, la cual consiste en la presencia del médico ginecologo y el
psicdlogo durante la entrevista a las pacientes. Dicho dispositivo
permite pensar la articulacion interdisciplinaria (médico-psicoldgi-
ca) que surge en este tipo de encuentros, valorar sus potencialida-
des y analizar sus efectos. Cabe destacar que las nifias y adoles-
centes asisten a la Seccion motivadas por diferentes cuestiones
médicas, y se espera que el encuentro con una atencion integral
donde se tome en consideracion la subjetividad, redunde en una
mirada complejizante que beneficie la comprension y el abordaje
del caso.

Ha sido posible comprobar que tanto las pacientes como las adultas
acompafiantes se mostraron sorprendidas muchas veces por las
intervenciones que apuntan al nivel de la subjetividad. Algunas en-
contraron en esta interlocucion un ambiente confiable y sostenido
para la comunicacion de su sufrimiento psiquico; otras, en cambio,
se sorprendieron y manifestaron algtn nivel de resistencia por ser
interpeladas en un ambito que consideran mas intimo, lo cual lle-
garon a percibir como una cierta “intromision”.

Contemplando esta circunstancia, las psicélogas participantes co-
menzaron por incluirse en las consultas en el rol de acompanar a
las médicas ginecologas. Se plantearon, como objetivo, adentrar-
se en la practica médica y familiarizarse con el tipo de consultas
prevalente para evaluar el modo adecuado de intervencion en las
diferentes situaciones

La novedad del dispositivo radica en la presencia de la psicolo-
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ga durante la consulta médica; no se trata de la tradicional inter-
consulta sino de una accidn conjunta médico-psicoldgica. En todo
momento se procurd preservar la dinamica de la consulta, prio-
rizando la practica médica. A medida que el dispositivo se ponia
en funcionamiento, se obtuvieron los primeros indicios de que esta
modalidad posee efectos beneficiosos para el equipo profesional y
para el tratamiento de las pacientes. De ese modo, en el interior de
la clinica fueron surgiendo diversos espacios de intervencion

Algunas modalidades de intervencion

Se incluyen a continuacién algunas vifietas de casos atendidos,
como ilustracion de las modalidades de trabajo que se fueron im-
plementando.

Las muiiecas. En diversos casos de resistencia al tratamiento mé-
dico se decidio implementar una variante de un recurso clasico de
la psicoprofilaxis quirdrgica:el juego. Como breve ejemplo se con-
signan dos de ellos. En uno, una nifia no aceptaba ser examinada
por la médica, y manifestaba una intensa angustia. Acostada en la
camilla, se le facilitd el juego con una mufieca a la cual la psicdloga
le sacd la ropa. A partir de este juego la nifia no opuso resistencia
a la revisacion. Con un fundamento semejante, se trabajé con otra
nifia que se oponia a la extraccion de una muestra genital necesaria
para realizar un cultivo. La psicdloga hablé con la nifia en presencia
de la mama y la orientd para que ambas en la semana jugaran
a la doctora y “ensayaran” la practica. A la semana siguiente la
pequefia entrd sola al consultorio de la mano de la psicologa y no
opuso resistencia para el examen. En esa consulta la mama relatd
que la nifia pasaria en unos dias por una intervencion quirurgica
(amigdalectomia). La psicdloga aprovechando el éxito del juego en
la consulta, reforzd la importancia del jugar y anticiparse ludica-
mente a situaciones de manipulacion médica para neutralizar el
impacto traumatico de la cirugia.

Informacion y prevencion. Otra intervencion interesante tuvo lugar
en ocasion de la consulta de una adolescente en la cual la psic6loga
intervino activamente en la devolucion del diagndstico a la joven y
a sus padres oriundos de una ciudad del interior del pais. Luego de
realizarse los estudios pertinentes se concluy6 que la adolescen-
te, derivada por una amenorrea primaria, presentaba agenesia de
Utero y poco desarrollo vaginal. No fue fécil para el equipo tratante
informarles a la paciente y sus padres acerca de esos resultados.
La médica ginecologa y lapsicdloga consensuaron una estrategia
de devolucion, en la cual se contemplaba contener y facilitar la ela-
boracion de la angustia por el futuro de la paciente. Por ello se
acordo plantear y enfatizar las posibilidades de la joven para contar
con material genético propio para la procreacion futura, para lue-
go informarles acerca de las limitaciones vitales provocadas por la
ausencia del (tero.

