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Resumen

La meta principal de este trabajo busca comprender la
ética en psicoterapia desde una perspectiva
sociocultural. Para conseguirla, la psicoterapia, al ser
una prdctica social de cura, se relacionard con los
elementos socioculturales a su base. Esta perspectiva
permite ofrecer a los terapeutas algunas reflexiones
éticas sobre qué (y por qué) es correcto hacer, o no, en
el campo de la psicoterapia. Ejemplificar y deconstruir
tales elementos facilita la formacion de los terapeutas,
al igual que nos permite lograr la necesidad ética de
pensadores mas criticos. Este articulo desarrolla estas
metas situando, en primer lugar, ala psicoterapia enun
contexto sociocultural y ejemplificando la influencia
bidireccional entre psicoterapia y sociedad. Esto se
relacionard con una perspectiva ética puesto que de-
termina qué se permite hacer a terapeutas y clientes y
como se construyen, socialmente, las metas y los me-
dios adecuados de la psicoterapia. En segundo lugar,
el trabajo se centrard en los tres desafios éticos princi-
pales de la psicoterapia, es decir, confianza, cuidado y
poder. Existeuna granrelacion entre estos tres elemen-
tos y no se pueden comprender ni desarrollar adecua-
damente a menos que se sitiien en el contexto de una
prdctica socialmente construida.
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Abstract

The main aim of this paper is to understand ethics in
psychotherapy from a socio-cultural perspective. To
Sulfill this aim, psychotherapy, as a social healing
practice, isrelatedto the socio-cultural issues underlying
it. This perspective could offer therapists some ethical
reflections about what (and why) is appropriate/
inappropriate to be done in the psychotherapy field.
Exemplifying and deconstructing such issues could
Sfacilitatetherapists’ training, and could fulfill an ethical
need for more critical thinkers. This paper works toward
these aims by first placing psychotherapy in a socio-
cultural context and exemplifying the bidirectional
influence between psychotherapy and society. This will
be related to an ethics perspective because it implies
what therapists and clients are entitled to do and how
appropriate psychotherapy aims and means are socially
constructed. Second, it focuses on the three main ethical
challenges in psychotherapy; i.e., trust, caring and
power. Thesethree issues are closely related and cannot
be properly understood and developed unless they are
placed in a socially constructed practice context.
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Introduccién: Etica, valores y psicoterapia

La ética es un elemento clave en el centro de la practica terapéutica. Clarkson
(2005) la definié como: “Aquel campo de la filosofia dedicado al estudio de lo
bueno y lo malo. Se emplea, igualmente, para describir un conjunto de reglas
acordado por un grupo de personas sobre la forma mejor o peor de comportarse”
(p.- 102).

Las guias éticas son de gran interés y se regulan por cddigos diferentes en
distintas culturas y contextos, ofreciendo a los terapeutas normas sobre lo que es
apropiado hacer o no, o debe evitarse (Colegio Oficial de Psicologos, COP, 2018;
Gabriel, 2005; Jenkins, 2002; Koocher, 2007; Pope y Vasquez, 2011; Zur, 2007).

Todas estas guias son importantes, contribuyendo a comprender y definir en
qué consiste una practica correcta. Hay que destacar que la practica de la psicote-
rapia refleja determinados supuestos éticos, en muchas ocasiones no visibles para
nosotros (Tjeltveit, 2004). Al mismo tiempo si, segin McLeod (2001), a los
psicoterapeutas no se les ensefia, sino que se los socializa en determinados enfoques
terapéuticos y tipos de investigacion, podemos considerar una responsabilidad ética
facilitar a los futuros psicoterapeutas ciertas reflexiones sobre su profesion y sobre
los elementos principales a su base. Por tanto, es muy importante que los
psicoterapeutas se den cuenta de los supuestos filosdficos y tedricos implicitos en
los métodos que emplean para tratar a los clientes y para estudiar la psicoterapia
(Elliott, 2008; Slife y Williams, 1995).

Si asumimos que la psicoterapia es una practica de curacion social (Wampold
e Imel, 2015) sera importante delinear y rastrear su origen sociocultural y emplearlo
para comprender lo que es correcto hacer en el contexto de la ética. Deconstruir y
ejemplificar tales relaciones son las metas principales de este trabajo.

Por ejemplo, si la ética responde a la pregunta sobre lo que es bueno o
equivocado hacer en un contexto psicoterapéutico especifico, algunas cuestiones
éticas apareceran, de forma continua, en la interaccion en sesion de los integrantes
de la psicoterapia. Con ello nos referimos a qué consideran adecuado, terapeutas y
clientes, para sus respectivos roles, y cual es la base facilitadora de una practica
terapéutica conjunta.

Indudablemente y en primer lugar, la respuesta sera diferente dependiendo del
modelo terapéutico. Sin embargo, esta respuesta no surge de la nada. Para desarro-
llar la meta principal de este trabajo necesitamos relacionar dicha respuesta estando
totalmente integrada en un zeigeist concreto, o en un momento sociocultural
especifico. La psicoterapia puede ser cualquier cosa menos apolitica (Cushman,
1992). Esto supone que dependiendo del momento sociocultural, los clientes van
a demandar una conducta concreta en sus terapeutas, asumiendo, al mismo tiempo,
un papel determinado. Igualmente, los terapeutas asumen un papel especifico,
ofreciendo a sus clientes un contexto concreto basado sobre determinados supues-
tos construidos. La forma en la que clientes y terapeutas resuelven su trabajo
conjunto esta totalmente inmersa en valores, supuestos, sentimientos, actitudes, etc,
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pertenecientes a un momento histérico en particular (Caro Gabalda, 1995a, 1999).

