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El tema de este estudio, aunque presenta dos aspectos aparente-
mente distintos, en realidad corresponde a un solo asunto, fundamen-
tal en el arte de curar. Pues no hay psicoterapia gue no descanse en
la relacidén entre médico y paciente, ni contacto con nuestros enfermos
que generalmente no entrane la virtualidad de una accién psicoterapéu-
tica. Sépalo © no cada una de las dos personas que participan en el
acto de la consulta médica, se establece entre ellas una estructura de
comunicacion humana, en la cual, por encima vy por debajo de las cir-
cunstancias manifiestas, operan las potencias de la vida servidoras de
la salud. No se trata, pues, ni de hechos independientes ni de una simple
adicién de miodos de conducta, sino de una tensién en el porte de dos
almas, capaz, por si misma, de redundar en beneficio del enfermo. Tal
es la idea que nos proponemos desarrollar oqul.

La psicoterapia consiste en la aplicacion del saber psicolégico al
fratamiento de los hombres necesitados de ayuda médica. Se prac-
tica en forma de influencia personal, apelando o no a determinados
procedimientos técnicos, puramente psiquicos o combinados con el
efecto de agentes fisicos o gquimicos. Tales procedimientos tienen cardc-
ler cientifico si son concebidos vy empleados de acuerdo con los prin-
cipios que regulan la vida animica del hombre y su relacién con las
funciones somdaticas. Por oira parte, el manejo de la situacién concer-

(*) Por invitacién especial. — N.R.



FACULTAD DE MEDICINA - 487

niente requiere- que el médico discierna tanto los aspectos bioldgico,
animico y espiritual del ser del hombre, cuanto las peculiaridades de
cada paciente; en consecuencia, que posea visidén antropoldgica inte-
gral y sentido clinico diferencial.

Aunque siempre influyd el médico sobre el enfermo por la inter-
vencién de las fuerzas psiquicas, sdlo en el curso del presente siglo la
psicoterapia se ha constituido con los requerimientos técnicos de nues-
tra definicién. Con notable rapidez la nueva disciplina ha alcanzado
un auge inmenso, al extremo que muchos de sus cultivadores conside-
ran que es el movimiento revolucionario mds importante de la medici-
na actual. Sin embargo, un examen objelivo de las teorias y los resul-
tados concretos revela exceso de faniasia y optimismo en la mayoria de
los propugnadores. :

Los beneficios de esta manera de accidn terapéutica, que ejerce
todo facullative en su préctica cotidiana, se producen sobre la base de
la relacidén que se establece entre el médico y el paciente. De ahi el
interés de considerar las principales caracteristicas de la consulta pri-
vada, qu constituye el encuentro tipico en nuestra actuacién profesional,
segun la vemos. *

Por parte del paciente, movido en el fondo por el instinto de conser-
vacién y defensqa, se pueden distinguir las siguientes condiciones, que
en el fendmeno interpersonal concreto se manifiestan e integran en un
complejo indivisible. Primero, la pena, el temor, la zozobra y tcdos los
sentimientos y preocupaciones inherentes al trance de la dolencia y a
la necesidad de expresarla y librarse de ella. Segundo, la confianza y
la fe que dan sentido al movimiento del dnimo en procura de auxilio
y confortamiento capaces de reslituir el bienestar y el sosiego perdidos.
Tercero, la entrega espiritual, cierta de una reciprocidad sui géneris,
que es una apelacién del enfermo, no sélo al saber positivo y a la asis-
tencia eficiente del doctor, sino a una acogida moral llena de compren-
sién y miramientos. Por ultimo, la gratitud, constitutiva del nexo mas
delicado de la correspondencia, que incluso se adelanta al beneficio,
confirma y cimienta el vinculo establecido.

