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Resumen.

La Etica es un discurso sobre la realidad y, por tanto,
no es una meta acabada; en el caso del mundo occidental,
ha estado influenciada por la ética grecolatina. Para los
que nos ocupamos de la sanidad y la medicina, a la usan-
za de los griegos, siempre ha sido transmitida muy clara-
mente: una cosa era la doxa (la opinion) y la otra el episteme
(la verdad, el significado). Como el acto médico lleva con-
sigo la tecnologia, ahora nos apropiamos de un novedoso
discurso: la Bioética, que reconsidera algo muy interesan-
te: ;todo lo tecnologico es aceptable? ; Todo lo tecnolégi-
co responde a la dignidad?

La Bioética aproximada a las psicoterapias o procedi-
mientos psicoterapéuticos, es escasa: practicamente se re-
monta solamente a la Logoterapia de Victor Frankl. Este
trabajo pretende transmitir las dudas y reflexiones del
autor sobre los dilemas encontrados por en su actividad
profesional.
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Introduccion.

Historiografia minima de los procedimientos
psicoterapéeuticos en Cuba.

Los procedimientos psicoterapéuticos pueden haber
estado realizandose en Cuba -y, de hecho, basicamente se
han realizado- desde hace mucho tiempo; pero en un ca-
racter mas publico y, por tanto, mas oficial, las referencias
existentes datan de la época de Bustamante JA. y otros
que realizaban de forma sistematica algunos tipos de in-
cursiones derivadas del psicoanalisis.

Tras el proceso politico-social iniciado en 1959 y la
consiguiente creacion de la atencion sanitaria estatizada,
se emprendieron los caminos de la influencia de la psico-
logia sovietica: Vigotsky y otros, que influyeron positiva-
mente en la formacion de psicélogos, de la Psicologia
Médica como asignatura y disciplina de la carrera de Me-
dicina, y de la formacién de Residentes de Psiquiatria.
Poco o0 ningun espacio se dejé a la practica y al conoci-
miento del Psicoanalisis hasta que, a finales de los afios
'80, se retomaron algunas ideas formuladas como
freudomarxismo.

Desde la década de los 70 habia recomenzado un in-
terés por parte de los médicos por acercarse a los proce-
deres psicoterapéuticos y, aunque se mencionaban algu-
nos espacios que pudieran ser considerados “escuelas de
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psicoterapias”, lo mas importante fue la preocupacion por
retomar los enfoques éticos que se acercaban a lo mas
digno de la Relacion Médico-Paciente: la preocupacion
por la practica del virtuosismo profesional del acto medi-
co. La Etica Médica resultd nominada asignatura curricular
imprescindible de las carreras de Ciencias Médicas. Con-
juntamente, un pequefio grupo de ilustrados y consagra-
dos profesionales, considerados fundacionales -con todo
honor- comenzaron y perpetuaron una serie de procedi-
mientos psicoterapéuticos que llenaron de orgullo profe-
sional varias instituciones de Cuba, sobre todo el Hospi-
tal Psiquiatrico de La Habana.

Estaban un poco de moda las técnicas psicopedagdgicas,
que tenian un razonable acercamiento a la Pedagogia, y
ciertas adecuaciones contextuales a los procedimientos
hipnoticos y las técnicas psicoterapéuticas que usaban la
palabra como técnica para hacer el bien: sugestién, per-
suasion, apoyo, etc.

Posteriormente, en los afios 80, surgieron otras escuelas
que empleaban enfoques sistémicos, sobre todo en terapias
de grupos, que se encuadraban en los procesos de universali-
zacion de las terapias de grupo de Pratts y elementos
sistémicos de las llamadas uvstanoskas o predisposiciones para
tratar las neurosis, o trastornos neuroticos, como se les llama
actualmente. Muchos fueron los seguidores de estas técnicas
grupales, que nacian a la par de otros profesionales dedica-
dos a psicoterapias de familias, de parejas, etc.