Los valores son un tema importante para la psicologia (Prilleltensky, 1997).
La mayoria de las veces, los profesionales usan su conocimiento de forma equivo-
cada, como si la psicoterapia fuera la aplicacion neutra de dicho conocimiento. En
este sentido, la psicoterapia se convierte en una ciencia aplicada o en una
psicotecnologia, predominando un punto de vista objetivista(Woolfolk y Richardson,
2008). Esta perspectiva sobre la psicoterapia no solo se refleja en las metas y en los
medios para el cambio, sino en cdémo medimos dicho cambio.

Asi, la gran importancia que se da a la tendencia hacia los tratamientos
empiricamente validados, una regla de oro (aunque controvertida; Consumer
Reports, 1995; Elliott, 1998; Seligman, 1995) para muchos investigadores, tiene
importantes conexiones con la ética. Esto es asi porque se relaciona con la respuesta
a si es bueno recibir terapia, en qué medida lo es y cuales deben ser las metas en
relacion a estos posibles beneficios (Smith, 2009). En este contexto, la investiga-
cion en terapia tiene mas que ver con fuerzas socioeconomicas y culturales que con
debates académicos.

Por ejemplo, y tal y como sefialaron Woolfolk y Richardson (2008), la terapia
cognitivo-conductual desarrollé sus métodos como una psicotecnologia,
estandarizando manuales, y aplicando los tratamientos como si se estuviera
utilizando un farmaco. Esto les permitio formar parte de los ensayos controlados
aleatorizados (David, Cristea y Hofmann, 2018; Roth y Fonagy, 1996). Este es un
simple ejemplo de como la psicoterapia esta inmersa en una practica guiada por los
valores del mercado. Desarrollemos, “una prdctica terapéutica breve cada vez mds
rdapida y eficiente, mds especifica y con categorias concretas del DSM, y con
resultados terapéuticos mds medibles, para que podamos tecnologizar e industria-
lizar las practicas terapéuticas” (Cushman, 2002, pp. 103-104).

Indudablemente, no se esta justificando que “todo vale”. Todo lo contrario.
Nos gustaria sugerir que la formacion del futuro investigador no puede centrarse,
exclusivamente, en métodos de investigacion y en conceptualizaciones sobre salud
mental, técnicas, etc., sino también en reflexiones tedricas sobre las actitudes y
valores a la base de estas estrategias clinicas y de investigacion. Es decir, en lo que
es “correcto”, o “incorrecto” hacer. Por ejemplo, que hacer terapia se puede recoger
por completo en un manual; que es adecuado establecer “carreras de caballos” entre
terapias; que todos los sujetos dentro de un grupo experimental, por ejemplo,
cambian, y lo hacen en igual medida, etc. (Elliott, 1998; Henry, 1998; Wampold,
1997).

Por tanto, si enmarcamos la psicoterapia en un contexto conceptual y
sociocultural surgiran distintas preguntas y respuestas, con una conexion muy
cercana con la ética. Es decir, cada modelo, al estar emplazado histéricamente,
regula lo que es bueno o malo, donde focalizarse y cémo pueden desarrollar
terapeutas y clientes sus roles terapéuticos. La psicoterapia se da en un contexto
sociocultural que supone diversas ideologias ocultas (Woolfolk, 1992).
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Psicoterapia y contexto sociocultural

Es dificil dar una definicion general de la psicoterapia, puesto que se define
mejor desde perspectivas concretas. Frank, en su definicidn clasica de psicoterapia,
establecio que ésta se considera un tipo de influencia personal que necesita de un
agente de cura, de alguien que sufre y busca ayuda de este agente y una relacion de
cura. Esto es, una serie de contactos, mas o menos estructurados entre el que cura
y el que sufre, realizados, ante todo, con palabras, actos, rituales, etc. (Frank y Frank,
1991). En cualquier caso, “una forma de retorica que se basa en métodos
hermenéuticos” (Frank y Frank, 1991, p. 73).

Por consiguiente, la psicoterapia focaliza y analiza los problemas de los
clientes desde enfoques terapéuticos concretos, lo que facilita, tanto al terapeuta
como al cliente, interpretar y enmarcar las necesidades de éste tltimo. Una vez que
dichos problemas se comprenden y se encuadran, se aplican distintas técnicas y
estrategias en el contexto de un tipo diferente de relacion terapéutica. Cada modelo
histdrico ofrece una manera especifica de comprender los distintos fenémenos
clinicos y las relaciones entre ellos. Segtin cada zeitgeist se acordaran las metas, los
procedimientos y el foco de la psicoterapia.

De forma mas concreta, desde una perspectiva hermenéutica, lo esencial de
todas nuestras creencias, experiencias, practicas, o nuestra propia identidad esta
mediado por la cultura, el lenguaje y la auto-comprension (Richardson, 2012).

Desde una perspectiva construccionista social, Berger y Luckmann (1966)
establecieron que la sociedad era un producto humano y una realidad objetiva,
siendo el ser humano un producto social. De esta manera, su analisis se puede aplicar
a la terapia como un producto humano. Para estos autores, lo relevante es el aspecto
conceptual de la terapia. En este sentido, y siguiendo a Berger y Luckman (1966):

“Ya que la terapia se preocupa de las desviaciones de las definiciones
‘oficiales’ de la realidad, debe desarrollar una maquinaria conceptual
para dar cuenta de tales desviaciones y para mantener las realidades que
se estan desafiando. Esto requiere un conocimiento que incluya una teoria
sobre la desviacion, un dispositivo diagnostico, y un sistema conceptual
para la “cura de las almas” (pp. 130-131).