Si bien el encuentro provoco una conmocion afectiva en todos los
presentes, se logrd contener y generar un mensaje esperanzador a
futuro, al tiempo que se hizo hincapié en la necesidad de ser acom-
pafnados psicoterapéuticamente en el proceso. Se podria pensar en
dos efectos simultaneos a propdsito de esta intervencion: Uno, faci-
litar la metabolizacion de informacion médica dificil y productora de
angustia; otro, la implementacion de un recurso preventivo. Es im-
portante sefalar que la estrategia conjunta para poder informarles
a los padres y a la paciente acerca de la situacion fue producto de
una elaboracion conjunta de la médica y la psicdloga en reuniones
previas a tal fin. Podria decirse que las profesionales sostenian a la
paciente a la vez que se sostenian entre si

En otro caso, en la segunda consulta de una mama con su beba de
3 meses para control de una afeccion genital menor, la psicéloga
observo la conducta de la diada durante la revisacion médica: la
pequefia no se despertaba, no sostenia la cabeza y la progenitora
parecia no sorprenderse por ello. Se le indico una charla posterior
con la psicdloga, que la mama acepto. En la entrevista psicoldgica
puso de manifiesto una depresion materna a propdsito de la muerte
del hermano mellizo de la bebé, acontecida dias después del par-
to. La nifia entreabri6 los ojos y casi dormida fue amamantada. La
profesional interviniente insistio en la necesidad de buscar apoyo
para la adulta y le suministr6 informacion a la madre respecto de
la importancia de interactuar activamente con la bebé. Se envi6 un
informe al pediatra tratante a través de la paciente con motivo de
la necesidad de seguimiento en relacion al registro de un vinculo
temprano perturbado que podria afectar el desarrollo de la nifia .En
esta oportunidad la entrevista conjunta resulto Util para la deteccion
temprana de un probable trastorno en el desarrollo infantil.

Conflictos familiares. Algunas de las consultas atendidas tuvieron
como motivo central, no la demanda de atencion médica por alguna
dolencia, sino la realizacion de pericias médicas sobre abuso se-
xual, solicitadas por la familia con el fin de obtener testimonios para
demandas en tal sentido. Estos casos, invariablemente se enmarcan
en el contexto de graves crisis familiares, que suelen abarcar varias
generaciones y constituyen un trasfondo de sufrimiento y posible
dafio para los nifios involucrados. En estas oportunidades, como se
puso de manifiesto en las reuniones de elaboracion conjunta de la
experiencia que se realizan en el servicio, la intervencion del psi-
célogo complementaria a la intervencion médica puede entenderse
como un recurso simbolico y de sostén humano que acompana el
momento de la revisacion corporal. De esta manera, los nifios no
son tan sdlo un cuerpo expuesto al examen médico y, eventualmen-
te, al discurso familiar que puede ubicarlos como objeto de prueba
o disputa, sino también alguien considerado mas plenamente en su
dimension subjetiva, lo que aminora el efecto potencialmente trau-
matico de la situacion. Ambas miradas, la médica y la psicologica,
facilitan la posibilidad de concebir al pequefio como sujeto en su
integralidad. El impacto que produce siempre la denuncia de abuso
sobre una nifa es intenso. Compartir, cada uno desde su especiali-
dad, la percepcion sobre la paciente y su entorno en una conjuncion
de saberes, no sdlo alivia a las profesionales intervinientes sino que
brinda mayor lucidez para pensar la problematica.

Fuera de la consulta médica: En algunas ocasiones, luego de las
consultas conjuntas, las pacientes son derivadas a las psicologas.
En estos casos se mantiene la entrevista en un consultorio a tal fin,
sin la presencia de otros profesionales.

Uno de los casos involucrd a una joven extranjera, madre de dos
nifios pequerios, que solicitaba la ligazén de trompas para evitar
futuros embarazos. Dada la corta edad de la paciente, se derivd a la
joven a la consulta psicoldgica. En la entrevista se revelo la vulne-
rabilidad por la que transitaba la paciente, en ocasion del puerperio.
Se la orientd en la posibilidad de tomarse un tiempo para decidir
esa practica médica y se la puso en conocimiento de métodos an-
ticonceptivos altamente seguros y accesibles. La intervencion, en
este caso, apuntd a proveer de un espacio mental y temporal para
decidir acerca de una practica que implicaba consecuencias vitales
irreversibles. Se detectd que la solicitud de intervencion médica
estaba contaminada con un alto contenido angustioso por sentir la
joven madre desborde e ineptitud frente a la crianza de dos nifios
pequefios. Al serle provisto un espacio de sostén y calma, la pa-
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ciente renuncio a la urgencia y logré detenerse y pensar. Esto fue
luego evaluado como un aporte importante en la consideracion de
la subjetividad.

