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Resumen

Este articulo examina la dimension ética del vinculo psicoterapéutico desde una perspectiva relacional
y existencial, con el fin de comprender de qué manera el encuentro con el sufrimiento humano
configura experiencias de cuidado, reconocimiento y responsabilidad compartida. Se realizé6 una
revisién narrativa con enfoque hermenéutico-critico e interdisciplinario a partir del andlisis de literatura
filosofica, bioética y psicoterapéutica publicada principalmente en espafiol. La busqueda bibliografica
incluyd bases de datos académicas especializadas y obras clasicas relacionadas con la alteridad, la
vulnerabilidad y la psicoterapia existencial-humanista. La revision mostro que la ética en psicoterapia
no puede entenderse Unicamente como la aplicacién externa de principios normativos a la practica
clinica, sino como una realidad que surge dentro del propio encuentro terapéutico. Los hallazgos
indican que categorias como empatia, escucha, compasion, presencia terapéutica y vulnerabilidad
resultan fundamentales en los procesos clinicos, especialmente en situaciones marcadas por pérdida
de sentido, fragilidad vincular y sufrimiento existencial. Ademas, se identificé la necesidad de integrar
enfoques clinicos y antropolégicos que permitan comprender el cuidado mas alld de modelos
exclusivamente técnicos o protocolizados. La revision sugiere que la relacion psicoterapéutica puede
convertirse en una experiencia profundamente humana donde el acompafamiento del sufrimiento
favorece procesos de resignificacion y reconstruccion subjetiva. Finalmente, se destaca la
importancia de fortalecer investigaciones interdisciplinarias que articulen filosofia, bioética y salud
mental para ampliar la comprension ética del cuidado clinico contemporaneo.

Palabras clave: ética relacional, psicoterapia, sufrimiento existencial, vulnerabilidad, cuidado

Abstract

This article examines the ethical dimension of the psychotherapeutic relationship from arelational and
existential perspective in order to understand how encounters with human suffering shape
experiences of care, recognition, and shared responsibility. A narrative review with a hermeneutic-
critical and interdisciplinary approach was conducted through the analysis of philosophical, bioethical,
and psychotherapeutic literature published mainly in Spanish. The bibliographic search included
specialized academic databases as well as classical works related to alterity, vulnerability, and
existential-humanistic psychotherapy. The review showed that ethics in psychotherapy cannot be
understood solely as the external application of normative principles to clinical practice, but rather as
a reality that emerges within the therapeutic encounter itself. The findings indicate that categories
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such as empathy, listening, compassion, therapeutic presence, and vulnerability play a fundamental
role in clinical processes, particularly in contexts marked by loss of meaning, relational fragility, and
existential suffering. In addition, the study identified the need to integrate clinical and anthropological
approaches capable of understanding care beyond exclusively technical or protocol-based models.
The review suggests that the psychotherapeutic relationship may become a deeply human experience
in which accompanying suffering fosters processes of resignification and subjective reconstruction.
Finally, the article highlights the importance of strengthening interdisciplinary research linking
philosophy, bioethics, and mental health in order to broaden the ethical understanding of contemporary
clinical care.

Keywords: relational ethics, psychotherapy, existential suffering, vulnerability, care
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INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios, la reflexion ética en el ambito de la salud mental ha cobrado especial
importancia debido a las transformaciones sociales, culturales y clinicas que atraviesan la experiencia
contemporanea del sufrimiento humano. El aumento de problematicas relacionadas con el vacio
existencial, la soledad, |a fragilidad de los vinculos y distintas formas de malestar psiquico ha llevado
a replantear no soélo los modelos de intervencién terapéutica, sino también los fundamentos
antropoldgicos y éticos que sostienen la practica clinica. En este contexto, la psicoterapia ya no puede
entenderse unicamente como un conjunto de técnicas dirigidas a reducir sintomas, sino también como
un espacio relacional donde aparecen cuestiones fundamentales de la existencia humana: el cuidado,
la vulnerabilidad, el reconocimiento y la busqueda de sentido.

A pesar de ello, buena parte de la literatura bioética y psicoterapéutica continda abordando la ética
desde perspectivas predominantemente normativas o deontoldgicas, centradas en principios como
autonomia, confidencialidad, beneficencia y responsabilidad profesional. Aunque dichos enfoques son
indispensables para garantizar practicas clinicas responsables, con frecuencia dejan en segundo plano
la dimension relacional de la experiencia terapéutica. Asi, la relacién clinica suele entenderse como un
espacio previamente constituido sobre el cual se aplican criterios éticos externos, sin profundizar
suficientemente en la posibilidad de que la ética surja en el propio encuentro humano.

Este aspecto se vuelve particularmente relevante en el abordaje del sufrimiento existencial. A
diferencia de otros padecimientos delimitados por categorias diagndsticas especificas, el sufrimiento
existencial remite a experiencias vinculadas con la pérdida de sentido, la confrontacion con la finitud,
la culpa, la soledad o la fractura de vinculos significativos. Son formas de dolor que exceden, muchas
veces, una comprension exclusivamente biomédica o sintomatoldgica y que requieren aproximaciones
capaces de integrar dimensiones filosoficas, antropoldgicas y relacionales de la experiencia humana.
Por ello, el vinculo psicoterapéutico adquiere una relevancia singular, no sélo como medio clinico de
intervencion, sino como espacio humano donde la vulnerabilidad puede ser escuchada, acompafada
y resignificada.

A partir de ello, este trabajo parte de la idea de que la ética no debe comprenderse unicamente como
una estructura normativa aplicada al vinculo psicoterapéutico, sino como una realidad que emerge
dentro de él a partir de la convivencia humana con el sufrimiento. Esta propuesta implica desplazar la
reflexion ética desde modelos exclusivamente procedimentales hacia una comprension
fenomenoldgica y relacional del encuentro terapéutico. La ética deja de verse como algo externo a la
practica clinica. Surge, mas bien, cuando una persona se deja afectar por la vulnerabilidad del otro y
responde desde el cuidado, la responsabilidad y la presencia.

El propésito central de esta revisién consiste en analizar criticamente las principales aportaciones
filosoficas, antropoldgicas, bioéticas y psicoterapéuticas que permiten comprender el vinculo
terapéutico como una experiencia ética que se configura en contextos de sufrimiento existencial. De
manera especifica, el trabajo busca: a) fundamentar la dimension relacional de la ética desde
perspectivas filoséficas contemporaneas; b) analizar la fragilidad y el conflicto como condiciones
constitutivas de la convivencia humana; c) comprender la psicoterapia como experiencia ética de
cuidado frente a la vulnerabilidad; y d) proponer una comprension de la ética clinica centrada en la
humanizacién del encuentro terapéutico.

Metodoldgicamente, el articulo corresponde a una revisién narrativa con enfoque hermenéutico-critico
e interdisciplinario. Para ello, se integran aportes provenientes de la filosofia, la antropologia filosofica,
la bioética, la fenomenologia y la psicoterapia existencial-humanista, priorizando autores cuya obra ha
reflexionado sobre la alteridad, la vulnerabilidad, el cuidado y el sentido de la experiencia humana. El
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analisis recupera principalmente literatura publicada en espafiol durante las Ultimas décadas, aunque
también incorpora autores clasicos fundamentales para la construccién conceptual del tema.

Conceptualmente, el estudio se delimita en torno a cuatro categorias principales: ética, vinculo
psicoterapéutico, vulnerabilidad y sufrimiento existencial. En este trabajo, la ética se entiende no sélo
como sistema normativo, sino como experiencia relacional que emerge en la convivencia humana; el
vinculo psicoterapéutico se concibe como un encuentro clinico sustentado en la escucha y el cuidado;
la vulnerabilidad se asume como condicién constitutiva de la existencia; y el sufrimiento existencial
refiere a experiencias de dolor asociadas con la pérdida de sentido, la finitud, la soledad y la fractura
del horizonte vital.