Y afiaden mas adelante,

“Cuando las teorias psicologicas logran un nivel elevado de complejidad
intelectual es muy probable que las administren personal especialmente
formado en dicho conocimiento..... Las teorias psicologicas sirven para
legitimar los procedimientos de identidad-mantenimiento e identidad-
reparacion establecidos en la sociedad, ofreciendo el vinculo tedrico entre
identidad y mundo, ya que ambos estin definidos socialmente y son
apropiados subjetivamente” (Berger y Luckman, 1966, p. 197).

Desde este punto de vista, podemos entender la psicoterapia asumiendo la
influencia bidireccional entre psicoterapia y sociedad. Woolfolk y Murphy (2004)
describieron que, en el pasado, las definiciones de los seres humanos se enmarcaban
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en conceptualizaciones teologicas, morales o politicas y, en este sentido,

“.... la explicacion sobre la naturaleza humana recae, cada vez mas, en el
tipo de interpretacion ofrecida por psicoterapeutas y cientificos
conductuales. De esta manera, la psicoterapia alcanza un impacto cultu-
ral que va mas alld de su efecto inmediato en los clientes. La institucion de
la psicoterapia se convierte en una fuente importante de costumbres,
valores y puntos de vista. Igualmente, es un indicador sensible de esas
mismas costumbres, valores y puntos de vista. La relacion entre psicote-
rapia y cultura supone una influencia reciproca. La psicoterapia absorbe
yrefleja la cultura a la que pertenece y, al mismo tiempo, deja una marca
distintiva en dicha cultura. La psicoterapia influye directamente en la
sociedad, a través de sus efectos en la literatura, el arte, los medios de
comunicaciony las numerosas instituciones sociales cuyas caracteristicas
basicas dependen de la psicologia y la psiquiatria. La institucion de la
psicoterapia y de sus disciplinas subyacentes responde a las necesidades
que tienen las sociedades secularizadas de tener estructuras directivas,
ofreciendo marcos cognitivos, “cientificamente basados”, para ordenar,
racionalizar y normalizar el mundo social. El orden normativo de la
psicoterapia se caracteriza por la interrelacion entre hecho y valor, a
veces hasta el grado de que ambos se fusionen” (Woolfolk y Murphy,
2004, p. 179).

La aparicion del mindfulness (o la conciencia plena) ejemplifica esta influen-
cia mutua. Esta tendencia implica una perspectiva psicoldgica y terapéutica
diferente. En primer lugar, debemos reconocer que la psicologia, como disciplina
cientifica, forma parte de una tradicion modernista (Gergen, 1991; Kvale, 1992) y,
por tanto, la psicoterapia se puede considerar como un proyecto de la modernidad,
y de tipo Occidental. Por el contrario, la tendencia hacia el mindfulness refleja la
aparicion de una perspectiva Oriental (Kabat-Zinn, 1990). Esta tradicion ha
aparecido en un mundo postmoderno, globalizado, con un punto de vista inclusivo
sobre diferentes culturas. Al mismo tiempo, el si mismo aparece como fragmentado
y saturado (Gergen, 1991).

Brevemente, mientras que el sujeto Occidental intentaba controlar sus pensa-
mientos y emociones, el sujeto “mindulf” les da la bienvenida. El sujeto implicito
en este enfoque ha desarrollado sus posibilidades para vivir en el aqui y ahora,
siendo auto-consciente, con conciencia plena sobre lo que esta experienciando. Por
ello, y siguiendo a Kabat-Zinn (1999), se produce un cambio de lo que es perjudicial
a lo que es correcto para un sujeto. Desde una perspectiva modernista, el terapeuta
sabe lo que esta equivocado, por ejemplo, un pensamiento distorsionado o irracio-
nal. Sin embargo, desde la tradicion Oriental, el poder para definir lo que es
equivocado o deseable y saludable recae en los clientes. Esta tendencia hacia la
conciencia plena se hereda de una sociedad que busca nuevas formas de compor-
tarse (y, por tanto, sobre lo que es bueno, o no, hacer en terapia) basadas sobre
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tradiciones y culturas valoradas de forma nueva y diferente (como la filosofia
Budista).

Lo que comenzo, por ejemplo, en el campo de la terapia cognitiva (Segal,
Teasdale y Williams, 2002), y en terapia de conducta (Hayes, 2004), como una
forma diferente de enfocar y tratar los problemas de los seres humanos, se ha
difundido por todo el mundo. En la segunda década del Siglo XXI, la practica del
mindfulness se utiliza en muchas areas, desde hospitales a institutos de terapia, en
los negocios, en las grandes compaiiias en Internet, etc. (Brandsma, 2017). Existe
una gran variedad de posibilidades “mindful...”. Las técnicas de la conciencia plena
nos rodean, no solo en contextos académicos, sino también en los medios de
comunicacion. Trabajar en mindfulness estd de moda. Una nueva sociedad que
divulga estas técnicas de conciencia plena, y éstas contribuyendo de una forma
distintiva a la sociedad. Por ejemplo, con una comprension diferente de las guias
¢ticas para los terapeutas.

