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Durante el transcurso de la carrera de
medicina, en las asignaturas de Psicologia o
afines a ésta, se estudia la relaciéon médico-
paciente (R.M.P) y los conceptos de transfe-
rencia, contratransferencia, el modelo de
Sazsz y Holleder, etc., que es en definitiva la
llave del futuro quehacer médico; ese dialogo
donde radica el nticleo de nuestra profesion,
cuyo andlisis sera siempre transitorio e ina-
cabado (1).

“iPsicoterapia o iatrogenia?”. A primera
vista parece ambiguo. ;Donde estan los limi-
tes de este dilema?.

El acto médico es por una parte, ciencia
(episteme) y por otra arte (Tekné) aplicado a
personas y es en ellas, frente, ante o con ellas,
donde debemos actuar, de lo que la bioética
se ocupa. Las virtudes en las cuales se basa
son: la beneficencia, la autonomia y la justi-
cia. La primera es la mds antigua: a través de
la historia la beneficencia ha variado (2).
Durante milenios ha guiado la RM.P. y cons-
tituye una virtud esencial en toda relacion
con el otro. La beneficencia implica una ética
de resultados, en la cual el paciente tiene un
papel secundario y podria ser reprochada
cuando no se logran los beneficios deseados
para el paciente.
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La beneficencia se adapta a los modelos
de terapia rehabilitatoria de los llamados
“enfermos crénicos”: personas situadas en
una condicién de inferioridad, adquiriendo
un imperativo moral para quien ocupa una
condicién sobredimensionada que puede
conducir al galeno al discutido concepto de
“complejo supremo” planteado por Ernest
Jones, bidgrafo de Freud (3). Hay que distin-
guir con pericia entre la conveniencia de tra-
tar un enfermo con beneficencia sin llegar a
ser eterno manager o patrocinador, que per-
petia la dependencia.

La virtud benefactora es paternalista, asi-
métrica, de experto a profano y quedé plas-
mada en la ya cldsica sentencia: “La relacion
médico-paciente (R.M.P.) es el encuentro de
una conciencia y una dolencia de una con-
ciencia”. ;Dénde estd comprometida la bene-
ficencia?. Es dificil de sortear, pero en una
situacién de emergencia (por ejemplo, en un
paciente potencialmente suicida) se impone,
aun respetando la biografia y la integridad
del individuo.

El otro fundamento moral de la bioética
en general y de la psicoterapia en particular,
es el de la justicia; las dificultades creadas
por la asignacién de recursos en los planos
macro y micro econémicos (costo de salud)
puede cuestionar los criterios de alta hospita-
laria y de la rehabilitacion; la decisién del
alta puede ser beneficiosa o no, en depen-
dencia del criterio médico técnico, pero los
criterios de mejoria dependen de los cons-
tructos tedricos o de los conceptos intuitivos
de la fachada psicopatoldgica, conceptos
poco definidos y dificiles de evaluar.

La tercera virtud de la bioética es el con-
cepto de utonomia, ambiguo, con muchos
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significados, interpretaciones morales, psico-
logicas y de diferentes matices. Este concep-
to se amplia extraordinariamente. La autono-
mia influye en las decisiones (prudentes o
no), por las emergencias clinicas, y puede ser
contraria a las creencias del paciente. El tera-
peuta opera con un punto de vista particular
de sus habilidades; no es neutral: se reafirma
a si mismo o no; adopta una actitud, revela
algo de su propio sistema de valores y puede
hacer bien 0 mal.

Privilegiar excesivamente la autonomia
conduce a un privatismo moral; destruye la
psicoterapia si favorece un individualismo
insensible. El otro extremo es la beneficencia:
la compresién y apoyo no deben ser un fin en
si mismo, y debe utilizarse corno base para
desarrollar formas de modificar la conducta.
Cuando la compresién se considera como
sinénimo de amor incondicional y tolerancia
benigna de la conducta a cambiar, el pacien-
te puede ser privado de la retraccion huma-
na honesta respecto a las repercusiones socia-
les y personales de sus actos.

