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MAlA PRAXIS PSICOlÓGICA: 
M.,G. C/ M.C.,C.A. COnSECUEnCIAS 
PSíQUICAS Y lEGAlES dE UnA 
FAllA ÉTICA
Vera, Candia; Hugo, Rubén
Asociación de Psicólogos de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN
Los psicólogos que desarrollan su práctica profesional en el área 
clínica están, por lo general, al servicio de la prevención, trata-
miento y conservación de un bien jurídico fundamental: la salud 
mental de las personas. La psicología clínica constituye una de 
las disciplinas del arte de curar que está sujeta a las mismas nor-
mas de responsabilidad civil establecidas por el código y que ri-
gen para otras profesiones. La mala praxis es un concepto legal 
que involucra la falla de un profesional cuando no trabaja de 
acuerdo al nivel que normalmente se espera de otros profesiona-
les en igual situación y que resulta en un daño o pérdida para el 
cliente. En este sentido, en psicoterapia, el mantener relaciones 
sexuales con un paciente adicto a las drogas es, no sólo una falta 
ética sino, una mala práctica con consecuencias legales y psico-
lógicas. Así lo demostró el célebre juicio M.,G. c/ M.C.,C.A. To-
mando este caso, el objetivo de este trabajo es: a) definir el con-
cepto de mala praxis y explicar el criterio jurídico para determinar-
lo; b) enumerar qué tipos de conductas podrían ser mala práctica; 
c) examinar el daño psíquico producido y d) establecer el entorno
legal de la psicología clínica en la Argentina.

Palabras clave
Malapraxis Psicología Daños Etica

ABSTRACT
PSYCHOLOGICAL MALPRACTICE: M.,G. c/ M.C.,C.A. MENTAL 
AND LEGAL CONSEQUENCES OF A FAILURE OF ETHICS
Psychologists who develop their professional practice in the clini-
cal field are generally in the service of prevention, treatment and 
maintenance of a fundamental legal right: the mental health of in-
dividuals. Clinical psychology is one of the disciplines of the health 
care which is subject to the same standards of liability established 
by the governing code and other professions. The malpractice is a 
legal concept that involves the failure of a professional when it 
does not work according to the level ordinarily expected of other 
professionals in a similar situation, whick then results in damage 
or loss to the client. In this sense, in a psychotherapeutic context, 
the sexual intimacies with a patient addicted to drugs is not only a 
serious unethical conduct, but a malpractice with major psycho-
logical and legal. This was the famous M., G. vs M.C., C.A. From 
this case, the aim of this paper is: a) define the concept of mal-
practice and explain the judicial criteria for determining b) identify 
what types of behavior could be malpractice, c) to consider the 
psychological damage caused and d) establish the legal environ-
ment of clinical psychology in Argentina.

Key words
Malpractice Psychology Damages Ethics

Llamamos “malo” a lo que es causa de tristeza (...) esto es, a lo 
que disminuye o reprime nuestra potencia de obrar.
Spinoza (1675)1

INTRODUCCIÓN
Los psicólogos que desarrollan su práctica profesional en el área 
clínica están, por lo general, al servicio de la prevención, trata-
miento y conservación de un bien jurídico fundamental: la salud 
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mental de las personas. Aquellos profesionales que están enfoca-
dos a la resolución de los trastornos emocionales o psicológicos 
lo realizan a través de la psicoterapia, cuyo objetivo consiste en el 
diagnóstico, tratamiento y resolución de dichos padecimientos. 
En la práctica diaria, los psicoterapeutas realizan su trabajo no 
sólo bajo los principios teóricos y prácticos de la ciencia que ejer-
cen sino que también se encuentran sujetos tanto a principios 
éticos (vinculados con lo que debería o no hacerse conforme a 
principios o pautas de conducta) como a leyes (que determinan lo 
que debe o no hacerse de acuerdo a un marco legal establecido) 
Los principios éticos involucran un compromiso del profesional 
con un conjunto de reglas a seguir cuyo fin último es la protección 
del interés público y el bienestar del paciente bajo la noción hipo-
crática de “no ocasionar daño”. La normativa legal confiere un 
marco regulador por lo que lo hace responsable jurídico de su 
accionar en la aplicación de la ciencia. Aunque ética y ley no son 
sinónimos, existe una estrecha relación entre ambos. En efecto, 
tal como lo afirma el jurista A. J. Kraut: (...) Ética y derecho son 
vasos comunicantes, porque la ética se inscribe en el marco jurí-
dico: el derecho recibe, adopta y adapta las normas deontológi-
cas y principios bioéticos como modelos deseables de conducta 
cuyo incumplimiento culpable genera un deber de reparar. La ins-
tancia jurídica adquiere relevancia a partir de que existen normas 
deontológicas, declaraciones, principios y códigos internaciones 
que establecen deberes para idénticas situaciones. Toda conduc-
ta que contraríe estas normas es antijurídica. Las normas deonto-
lógicas dan contenidos a la regla rectora y al estándar de conduc-
ta regulador del derecho contractual: la buena fe (...)2. Todo profe-
sional que asiste a una persona que solicita ayuda para resolver 
su problemática lo hace a través de los medios idóneos que su 
disciplina le confiere (en este caso, por medio de una técnica psi-
cológica determinada) y sólo excepcionalmente asumirá frente a 
su cliente una obligación de resultado (Trigo Represas, 2005). 
Esto significa que desde la perspectiva legal el psicólogo se cons-
tituye como un deudor (por el servicio que presta) y el paciente en 
un acreedor (por ser el consumidor de dicho servicio). Tal presta-
ción puede resultar buena o mala de acuerdo a los medios que 
suministra o por el resultado provocado. Pero, ¿cuándo un psicó-
logo incurre en una mala praxis? ¿qué conductas profesionales 
son consideradas inadecuadas y qué evidencia se toma en cuen-
ta para considerarlas como tales?