En este sentido, existen grandes diferencias entre lo que se puede considerar
una guia ética en una perspectiva Occidental vs. Oriental. Segiin Morgan (2013) un
terapeuta debe seguir determinados preceptos, mas relacionados con la accion
moral que con la ética, tal y como se ha definido previamente. Asi, un terapeuta
deberia seguir normas como no matar (comportarse con compasion y reverenciar
la vida); no robar (estar mas preocupado por la correccidon y la generosidad); no
llevar a cabo una conducta sexual inadecuada (manejar la energia sexual con
habilidad); no mentir (emplear un habla sincera y habilidosa); y, finalmente, no
tomar drogas/farmacos, etc. (ser conscientes sobre el consumo).

Tenemos un segundo ejemplo, si se asume que la practica de la conciencia
plena, basada sobre la psicologia Budista, no diferencia entre acciones “buenas” y
“malas” ya que éstas son, simplemente, convenciones sociales. Si detener el
sufrimiento es la meta general de la practica del mindfulness (Segovia, 2017),
entonces, y segiin Germer (2013), se debe diferenciar entre acciones “beneficiosas”
en todos los sentidos (aquellas que disminuyen el sufrimiento) y las acciones “no
beneficiosas” (aquellas que incrementan nuestro sufrimiento). Sin ninguna duda,
esto supone una perspectiva distinta sobre cualquier meta psicoterapéutica, con
requisitos €ticos diferentes.

Cualquier explicacion sociocultural debe tener en cuenta no so6lo los elemen-
tos sociales de cada momento histérico, sino la reflexion que se debe hacer sobre
el tipo de sujeto que se desarrolla y surge en dicha sociedad. Por tanto, cualquier
persona que aplica o recibe terapia, posee unas caracteristicas especificas. A la base
de cada modelo existe una imagen unica del ser humano (Pilgrim, 1997; Rychlak,
2003), al igual que existe en cualquier taxonomia, por ejemplo, el DSM (Cushman,
2002).

Asi, y siguiendo con nuestro ejemplo anterior, el ser humano detras de la
practica de la conciencia plena es muy diferente de la imagen que se tendria de éste
en la practica psicoterapéutica Occidental. Un terapeuta que emplee el mindfulness
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debe entender que estd asumiendo que existe la posibilidad de dirigir su trabajo a
un tipo de sujeto distinto. Esto es, aquel que puede no ejercer control (por ejemplo,
en la practica del mindfulness en la terapia de aceptacion y compromiso; Hayes,
2004), vs. uno que si que puede y debe hacerlo (como en el trabajo en terapias
cognitivas clasicas).

Sin embargo, seria conveniente asumir que el surgimiento de esta tendencia,
como se mantiene, y qué defiende como apropiado para un cliente en concreto,
carece, en buena medida, de una reflexion especifica sobre los valores, perspectivas,
tipo de sujeto implicito, etc., a su base. Indudablemente, se debe reconocer que esta
es una dicotomia muy simplificada que no puede integrar las variadas y numerosas
caracteristicas de la practica Occidental vs. Oriental. La empleamos en este contexto
solo para ayudarnos en nuestra explicacion y, simplemente, como un breve ejemplo
de lo dificil que es evitar la ética (basada sobre nuestra definicion del inicio) en el
campo psicoterapéutico y de la dependencia sociocultural de las guias éticas
terapéuticas.

En definitiva, podemos asumir que los enfoques psicoterapéuticos integran
supuestos explicitos e implicitos, construidos socialmente, sobre cuales son las
metas y los métodos de la psicoterapia y aquello que es correcto hacer. Esto nos
ofrece el contexto para la negociacion de los roles terapéuticos y coémo se resuelve,
de forma diferente, el poder inherente, a través de la relacion terapéutica. Igualmen-
te, nos facilita conocer cual debe ser el foco psicoterapéutico, y como se organiza
el trabajo conjunto cliente-terapeuta. Todo ello incide totalmente en el campo de la
ética y, por tanto, es importante que forme parte de la formacion de los terapeutas.

Los tres desafios éticos de la psicoterapia

Pope y Vasquez (2011) destacaron que los mayores desafios éticos para los
psicologos se relacionaban con la confianza, el poder y el ofrecer cuidados, estando
los tres interconectados. Por ejemplo, la confianza es basica y facilita un contexto
alos clientes desde el cual explorar sus quejas, justificando y aceptando la intrusion
del terapeuta en sus problemas. Al ser una profesion regulada, la terapia depende
de la sociedad, y la sociedad depende de los terapeutas para que se hagan cargo de
los problemas de los clientes. “A cambio de asumir un papel en el que la seguridad,
el bienestar y el beneficio ultimo de los clientes se consideran una confianza
sagrada, el terapeuta tiene el derecho de asumir los roles, privilegios y el poder
debidos” (Pope y Vasquez, 2011, p. 34).

Por tanto, los terapeutas obtienen su poder por la confianza que los clientes y
la sociedad les otorgan, lo que correlaciona con el cuidado de los terapeutas hacia
sus clientes y su unica meta: aumentar el bienestar de los clientes.

Es importante sefialar que existe un poder diferencial en terapia. Aunque
muchos enfoques psicoterapéuticos destacan la necesidad de seguir una perspectiva
de iguales, observada de maneras diferentes en la relacion terapéutica, la cuestion
del poder (sobre todo, como una preocupacion ética) va mas alla de esta relacion
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(Pope y Vasquez, 2011). Por ejemplo, la relacion terapéutica en la terapia centrada
en el cliente (Rogers, 1957) se puede disefiar desde una perspectiva de igualdad. Sin
embargo, el poder, o las diferencias de poder estarian todavia presentes en la terapia.
Un participante es el terapeuta, y otro es el cliente, que paga o no (dependiendo del
contexto) por el tratamiento profesional que recibe. Entonces, “un atributo defini-
torio del profesional es el reconocimiento, comprension y manejo cuidadoso del
considerable poder —y de la responsabilidad personal por dicho poder— inherentes
a su papel” (Pope y Vasquez, 2011, p. 39).