El escepticismo de la psicoterapia ha sido
planteado. En 1952 Eysenck (4) referia que
los resultados de la psicoterapia no eran
mejores que las tasas de mejora espontanea.
El total escepticismo de las psicoterapias
parece ser iatrogénico.

El psicoterapeuta como perito, debe
hacerse estas preguntas: ;Qué considera el
paciente que es su problema?. ;Dénde el
paciente se siente herido?. ;Qué hay en su
vida que ha llegado a ser inaceptable, o inso-
portable?. ;Qué atenta hacer el paciente con-
sigo mismo y con la gente que lo rodea?.
Luego, a medida que aumenta la confianza y
la comunicacién el psicoterapeuta y el
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paciente deben aprender (ya que la psicote-
rapia es un deuteroaprendizaje mutuo) a
buscar el curso deseable y posible para hacer
cambios, y no intentar forzar al paciente a un
modo de vida en el cual el terapeuta le pro-
pone vivir. El paciente debe encontrarse y
hacer amistad con sus ideas y sentimientos.
Este es un principio de respeto, de aceptacion
y de confianza mutuos.

Sin embargo, el ‘insight’ aumenta la ansie-
dad ya presente y sentida, y ofrece resisten-
cia. Las terapias de enfrentamiento o inunda-
cién pueden ser desastrosas si no existe peri-
cia técnica. Por otra parte, el curso del trata-
miento se hallara influido por el campo social
del paciente; la seleccién de los pacientes es
una premisa, y el método a aplicar debe estar
en un terreno cultural. Por ejemplo, para
algunos autores, cualquier cosa realizada por
medios de hipnosis puede ser iatrogénica
moralmente. Jung dijo: “;Estardn los psicote-
rapeutas escudrifiando la intimidad humana,
al punto de herir lo que representa el centro
espiritual de la humanidad?”(6).

Por todo lo anterior, Pellegrino (7) propo-
ne adoptar el concepto de integridad, que es
més amplio que el de autonomia, y que com-
prende a la penona como un todo en su triple
dimensién:orgénica, psicolégica y simbdlica.
En otros términos, sélo es posible el contrato
que recuerda a Rogers (8) cuya base tedrica
es la creencia en el crecimiento humano
donde el cliente (y no paciente) a través del
proceso que incluye todo lo que sucede en el
organismo y que es accesible a la conciencia,
llamado experiencia, o agente de cambio,
dicta el ritmo y la direccién de la psicotera-
pia. Rogers adopt6 el término “cliente” para
que el atendido no fuera un modelo manipu-
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lado o medicamento prescriptivo. El indivi-
duo que buscaba ayuda era percibido y valo-
rado como responsable de si mismo, capaz
de hacer sus propias decisiones en una
atmosfera proporcionada por el terapeuta.
Era un reconocimiento mas que una psicote-
rapia; una manera de entender el conjunto de
las relaciones humanas.

Rogers se ofrecid a dar terapias a esquizo-
frénicos cronicos, profesionales, ejecutivos de
empresas, y para todos aquellos que simple-
mente deseaban intensificar su crecimiento
personal. El reconocimiento de lo negativo o
defectuoso también integra la vida, no esta
excluido. Hay que estimular los elementos
positivos que existen atin en medio del morbo.

Lo dificil es la pericia entre la autonomia
y la beneficencia. Berne preguntaba a los
pacientes: “;Como sabré yo, y como sabrds
ti cudndo has conseguido aquello para lo
que has venido aqui?”. Si no se formula una
pregunta especifica no consideraba que su
paciente y él mismo tomaban parte de una
psicoterapia (9).

Este es el inicio de posteriores trabajos en
los que abordaremos el tema enfocando los
limites entre dignidad y la psicoterapia.
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