Por parte del médico, en la estructura psicoldgica y moral de esta
sociedad de dos establecida en la consulta, entran en juego los facto-
res siguientes: Primero, su influencia --que comienza a reconocerla el
paciente desde el momento en que lo escoge entre todos los profesiona-

(*) Honorio Delgado: “El médico y la sociedad”, Mar del Sur (Lima),
3, N¢ 29, pp. 1-11.
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les accesibles— descansa objeiivamente en los conocimientos vy recursos
de que é] dispone para luchar contra la enfermedad y el sufrimiento.
Segundo, a la confianza v la fe del enfermo responde el faculiativo con
la voluntad de aplicar el emperfioc de que es capaz y el poder que tiene,
a la asistencia del paciente, a leneficar sus sufrimientos, a desperiar
en su dnimo la esperanza y levantarlo con los medios conducentes,
que incluyen expresidn apropiada y sensatez exquisita. Tercero, a la
entrega espiritual del consultante se adelanta el médico con lo que aquél
espera licitamente, viendo en su ser al préjimo cuyo infortunio merece
no sdlo cuidado vigilante —sin asomo de ademdn protector—, sino res-
peto profundo hacia la condicién en que tcdos somos susceptibles de
caer; condicion que si bien es negativa desde el punio de vista biolé-
gico, desde el punto de vista espiritual es exponente del fondo inson-
dable de la dificultad vy el desamparo inherentes a la criatura humana,
gue suscita sentimientos lindantes con la reverencia religiosa. Cuarto,
en fin, frente a la gratitud, que se dirige no sélo a su accidén benéfica
sino a su persona, responde el profesional con la lealtad del secreto,
honrando dignamente la confianza recibida.

Excepto la intervencid técnica del médico frente al caso clinico, gue
debe ser rigurosamente objetiva vy cientifica, la susodicha relacion se
fundx en actos que tienen mayormente el cardcter de trascendencia
emocional. Las consecuencias externas e internas del conocimiento per-
sonal vy los vinculos asi establecidos no siempre terminan con el éxito
o el fracaso de la cura. Las personas que una vez entran de lleno en el
circulo de nuestra accidén medicinal —de nuestro cuidado y de nuestros
cuidados— va no son para nosotros las mismas que antes. Aparte lq e-
ventual amistad que de ahi pueda nacer, cada un,a muy individualmen-
te, resulta mas prdjimo, mds proxima que antes, por el lazo espiritual es-
tablecido en virtud de la vislumbre del ser intrinseco de la criatura.
Pues con eso tocamos un fondo de la condicién humana revelador de
valores éticos y religiosos, en los que arraiga aquel gentil desprendi-
miento distintivo del médico de raza, ilustre u obscuro; desprendimien-
to que no consiste sdlo en la gratuidad del servicio a los pobres, sino
en dar de si a todos los enfermos lo que nunca puede compensar el
honorario, don gracioso que equivale en el doctor a la gratitud del pa-
ciente.

La modalidad arquetipo de nuestra relacién con el paciente, asi ca-
racterizada, es posible de simplificacién en forma y grado variables,
no sélo por causa de la calidad y la mayor o menor madurez espiritual
de las personas, sino debido a la clase ¥y o las circunstancias de la afec-
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cién y del servicio profesional. Asi, la levedad del mal apenas si re-
quiere mds que una comunicacién superficial; el estado mental del en-
fermo puede dificultar o imposibilitar la conciencia de la situacién (y
hasta de la enfermedad misma); algunas ramas de la medicina en que
se especializan los facultativos, segun su particularidad, entrafian limi-
tacién mds o menos grande para el contacto personal; v la asistencia
en el ambiente hospitalario excluye la libertad de elegir médico v a
menudo la de comunicarse a solas con él. Pero donde la desubstancia-
cién de la sociedad que nos ocupa puede llegar al extremo es en la
accién profesional que paraddjicamente se llama medicina socializa-
da; ahi corren peligro de desaparecer en absoluto los vinculos propia-
mente soctales.