La confianza en psicoterapia

(Por qué los terapeutas estan legitimados para ejercer dicho papel con sus
privilegios como profesionales en salud mental? ;Por qué los clientes confian en
ellos para resolver sus problemas? En primer lugar, porque la psicoterapia es una
profesion regulada (véase, por ejemplo, una revision de las normativas europeas,
Van Broeck y Lietaer, 2008). Desde sus inicios, la psicoterapia esta socialmente
sancionada porque las universidades, instituciones, sociedades profesionales, re-
vistas, etc. han dedicado sus esfuerzos a establecer las reglas de una practica
correcta. Por ejemplo, desde el interés de Freud por evitar el “psicoanalisis salvaje”
o las regulaciones del Modelo de Boulder, ha existido un interés continuo en la
formacion y en establecer quién y por qué medios puede ser terapeuta. Esto es basico
para la practica ética, ya que la formacion no puede evitar responder a lo que es
correcto hacer, o no hacer, en este campo.

La importancia de la formacion se observa en todos los enfoques
psicoterapéuticos. Por ejemplo, la psicoterapia cognitiva se ha preocupado mucho
por describir cuales son las caracteristicas deseables de un terapeuta cognitivo (e.g.:
Newman, 2010; Rodolfa et al., 2005), y cual es la mejor manera de emplear esta
terapia. Estos trabajos regulan cémo hacer terapia cognitiva, influyendo, sin
ninguna duda, en la confianza de los clientes en sus psicoterapeutas cognitivos. En
el contexto cognitivo, una buena formacion ha sido importante desde sus inicios y
cada vez es mas relevante (Bennett-Levy, 2006).

En segundo lugar, el supuesto sobre la forma correcta de ser un terapeuta
profesional es una herencia de la Modernidad (McNamee y Shawver, 2004).
Gracias a caracteristicas modernistas como la industrializacion, la vida en las
ciudades y la secularizacion, aparecio un interés nuevo, segiin Cushman (1992), en
el mundo fisico, las humanidades, la ciencia, el comercio y la racionalidad. Por
tanto, el Estado desarrollé formas de controlar a un nuevo tipo de sujeto, siempre
cambiando y desarrollandose, menos regulado y limitado por el papel de la religion
y, por ello, menos predecible. Este nuevo si mismo, mas aislado, menos comunitario
y mas individualista, y mas confundido sobre lo que estaba bien o mal, sobre lo que
era ético o no, necesitaba de la aparicion de un nuevo tipo de experto, el fildsofo
moderno que, con el tiempo, se convirtid en un cientifico social el cual desarrollo
técnicas para observar, medir, predecir y controlar la conducta de los sujetos
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(Foucault, 1975).

Los terapeutas se corresponden con esta figura, creada socialmente, y conver-
tida en una parte integral de la tradicién modernista. Tal y como planteé McLeod
(1997), “la psicoterapia es una forma cultural o el lugar en el que la gente tiene
permitido contar sus historias y problemas personales, delante de, o ayudados por
otra persona con habilidades y estatus especiales para esta tarea” (p. 20).

Siguiendo a Berger y Luckmann (1966):

“La terapia supone la aplicacion de la maquinaria conceptual para
asegurarnos de que los que se desvian, real o potencialmente, permanecen
dentro de las definiciones institucionalizadas de la realidad, o por decirlo
de otra manera, evita que los ‘habitantes’ de un universo determinado
‘emigren’ de él. Lo hace aplicando el dispositivo legitimado para los
‘casos’ individuales. Puesto que, como hemos visto, cada sociedad tiene
que hacer frente al peligro de la desviacion del individuo, podemos asumir
que la terapia, de una manera u otra, es un fenomeno social, global. Sus
acuerdos institucionales especificos, desde el exorcismo al psicoandlisis,
desde el consejo religioso a los programas de consejo personal, pertene-
cen, sin ninguna duda, a la categoria del control social” (p. 130).

Si traspasamos este punto de vista a la psicoterapia, el marco modernista ha
contribuido a construir un bagaje de conocimiento, difundido a nivel mundial, que
ofrece a la sociedad y a los posibles usuarios de la psicoterapia, guias para saber qué
deben pedir y donde y cdmo encontrar un terapeuta. La terapia se ha globalizado.
Millones de personas en las naciones y sociedades Occidentales industrializadas
poseen cierto conocimiento sobre lo que un psicélogo o un terapeuta pueden hacer
por ellas. Estas nociones, mas o menos especificas, se adquieren en laescuela, la TV,
las revistas, las peliculas, etc. (McLeod, 1997). Estas guias y conocimiento sobre
la terapia, socialmente construidas, facilitan que los clientes confien en sus
terapeutas ya que se dispone de un marco social que le da al terapeuta el poder para
curar al estar su profesion socialmente regulada. Es decir, la sociedad depende de
los terapeutas para “cumplir con la confianza dirigida hacia el beneficio de los
clientes al igual que al orden social” (Pope y Vasquez, 2011, p. 34).