A través de este recorrido tedrico, el articulo busca contribuir a la reflexion contemporanea sobre ética
clinica y salud mental, proponiendo una comprension del cuidado psicoterapéutico centrada no
Unicamente en la intervencién técnica, sino también en la dimensién profundamente humana del
encuentro con quien sufre.

METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a una revisién narrativa con enfoque hermenéutico-critico e
interdisciplinario, orientada al analisis de la ética en el vinculo psicoterapéutico desde perspectivas
filoséficas, antropoldgicas, bioéticas y psicoterapéuticas relacionadas con la vulnerabilidad humana 'y
el sufrimiento existencial. Se opt6 por este tipo de revision debido al caracter conceptual y reflexivo del
tema abordado, ya que comprender la complejidad ética del encuentro terapéutico requiere integrar
aportes provenientes de distintos campos del conocimiento y no unicamente de modelos clinicos o
normativos tradicionales.

La busqueda bibliografica se realizé entre enero y abril de 2026 mediante la consulta de bases de datos
especializadas en ciencias sociales, filosofia, bioética y salud mental. Se utilizaron principalmente
Scopus, Dialnet, Redalyc, SciELO, Google Scholar y PsycINFO, debido a su relevancia en la indexacién
de literatura cientifica relacionada con psicoterapia, ética clinica y filosofia contempordnea. Ademas,
se revisaron libros académicos publicados por editoriales reconocidas en filosofia, bioética y
psicoterapia existencial-humanista.

Dicha busqueda se llevé a cabo mediante distintas combinaciones de palabras clave en espafiol, entre
ellas: “ética y psicoterapia”, “vinculo terapéutico”, “sufrimiento existencial”, “ética del cuidado”,
“vulnerabilidad humana”, “ética relacional”, “psicoterapia existencial”, “empatia”, “compasién”,
“alteridad”, “escucha terapéutica” y “bioética clinica”. También se realizaron bisquedas especificas por
autor, particularmente en aquellos casos considerados fundamentales para la construcciéon conceptual
del articulo, como Emmanuel Levinas, Paul Ricoeur, Martin Buber, Adela Cortina, Juan Masia Clavel,

Viktor Frankl, Carl Rogers, Gabriel Marcel y Joan-Carles Mélich.

En cuanto al periodo de busqueda, se priorizaron publicaciones comprendidas entre los afios 2000 y
2025 con el propdsito de recuperar discusiones contempordneas sobre ética clinica, vulnerabilidad y
salud mental. Sin embargo, debido al caracter tedrico del estudio, también se incorporaron obras
clasicas consideradas indispensables para la fundamentacién filoséfica y antropolégica del problema,
especialmente en autores cuya influencia continda siendo relevante dentro de la ética relacional y la
psicoterapia existencial.

Los criterios de inclusién contemplaron: a) articulos cientificos, libros académicos y capitulos de libro
publicados en espafol; b) trabajos vinculados directamente con ética relacional, psicoterapia,
vulnerabilidad, sufrimiento existencial o filosofia del cuidado; c¢) textos con sélida fundamentacion
tedrica y relevancia dentro de la literatura especializada; y d) publicaciones que permitieran establecer
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conexiones interdisciplinarias entre filosofia, bioética y clinica psicoterapéutica. Asimismo, se
priorizaron autores ampliamente reconocidos en sus respectivas areas de estudio y trabajos centrados
en la dimensién humana del encuentro terapéutico.

Por otro lado, se excluyeron documentos enfocados exclusivamente en protocolos técnicos de
intervencion clinica sin analisis ético o antropoldgico relevante, estudios centrados Unicamente en
abordajes farmacoldgicos del sufrimiento psiquico y publicaciones divulgativas sin respaldo
académico verificable. También fueron descartados textos redundantes, trabajos con escasa
pertinencia tematica y literatura que redujera la experiencia terapéutica a modelos exclusivamente
instrumentales o conductuales desvinculados de la reflexion existencial y relacional.

El andlisis de la literatura seleccionada se realiz6 mediante un enfoque hermenéutico-critico.
Inicialmente, los textos fueron organizados en torno a cuatro ejes tematicos que estructuran el
desarrollo del articulo: a) la ética como experiencia relacional; b) la convivencia humana entre apertura
y conflicto; c) la psicoterapia como encuentro ético en la vulnerabilidad; y d) la humanizacién del
cuidado frente al sufrimiento existencial. Posteriormente, se efectud una lectura analitica orientada a
identificar convergencias, tensiones, aportes conceptuales y vacios tedricos presentes en las distintas
perspectivas revisadas.

Este analisis no se limitd a describir posturas tedricas, sino que buscé establecer un didlogo critico
entre las perspectivas filosoficas, bioéticas y psicoterapéuticas seleccionadas. A partir de ello, se
construyé una interpretacién coherente con la tesis central del articulo: la ética no se aplica
externamente al vinculo psicoterapéutico, sino que surge dentro de él como experiencia humana de
cuidado frente al sufrimiento. Bajo esta légica, la sintesis realizada no tuvo Unicamente una finalidad
descriptiva, sino también interpretativa, integrando categorias como vulnerabilidad, alteridad, empatia,
compasion, responsabilidad y sentido existencial.

Asi pues, para fortalecer la consistencia metodoldgica de la revision, se prioriz6 literatura académica
arbitrada y autores con reconocimiento consolidado en filosofia moral, fenomenologia, antropologia
filosofica, bioética y psicoterapia humanista-existencial. De esto resulté un analisis con suficiente
profundidad conceptual y coherencia teérica para abordar la complejidad ética del vinculo
psicoterapéutico en contextos de sufrimiento existencial.

DESARROLLO
La ética como fruto de la relacion humana

La comprensidn contemporanea de la ética en psicoterapia continda marcada, en gran medida, por una
vision normativa que concibe el acto ético como la aplicacidn de principios previamente establecidos
sobre la relacién clinica. Desde esta mirada, la ética aparece como un sistema exterior al vinculo,
encargado de regular mediante criterios de confidencialidad, beneficencia, autonomia o
responsabilidad profesional. Aunque dichos principios resultan indispensables para el ejercicio clinico,
esta aproximacion corre el riesgo de reducir la experiencia ética a una dimensién meramente
procedimental, dejando en segundo plano aquello que constituye el nicleo del encuentro terapéutico:
la convivencia humana con el sufrimiento del otro.

Frente a esta comprension, el presente trabajo sostiene que la ética no se aplica al vinculo
psicoterapéutico como una estructura afiadida desde fuera, sino que surge dentro de él como una
realidad originaria de la convivencia. Esto implica reconocer que la dimensién ética no aparece
posteriormente al encuentro humano para regularlo, sino que nace en el acto mismo de relacion entre
sujetos vulnerables. La ética surge cuando una persona se deja afectar por la presencia del otro y
reconoce, en esa experiencia, una exigencia de cuidado, responsabilidad y respuesta. Por ello, la
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relacion terapéutica no puede entenderse Gnicamente como un procedimiento técnico sustentado en
competencias clinicas, sino también como una experiencia interhumana donde se comparte y se habita
el sufrimiento.