Para formar una idea clara acerca de la influencia del médico vy
su papel en la psicoterapia de las enfermedades corporales es til dis-
tinguir en la condicion del paciente dos aspectos, que comunmente se
confunden, con lo que se originan graves errores, sobre todo en la lla-
mada medicina psicosomadtica: la enfermedad y la dolencia. Enferme-
dad es la alteracién material del organismo, producida por agentes pa-
tbgenos también materiales; dolencia es el sufrimiento motivado per la
impresién de estar enfermo. La primera corresponde a un hecho obje-
tivo vy hace del paciente un caso nosoldégico, mientras que la segunda
entrafia una experiencia subjetiva y confirma en el paciente su cali-
dad de persona.

Con mucha frecuencia la enfermedad despierta en el sujeto la im-
presidn de estar enfermo v, por tanto, la dolencia. Otras veces la enfer-
medad pasa inadvertida, salvo que un reconocimiento médico —como
el que se practica al ingreso a ciertas instituciones ¢ para el seguro de
vida— revele su existencia. En esta ultima eventualidad la nocién, la
idea de estar enfermo, desencadena la dolencia. Pero ésta también pue-
de presentarse en ausencia de la enfermedad: tal es el caso de la hipo-
condria pura, afeccién exclusivamente ilusoria (como en le malade ima-
ginaire de Moliere) aungque a menudo estd condicionada por la consti-
tucidon psicofisica del individuo.

Las emociones, convicciones y aprensiones que forman parte de la
dolencia repercuten sobre el estado corporal, ante todo sobre los érga-
nos y funciones fragiles: Asi se originan circulos viciosos por influjo re-
ciproco entre enfermedad y dolencia, agravando el mal del paciente.

En principio, la enfermedad, en el sentido que agui le damos, se
constituye por accidn fisica de factores patdgenos internos (predispo-
sicién hereditaria o adquirida) y externos (infeccién, intoxicacién, trau-



490 ANALES DE LA

matismo etc.); la dolencia, a su vez, adquiere contenido y se estruc-
tura a hilo de los acontecimientos vividos por el sujeto en desmedro de
su salud. Segun esto, en la dindmica fenomenal de la afeccion morbosa
entran en juego dos érdenes de nexos: el causal-material, que permite
explicar. el proceso de la enfermedad conforme a las cincias naturales,
y el psicoreactivo, cuyos datos sirven para comprender psicoldgica-
mente la dolencia.

La disfincidén es fécil en principio; no asi en la realidad concreiq,
en que las cosas resultan mas intrincadas. Aparte los graves proble-
mas de la relacién enire lo animico y lo corporal, v aparte las incdgni-
tas de la predisposicion, la fragilidad y la susceptibilidad individuales,
es menester considerar ires circunstancias comunmente desadvertidas:
12, que las reacciones puramente vitales del organismo se manifiestan
con sentido finalista v a veces hasta .con las apariencias del simbolis-
mo psicoldgico; 22, que los sentimientos, sobre todo las emociones in-
tensas, no sdlo alteran el equilibric corporal en forma comprensible,
sino como causa material, por virtud de los cambios fisicos y quimicos
concomitantes; 3?2, que la sugestion vy las emociones, por su efecto so-
bre los centros nerviosos subcorticales, repercuten tanto en las funcio-
nes fisioldgicas cuanto en la vida psiquica, complicéndolas secundaria-
mente.

En consecuencia, el influjo psicolégico del médico sobre el pacien-
te atafie directa y ampliamente al aspecto de la dolencia, y sdélo indi-
recta y limitadamente al de la enfermedad.

La psicoterapia tiene un campo de: aplicacién muy vasto. No se
limita a la dolencia sino que se extiende a todos los estados y condicio-
nes en que la actitud intima vy la conducta son susceptibles de modifi-
carse con el ascendiente del médico o con el empleo de métodos de-
terminados. Incluso las enfermedades mentales propiamente dichas
(psicosis), ciertas perversiones sexuales y las anormalidades del ca-
r&cter pueden recibir beneficio de su empleo. Las neurosis, mayormente
las psiconeurosis, o sea los desérdenes psiquicos que se deben princi-
palmente a un ajuste defectuoso a los acontecimientos, constituyen el
objeto predilecto de la cura con sdlo psicoterapia.