En los afios 90, en medio de situaciones sociopoliticas
especiales en el pais, aparecieron nuevos problemas de
salud mental; y los procedimientos psicoterapéuticos -des-
de las técnicas de abreaccion y catarsis propias de cual-
quier relacion médico-paciente minimamente rigurosas
hasta los procederes psicoterapéuticos- me encontraron
frente a los textos del Prof. Dr. Calvifio, quien se plantea-
ba una serie de dilemas que pudieran, en apretado esfuer-
Z0, resumirse en: ¢las psicoterapias son para quiénes y por cuan-
to tiempo? No era una novedad nacional: ya desde el decli-
nar de los 50, en EEUU y Europa, habia surgido la pre-
ocupacion por el excesivo intervencionismo y directismo
de los psicoterapeutas (Berne, Rogers, Carkuff). Los pro-
blemas de salud mental en Cuba, pais tercermundista con
sus caracteristicas culturales, se enfrentaba y se enfrenta
ahora a nuevas influencias en la manera de vivir y pensar
primermundistas, en un contexto institucional sanitario
donde la gratuidad-no considerada mala en lo absoluto-
hace que la pregunta calvifiista no espere mas y obliga a



cuestionarnos en lo ético que acomparia las préacticas,
centro del quehacer psicoterapéutico, que presupone que
busca el bienestar, las interrogantes: ;qué es lo saludable
en las circunstancias postmodernas? ; Como podemos pro-
mover lo bueno? La ocupacion de la ética, hasta momen-
tos muy recientes, se habia quedado en el cuestionamiento
del secreto profesional, la confidencialidad, y otros. Quiere
esto decir, que la ética se habia ocupado de ciertos valo-
res organizativos, basicos, pero, ahora, sin ocuparnos del
dilema de la insatisfaccion positivista de la medicién de
los resultados de los procederes psicoterapéuticos -discu-
tibles aun hoy en dia-, nos urge algo mas importante: ;qué
instrumentos, cuales técnicas, producen bienestar?

Desarrollo.

En el acto psicoterapéutico se identifican tres as-
pectos éticos: la profesion (la identidad propiamente),
la confidencia y la privacidad: o sea, se ha movido en-
tre la ética que media (el instrumento) y la ética que
media entre el profesional y el paciente. Sin embargo,
el basamento, la concepcion de la verdad, la teoria,
(episteme) y la propia técnica, no siempre acontecen
entre ellos: las psicoterapias son, por tanto, ideologia y
tecnologia para el cambio. Pongamos un ejemplo hi-
potético: un nifio acude al psiquiatra infantil porque
su problema de salud emocional es la succion del pul-
gar. Tras un encuadre y una depurada técnica de uso
de la imaginacion y otros procedimientos
psicoterapéuticos “revive la experiencia en un imagi-
nario escenario escolar donde todos se rien a carcaja-
das”. Un éxito conductual hace sentir a padres, maes-
tros y psicoterapeutas en lo alto de la tecnologia, pero
el nifio queda con una neurosis de ansiedad que arras-
tré hasta su adultez: ;ha sido buena la técnica? ;O se
trata de una “esperable reaccion adversa” al procedi-
miento?

Tan sorprendente es este caso hipotético como las
cronificaciones de los pacientes neurdticos, por ir tras
nosotros los psicoterapeutas en todas las contingencias
ambientales de la vida, que estan y estaran presentes en
toda época y civilizacion: ¢estamos contribuyendo a un
mercadeo inconsciente de dependencias entre pacientesy
psicoterapeutas?

Cito a Gustavo Figueroa, quien me ha aclarado mu-
cho con sus planteamientos: para él los procederes
psicoterapéuticos son:

1. Instrumental-estratégica, ejemplo seria la mirada
al instrumento como mediador, como planteaba Vigotsky.

2. Simbdlico-comunicativa: pretende cambiar el sen-
tido de la subjetividad, la realidad. Las psicoterapias in-
tentan cambiar la subjetividad y la realidad del sujeto que
sufre: pero jcuidado con el lavado de cerebro!

3. Tecnologia del yo: frente a la responsabilidad del
cambio. Para que en el paciente ocurra un cambio, la tec-
nologia no es siempre inocua: pueden conducir a la salud
0 al morbo y, en su praxis, es dilematica. Estos dilemas
podemos intentar abarcarlos en pocos apartados:

Sigmund Freud.

a) La temporalidad: ;existen psicoterapeutas dispo-
nibles para todas las personas sufrientes, todo el tiempo?
Debemos cuestionarnos por qué han surgido fuera del
ethos médico los movimientos de facilitadores, que no ne-
cesariamente dejan o han dejado caminos de sanidad men-
tal, sino de manipulacion psicoldgica.

b) Los poderes que se segregan en la relacion con el
paciente. Ya Freud advertia sobre el peligro del “Complejo
de madre superiora”: los psicoterapeutas deben atender a la
natural tendencia de -sin darse cuenta- convertirse en
madres superioras de los que buscan ayuda. Es una pos-
tura comoda y de poder. Si un terapeuta se extrafia de la
ausencia de un cliente a su despacho, deberia sentirse fe-
liz por la idea de que este enfermo encontro
autbnomamente, tras la ayuda psicoterapéutica, su pro-
pio camino, su estilo de vida; o encontrd a otro terapeuta
mas comodo que le acompafia mejor. ;O no?

c) El dilema sobre cudl técnica se utiliza (episteme).
No creo que exista una epistemologia acerca de cual o
cuales técnicas son especificamente las necesarias en cada
caso tras un previo encuadre.

d) El dilema sobre qué tipo de ser humano se va a
construir.