La raiz antropologica de esta postura puede encontrarse en la tradicion cldsica inaugurada por
Aristoteles. En Politica, el filésofo afirma que el ser humano es un zoon politikén, es decir, un ser cuya
realizacién solo es posible en convivencia con otros (Aristételes, 2009). La polis aristotélica no
representa Unicamente una estructura politica, sino el espacio donde la existencia adquiere sentido
mediante la participacion en la vida comun. La realizacién humana no ocurre en el aislamiento, sino en
la reciprocidad, el didlogo y el reconocimiento mutuo. Desde esta perspectiva, la ética no surge como
imposicion externa, sino como consecuencia de la condicién relacional del ser humano.

Sin embargo, aunque la tradicién aristotélica fundamenta la sociabilidad humana, su horizonte
permanece todavia orientado hacia cierta armonia racional de la convivencia. Las corrientes
fenomenoldgicas y existenciales contemporaneas han mostrado que la experiencia relacional también
estd atravesada por la fragilidad, la incertidumbre y el conflicto. El encuentro con el otro no sélo
posibilita la realizacion; también implica exposicién y vulnerabilidad. De ahi que la ética no emerja en
escenarios ideales de perfeccidon moral, sino en contextos concretos donde la existencia humana se
descubre limitada, necesitada y vulnerable.

En este horizonte adquiere especial relevancia la obra de Adela Cortina, quien recupera el significado
originario de la ética desde la nocién griega de éthos. Cortina (2013) sefiala que la ética remite
inicialmente a la idea de “morada” o “lugar habitado”, es decir, al espacio humano donde las personas
aprenden a convivir y configuran progresivamente su modo de ser. Esta interpretaciéon desplaza la
comprension de la ética desde un plano exclusivamente normativo hacia una dimensién existencial y
relacional. La ética deja de entenderse Unicamente como un sistema de obligaciones y pasa a
concebirse como una atmésfera humana donde se construyen vinculos, formas de cuidado y maneras
de coexistir.

La riqueza conceptual del término se amplia todavia mas al considerar su doble raiz etimoldgica. Por
una parte, éthos (60¢), escrito con eta, remite al caracter, al modo de ser que una persona configura
a través de sus actos y relaciones. Por otra, ethos (200¢), escrito con épsilon, refiere a la costumbre o
al habito compartido socialmente. Esta doble acepcién permite comprender que la ética posee una
dimension personal y otra comunitaria: el sujeto forma su caracter en convivencia con otros, mientras
que las practicas compartidas modelan determinadas formas de habitar el mundo. En el ambito
psicoterapéutico, ambas dimensiones se entrelazan profundamente, pues el vinculo clinico constituye
un espacio donde terapeuta y paciente construyen formas particulares de escucha, confianza,
presencia y reconocimiento mutuo.

Desde esta perspectiva, la ética clinica no puede limitarse al cumplimiento formal de principios
deontoldgicos. Aunque los cddigos profesionales resultan indispensables para proteger la dignidad del
paciente y orientar la practica terapéutica, no agotan la complejidad ética del encuentro humano.
Martin Buber (2017) advierte que existen formas de relacion donde el otro es reducido a objeto
funcional, convirtiéndose en un “ello” susceptible de clasificacién, explicacién o intervencién. Esta
I6gica puede aparecer también en ciertos modelos clinicos excesivamente tecnificados, donde el
paciente corre el riesgo de ser comprendido exclusivamente desde categorias diagndsticas o
procedimientos terapéuticos.

Frente a ello, Buber propone la relacion “Yo-TU” como experiencia de presencia auténtica, donde el otro
no es objeto de uso ni instrumento técnico, sino sujeto irreductible de encuentro. Esta idea tiene
implicaciones importantes para la psicoterapia. Cuando el paciente deja de ser unicamente portador
de sintomas y es reconocido en su singularidad existencial, la relaciéon terapéutica adquiere una
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profundidad ética que no puede explicarse solamente desde pardmetros técnicos. La ética emerge en
esa disposicion de apertura donde el terapeuta se deja afectar por la humanidad vulnerable del otro.

Esta postura se profundiza aiin mas en la filosofia de Emmanuel Levinas, para quien la ética precede
incluso al conocimiento racional (Levinas, 2000). Segun el autor, el rostro del otro constituye una
interpelacion originaria que convoca a la responsabilidad antes de cualquier elaboracién conceptual.
El otro no aparece inicialmente como objeto de comprension, sino como presencia vulnerable que exige
respuesta. Aplicada al ambito psicoterapéutico, esta perspectiva implica reconocer que el sufrimiento
del paciente no constituye Unicamente un fendmeno clinico susceptible de interpretacion diagnéstica,
sino una experiencia humana que interpela éticamente al terapeuta.

Las investigaciones contempordneas sobre vinculo terapéutico muestran una tendencia creciente
hacia enfoques relacionales y fenomenoldgicos. Garcia y Gonzalez (2022), por ejemplo, desarrollan la
nocién de “ética del encuentro” para referirse a dindmicas humanas basadas en la escucha, la
corresponsabilidad y el reconocimiento mutuo. Sus aportes coinciden con diversas corrientes
psicoterapéuticas contemporaneas que enfatizan la importancia de la presencia auténtica y de la
calidad relacional como factores centrales del proceso clinico. Aun asi, buena parte de la literatura
continia abordando la ética como un marco regulador externo al vinculo, sin profundizar
suficientemente en la posibilidad de que la ética surja precisamente en la experiencia misma de
coexistencia humana.

Esta limitacion resulta especialmente significativa en el contexto actual de la salud mental, donde
numerosos modelos clinicos privilegian la eficiencia técnica, la categorizaciéon diagndstica y la
reduccion sintomatica. Aunque estos enfoques aportan herramientas relevantes para la practica
terapéutica, con frecuencia dejan en segundo plano la dimensién existencial del sufrimiento humano.
Como sefala Irvin Yalom (2002), el encuentro terapéutico implica inevitablemente una confrontacion
compartida con cuestiones fundamentales de la existencia: la fragilidad, la soledad, la muerte y la
busqueda de sentido. Desde esta Optica, la psicoterapia no puede comprenderse Unicamente como
técnica de intervencidn, sino como un espacio humano donde dos existencias se encuentran alrededor
del dolor y de la posibilidad de significado.

De este modo, sostener que la ética emerge en el vinculo implica reconocer que la relacion
psicoterapéutica no constituye un escenario neutral sobre el cual posteriormente se aplican principios
morales. El vinculo mismo es ya una experiencia ética porque involucra responsabilidad,
reconocimiento, cuidado y apertura frente a la vulnerabilidad del otro. La ética no rodea la relacién
desde fuera; nace dentro de ella, se configura en la convivencia y adquiere profundidad alli donde dos
seres humanos comparten el peso de la existencia.

Entre apertura y conflicto: la convivencia como origen de una ética del perdon

Si la ética emerge en el encuentro humano, como se planted en el apartado anterior, entonces también
es necesario reconocer que dicho encuentro no se configura Unicamente desde la armonia o la
reciprocidad ideal, sino ademas desde la fragilidad, la tensién y la posibilidad constante de ruptura. La
convivencia humana no ocurre en un horizonte de perfeccién relacional; mas bien, se desarrolla entre
ambivalencias afectivas, limites personales y experiencias de sufrimiento que atraviesan toda relacion
significativa. Precisamente por ello, abrirse al otro constituye al mismo tiempo la posibilidad del vinculo
y de la herida.

Toda relacion auténtica implica exposicion. Vincularse supone abandonar parcialmente la
autosuficiencia para permitir que otro ser humano irrumpa en el propio espacio existencial. La relacion
psicoterapéutica no queda fuera de esta dindmica: el encuentro clinico se construye sobre una
vulnerabilidad compartida en la que el paciente expone su sufrimiento y el terapeuta se deja afectar
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por él desde una presencia ética y humana. Esa exposicion mutua vuelve al vinculo un espacio
profundamente fecundo, aunque inevitablemente fragil.