Es ligitimo plantear aqui la cuestién de si la neurosis es una do-
lencia. Cuestién dificil, que no puede resolverse de manera tajante.
A nuestro entender, la psicoterapia sola es tanto mdés eficaz cuanto mas
predomina en la neurosis el aspecto psico-reactive sobre el constitucio-
nal sensu stricto —lo que sucede en las psiconeurosis; y es tanto me-
nos eficaz, cuanto mdés predomina la constitucién bioldgica— lo cual
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se verifica en las bioneurosis.” Pero esto no obsta reconocer que con
la psicoterapia mdés perfecta nunca se logra aniquilar la disposicién es-
pecifica, si bien la maduracién de la personalidad lograda con ella o
simplemente el despliegue de disposiciones normales compensadoras
son capaces de reducir mds o menos considerable y duraderamente
su manifestacién. En consecuencia, por regla general, las neurosis, ma-
yormente las anexas a las personalidades anormales, no son pura do-
lencia.

Precisamente al afdn de curar las neurosis se debe el inmenso de-
sarrollo que ha adquirido la psicoterapia en nuestros dias, -llegando a
constituir una especialidad cuya clientela principal son los casos cré-
nicos v los graves. Es justo recenocer que semejante cambio se debe en
gran parte al movimiento psicoanalitico, desencadenado por Freud. En
efecto, el apogeo de la psicoterapia no se puede explicar sin referirio
a las causas de la popularidad, realmente universal, del psicoandlisis.
No se trata de una moda como otra cualquiera, sino de una exiraordi-
naria consonancia de la ideologia freudiana —allende la medicina—
con el espiritu de la época.

El genio de Freud, después de inventar un método terapéutico de
las neurosis, se ejercité en fabricar una concepcién naturalista de la
vida animica, aprovechando a maravilla las resquebrajaduras del or-
den espiritual en crisis. Poseido de una fe desmesurada en la ciencia
—la que ya tendia o substituir en muchas almas a una débil fé en
Dios—, atribuyd a la esencia del género humano los méviles que con
su método creyd descubrir en la conducta de sus clientes. Los cultiva-
dores y los fandticos de la nueva disciplinag, elevada a la categoria
de una especie de hermenéutica de aplicacién universal, se encargaron
de propagarla « circulos cada vez mds amplios, hallando en la des-
composicién de Occidente terreno apropiado para aceptar la flaqueza
carnal como la realidad Gltima del ser del hombre.

Este es, a nuesiro entender, en esquema, el proceso histérico del
auge del psicoandlisis. Pero seria injusto no reconocer el valor positi-
ve de la obra de Freud, que est& principalmente en el método. Gracias
al paciente escudrinamiento del mundo interior ha aproximado la psi-
copatologia vy la psicologia a la vida real. La interpretacién dindmica y
genélica ha sacado al estudio de la actividad animica del estrecho

(*) Ver Honorio Delgado: Curso de Psiquiatria, Lima, 1953, capitulo
XXV.
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dmbito de la sistemdtica de funciones parcicles v mediciones psicofi-
sicas, para llevarlo a la penetracién en profundidad y continuidad de
las vidas concretas. Ciertamente, Maint de Biran, Nietzsche y Dilthey,
entre otros, habian sefclado la comprensidén dindmica del acontecer
personal, el papel de los instintos, el nexo genético de lo vivido y la
estructura biogrdfica del sujeto como objetivos de la psicologia real.
Pero no tuvieron eco.

Por desgracia, Freud ha desnaturalizado la virtualidad plausible
de su método con las construcciones tedricas de su racionalismo mate-
rialistas; asi resulta que su obra, como reconoce Roland Dalbiez, “es
el andlisis mds profundo que haya conocido la historia de lo que en
hombre no es lo méds humano”. Esto explica que desde los primeros
tiempos la escuela que formd se dividiera por la disidencia de Jos me-
jores discipulos, que se convertian en los mas violentios adversarios
de la doctrina del maestro.