Como destacé Howe (1993) “existe un ‘centro’, un sujeto individual que posee
un acceso privilegiado a la verdad y que guarda la llave unica que puede abrir los
contenidos de la experiencia del cliente” (p. 185). Asi, un futuro terapeuta debe
saber que ser el guardian de esta llave conlleva una gran responsabilidad ética.

Elrol del terapeuta esta sancionado socialmente, al igual que el de los clientes.
Es decir, puede ser una cuestion ética, pero en una via de dos sentidos. Por ejemplo,
tanto clientes como terapeutas tienen expectativas terapéuticas sobre el cambio y
sobre qué obtener de ese proceso.

Por ejemplo, los clientes pueden esperar que sus terapeutas cumplan con sus
expectativas. Esto es importante ya que se puede relacionar con el resultado en
terapia (Bohart y Greaves Wade, 2013). Igualmente, los psicoterapeutas pueden



82 Etica y psicoterapia

tener expectativas relacionadas con el resultado (Connor y Callahan, 2015).
Siguiendo a Feltham (2017):
“.... la atencion recibida de un sanador, socialmente sancionado, y en un
ambito regulado, tiene una gran influencia en el establecimiento de
expectativas positivas. A la gente le tranquiliza estar en el ambiente
adecuado, tratados profesionalmente, con las cualificaciones adecuadas,
y con un fundamento explicito para la terapia” (pp. 151-152).

Es decir, que cualquier terapia implica ofrecer a los clientes una sensacion de
esperanza, de recibir ayuda (Frank, 1974). Indudablemente, esto no significa que
todos los clientes (ni los terapeutas) acuden a psicoterapia con el mismo nivel de
expectativas. Algunos clientes pueden tener una fe positiva en el resultado, otros
pueden estar ambivalentes, y algunos desconfiar del resultado terapéutico (Glass,
Arknoff'y Shapiro, 2001).

Aunque muchos posibles clientes pueden pensar que no necesitan un terapeu-
ta, llegandose, incluso, a describir o anticipar practicas no psicoterapéuticas
(Gergen, 2000; Parker, Georgaca, Harper, McLaughin y Stowell-Smith, 1995), la
mayoria de ellos tiene cierta informacion para elegir uno u otro tipo de enfoque
terapéutico. Si se instruye a los clientes sobre lo que esperar de la terapia y sobre
aquello que mantiene todo el dispositivo terapéutico, probablemente, haran eleccio-
nes mejor informadas y se ajustaran mejor con sus terapeutas (Glass, Arknoff y
Shapiro, 2001). Se ha visto que los clientes acuden a psicoterapia con un conoci-
miento, obtenido de Internet y los libros de auto-ayuda, que puede llevar a que traten
a los psicoterapeutas como simples asesores y no como figuras de autoridad, como
eran en el siglo pasado (Strong y Sutherland, 2007). Por tanto, la evoluciéon de la
sociedad supone una exigencia y una actitud diferente hacia estos “cientificos
sociales”.

Como planteé McLeod (2012):

“... los miembros de sociedades Occidentales estan expuestos a un rango
de discursos y prdcticas sobre como dar sentido y resolver las dificultades
emocionales, comportamentales, y relacionales. Asi, probablemente, cuan-
do una persona acude a terapia estara influida por algunos discursos y
practicas, en relacion a su sensacion general sobre aquello que le puede
ser util terapéuticamente. Ademds, tendrda determinadas preferencias
sobre el valor de ciertas ideas y métodos terapéuticos, mientras que
considerara otros enfoques como carentes de credibilidad” (pp. 23-24).

Sin embargo, los terapeutas son capaces de tomar sus decisiones terapéuticas
sobre aquello que piden a sus clientes porque el rol de éstos estd sancionado
socialmente. Los clientes confian en sus terapeutas y acuden a terapia pudiendo
hablar sobre cosas que no le dirian a nadie mas, permitiendo que sus terapeutas les
hagan todo tipo de preguntas intrusivas (Pope y Vasquez, 2011). ;Por qué hacen
esto los terapeutas? ;Por qué es correcto inmiscuirse en las areas mas profundas y
personales de los clientes?
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En primer lugar, porque la psicoterapia ha heredado la idea modernista sobre
la necesidad de un cientifico social, con un papel clave. La metafora del Pandptico,
planteada por Foucault (1975) seria el simbolo perfecto (segin Cushman, 1992) de
este nuevo orden, necesario desde la perspectiva modernista, tal y como se ha
descrito anteriormente. El Panoptico era una prision, disefiada por Bentham en el
siglo X VIII. Su caracteristica principal era que el prisionero podia verse a si mismo,
pero nunca a sus carceleros. La metafora del Panoptico describe como los prisione-
ros, a) aumentaban su tolerancia para ser observados; b) su tendencia y habilidad
para observarse a ellos mismos; ¢) la presion por ser normales; y, d) aumentaban sus
intentos para practicar la auto-observacion y el cambio comportamental consciente.

Esta metafora nos ofrece una descripcion clara sobre el tipo de sujeto que
demanda este nuevo cientifico social. Este tipo de sujeto puede justificar, como
apropiado, que el terapeuta se inmiscuya en su area mas privada. Para hacer posible
la practica de la psicoterapia necesitamos un individuo que sea capaz de ser auto-
consciente y con capacidad introspectiva (Caro Gabalda, 2015). Por tanto, cual-
quier practica correcta debe facilitar el acceso al mundo privado, a un tipo de sujeto
que espera que lo observen (Cushman, 1992). Los individuos pueden observarse a
ellos mismos, preguntar sobre lo que son, pensar sobre lo que esconden o revelan,
y especular sobre sus caracteristicas e identidad verdaderas.