En la obra de Juan Masia Clavel, esta condicion vulnerable ocupa un lugar central. En Animal vulnerable
(2015), el autor cuestiona las concepciones antropoldgicas centradas exclusivamente en la autonomia
racional y propone comprender al ser humano desde su dependencia constitutiva, su corporeidad y su
exposicion al otro. La vulnerabilidad no aparece como un accidente secundario de la existencia, sino
como una condicién originaria de la vida humana. Esta perspectiva resulta especialmente significativa
para la psicoterapia, pues desplaza la comprension del sujeto desde una légica individualista hacia una
vision relacional donde el sufrimiento y la necesidad del otro adquieren legitimidad ética.

En este sentido, el planteamiento de Masid permite comprender la convivencia no como simple
coexistencia funcional, sino como experiencia atravesada por incertidumbre y fragilidad. Sin embargo,
lejos de interpretar la vulnerabilidad unicamente desde la carencia, el autor sostiene que precisamente
en ella emergen posibilidades de cuidado, solidaridad y esperanza. En Fragilidad en esperanza (2004),
desarrolla una reflexién particularmente sugerente al afirmar que la esperanza no nace negando la
fragilidad, sino aprendiendo a habitarla éticamente. Esta idea posee implicaciones importantes para la
psicoterapia existencial, donde el sufrimiento no necesariamente desaparece, pero si puede adquirir
nuevos significados mediante la experiencia relacional.

Las investigaciones contemporaneas sobre vinculo terapéutico coinciden en sefialar que la apertura
emocional constituye un elemento indispensable para la construccién de procesos clinicos
significativos. No obstante, diversos autores advierten que toda apertura implica también riesgo. La
posibilidad de ser comprendido convive con la posibilidad de ser rechazado, malinterpretado o herido.
En consecuencia, el vinculo terapéutico no deberia idealizarse como un espacio libre de conflicto, sino
asumirse como una relacion humana compleja donde emergen transferencias, resistencias,
ambivalencias y tensiones emocionales.

Desde esta perspectiva, la convivencia aparece inevitablemente ligada al conflicto. Masia (2005), en
Pensar lo humano, sostiene que el ser humano posee una vocacion constitutiva hacia la convivencia,
aunque también una inclinacion permanente hacia el desencuentro. Abrirse al otro no elimina la
diferencia; por el contrario, la hace visible. Precisamente por ello, las relaciones humanas mas
profundas suelen convertirse también en escenarios de tensién, incomprension y dolor. Esta mirada
introduce un matiz critico frente a ciertas concepciones idealizadas de la relacién terapéutica que
suponen que la empatia o la escucha bastan, por si solas, para garantizar vinculos arménicos.

La literatura reciente sobre ética clinica muestra una tendencia creciente hacia modelos dialégicos y
relacionales; sin embargo, numerosos estudios contindan abordando el conflicto terapéutico desde
perspectivas exclusivamente técnicas, reduciéndolo a dificultades transferenciales o problemas de
comunicacién clinica. Aunque estos enfoques ofrecen herramientas importantes, con frecuencia dejan
en segundo plano la dimensidn existencial del conflicto humano. El desacuerdo, la distancia emocional
o incluso la ruptura vincular no constituyen Unicamente fallos técnicos, sino expresiones inevitables de
la fragilidad humana compartida.

En este sentido, la obra de Paul Ricoeur aporta elementos decisivos para profundizar la comprension
ética del conflicto. Ricoeur (2006) sostiene que toda relacién humana se encuentra atravesada por la
tensidn entre identidad y alteridad. El otro nunca puede ser completamente reducido a nuestras
categorias de comprensién, y precisamente esa irreductibilidad constituye tanto la riqueza como la
dificultad del vinculo. La convivencia implica entonces un ejercicio permanente de interpretacion,
reconocimiento y reconciliacion parcial frente a la imposibilidad de transparencia absoluta entre los
seres humanos.
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Trasladada al dmbito psicoterapéutico, esta perspectiva permite comprender que el conflicto relacional
no necesariamente destruye el vinculo; en ciertos casos, puede incluso profundizarlo. Las rupturas
parciales, las tensiones emocionales y los momentos de desencuentro pueden transformarse en
oportunidades para reconstruir formas mas auténticas de encuentro, siempre que exista una
disposicién ética orientada al reconocimiento mutuo. Es precisamente aqui donde emerge la
posibilidad de pensar una ética del perdén.

La ética del perdén no debe entenderse como una absolucién moral simplista ni como negacion
ingenua del dafio sufrido. Desde una mirada existencial y relacional, el perdén constituye un acto ético
mediante el cual el vinculo puede rehacerse reconociendo simultaneamente la herida y la posibilidad
de reconstruccion. En este sentido, el perdén no elimina la fragilidad humana, sino que responde a ella.
Como sefiala Ricoeur (2006), el perddn representa una de las experiencias éticas mas complejas
porque implica sostener la memoria del sufrimiento sin quedar definitivamente atrapado en ella.

Dentro del contexto clinico, esta ética del perdén adquiere una relevancia particular. Quien acude a
psicoterapia frecuentemente carga experiencias de abandono, traicién, culpa o resentimiento que han
fracturado sus posibilidades de convivencia significativa. El espacio terapéutico puede convertirse
entonces en un lugar donde la relacién humana permite elaborar dichas heridas sin negar su
profundidad. La escucha ética no consiste Unicamente en interpretar sintomas, sino en ofrecer una
presencia capaz de sostener el dolor sin cancelar la dignidad de quien sufre.

La reflexion bioética contempordnea ha comenzado a reconocer la importancia de estas dimensiones
relacionales y vulnerables del cuidado. En Bioética y antropologia (2011), Masid insiste en que la ética
no puede reducirse a procedimientos racionales de deliberacién, pues involucra necesariamente
sensibilidad frente a la fragilidad humana concreta. Del mismo modo, en Tertulias de bioética (2006),
el autor critica las formas excesivamente tecnificadas de comprension ética que termina
deshumanizando la experiencia del sufrimiento.

Estas criticas adquieren especial relevancia en el contexto contemporaneo de la salud mental, donde
la creciente medicalizacién del sufrimiento corre el riesgo de transformar experiencias existenciales
complejas en categorias puramente diagndsticas. Frente a ello, una ética del perddn propone recuperar
la centralidad de la relacién humana como espacio de reconstruccién subjetiva. No se trata inicamente
de aliviar sintomas, sino de restaurar posibilidades de encuentro alli donde el sufrimiento ha fracturado
la convivencia consigo mismo y con los demas.

Bajo esta comprensién, la convivencia humana no puede explicarse solamente desde categorias de
armonia o consenso racional. Habitar la relacion implica aceptar que toda apertura al otro conlleva
también la posibilidad del conflicto y la herida. Precisamente por ello, la ética que emerge en el vinculo
no puede limitarse al cumplimiento de normas abstractas; debe configurarse como una ética capaz de
sostener la fragilidad, reconocer el dafio y reconstruir la posibilidad del encuentro. En el ambito
psicoterapéutico, esta ética del perdén permite comprender que incluso en medio del sufrimiento y la
ruptura persiste la posibilidad profundamente humana de volver a habitar la relacion.

