
Psicoterapias y relación
médico-paciente

Sr. Director: El caso remitido a propósito

del artículo del Dr. Tizón1 y de mi carta2 es

interesante y me sugiere algunas reflexiones.

La enfermedad no existe aislada de los con-

textos3, excepto en el ámbito académico. El

abordaje holístico de los pacientes es indis-

pensable para entender el significado del sín-

toma en cada paciente.Aunque requiera algo

más de tiempo en las primeras visitas. Limi-

tarnos al abordaje biologista en primaria es

parcializar la realidad y puede someter al pa-

ciente a pruebas complementarias innecesa-

rias, aumentar el gasto y demorar la curación.

Por lo que se refiere a las técnicas psicotera-

péuticas, nos encontramos con que, en un

mundo de marcas comerciales, se da mucha

importancia al nombre con que se han bauti-

zado, por otro lado imprescindible para ha-
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cer estudios y encontrar niveles de evidencia

con cada una de ellas. Pero en los estudios no

se suele tener en cuenta la actitud del profe-

sional que las pone en práctica. Y la actitud

del profesional y el modo en que éste se rela-

ciona con el paciente son fundamentales. No

me refiero sólo a las habilidades en comuni-

cación que se aprenden en los cursos de en-

trevista clínica, tan importantes sin duda,

sino a la relación profunda entre dos perso-

nas, una en demanda de ayuda y la otra in-

tentando comprender y ayudar porque sien-

te que el otro no le es ajeno. Esta relación es

la transferencia y la contratransferencia, que

bien empleada es un potente «fármaco»,

como decía Balint4. Los resultados en el caso

expuesto indican que el remitente estableció

una buena relación terapéutica que le permi-

tió escuchar, contener, entender, y así propi-

ciar que la paciente pudiera conectar con sus

emociones y encontrar la mejor solución.

Realmente esa experiencia emocional de la

relación resulta asombrosa, especialmente al

principio, y es enriquecedora siempre.

Si a medida que pasa el tiempo y va aplican-

do la técnica psicoterapéutica en diferentes

pacientes la terapia queda bien interioriza-

da por el profesional, como algo propio,

quizá se olvidará de los nombres de los

apartados del esquema, quizá variará el nú-

mero de sesiones, pero será tanto o más

efectiva que al principio. Seguro que esa

forma de abordaje es apasionante y evita

quemarse en el ejercicio de la profesión.
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