En otra oportunidad se entrevistd por primera vez a una joven que
presentaba enfermedad intersexual, conocida como XY. Es decir un
sindrome de insensibilidad a los andrégenos, lo cual determinaba
que poseyera caracteristicas genéticas masculinas y fenotipicas
femeninas. Como paso previo a la entrevista psicologica, la pa-
ciente fue informada por los médicos acerca de la urgencia de ser
intervenida para extraerle los rudimentos gonadales, debido a las
altas probabilidades de malignizacion. Luego de la operacion se le
suministraria a la paciente hormonas femeninas y se encaminaria
el trabajo de reconstruccion vaginal.

En entrevista psicoldgica, la joven, resistente a expresar sus emo-
ciones y pensamientos, manifestdé su preocupacion por el tiempo
del post-operatorio en relacion a la actividad fisica: temia perder
fuerza, ya que su trabajo, con el que se sentia muy conforme, in-
cluia la necesidad de levantar y transportar grandes piezas me-
canicas Por ello temia no poder hacerlo durante un tiempo largo.
Ademas expresa su aficion por el fisicoculturismo, y la fascinacion
que le produce la figura de Arnold Schwarzenegger, a quien ubica
como ideal.

Asimismo, refiere que no ha tenido novio todavia y que hasta el
momento no ha sentido atraccién por ningin muchacho. A pesar
de tomarse un afio luego de terminar el secundario, la paciente
enfatiza que este tiempo quiere formarse y estudiar, y no muestra
interés en intercambios amorosos.

Esta intervencion se orientd entonces, a brindar un espacio para
que la paciente pueda expresarse con sus miedos, con sus dudas
y con sus conflictos de identidad y ambigiiedad sexual. Se legitimo
la posibilidad de transitar, en esta etapa de la vida (adolescencia),
procesos de confusion y ambigiiedad en los distintos &mbitos (vo-
cacional, laboral, sexual y amoroso). A su vez se promovid la demo-
ra en la toma de decisiones y la posibilidad de ser acompanada en
este proceso por un entorno de proteccion y cuidado.

A partir del intercambio entre la psicologa y las médicas intervi-
nientes, se plantea la posibilidad de demorar la reconstruccion va-
ginal hasta que la joven se encuentre en condiciones de decidir en
relacion a su apariencia corporal y su eleccion sexual.

Fundamentos

La tarea ilustrada mas arriba con unos pocos de los miltiples ejem-
plos que provee la practica cotidiana se centra fundamentalmen-
te en el dispositivo de la entrevista conjunta médico-psicolégica,
como una forma particular de instrumentar, en el ambito del hos-
pital general, la interdisciplina. Esta implica un proceso no exento
de dificultades en tanto significa un cuestionamiento de la forma-
cion de los integrantes del equipo de profesionales, lo cual lleva a
cada uno a la revision de sus propios saberes. La construccion de
un equipo de trabajo interdisciplinario exige tanto la valorizacion
mutua de la subjetividad de cada uno de los profesionales, sus co-
nocimientos, sus practicas, como también el reconocimiento de la
produccion colectiva.

El equipo de profesionales que conforman el grupo interdisciplinario
ayuda tanto al abordaje de situaciones complejas, como también a los
mismos agentes de salud, en la medida en que funcione como sostén
afectivo-emocional del propio grupo. Para Denise Najmanovich, “la
interdisciplina es dialogo entre diferentes, manteniendo y disfrutando
el poder creativo de la diferencia, enriqueciéndonos con ella” (Najma-
novich 1998). En ese sentido, es importante destacar como, a partir
de la atencién conjunta, los espacios de intercambio profesional se

multiplican; ya sea en el tiempo de atencion de las pacientes, cuando
éstos se retiran del consultorio (como un segundo momento de re-
flexion inmediato a la intervencion), en charlas informales, como en
los encuentros formales (ateneos clinicos y supervisiones).