Cuidar al que sufre: psicoterapia como encuentro ético en la vulnerabilidad

Si la convivencia humana implica inevitablemente fragilidad, conflicto y posibilidad de ruptura,
entonces la ética adquiere una densidad particular alli donde el sufrimiento se manifiesta con mayor
radicalidad. La vulnerabilidad no constituye unicamente una condicion antropolégica general, sino el
lugar concreto donde la responsabilidad frente al otro cobra profundidad existencial. Desde esta
perspectiva, la relacion psicoterapéutica representa uno de los escenarios privilegiados donde la ética
deja de ser abstracciéon normativa y se convierte en experiencia viva de acompafiamiento humano.
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La psicoterapia surgio histéricamente como respuesta al sufrimiento psiquico; sin embargo, reducirla
exclusivamente a una técnica de intervencién clinica implicaria desconocer su dimension
antropoldgica y ética. La propia etimologia del término permite advertir esta complejidad. La palabra
“psicoterapia” proviene de dos raices fundamentales: psique (puxr), que en la tradicién griega remite
al alma, a la interioridad o al principio vital, y therapeia (Bepaneia), término asociado originalmente al
cuidado, al acompafiamiento y al servicio prestado a otro. Antes de convertirse en categoria clinica,
therapeia hacia referencia a una forma de presencia orientada al cuidado de quien atravesaba
sufrimiento o necesidad.

Esta dimensién etimoldgica resulta significativa porque permite comprender que la psicoterapia no
nace unicamente como practica técnica dirigida a corregir sintomas, sino también como experiencia
humana de cuidado frente al dolor existencial. La reduccién contempordnea de la clinica a modelos
exclusivamente diagnésticos o protocolarios ha favorecido que, en ocasiones, la dimensién ética del
cuidado quede subordinada a criterios de eficacia terapéutica. Aun asi, distintos autores
contemporaneos han insistido en que el ndcleo transformador de la psicoterapia no reside Gnicamente
en la técnica aplicada, sino en la calidad humana del encuentro terapéutico.

En este horizonte, la vulnerabilidad deja de entenderse como simple debilidad para convertirse en
condicion de posibilidad del encuentro ético. Paul Ricoeur (2002) sostiene que la fragilidad humana no
debe pensarse Unicamente desde la carencia, sino también como aquello que hace posible la solicitud
y el reconocimiento mutuo. El ser humano vulnerable necesita del otro, aunque precisamente en esa
necesidad descubre la posibilidad de construir sentido compartido. Trasladado a la practica
psicoterapéutica, esto implica reconocer que el sufrimiento no sélo demanda intervencidn clinica, sino
también una presencia humana capaz de sostener la experiencia del dolor sin reducirla de inmediato a
patologia.

En las ultimas décadas, las investigaciones sobre alianza terapéutica han mostrado de manera
consistente que uno de los factores mas relevantes en la efectividad clinica es la calidad del vinculo
entre terapeuta y paciente. No obstante, gran parte de estos estudios contintan utilizando categorias
funcionales centradas en adherencia terapéutica, regulacion emocional o eficacia técnica. Aunque
dichos aportes poseen valor clinico indiscutible, resultan insuficientes para comprender la dimensién
existencial del encuentro terapéutico. La escucha clinica no constituye Uunicamente una habilidad
profesional; representa, ante todo, una forma ética de presencia frente al sufrimiento humano.

Desde esta perspectiva, escuchar implica mucho mas que obtener informacién diagnéstica. Escuchar
supone suspender momentaneamente la tendencia a clasificar, interpretar o corregir al otro para
permitir que su experiencia aparezca en su singularidad. Carl Rogers (2011), ampliamente estudiado
dentro de la psicoterapia humanista, insistia en que la comprensién empatica constituye una de las
experiencias mas transformadoras para quien atraviesa sufrimiento. Sin embargo, la empatia rogeriana
no debe entenderse como simple validacién emocional, sino como disposicién ética de apertura
profunda a la experiencia del otro.

La importancia de esta mirada radica en que desplaza el centro de la psicoterapia desde la autoridad
técnica del terapeuta hacia la construccion compartida del sentido. El paciente deja de ocupar un lugar
pasivo como receptor de intervencién y se convierte en participante activo de un proceso donde el
sufrimiento puede ser narrado, elaborado y resignificado. En este contexto, la escucha terapéutica
adquiere una funcion profundamente ética porque reconoce al otro como portador de una experiencia
irreductible que merece ser acogida antes que inmediatamente corregida.

Esta idea encuentra resonancia en la tradicién fenomenoldgica y existencial desarrollada por Viktor
Frankl, quien sostuvo que incluso en medio del sufrimiento extremo el ser humano conserva la
capacidad de encontrar sentido (Frankl, 2004). La logoterapia frankliana representé un giro importante
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dentro de la psicoterapia contempordnea al cuestionar los modelos reduccionistas centrados
exclusivamente en la eliminacién sintomdatica. Para Frankl, el sufrimiento no desaparece
necesariamente, aunque si puede transformarse cuando la persona logra inscribirlo dentro de un
horizonte significativo de existencia.

La relevancia clinica de esta perspectiva se vuelve especialmente visible en pacientes atravesados por
sufrimiento existencial, vacio vital, duelo o experiencias limite donde el problema central no consiste
unicamente en sintomas especificos, sino en la pérdida de sentido. En tales contextos, la funcién ética
del terapeuta no se limita a aplicar estrategias de regulacion emocional, sino a acompaniar la busqueda
humana de significado sin imponer respuestas prefabricadas.

En una linea semejante, Irvin Yalom (2002) sostiene que la psicoterapia implica inevitablemente una
confrontacion compartida con las preocupaciones fundamentales de la existencia: la muerte, la
libertad, la soledad y la ausencia de sentido. El terapeuta no permanece fuera de estas experiencias;
participa de ellas como otro ser humano igualmente vulnerable. Esta afirmacién posee implicaciones
éticas importantes porque rompe con la ilusién de neutralidad absoluta en la relacién clinica. El vinculo
terapéutico no acontece entre un sujeto completamente sano y otro completamente danado, sino entre
dos existencias humanas que comparten, aunque de maneras distintas, la fragilidad constitutiva de la
condicién humana.

En este contexto adquiere relevancia la nocién clasica de catarsis. Desde la tradicién aristotélica, la
catarsis implicaba un proceso de purificacién o elaboracién emocional que acontece mediante la
representacién compartida del sufrimiento. En el ambito psicoterapéutico contemporaneo, la catarsis
no deberia comprenderse Gnicamente como descarga emocional momentanea, sino como posibilidad
de reorganizar narrativamente la experiencia dolorosa dentro de un marco relacional seguro. Cuando
el sufrimiento encuentra escucha, lenguaje y reconocimiento, deja de permanecer encapsulado en el
aislamiento subjetivo y comienza a transformarse en experiencia comunicable.

Esta comprensién encuentra sustento dentro de la literatura especializada. Gustavo Figueroa (2014)
sefala que el origen mismo de la psicoterapia moderna se encuentra estrechamente vinculado al
método catartico desarrollado por Breuer y Freud, inspirado parcialmente en la comprension
aristotélica de la katharsis como elaboracién emocional del sufrimiento. El autor sostiene que gran
parte de la accidn terapéutica continua implicando procesos de reexperimentaciéon y elaboracion
afectiva dentro del vinculo clinico, aun cuando las corrientes contemporaneas utilizan distintos
lenguajes tedricos para describir dicho fendémeno. De manera semejante, Serrano Hortelano (1995)
advierte que la catarsis no puede reducirse a mera descarga emocional, sino que constituye un proceso
complejo de elaboracion afectiva que adquiere sentido Unicamente dentro de una relacién terapéutica
capaz de contener y resignificar la experiencia emocional.