Varios son los disidentes ilusires. Primero se separé Adler opo-
niendo el sentimiento de inferioridad a la teoria de los complejos; des-
pués Jung, desexualizando la libido y demostrando que en la econo-
mia del alma no todo es regresion al pasado. Y asi siguieron Silberer,
Stekel y otros, hasta que llegd el turno al propio secretario y principal
colaborador de Freud, Otto Rank. Este conceptia que la mengua del
psicoandlisis ortodoxo es sintomdtica de la fijacién de Freud en su pro-
pia insuficiencia para ver con objetividad el proceso dindmico de la
vida animica. Rank acepta que el hombre sufre un dualismo, pero ra-
dical y no debido a conflicios entre el nifio y sus padres. Distingue fun-
damenialmente la sexualidad respecto del amor, y rechaza el pan-
sexualismo en la génesis de las neurosis, reputando que el neurdpata
depende del préjimo mas en el aspecto volitivo y moral que en el efec-
tivo y sexual, de una manera total vy no de la parcial anexa a las {i-
jaciones. '

Actualmente hay que distinguir dos clases de cultivadores del
psicoandlisis en el campo de la psicoterapia: unos que estdn divididos
en sectas y otros que obran con independencia personal. Los primeros,
generalmente afiliados a sociedades especiales, se consideran, respec-
tivamnte, depositarios de la “verdadera doctrina”, la que inculcan sis-
temdticamente en sus institulos docentes, incluso en el psicoandlisis di-
dactico, concebido originalmente por Jung para librar de limitaciones
v prejuicios al futuro psicoanalista. Los segundos, independientes, re-
conocen el cardcter discutible, tanto del psicoandlisis ortodoxo, cuanto
de los heterodoxos y contradictorios, y se sirven de los diversos recur-
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sos descubiertos por unos y otros, aplicandolos seqin los casos, en mé-
rito a su fecundidad para conseguir el alivio o la curacién de los pa-
cientes.

De lo expuesto resulta que hoy muchos psicoterapeutas piensan
del psicoandlisis ortodoxo de manera semejante a como Freud juzgd
la electroterapia de Erb. "Me contié — =2scribe el padre del psicoandli-
sis— al manual de Erb, cuyas insirucciones detalladas para el tratamien-
io de todos los sintomas de las dolencias nerviosas ponia a nuestra dis-
posicion. Desgraciadamente, pronto debl comprobar ... que lo que con-
sideraba como cristalizacién de observaciones exactas no era sino und
construccion fantéstica. Este descubrimientio de que la obra de la pri-
mera figura de la neuropatologia no tenia mdas relacién con la reali-
dad que un libro egipcio de suefios... me ayudd a librarme de un res-
{o de mi ingenua fe en las autoridades”.

Por cierlo que no nos proponemos discutir aqui los diversos aspec-
tos del psicoandlisis. Sélo nos referiremos al que se vincula directamen-
te con el tema de la relacién fundamerital entre médico vy paciente: la
transferencia. El valor que la mayoria de los psicoterapeutas le da hoy
es inmenso, inclusive fuera de los circulos de psicoanalistas. De ello
da idea el hecho que el Unico asunto objeto del Congreso Internacional
de Psicoterapia que se reunidé hace algunos meses en Zurich fuese Le
franstert en psychoterapie.