Como decia, hasta mediados del siglo XX los procedi-
mientos psicoterapéuticos eran muy directivos, ahora se
pudiera ir hacia una no directividad que dice que se tra-
ta de ayudar y no suplantar pero, jcuidado!: hasta con el
silencio, el sufriente puede transitar hacia el morbo. Por
lo tanto, frente a cualquier acto psicoterapeutico, cada
terapeuta debe preguntarse: ;Qué concepcion de sujeto
esta detras de la tecnica? No podemos olvidar que el
sujeto de los procederes psicoterapéuticos del Psicoa-
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nalisis se construia desde la concepcion del hombre se-
gun la vision de la escuela del psicoanalisis, que surgio
en un determinado contexto cultural, en EEUU, donde
saber es poder (poder que se le ha otorgado al terapeuta, o
que lo ha asumido). Asimismo, el sujeto de la escuela
conductista estaba influenciado por el contexto utilita-
rista del conductualismo, surgido en un momento histo-
rico-cultural especifico de EEUU y de Rusia.

Cada procedimiento psicoterapéutico se funda en una
idea diferente de hombre: racional -para los procedimien-
tos de terapias racionalistas-, lingtistico, emocional; pero
siempre en un espacio de intersubjetividad donde se cons-
truyen las personas, porque la experiencia compromete y
confirma las ideas del otro, del sufriente. Urge que méto-
doy contexto se aproximen. Hoy dia han surgido nuevos
problemas de salud: auge del suicidio, dependencias a dro-
gas, etc., pero: ;son estos problemas solamente
conductuales? ; Existe una preocupacion por la salud men-
tal que asume la espiritualidad? Recordemos, una vez
mas, como colofén, que el instrumento béasico, primario
de la tecnologia psicoterapéutica es la propia subjetivi-
dad: el discurso “que no procede de la nada” sino de la
historia biografica de cada uno: psicoterapeuta y sufrien-
te, (de ambos) y la sociedad. Por otro lado, los valores
son construidos desde las propias experiencias persona-
les dentro del contexto cultural de la sociedad.

Mas que aportar respuestas, el presente trabajo pre-
tende hacer una serie de preguntas que requieren de cada
terapeuta una respuesta razonada:

1- A pesar de que lo pudiéramos llamar Psicoterapias
Modernas, datan del Psicoanalisis aproximadamente des-
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de hace un siglo, la aproximacion de las psicoterapias a
lo que esta bien (Primum non nocere) de lo que estd mal
(latrogenia) ha tenido poca repercusion en la literatura
cientifico-medica. La medicina, desde la antigliedad, ape-
nas se ha acercado timidamente a sefialar la latrogenia
en Psicoterapia, por lo que muchos refieren que la
Bioética Especial (la encargada de revisar los procede-
res técnicos especificamente) esta por definirse.

2- Se podria decir que las psicoterapias tienen su
ancestro en los mismos origenes de la humanidad. La
terapia por la palabra, la sugestion, la persuasion, la
hipnosis, la musico terapia, la catarsis en medio de un
interlocutor, la introspeccion a través de la meditacién,
fueron las primicias de lo que posteriormente serian
las psicoterapias modernas. Al poco tiempo de creada
la Terapia Psicoanalitica, se percibié que era demasia-
do lenta, requeria demasiado tiempo y era demasiado
cara. Excluia automaticamente a una parte importante
de la poblacién que necesitaba ayuda. Pero, ;realmen-
te presupone el Psicoandlisis un alto nivel de sofistica-
cion por parte del paciente? ¢Es candidatura solo para
aquellas personas de alto vuelo intelectual o introspec-
tivo? ;O la habilidad y la predisposicion para la intros-
peccion son un pretexto sociocultural, donde los
psicoterapeutas son complices de que la gente busque
mas la focalizacion de la infelicidad en los factores am-
bientales que reconsiderar la participacién importante
de elementos intrapsiquicos? ;Busca la gente hoy dia
respuestas faciles, rapidas y no dolorosas para los mal-
tiples problemas de la vida? Fuera de una posicién ma-
soquista, dolorigena, ;esta pasado de moda el: “Coné-
cete a ti mismo” de Sdcrates? ;Serdn las expectativas
de soluciones magicas, animadas constantemente por
fuentes diversas, las que estan de moda? ;No esta en
discusion si la beneficencia es la matriz de la virtud
bioética o, cuestionado de otra manera, qué es, legiti-
mamente, ayudar?