LA MALA PRAXIS PSICOLÓGICA
Según la legislación de la Argentina, una mala práctica psicológi-
ca se configuraría, al igual que muchas otras disciplinas tales co-
mo la medicina, cuando existe negligencia, imprudencia, imperi-
cia o inobservancia de los reglamentos, ordenanzas o deberes de 
la profesión o cargo (Meincke, 2001)3 La mala praxis es un con-
cepto legal que involucra la falla de un profesional al trabajar de 
acuerdo al grado o nivel que normalmente se espera de otros 
profesionales en igual situación y que resulta en un daño o pérdi-
da para el cliente. A veces, sus raíces pueden tener orígenes en 
fallas éticas, en otras, no. En la práctica médica, un profesional 
podría generar por mala práctica un daño físico y emocional debi-
do a la modalidad de intervención que realice. Mientras que en la 
psicología clínica una mala práctica se enfatizaría en un daño de 
tipo emocional o psíquico debido a las características de natura-
leza verbal que todo tratamiento psicológico posee. No obstante, 
habría en ambos casos un perjuicio de índole patrimonial: la salud 
psíquica del sujeto. En este sentido en un contexto psicoterapéu-
tico las relaciones duales plantean muchas cuestiones éticas re-
lacionadas con la salud del cliente. Por ejemplo, el mantener rela-
ciones sexuales con un paciente, darle un empleo, venderle un 
producto o incluso volverse amigo de él después de la termina-
ción de la terapia son comportamientos que pueden llevar con 
mucha facilidad a la explotación o perjuicio del paciente (Trull & 
Phares, 2003) Esto es, en gran medida, debido a la relación asi-
métrica planteada en un marco terapéutico. En efecto, el psicólo-
go es el depositario de un gran poder por el conocimiento científi-
co adquirido y que confronta en un individuo en estado de vulne-
rabilidad por causa de su padecimiento mental, lo que le otorga 
mucho margen al terapeuta para hacer el bien o el mal. En reite-
radas ocasiones puede suceder que el paciente se encuentre a 
merced de cualquier tipo de manejo por parte del profesional, y el 

cliente, y por cierto, no tiene control sobre ello, sino que muchas 
veces el terapeuta lo maneja según a su propia discreción. Es por 
ello que, las prácticas psicológicas acarrean siempre responsabi-
lidades. Tomando en cuenta esto, las asociaciones psicológicas 
desarrollaron sus propios códigos de ética que no son sólo una 
guía sobre cuál sería la conducta adecuada, sino que práctica-
mente constituyen un documento legal, aplicable a todos los 
miembros de la asociación4.
En los Estados Unidos de América, la Asociación Psicológica Es-
tadounidense (APA) y las firmas de abogados dedicadas al tema 
han determinado algunas de las conductas que pueden ser con-
sideradas mala praxis y que incluirían pero no se limitarían a5:
1.Falla en el diagnóstico de un paciente o empeoramiento de su 
condición6;
2.Carencia de consentimiento informado al utilizar una particular 
técnica terapéutica o procedimiento;
3.Aplicación negligente de una psicoterapia;
4.Falla en el tratamiento adecuado de un paciente7;
5.Manipulación emocional o abuso físico;
6.Falla en la adecuada supervisión de un paciente, en particular, 
de aquellos que están en riesgo de dañar a otros y a sí mismos;
7.Falla en el cuidado o abandono del paciente;
8.Ruptura de la confidencialidad;
9.Falla al prevenir daños;
10.Relaciones sexuales con un paciente;
11.Internación arbitraria;
12.Fraude: obtención de un beneficio, lucro personal o explota-
ción del terapeuta hacia su paciente8 y
13.Suicidio de un paciente.
Como se advertirá, algunas de ellas podrían ser resultado de una 
falta ética, como el de consumar relaciones sexuales con un pa-
ciente durante el tratamiento, mientras que otras podrían no serlo, 
como la aplicación inadecuada de una psicoterapia.
En la Argentina no se conocían condenas por mala praxis contra 
un profesional de la psicología sino hasta el año 2003.