Seqgun una antigua descripcién freudiona, la transterencia es "la
extrana particularidad que tiene el neurdtico de desarrollar relaciones
afectivas de naturaleza tierna o adversa frente a su médico, que no son
fundadas en la situacién real, sino que se originan en la relacién con los
padres”’. La explicacion que después da del fenomeno, y que comparte
la mayoria de los psicoanalistas, consiste en suponer que en la situa-
cion del tratamiento se produce una neurosis artificial, sustitutiva en
clerto modo de la otra. Cambian los sintomas, pero no desaparecen;
los nuevos corresponden siempre a tendencias sexuales reprimidas y
subconscientes, que despiertan y se hacen conscientes en el curso del
andlisis, Son réplicas literales o simbdlicad de las experiencias libidino-
sas infantiles del sujeto con sus padres (complejo de Edipo). El mé-
dico represenia alternativa o ambivalentemente a la madre y al padre
en las faniasias y los impulsos subconscientes del paciente. La transte-
rencia paterna es reputada por Freud como el campo de batalla en que
el médico se aduefia de la libido del enfermo. Durante el andlisis se re-
pite la situacién infontil frente al analista (quien es algo asi como un
testaferro), pero en forma de una relacién actual y corriente (sic), que
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procura al instinto una satisfaccion compensadora. Segun los psicoana-
listas, la transferencia nc sdélo se produce en el curso del tratamiento
psicoanalitico, sino en todas las formas de psicoterapia en que se esta-
blece la relacion personal. Freud llega a considerar la sugestibilidad
del hipnotizado como manifestacidén cuyo origen estd en la sexualidad.

No cabe duda que con el concepto de transferencia el psicoandli-
sis ha contribuido poderosamente a que se reconozca la importancia
capital de la relacién de persona a persona en la cura psicoterdpica
y al miramiento debido de las reacciones del paciente mientras ésta se
practica. Asimismo, ha servido para que se aquilate la significacidn del
pasado en las manifestaciones actuales, incluso en lo respectivo a las
actitudes del paciente frente al médico, 2n cuanto indice de su manera
de sentir y comportarse frente a las peraonas en general, y en especial
frente a las que pudizran haber contribuido a la formacién de su cardc-
fer y al contenido de sus sintomas.

Ese es el aspecto positive y plausible. E} negative atafie a la ma-
nera como los psicoanalistas conciben y manejan el vinculo personal.
Consideremos, en primer lugar, la suposicién de que en la transferen-
cia se reactualizan frenie a la persona del médico, como espectros, los
parientes que influyeron durante la infanzia del sujeto en su destino. Lo
efectivo es que toda actitud tipica elemental, como la adhesién afectuo-
sa o la mala voluntad, se manifiesta por primera vez en el trato familiar.
Después se diversifican los sentiraientos y la mentalidad en su conjun-
to, adquiriendo cada nueva relacién personal sello distintivo, depen-
diente tanto de la madurccién de la estimativa individual cuanto de las
peculiaridades de cada nueva situacion importante. En general, toda
experiencia significativa modifica de alguna manera el mundo interior
del sujeto, v el curso de su vida enirafia una transformacion irreversi-
ble: practicamente, nunca dos momentos de nuestra existencia son idén-
ticos. En consecuencia, los acontecimientos de la infancia, no por darse
primero en el tiempo dejan de ser superados definitivamente; de suer-
te que —para volver al ejemplo tipico— cada persona que en el adulto
despierta sentimientos afectuosos o adversos no es representante de la
madre o del padre, aunque con ellos comencemoes a querer y a malque-
rer (por cierto que no forzosamente lo Ultimo).

Esto no obsta reconocer que en ciertas neurosis se verifican con al-
guna frecuencia rasgos de infantilismo y eventualmente la repercusién
de determinadas experiencias pretéritas disociadas de la actividad cons-
ciente. Pero, incluso entonces, aunque se evoque y reviva el recuerdo
—salvo caso de delirio—, la transferencia no es idéntica ni simbdlica de
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la relacién del hijo con los padres; el hecho parcial pretérito no engloba
en su esiructura toda la situacion y sus fuadamentos, que son los de una
comunicacién actual concebida, configurada y vivida conforme a la fi- -
nalidad terapéutica.