3- ;Las modalidades de intervencion psicoterapéutica
que implican duraciones muy largas, se adecuan poco a la
realidad de los tiempos, tanto por razones de tiempo como
por razones de disponibilidad de los sujetos?

4- Me preguntaba qué es lo que el sujeto necesitay en
qué medida y con qué limites el terapeuta puede proveer
a esas necesidades, concretamente a necesidades propias
del sujeto: ;necesidades de ajuste, de integracion, de ma-
duracion, necesidades evolutivas no adecuadamente sa-
tisfechas, necesidades de adquisicion de estrategias? y ¢cual
“filtro” habia que aplicar respecto de la actitud provee-
dora de los terapeutas hacia las necesidades de los pacien-
tes, respetando las garantias éticas que protegen al sujeto
frente a la manipulacion del terapeuta o al excesivo
intervencionismo?

5- ;Lograrian las técnicas mas activas, mas
participativas, que el sujeto que esté siendo objeto de la
intervencién sea un agente esencial en su propio cambio?

6- ¢En qué consistirian las llamadas psicoterapias de
apoyo? Las estrategias que clasicamente se llamaron de



apoyo han ido evolucionando, de una manera mas
sofisticada, en torno a las ideas de contencion, de manera
que el sujeto adquiriera un sentido de protagonismo de
las experiencias vividas, como parte de su propia identi-
dad. ;O no?

7- ¢Por que la aproximacion de la Bioética respecto a
las Psicoterapias estd poco comunicado en la literatura
cientifica actual, teniendo en cuenta que el psicoanalisis -
y sus seguidores- cumplira casi cien afios de fundado?

8- (Como influye la cultura, hoy, en el referente
bioético? ;Esta clara actualmente la vision de las
psicoterapias tanto vehiculo de autorrealizacion como
tecnologia, mediatizada por su valor de realidad, o por
ser contestaciones culturales llenas de significados acep-
tables a los problemas emocionales y psicopatoldgicos de
la vida?

9- ; Tiene claro el psicoterapeuta de hoy si el paciente
que tiene delante esta buscando un oyente comprensivo,
un ingeniero conductual, un experto para solucionar to-
dos los problemas y vicisitudes de la vida? ;Sera que los
papeles mencionados son los que la gente quiere?

10- ¢Acaso no sigue siendo responsabilidad de los
Psicoterapeutas aclarar continuamente su “modus
operandi”? ;No es parte de la evolucion de las ciencias
rigurosas?

11- ;Qué perspectivas nacionales estan relacionadas con
el tema?

12- ;Tenemos un publico consumista de
psicoterapeutas? ¢Es esta la perspectiva que el publico
merece?

13- Con estas apreciaciones, vamos camino a
reconsiderar, cuales derroteros tienen nuestros pacientes,
segun la motivacion que tienen para cambiar sus actitu-
des, que invitan a reflexionar sobre ; Qué buscan nuestros
pacientes? ;Buscan mas 0 menos conscientemente bene-
ficencia o autonomia? Rado y Berne, lo preguntaban:
¢Como sabré yo, y como sabras tu a lo que has venido aqui?
Ambos se decian que, si no tenian claras las respuestas,
no se consideraban en encuadre psicoterapéutico, no se
consideraban que estaban haciendo Psicoterapia.

Conclusiones.

Resumiendo lo anteriormente expuesto, los procedi-
mientos psicoterapéuticos necesitan de:

1. Formacion humanistica, antropoldgica, de sus pro-
tagonistas, que tenga claro el ser humano que queremos
con nosotros, para nosotros, aqui en Cuba, donde esto
es debatible.

2. Supervision, vista no como un fenémeno burocra-
tico ni de un enfoque de exclusién sino del imprescindi-
ble acompafiamiento del que realiza tecnolégicamente el
proceder psicoterapéutico, para que confronte sus cuitas
con otros colegas.
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