M.,G. c/ M.C.,C.A.9 
En general, la mayoría de los casos de mala praxis psicológica no 
resultan de problemas imprevisibles, sino que son derivados de 
situaciones que podrían ser evitadas si sólo se las reconoce y se 
las anticipa. En 1997, en la ciudad de Buenos Aires, M.G. un adic-
to a las drogas, solicitó tratamiento a la psicóloga clínica M.C;C.A. 
para tratar su enfermedad. Durante la intervención, la terapeuta 
decidió iniciar una relación amorosa con el paciente, la que man-
tuvo en forma simultánea con la terapia. Después de dos años, en 
la que la psicóloga fue terapeuta y pareja de M.G., la profesional 
decidió poner fin a la relación amorosa y posteriormente al trata-
miento no sin antes derivarlo a otra institución. Frente a la negati-
va de la psicóloga de continuar con la relación amorosa exigida 
por M.G. y sumada a las denuncias policiales radicadas por la 
terapeuta contra el paciente, el ex cliente y amante cayó en una 
profunda depresión psicólogica10, razón por la cuál decidió iniciar 
una demanda civil por daños y perjuicios contra la profesional. Si 
bien el tribunal de primera instancia desestimó la demanda, la 
cámara de segunda instancia revocó el primer fallo e hizo lugar a 
la demanda. El tribunal de apelaciones consideró acreditada la 
relación íntima (sostenida en la doctrina jurídica de la teoría de las 
cargas dinámicas) y confirmó la existencia de un daño psíquico11 

razón por la cuál la psicóloga debía reparar en virtud de su actua-
ción profesional. El tribunal confirmó, pericia mediante, la existen-
cia de una secuela dañosa como consecuencia de la relación 
transferencial (violación del principio de abstinencia). Debido a 
que el daño provocado se tradujo en la formación de un cuadro 
psicopatológico que empeoró la salud psíquica del paciente, la 
psicóloga debió indemnizar a su cliente bajo los términos que es-
tablece el código civil en cuanto a normativa de responsabilidad 
profesional se refiere.
¿Pero como se configuraría este daño psíquico? Según el médico 
forense M. Castex existe daño psíquico cuando se presenta un 
deterioro, disfunción, disturbio, alteración, trastorno o desarrollo 
psicogénico o psicoorgánico que, afectando sus esferas afectiva 
y o intelectiva o volitiva limita su capacidad de goce individual, 
familiar, laboral, social o recreativa (Castex, pág. 39) (...) en una 
psiquis humana dañada, jamás ha actuado una causa, sino un 
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cúmulo de concausas (Castex, pág. 172). Como consecuencia de 
ello se declaró como negligente el actuar de la profesional por el 
evento traumático y la secuela dañosa.

EL ENTORNO LEGAL DE LA PSICOLOGÍA CLÍNICA EN LA 
ARGENTINA
En la Argentina el resguardo jurídico de los pacientes mentales 
está establecido por el art. 19, 42 y 43 de la Constitución Nacional 
en los que se consagran: 1) el derecho a recibir la mejor atención 
en salud posible, 2) el derecho a la atención farmacológica debida 
y 3) el derecho a la reserva, confidencialidad y privacidad de todo 
paciente mental (Fernández Madero, 2002). Asimismo, el Código 
Civil a través de los artículos 499, 512, 519, 520, 522, 902, 909 
fija las obligaciones contractuales del profesional en tanto deudor; 
el tipo de culpa y responsabilidad por el incumplimiento que surge 
de una relación contractual; la obligación de indemnizar y resarcir 
por el daño producido y los agravios de índole moral también 
acaecidos.

METODOLOGÍA
Se realizó una investigación bibliográfica en materia de jurispru-
dencia acerca de la mala praxis psicológica tomando en cuenta 
los principales casos judiciales desarrollados en la Argentina y los 
Estados Unidos. 

SÍNTESIS Y CONCLUSIONES
La psicología clínica constituye una de las disciplinas del arte de 
curar que está sujeta a las mismas normas de responsabilidad 
civil establecidas por el código y que rigen para otras profesiones 
como la medicina. El objeto de la psicología clínica no es generar 
una relación de dependencia con el terapeuta, sino que a través 
del fenómeno transferencial se intente trabajar sobre la indepen-
dencia del paciente en relación con su psicólogo (Fernández 
Madero, 2002). La mayoría de los profesionales adhieren a los 
principios de “hacer el bien y evitar el mal” y “no ocasionar daño”. 
En el caso expuesto, la profesional fue responsable por generar 
un síndrome de depresión reactiva a su paciente como conse-
cuencia del tratamiento dispensado. Siguiendo la teoría del daño 
psíquico propuesta por M. Castex, podríamos arribar a la siguien-
te síntesis: como producto del desarrollo de una relación íntima 
entre paciente y terapeuta y que resultó en una decepción amoro-
sa (causa) sumada a la radicación de una denuncia policial por 
parte de la terapeuta contra su ex paciente (concausa sobrevi-
niente) y que complicó su estado anímico, se derivó finalmente en 
el establecimiento de un cuadro de depresión reactiva novedoso 
para la historia de vida del paciente, restringiéndole en adelante, 
de toda potencia de obrar. De esta manera, fue formalizado el 
primer caso de mala praxis por un profesional de la psicología en 
nuestro país.
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