Constituye lamentable limitacidén en el reconocimiento de las posi-
bilidades de la vida del hombre considerar que la accién psicoterapéu-
tica consista principal o exclusivamente en revivir el pasado y desarrai-
gar la repercusién que han tenido los acontecimientos experimentados
antafio. Pensar de esta manera es reducir la existencia a la categoria
de un estampado, obra de las circunstancias exteriores, como si el vian-
dante fuese sdélo producto del camino, vy no el agente del trdnsito. La
verdad es distinta. El hombre sélo en parte es producto de las circuns-
tancias, de los accidentes externos, y 1o es Unicamente en la medida
que su ser, su constitucién, lo dispone para reaccionar de la manera
que reacciona a las vicisitudes de su ambiente. Vivir es para el ser hu-
mano un perenne cambiar con el curso del tiempo, vita mutatur; el pre-
sente aleja y iransforma lo pasado y representa positiva innovacién.
Por otra parte, la personalidad sdlo parcialmente es forma determinada,
cardcter; en lo principal es un sistema complejo e inexhausto de dispo-
siciones cuya manifestacion se actualiza en un devenir de creciente o
posible diferenciacidn, en parte espontdnea. En fin, el proceso de me-
tamorfosis y diferenciacién, tanto mds rico cuanto mas vigorosa es la
personalidad, se organiza de acuerdo con las modalidades emergentes
de la sensibilidad y el influjo de la reflexidn y la estimativa; de suerte
que se establece una jerarquia de valores y modos de ser y actuar en
forma de maduracién subjetiva. En todo este desenvolvimiento, que
comprende el curso entero de la vida, alternan, en diversos tiempos,
el verdor, el florecimiento vy la decadencia o caducidad de disposiciones
originales distintas, unas genéricas y propias de cada edad, otras in-
dividuales, idiosincrésicas.

En la patologia psiquica, lo mismo que en la orgdnica, los desodr-
denes no se deben sino en parte a la influencia del medio: la constitu-
cidn es siempre decisiva para la génesis, las caracteristicas y la evolu-
cion del mal. Asimismo, en psicoterapia la accién lenificante o curati-
va seria unilateral y meramente reconstructiva si se propusiese sélo
modificar lo modificado en el mundo interior por las circunstancias de
la ninez. Ademdas de tal propdsito, o prescindiendo de él —ya que se
funda en una suposicién no comprobada-—, la accién psicoterdpica de-
be apelar a las disposiciones latentes para la vida sana y la consuma-
¢ién de si mismo, con el ejercicio de la libertad, en una labor orientado-
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ra y formativa, que vivifique la intencionalidad del alma en vista de
la plenitud de lo éptimo alcanzable.

Con la explicacidn de la transferencia como si fuese una neurosis
provocada, en la cual los sentimientos del paciente hacia el médico se-
rian de naturaleza sexual, la teoria psicoanalitica revela su carcteris-
tica falta de discernimiento y comprensién de la variedad de los {eno-
menos vy actos humanos. Todo lo reduce a patologia y sexualidad, a vi-
da descendente y regresiva. No se exceptiua la relacién fundamental
entre médico vy paciente. En un principio Freud la distinguio parcialmen-
te de la transferencia, pero acabd por incluirla en idéntico “mecanis-
mo’’; v hoy la mayoria de los médicos —no sélo entre los psicoanalis-
tas— llega o la misma reduccidn.

Asl resulta que tanto el aspecto humano como el cientifico de lkx
relacion fundamental se desvirtuan radicalmente. El diferenciado mun-
do del ser del hombre, con sus valores vitales y espirituales —cada uno
con entidad vy fin propios—, que se explicita en la comunicacién decisi-
va para el porvenir del enfermo, sucumbe en el lecho de Procusto de la
teoria.