Para varios autores, en el terreno de la clinica es necesario con-
siderar la perspectiva interdisciplinaria tanto en la investigacion
como en la conformacion de equipos asistenciales. En el primer
caso, el énfasis esta puesto en la produccion de conocimientos;
en el segundo, en la produccion de acciones. Sin embargo, ambas
practicas son solidarias, ya que el desarrollo de acciones conjun-
tas necesariamente promueve la produccion del conocimiento. “La
interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una teoria univoca.
Ese posicionamiento obliga basicamente a reconocer la incomple-
tud de las herramientas de cada disciplina”. (Stolkiner 2005)

En si mismo, el equipo interdisciplinario, pone en acto ante los pa-
cientes la dimension de complejidad de todo fenémeno humano:
“...la idea de diferentes caminos posibles en la busqueda de so-
luciones y de la necesidad del intercambio y la reflexion con otros
para comprender mejor la infinidad de facetas de cualquier reali-
dad. Creemos que ello forma parte de la dimension social de nues-
tra tarea, en un mundo que necesita, cada vez mas, seres humanos
pensantes y flexibles que puedan lograr la adaptacion necesaria
para la vida sin por ello someterse a visiones univocas y sin renun-
ciar a su subjetividad” (Ponce de Le6n 1998)

Frente a la complejidad de los fendomenos sociales y culturales y de
los fendmenos clinicos emergentes de dicha realidad, los profesio-
nales que atienden dichas problematicas deben estar a la altura de
las mismas para poder incidir eficazmente: “La interdisciplina es
en si misma una respuesta compleja” (Ponce de Ledn, E, op. cit.).
En este terreno, la modalidad de la consulta conjunta médico psi-
coldgica propone un abordaje diferente, en la medida que la accion
interdisciplinaria se consuma en el acto mismo de la atencion ini-
cial del paciente y se prolonga en intervenciones ulteriores.

La reflexion acerca de esta practica, tal como se la esta llevando
a cabo, se referencia en autores psicoanaliticos. En este sentido,
la eficacia de la practica depende a menudo de que el psicologo
logre ubicarse frente al paciente como una madre con capacidad de
reverle (Bion, W. 1962), buscando transformar la experiencia sen-
sorial desorganizada -y, a la vez, desorganizante- de las pacientes
en elementos pensables simbdlicos, operando como vehiculo en la
construccion de una historia. Esta funcion terapéutica tiene lugar en
las diferentes consultas, en ocasion de la angustia que se dispara
en las nifias y adolescentes a causa de las intervenciones médicas
dolorosas, intrusivas, o bien, de la devolucion de diagnésticos difi-
ciles de metabolizar para ellas y sus familias.

Merced a la intervencion psicoldgica, esas situaciones potencial-
mente traumatogénicas pueden no devenir en trauméticas para el
psiquismo. Segun lo muestra tanto la practica clinica como la labor
investigativa, el incremento de la capacidad representativa posee un
efecto de proteccion del aparato psiquico, a causa de la funcion de
la representacion como interpretacion de la realidad: “Esa interpre-
tacion de la realidad -que se refiere tanto a la realidad del mundo
circundante como a la realidad psiquica, e implica una valoracion
de la informacion en términos de placer y displacer- es fundamental
para el propésito del aparato psiquico de mantener la cantidad de ex-
citacion dentro de los limites del propio funcionamiento, mas alla de
los cuales sobreviene trauma” (Calzetta, 2007). A menudo esa posi-
bilidad de mantener un determinado nivel de procesamiento psiquico
necesita del sostén provisto por el trabajo psicoldgico. “El proceso de
apropiacion por parte del yo de las ideas desagradables, presupo-
ne soportar el dolor psiquico que le provocan sus ocurrencias. S6lo
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desde esa tolerancia puede ponerla en palabras, historizarla. Aunque
obvio, necesito enfatizarlo, es condicion de posibilidad la modulacion
de la emoci6n para restaurar la realidad psiquica, convertirla en parte
de su historia”. (Moguillansky 2004).