Las investigaciones actuales sobre trauma, duelo y sufrimiento psiquico muestran de manera
consistente que la narracién compartida de experiencias dolorosas posee efectos significativos sobre
la reconstruccion subjetiva. Sin embargo, todavia persiste una importante laguna tedrica respecto a la
dimensién ética de estos procesos. Numerosos estudios analizan los efectos terapéuticos de la
verbalizaciéon emocional, aunque pocos profundizan en el hecho de que dicha transformacién sélo
resulta posible cuando existe previamente un vinculo humano capaz de sostener la vulnerabilidad sin
instrumentalizarla.

En consecuencia, la psicoterapia puede comprenderse como una forma particular de convivencia ética
donde el cuidado del alma acontece mediante la escucha, la presencia y la construcciéon compartida
de sentido. La ética se intensifica en este espacio porque el sufrimiento del otro deja de ser una
abstraccion para convertirse en experiencia concreta que interpela. Cuidar al que sufre no consiste
Unicamente en aliviar sintomas, sino en acompafiar humanamente una existencia vulnerable que busca
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reconstruir posibilidades de sentido alli donde el dolor ha fracturado la experiencia de si mismo y del
mundo.

Convivir con el sufrimiento: hacia una ética que humaniza y transforma

Las reflexiones desarrolladas hasta este punto permiten comprender que la relacién psicoterapéutica
no constituye Unicamente un espacio técnico orientado al tratamiento del sufrimiento psiquico, sino
una experiencia profundamente humana donde la convivencia con la vulnerabilidad transforma
éticamente a quienes participan en ella. Si la ética emerge en el encuentro, y si dicho encuentro
acontece inevitablemente bajo condiciones de fragilidad, conflicto y blisqueda de sentido, entonces
resulta insuficiente hablar de una ética “del” vinculo psicoterapéutico, como si la ética fuese un
conjunto de principios aplicados externamente sobre una relacién previamente constituida. Mas bien,
corresponde afirmar que la ética surge “en” el vinculo mismo, en la experiencia concreta de coexistir
con el sufrimiento del otro.

Esta distinciéon posee relevancia tanto filoséfica como clinica. Hablar de una ética “del” vinculo
mantiene todavia una légica instrumental donde la relacion terapéutica aparece como objeto regulado
por normas exteriores. En cambio, pensar una ética “en” el vinculo implica reconocer que la dimensién
ética no rodea la relacion desde fuera, sino que brota desde dentro de la convivencia humana. La ética
no se afiade posteriormente al encuentro terapéutico; emerge en la manera en que el terapeuta
escucha, sostiene, responde y acompania el sufrimiento de quien tiene delante.

Esta perspectiva supone también un desplazamiento importante respecto a ciertos modelos
contemporaneos de salud mental marcados por la tecnificaciéon del cuidado. Aunque los avances
clinicos y psicoterapéuticos han permitido una mayor comprensién diagndstica del sufrimiento
humano, diversos autores han advertido que la excesiva protocolizacién de la practica clinica puede
producir formas sutiles de deshumanizacién. Byung-Chul Han (2017) sefiala que las sociedades
contemporaneas tienden a reducir la experiencia humana a criterios de rendimiento, funcionalidad y
eficiencia, desplazando progresivamente la importancia del encuentro auténtico con el otro. En el
ambito psicoterapéutico, esta logica puede convertir el sufrimiento en un problema exclusivamente
técnico que debe resolverse rapidamente, dejando en segundo plano su dimensién existencial y
relacional.

Frente a ello, la ética que emerge en el vinculo terapéutico se configura como una practica
humanizadora. Su nucleo no reside Unicamente en la resolucién sintomatica, sino en la capacidad de
reconocer la dignidad del otro incluso en medio de su fragilidad. La literatura contemporanea sobre
cuidado, alteridad y relacion terapéutica coincide en destacar algunas dimensiones esenciales de esta
experiencia ética: empatia, compasion, responsabilidad y donacioén.

La empatia constituye, en primer lugar, una forma de apertura sensible hacia la experiencia ajena. No
obstante, reducirla a simple identificacién emocional resultaria insuficiente. Edith Stein (2004), en sus
estudios fenomenoldgicos sobre la empatia, sostiene que esta implica la capacidad de acceder a la
vivencia del otro sin anular su alteridad. La empatia auténtica no absorbe al otro dentro de la propia
experiencia, sino que reconoce su singularidad irreductible. Esta precision resulta especialmente
importante en psicoterapia, donde el sufrimiento del paciente no debe ser apropiado ni interpretado
exclusivamente desde categorias personales del terapeuta. La empatia ética supone proximidad
humana sin cancelacién de la diferencia.

Junto a la empatia aparece la compasidn, entendida no como sentimentalismo asistencialista, sino
como disposicion ética de permanecer junto al sufrimiento sin huir de él. En este sentido, la compasion
constituye una forma de resistencia frente a las dinamicas contemporaneas de indiferencia o anestesia
afectiva. Joan-Carles Melich (2010) sostiene que la ética auténtica nace precisamente en la
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experiencia de ser afectados por la vulnerabilidad del otro. La compasién no elimina el dolor, pero
impide que el sufrimiento humano sea reducido a datos estadisticos, diagndstico clinico o problema
abstracto.

La responsabilidad representa otra dimensién fundamental de esta ética relacional. No se trata
unicamente de responsabilidad profesional entendida desde coédigos deontolégicos, sino de una
responsabilidad existencial frente a la presencia del otro vulnerable. En este punto, la influencia de
Emmanuel Levinas vuelve a resultar decisiva. Para Levinas (2000), la responsabilidad ética precede
incluso a la libertad individual, pues el rostro del otro interpela antes de cualquier decision racional.
Dentro del contexto psicoterapéutico, esta afirmacién implica reconocer que el terapeuta no responde
solamente desde obligaciones profesionales, sino desde una implicacién humana mas profunda frente
al sufrimiento que le es confiado.

Sin embargo, la ética que emerge en el vinculo terapéutico no se agota en la empatia, la compasion o
la responsabilidad. Existe también una dimensiéon de donacién que resulta fundamental para
comprender la experiencia del cuidado. Donarse no significa sacrificarse ilimitadamente ni anular los
limites clinicos necesarios, sino ofrecer una presencia humana auténtica sin instrumentalizar al otro.
La donacién implica una disposicion ética donde el encuentro deja de estar regido exclusivamente por
I6gicas utilitarias o contractuales.

Esta dimensién ha sido ampliamente trabajada por Gabriel Marcel, quien afirma que la disponibilidad
hacia el otro constituye una de las formas mas profundas de presencia humana (Marcel, 2003). Para
Marcel, el ser humano no se realiza plenamente mediante el dominio técnico del mundo, sino a través
de experiencias de fidelidad, presencia y apertura al misterio del otro. Aplicada al ambito
psicoterapéutico, esta perspectiva permite comprender que el cuidado clinico adquiere profundidad
ética cuando el terapeuta deja de situarse Unicamente como experto que interviene y se convierte
también en presencia humana que acompafa.

La convivencia con el sufrimiento transforma entonces el sentido mismo de la practica terapéutica. El
cuidado del otro deja de ser exclusivamente ejercicio profesional y puede convertirse en experiencia
significativa para ambos participantes del vinculo. Viktor Frankl (2004) sostenia que el sentido de la
existencia humana suele revelarse precisamente en la capacidad de responder al sufrimiento desde
una actitud ética y responsable. El encuentro terapéutico puede convertirse asi en un espacio donde el
dolor no desaparece necesariamente, aunque si adquiere nuevas posibilidades de significado a través
de la relacion.