Igualmente, los hechos en que consiste la enfermedad (antes soé-
lo las neurosis, hoy se pretende identificar parcialmente con éstas casi
todas las formas nosoldgicas) y el proceso de la curacién no son con-
siderados con objetividad cientifica v reconociendo los limites del co-
nocimiento en general vy en cada caso. Por el contrario, se les aplica
una especie de psicologismo deductivo, fundado en genelizaciones te-
merarias de lo que se verifica o se cree verificar en casos clinicos las
mas veces extraordinariamente andémalos. Se violentan los hechos de
observacién interpretdndolos conforme a esquemas y dogmas propala-
dos con fanatismo optimista, inclusive entre la clientela y el publico.
De suerte que la profunda conviccidon infundida a los pacientes crédu-
los no es raro que contribuya o devolverles la salud: pues la fe, aun-
que sea en falsos idolos, es potencia curativa de primer orden. Por cier-
{o que los extremistas, en su hinchazon, no se percatan de ello, y atribu-
yen sus éxitos a una supuesta penetracion hasta el fondo del alma aje-
na y del sentido de las vidas, pretendiendo que tienen calidad de tera-
péutica causal la hojarasca de sus interpretaciones. Es mds, olvidando
que su técnica fracasa a menudo, con los éxitos creen ver confirmada
la doctrina. Lo mds instructivo para el observador imparcial es que
piensan de la misma manera los partidarios de doctrinas psicoanaliti-
cas diametralmenie opuestas en puntos capitales. Y que unos y otros
no sacan las consecuencias del hecho jue incluso los adeptos a sectas
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tan exiravagantes como la Christian science se ufanan de curaciones
prodigiosas con métodos lerapéuticos fundados en las creencias mds
absurdas.

Frente a los psicoanalistas dogmaticos vy lg legidon de ingenuos que
comulgan con sus ruedas de molino, los psicoterapeutas que se man-
tienen independienies ds las escuelas beligerantes, o que han logrado
emanciparse después de sucumbir a su hechizo, sin desdefiar las ad-
quisicions positivas ——procedan de donde procedan—, se preocupan en
prefundizar con ciencia y conciencia lo esencial de la relacién con el
paciente. Ciertos de que las enfermedades, sin excluir las neurosis, tie-
nen diversos aspecios, no sdlo psicoldgicos sino biologicos y espiritua-
les; ciertos de que en el proceso curativo operan factores reconocibles
vy lactores insondables; ciertos, por ultimo, de que el mundo de la in-
fancia, el alma ajena y el sentido de una vida son de fondo impenetra-
ble, estos psicoterapeutas se empefian en servir con responsabilidad a
quien pide su ayuda profesional, tratando de promover las peculiares
disposiciones favorables a la salud y al buen encaminamiento de la
exisiencia. :

De la discusién precedente podemos concluir: 1° Que la psicotera-
pia vy la relacién médico-paciente confunden las raices de su entidad en
el ascendiente del facultativo. 22 Que en esa relacidn intervienen por
una y otra parte actos, disposiciones y fuerzas trascendentales, signi-
ficativos de lo mas neble y profundo de la indole humana. 3° Que la
distincion entre enfermedad y dolencia entrana un deslinde fenomeno-
l6gico apropiado para la comprensiéon del paciente y en general para
la conducta del médico. 4¢ Que la psicoierapia tiene su principal cam-
po de accidn en la dolencia, cuya modificacidon favorable o adversa es
susceptible influir sobre el curso de la enfermedad misma en sentido
correspondiente. 5?2 Que la psicoterapia ha progresado inmensamente
gracias al psicoandlisis; pero que la desmesura tedrica de los psicoana-
listas, terapéuticamente eficaz en veces, es impugnable desde el punto
de vista cientifico y humano. 6° Que la teoria de la fransferencia y del
proceso de la curacién, tal como la formula Freud v sus seguidores, des-
conoce los aspectos fundamentales de la constitucidén de la personali-
dad y sus posibilidades de espontaneidad vy de reaccidén espiritual., 79
Que la finalidad v la mayor eficacia de la psicoterapia se cifran en el
estimulo de las disposiciones positivas del sujeto doliente.
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