La reflexion sobre esta practica encuentra un punto de apoyo en el
concepto de “consulta terapéutica” (Winnicott, D., 1991). Se trata
de una modalidad de entrevista con objetivos diagnésticos y tera-
péuticos a tiempo limitado (de uno a tres encuentros), en la que se
aprovecha la “capacidad para creer del paciente, en una persona
que lo ayude y lo comprenda”. En su peculiar estilo, el autor inglés
se refiere a “el caracter sagrado de la ocasion” (Winnicott, op. cit).
Es una respuesta adaptada al ambito hospitalario para facilitar una
cobertura asistencial lo mas amplia posible ante la magnitud de la
demanda clinica, en especial en aquellos casos que exigen a los
consultantes un desplazamiento de su lugar de residencia. Por su
parte, el “psicoanalisis a demanda”, otra idea original de Winnicott,
consiste en una modalidad donde la frecuencia de las sesiones no
se establece desde el habitual plazo fijado de antemano, sino a de-
manda del consultante. Tal método es una técnica que se adapta a
las necesidades del paciente. Con frecuencia, las consultantes acu-
den al servicio desde lugares lejanos, motivadas por una demanda
de atencion médica y no se encuentran con disponibilidad material
y psiquica para sostener en el tiempo un tratamiento psicoterapéu-
tico. Sin embargo, es posible realizar tareas de prevencion, ayuda
en el proceso de elaboracion psiquica y seguimiento de las pacien-
tes a través de estos modelos alternativos.

Conclusiones

Un aspecto destacable del proceso que se describe en este traba-
jo es el enriquecimiento reciproco entre médicos y psicologos que
conforman el plantel de la Seccion: se necesita poder valorar la mi-
rada del otro para nutrirse con nuevos saberes. En este camino de
aprendizajes mutuos, resulta ilustrativo un episodio referido a las
mufiecas mencionadas mas arriba: en una oportunidad posterior,
la médica ginecdloga entrd al consultorio de la psic6loga en busca
de la “mufiequita” para replicar la experiencia exitosa con otra nifia
que se resistia al examen médico. “Contribuir a crear pequefios
encuentros con los médicos que permitan el didlogo y la reflexion
sobre el padecer y la actividad es un modo particularmente efectivo
de contribuir a humanizar la clinica en general, en especial en épo-
cas de desvalimiento, pauperizacion y devaluacion de la palabra”.
(Gamsie, 2009).

Resulta interesante la utilizacion del juego como herramienta en
la consulta dado que ese es un recurso que permite la expresion
y la elaboracion psiquica Por su funcion estructurante del psiquis-
mo infantil, permite al nifio elaborar una situacion potencialmente
traumatica, haciendo activo lo que vive pasivamente y facilitando la
simbolizacion. A través del juego, en la consulta médico-ginecol6-
gica se logra que las pequefias pacientes sientan un clima menos
hostil y mas cercano al mundo infantil. La interaccion ludica profe-
sional-paciente permite entonces reducir la ansiedad y el dolor que
provocan las maniobras médicas. “Se advierte que los nifios repiten
en el juego todo cuanto les ha hecho gran impresion en la vida; de
ese modo abreaccionan la intensidad de la impresion y se aduefian,
por asi decir, de la situacion.” (Freud, 1920).

A través de esta version de la interdisciplina no sdlo se resuelve la
situacion inmediata, sino que, segun lo han puesto de manifiesto
varios de los casos atendidos, también se obtiene a menudo un
efecto psicoprofilactico de mayor alcance. El recurso a la subjetivi-
dad de las pacientes y sus familias implica tomar fuertemente en
consideracion, por parte del equipo, una dimension del problema

que, segun consider6 Silvia Bleichmar, es olvidado cuando “una
pediatria cada vez mas organicista y funcional tiende al descono-
cimiento no ya de la incidencia de lo psiquico en lo bioldgico, sino
del caracter no reductible a la biologia de un cuerpo que ha sido
capturado por la representacion” (Bleichmar, 2005).

A pesar del breve tiempo transcurrido desde la puesta en marcha
del proceso resefiado en el presente trabajo, lo obtenido permite
aventurar la idea de que es posible esperar beneficios ain mayo-
res de esta modalidad de trabajo, que generd en los profesionales
participantes entusiasmo, curiosidad y necesidad de experimentar
activamente. Parece claro que la consulta conjunta médico-psico-
l6gica en el hospital general es una forma de accion interdiscipli-
naria que puede ser objeto de una investigacion sistematica a fin
de determinar mejor sus alcances y las condiciones de su mayor
eficacia. No serd, seguramente, tarea sencilla. Puede evocarse al
respecto una consideracion freudiana formulada en los comienzos
de la historia de la practica analitica: “La mayoria de vosotros ha
superado ya las dos fases de su aprendizaje: la de entusiasmo ante
la insospechada extension de nuestra accion terapéutica y la de de-
presion ante la magnitud de las dificultades que se alzan en nuestro
camino”. Freud, S. (1910).
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