Las investigaciones contemporaneas sobre burnout, desgaste emocional y cuidado clinico muestran,
sin embargo, una tensién importante dentro de las profesiones de ayuda. Mientras numerosos modelos
enfatizan la importancia de la empatia y la implicacién emocional, otros advierten sobre el riesgo de
agotamiento psicoldgico derivado de la sobreexposicion al sufrimiento humano. Esta discusion revela
una laguna significativa en la literatura especializada: todavia existe escasa reflexion filoséfica acerca
de como sostener éticamente la cercania al sufrimiento sin caer ni en la indiferencia defensiva ni en la
absorcion emocional destructiva.

Precisamente por ello, la ética que emerge en el vinculo debe comprenderse como una practica viva y
no como un ideal abstracto de perfeccién moral. La ética clinica no consiste en alcanzar una pureza
emocional imposible, sino en mantener abierta la disposicion humana hacia el otro incluso en medio
de la incertidumbre, el limite y la propia vulnerabilidad. En este sentido, el terapeuta no aparece como
figura invulnerable que “salva” al paciente desde una posicién superior, sino como ser humano que
acompania el sufrimiento desde una humanidad compartida.
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La convivencia con el sufrimiento existencial transforma asi la comprensiéon misma de la ética. La ética
deja de ser Unicamente un discurso racional sobre el bien para convertirse en una forma concreta de
habitar la relaciéon humana. Alli donde un ser humano sostiene el dolor de otro sin reducirlo a objeto,
donde la escucha permite reconstruir sentido y donde la vulnerabilidad compartida no destruye la
dignidad, emerge una ética profundamente humanizadora. No una ética abstracta aplicada sobre el
vinculo, sino una ética viva que nace, se densifica y se transforma en la experiencia misma de convivir
con el sufrimiento humano.

DISCUSION

Esta indagacién puso en evidencia una convergencia significativa entre distintas corrientes filoséficas,
bioéticas y psicoterapéuticas en torno a la centralidad de la relacién humana dentro de la experiencia
ética. Aunque los autores revisados parten de tradiciones teéricas diversas —fenomenologia,
antropologia filosdéfica, ética de la alteridad, bioética relacional y psicoterapia humanista-existencial—,
los hallazgos muestran un acuerdo progresivo respecto a una idea fundamental: el sufrimiento humano
dificilmente puede comprenderse o acompafiarse de manera adecuada fuera del horizonte de la
convivencia y del reconocimiento intersubjetivo.

En relacién con la pregunta de investigacion planteada en la introduccion, los resultados permiten
sostener que la ética en psicoterapia no se limita a un conjunto de principios normativos aplicados
externamente a la practica clinica. Por el contrario, la literatura revisada sugiere que la dimensién ética
emerge dentro del propio vinculo terapéutico, particularmente cuando el encuentro humano acontece
en contextos de vulnerabilidad y sufrimiento existencial. Esta comprensién representa un
desplazamiento relevante respecto a modelos tradicionales centrados prioritariamente en la
regulacién técnica de la intervencion clinica.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la presencia recurrente de perspectivas que comprenden la
relacion terapéutica como experiencia ética originaria antes que exclusivamente como procedimiento
técnico. Autores provenientes de distintas corrientes coinciden en que la escucha, la empatia, la
presencia y el reconocimiento mutuo constituyen dimensiones estructurales del cuidado clinico y no
Unicamente habilidades complementarias del ejercicio profesional. En este sentido, la literatura
analizada evidencia una tendencia creciente hacia modelos relacionales de comprensidn terapéutica,
donde la calidad humana del encuentro adquiere una relevancia comparable —e incluso superior— a
determinadas técnicas de intervencion.

Asimismo, los resultados muestran que la vulnerabilidad aparece en la mayoria de las perspectivas
revisadas no solamente como condicién de fragilidad, sino también como posibilidad ética de apertura
hacia el otro. Este hallazgo resulta particularmente relevante porque modifica ciertas comprensiones
tradicionales del sufrimiento dentro de la clinica psicolégica. Mientras algunos enfoques contintian
privilegiando interpretaciones centradas en la disfuncién o el déficit, las perspectivas fenomenolégicas
y existenciales revisadas plantean que el sufrimiento también puede convertirse en espacio de
reconstruccion subjetiva, bisqueda de sentido y transformacién relacional.

Otro aspecto importante identificado en el estudio es la estrecha relacion entre sufrimiento existencial
y necesidad de reconocimiento humano. Diversos autores coinciden en que experiencias como el vacio
vital, la pérdida de sentido, la culpa, la soledad o la fractura vincular dificilmente pueden abordarse
unicamente mediante estrategias sintomaticas o modelos clinicos excesivamente protocolizados. La
literatura revisada sugiere que, en estos casos, la dimension terapéutica mas significativa suele
emerger de la posibilidad de construir un espacio relacional donde el sufrimiento pueda ser escuchado,
simbolizado y resignificado sin ser inmediatamente patologizado.
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En este contexto, la categoria de “presencia terapéutica” adquirié especial relevancia dentro de los
hallazgos encontrados. Aunque multiples enfoques psicoterapéuticos utilizan terminologias distintas,
existe una coincidencia importante en considerar que la disposicién humana del terapeuta influye
decisivamente en la experiencia clinica del paciente. La revision muestra que conceptos como
presencia, disponibilidad, acogida, empatia o compasién no representan Unicamente actitudes
deseables desde el punto de vista ético, sino factores que participan activamente en los procesos de
transformacion subjetiva y reconstruccion existencial.

Desde el plano tedrico, los hallazgos permiten proponer una comprension ampliada de la ética clinica.
La indagacion evidencia que los modelos exclusivamente deontoldgicos resultan insuficientes para
comprender la complejidad ética del vinculo psicoterapéutico, especialmente en escenarios
atravesados por sufrimiento existencial. Aunque los principios bioéticos contindan siendo
indispensables para garantizar practicas profesionales responsables, los resultados sugieren la
necesidad de integrar enfoques relacionales capaces de comprender la ética como experiencia
humana emergente en la convivencia con la vulnerabilidad.

Esta ampliacion tedrica posee implicaciones importantes para el campo de la salud mental. En primer
lugar, invita a reconsiderar criticamente los procesos contemporaneos de tecnificacién vy
protocolizacion del cuidado psicoldgico. La literatura revisada muestra que existe el riesgo de reducir
la experiencia clinica a procedimientos funcionales centrados exclusivamente en la eficacia
terapéutica, debilitando progresivamente la dimensién humana del encuentro. Frente a ello, los
hallazgos respaldan la necesidad de modelos clinicos que articulen competencias técnicas con
formacién ética, antropoldgica y relacional.

En segundo lugar, los resultados poseen implicaciones relevantes para la formacion de profesionales
de la salud mental. La revision sugiere que la construcciéon de vinculos terapéuticos éticamente
significativos requiere habilidades que exceden el dominio técnico de determinados enfoques clinicos.
Aspectos como la capacidad de escucha, la sensibilidad frente al sufrimiento, la tolerancia a la
incertidumbre existencial y la disposiciéon auténtica hacia el otro aparecen como elementos
fundamentales para el ejercicio clinico contemporaneo, especialmente en contextos donde
predominan problematicas relacionadas con vacio existencial, crisis de sentido y fragilidad vincular.

De igual manera, los hallazgos permiten identificar una transformacion importante en la comprension
del cuidado terapéutico. La literatura revisada muestra una transicion progresiva desde modelos
centrados exclusivamente en la intervencidn sobre sintomas hacia perspectivas orientadas al
acompafiamiento humano del sufrimiento. Esta tendencia no implica abandonar el rigor clinico ni
sustituir la intervencion técnica por aproximaciones meramente afectivas, sino reconocer que la
experiencia psicoterapéutica involucra dimensiones existenciales que no pueden ser completamente
abordadas desde categorias diagnésticas tradicionales.