El terapeuta dirige su trabajo hacia este tipo de sujeto, al margen del enfoque
que emplee. Aunque podemos establecer diferencias entre modelos, en cualquier
caso se necesita un terapeuta que confie en las posibilidades del cliente para la auto-
conciencia, la auto-exploracion, etc. Por ello, es fundamental que el terapeuta sea
capaz de entrar en el mundo del cliente. Los clientes confian en sus terapeutas para
comportase de una manera concordante con ello.

El cuidado en psicoterapia

Esuna responsabilidad ética emplear el poder y la confianza que se les daa los
terapeutas en relacion a una unica meta, el bienestar del cliente. Prestar cuidados es
la base de las responsabilidades del terapeuta (Pope y Vasquez, 2011). De esta
manera, los terapeutas sustentan su papel en funcién del beneficio de los otros. Por
dicho motivo, esta meta se incluye en los Cddigos Deontoldgicos. Beneficiar a otras
personas es una demanda ldégica y, por tanto, un principio ético importante
(Tjeltveit, 2006).

Segun Howe (1993) los clientes cuentan una historia sobre sus experiencias
terapéuticas caracterizada por tres temas principales: acéptame, compréndeme y
habla conmigo. Ademas, los clientes describen al terapeuta “agradable” en funcion
de seis temas: aquel que conforta; los buenos terapeutas son gente real; la calidad
de la relacion; gustar y gustarles; verdad y honestidad; y apoyo y estar alli (Howe,
1993, p. 21). Por tanto, los futuros psicoterapeutas deben darse cuenta de que deben
satisfacer estas expectativas de los clientes. Por otro lado, esto no es una tarea facil.
La practica del terapeuta debe guiarse por pensar y planificar cuidadosamente qué
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hacer en psicoterapia. Su responsabilidad no recae, solamente, en estar bien
formados, como una justificacion para la confianza y el cuidado. Cuidar del cliente
no se puede desarrollar sin una sintonizacidn sensible y responsiva (Stiles, Honos-
Webb y Surko, 1998) a las demandas del cliente. Este trabajo no se puede llevar a
cabo sin dolor ni sufrimiento. Por decirlo de otra manera, los clientes primero se
sienten peor, para después sentirse mejor (Stiles, Osatuke, Glick y McKay, 2004).
Por consiguiente, los terapeutas deben cuidar del cliente considerando, cuidadosa-
mente, sus consecuencias.

De esta manera, podemos asumir que un buen terapeuta es aquel capaz de
profundizar en las necesidades de su cliente y tratarlas adecuadamente. Sin
embargo, esto significa que los clientes deben sentirse comodos en terapia,
confiando en sus terapeutas, como una forma de justificar profundizar en su
sufrimiento (o, sentirse peor, antes de sentirse mejor). Asi se abre la puerta a la
complejidad de sus vidas (Messer, 2006). La exigencia ética de dar cuidados se
logra, solo, cuando esta puerta se abre.

Hay que cuidar como tratamos las necesidades de los clientes, ya que las
personas que acuden a terapia estan en un estado de vulnerabilidad, o como Frank
(1974) afirmo, desmoralizados. Esta vulnerabilidad no so6lo se relaciona con
describir al cliente como “roto”, como un “rompecabezas”, como “vacio”, etc, o
como un “alma fragmentada” que necesita ayuda y una guia cuidadosa (Caro
Gabalda, 2018). Tiene que ver también con elementos tan importantes para el
contexto de la ética, que requieren tratarse con cuidado. Los clientes son la parte que
confia, que presenta el problema, que revela informacion confidencial, idealiza a
sus terapeutas, y sufre estrés por el proceso de tratamiento (Gutheil, Jorgenson y
Sutherland, 1992).

Aunque se permite que los terapeutas profundicen en el alma del cliente, su
bienestar se define de manera diferente segtin el enfoque. Esto significa que cada
foco terapéutico, en diferentes modelos, se construye de forma distinta.

Como ejemplo, podemos comparar las diferencias sobre como se resuelve el
tema de la razon y la emocion en el campo de las psicoterapias cognitivas. Las
terapias modernistas tradicionales, como las de reestructuracion, tienden a favore-
cer la razdén frente a la emocidn, mientras que las constructivistas favorecen la
emocion frente a la razon (Caro Gabalda, 1995b; Mahoney, 1991). Es decir, hay un
conflicto entre la tradicion filoséfica del Romanticismo en la que las emociones son
el foco de respeto y preocupacion, con la tradicion de la Ilustracion que considera
que las emociones deben regularse (Fowers, 2005). Igualmente, esto se puede
relacionar con la manera de tratar emociones y pensamientos en las terapias clasicas
(jlogremos su control!) vs. como se tratan, como se ha comentado anteriormente,
en el mindfulness y en los enfoques contextuales, o en el constructivismo, donde se
conceptualizan las emociones como importantes fuentes de conocimiento (Mahoney,
1991). De nuevo, un ejemplo de un foco diferente, apropiado o no segun el enfoque.