No obstante, la investigacién también permitié identificar limitaciones importantes dentro de la
literatura existente. Una de las principales consiste en la persistente fragmentacién entre los campos
de la bioética, la filosofia y la psicoterapia clinica. Aunque existen aportes relevantes sobre ética
relacional, vulnerabilidad y cuidado, gran parte de estos desarrollos permanecen aislados
disciplinariamente, dificultando la construccién de marcos integradores capaces de articular reflexion
filosofica y practica clinica. Esta separacion limita la posibilidad de comprender el vinculo terapéutico
desde una perspectiva verdaderamente interdisciplinaria.

Otra limitacion identificada corresponde a la escasez de investigaciones empiricas centradas
especificamente en el sufrimiento existencial dentro de la practica psicoterapéutica. Aunque la
literatura filoso6fica y fenomenoldgica ofrece desarrollos conceptuales sélidos, todavia existe limitada
evidencia clinica orientada a explorar como categorias como sentido, vulnerabilidad, compasién o
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reconocimiento operan concretamente dentro de los procesos terapéuticos. Esta ausencia dificulta la
construccion de modelos clinicos sistematicos que integren rigurosamente dimensiones existenciales
y relacionales del sufrimiento humano.

Asimismo, la revision evidencié una predominancia de literatura teérica frente a estudios clinicos
aplicados. Si bien esto resulta comprensible dada la naturaleza filoséfica del problema abordado,
también pone de manifiesto la necesidad de futuras investigaciones capaces de operacionalizar y
analizar empiricamente conceptos como ética relacional, presencia terapéutica o convivencia ética en
contextos clinicos concretos.

De este modo, los hallazgos permiten afirmar que el vinculo psicoterapéutico constituye mucho mas
que un dispositivo técnico de intervencién clinica. La literatura revisada muestra que, cuando el
sufrimiento humano es acompaifiado desde la escucha, el reconocimiento y la responsabilidad
compartida, la psicoterapia puede convertirse en una experiencia profundamente ética vy
humanizadora. Bajo esta comprension, la ética no aparece Unicamente como regulacion externa del
ejercicio profesional, sino como una realidad viva que emerge en la convivencia humana con quien
sufre.

CONCLUSIONES

El recorrido desarrollado a lo largo de esta revisidén puso de manifiesto que la reflexion ética en
psicoterapia necesita desplazarse de marcos exclusivamente normativos hacia comprensiones mas
profundas del encuentro humano en contextos de sufrimiento. La literatura analizada mostré que la
relacion terapéutica no constituye unicamente un espacio técnico de intervencién clinica, sino una
experiencia intersubjetiva donde se configuran procesos de acogida, reconocimiento y reconstruccion
existencial. Desde esta perspectiva, la dimension ética del cuidado no aparece como un elemento
afiadido posteriormente a la practica clinica, sino como una realidad que se constituye en la interaccién
misma entre quien acompafia y quien atraviesa dolor psiquico o sufrimiento existencial.

Uno de los principales hallazgos del estudio consistié en identificar que experiencias asociadas al
vacio, la pérdida de sentido, la soledad o la fractura de los vinculos personales suelen desbordar los
modelos clinicos centrados exclusivamente en la supresion sintomatica. Las distintas corrientes
revisadas coinciden en sefialar que existen formas de sufrimiento humano cuya comprension exige
aproximaciones capaces de integrar dimensiones antropoldgicas, afectivas y relacionales de la
existencia. En consecuencia, la practica psicoterapéutica adquiere mayor profundidad cuando deja de
orientarse Unicamente hacia la correccién funcional del malestar y se convierte también en un espacio
donde la experiencia humana puede ser narrada, reconocida y resignificada.

El estudio de revisién pudo advertir, ademas, que la fragilidad humana no deberia entenderse sélo
desde categorias deficitarias. Diversos autores mostraron que la exposicion al otro, aunque implica
riesgo, constituye también la posibilidad misma del encuentro significativo. Esta comprension modifica
de manera importante ciertas visiones contemporaneas del cuidado clinico basadas en ideales de
neutralidad, distancia emocional o eficiencia exclusivamente técnica. El acompafamiento terapéutico
aparece asi menos como dominio experto sobre el sufrimiento y mas como capacidad de sostener
humanamente la incertidumbre, el limite y la complejidad de la experiencia existencial.

Otro aporte relevante del estudio radica en la necesidad de recuperar la centralidad de la presencia
humana dentro de los procesos terapéuticos contemporaneos. Las investigaciones revisadas sugieren
que elementos como la escucha profunda, la sensibilidad frente al dolor ajeno, la disponibilidad
relacional y la autenticidad del encuentro poseen efectos clinicos que dificilmente pueden ser
sustituidos por procedimientos exclusivamente protocolizados. Esto no implica desestimar la
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importancia del rigor metodolégico o del conocimiento técnico, sino reconocer que el trabajo clinico
involucra dimensiones humanas que exceden cualquier modelo estrictamente instrumental.

Al mismo tiempo, el andlisis realizado permitio identificar vacios importantes dentro de la produccion
académica actual. Persiste todavia una limitada articulacion entre la reflexion filoséfica sobre alteridad,
cuidado y vulnerabilidad, y los estudios clinicos aplicados en salud mental. Aunque existe abundante
literatura conceptual sobre ética relacional, ain son escasas las investigaciones empiricas que
examinen de qué manera estas categorias se expresan concretamente en la experiencia terapéutica
cotidiana. Esta separacién entre teoria y practica dificulta la construccion de modelos integradores
capaces de abordar el sufrimiento humano en toda su complejidad existencial.

En este sentido, futuras investigaciones podrian orientarse hacia estudios cualitativos centrados en la
experiencia subjetiva del vinculo clinico, particularmente en pacientes atravesados por crisis de
sentido, duelo, vacio existencial o sufrimiento relacional. Del mismo modo, resultaria pertinente
profundizar en el analisis de categorias como presencia terapéutica, compasion, reconocimiento o
disponibilidad ética desde metodologias interdisciplinarias que articulen filosofia, psicoterapia y
bioética. Asimismo, seria relevante examinar criticamente las consecuencias humanas derivadas de la
creciente medicalizacion y tecnificacion del sufrimiento psiquico en los contextos contemporaneos de
atencién en salud mental.

Las implicaciones practicas derivadas de esta revisidn resultan especialmente significativas para la
formacién de profesionales dedicados al acompafiamiento psicolégico y psicoterapéutico. Los
hallazgos sugieren la necesidad de promover procesos formativos donde el aprendizaje técnico se
complementa con una soélida reflexién antropolégica y ética sobre la condiciéon humana. La capacidad
de escuchar, tolerar la incertidumbre, acompafiar experiencias limite y construir relaciones
terapéuticas auténticas aparece como una competencia tan necesaria como el dominio de modelos
clinicos especificos.

Por ultimo, esta revision permite sostener que la experiencia terapéutica alcanza su mayor profundidad
cuando logra constituirse en un espacio donde el sufrimiento deja de ser vivido en aislamiento. Alli
donde una existencia humana encuentra acogida sin ser reducida unicamente a diagndstico, sintoma
o categoria clinica, emerge una forma de cuidado capaz de restaurar posibilidades de sentido. La ética,
bajo esta comprensidn, no se limita a regular el ejercicio profesional desde principios abstractos, sino
gue se expresa como una practica concreta de humanidad compartida frente a la fragilidad de la vida.
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