Estas diferencias sobre razon vs. emocion se pueden comprender desde una
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perspectiva ética que implica, al mismo tiempo, un punto de vista sobre un tipo de
persona diferente. Si seguimos a Richardson (2012) en sus reflexiones sobre la ética
de la virtud, establecida por Fowers (2005), podemos trascender esta dicotomia.
Dice Richardson (2012):
“Se supone que las emociones revelan el “tipo de persona que uno es”
(Fowers, 2005, p. 44) y el estado actual de sus “‘puntos fuertes de cardcter”
(p. 9) o las excelencias vitales. El desarrollo del cardcter implica educar
las propias emociones, sin juzgar y sin coaccionar, de manera “que sean
consistentes con actuar bien” y con organizar una parte importante de la
experiencia sobre lo que uno considera que es el mejor tipo de vida.
Aquella persona que haya cultivado tales excelencias caracterologicas
puede actuar “con la emocion, el pensamiento y la accion estando en
concordancia”, haciendo posible un grado de “continuidad, totalidad, y
crecimiento” (p. 66) a lo largo de su vida” (p. 28).

Finalmente, no podemos olvidar que la terapia es una teoria. Brevemente, esto
significa que esta relacionada con elementos culturales y sociales importantes sobre
los seres humanos. Como una teoria sobre los seres humanos (Robinson, 1997;
Rychlak, 2003) la terapia reflexiona sobre el tipo de vida que los seres humanos
deben vivir; cudl es el “mejor” tipo de vida para ellos; cudl es el tipo de identidad
que deben buscar y promulgar; los medios permitidos para que algunas personas
influyan en las vidas de los demas, y cuales pueden ser, finalmente, las metas
terapéuticas adecuadas. Sin embargo, esta cuestion sobre lo que es bueno o malo se
responde de maneras diversas, aunque, desde nuestra perspectiva, esta basada sobre
un importante supuesto. De esta manera, la terapia es mas que el tratamiento de los
sintomas de los clientes o de sus trastornos (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2007,
Smith, 2009). Entonces, las cuestiones tedricas y filosoficas implicitas se deben
aclarar, en lugar de darlas por sentado (Pérez Alvarez y Garcia Montes, 2017;
Woolfolk y Richardson, 2008). Lo que es bueno, malo, cuales son las obligaciones,
virtudes, etc. de los terapeutas, relacionado todo ello con el cuidado de sus clientes,
son elementos centrales de la practica psicoterapéutica (Tjeltveit, 2004).

El poder en psicoterapia

Tal y como se ha definido en los apartados anteriores, a los terapeutas se los
trata como estando capacitados para su papel y como profesionales cuyas sugeren-
cias, directrices o guias se deben seguir. Los terapeutas poseen las licenciaturas
adecuadas, una formacion especifica y una licencia profesional que aumenta su
credibilidad y autoridad, facilitandoles la posibilidad de servir como agentes del
cambio comportamental (Foote, 2011).

Los terapeutas deben usar su poder con destreza al cuidar de sus clientes y al
ser responsables de la confianza que los clientes y la sociedad les otorgan (Pope y
Vasquez, 2011). Esto es muy relevante cuando “..... al terapeuta se lo nombra y se
lo percibe como el que esta cualificado, el que sabe, el que posee una super-salud,
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cuyos poderes, aparentemente, bordean la telepatia, y que tiene la llave para salir
de la desgracia” (Feltham, 2017, p. 150).

Por tanto, los clientes pueden considerar que sus terapeutas poseen un gran
poder. Este poder se observa en areas diferentes. El poder para adscribir palabras
y definir, o el poder para adscribir etiquetas diagnosticas, es especialmente
relevante. Como describié Cushman (1992):

“cada sociedad o cada era se puede estudiar segun los juicios historicos
relacionados con, a) la configuracion predominante del si mismo, b) las
enfermedades que afectan, de forma caracteristica, al si mismo, c) las
instituciones o medios oficiales responsables de la cura de dichas enfer-
medades, y d) las tecnologias que las instituciones privadas o los que
practican la psicoterapia han empleado para curar las enfermedades
caracteristicas de este si mismo” (p. 24).

Todo ello se deriva de que la causa o la explicacion de los problemas de los
seres humanos, como evaluar y como superar estos problemas esté a la base de las
teorias y de las decisiones terapéuticas (Gergen y Kaye, 1992). Asi, el poder para
adscribir etiquetas diagnosticas debe emplearse a partir de una reflexion ética,
profunda que, desde el punto de vista reflejado en este articulo, se puede desarrollar
mejor si situamos la comprension de las decisiones psicoterapéuticas en un contexto
social y cultural.

Por ejemplo, en funcion de la clase social, la cleptomania se consideraba un
trastorno mental cuando la mujer pertenecia a una clase social alta, y un robo cuando
la mujer pertenecia a una clase baja. La construccion de la misma situacion era
diferente segtin la clase social (Parker et al., 1995). La historia de la psicopatologia
y de la psicoterapia esta plagada de tales ejemplos (véase, Woolfolk y Murphy,
2004; Woolfolk y Richardson, 2008).

Higginbotham, West y Forsyth (1988) plantearon que cualquier enfermedad
o cualquier serie de sintomas psicoldgicos eran parte de la experiencia humanay se
convertian en objetos de la accion humana, sdlo cuando las personas les adscribian
significado, a través del lenguaje. En segundo lugar, cada categoria de enfermedad
es un producto cultural, basada sobre las teorias y las redes de significado empleadas
para interpretar y comunicar los sintomas especificos. Finalmente, cada practica
clinica se sustenta sobre una interpretacion. Cada terapeuta, con independencia de
su enfoque, comprende y enmarca los sintomas, experiencias, conductas, etc., de los
clientes. El terapeuta sitiia el foco en algunos elementos. Algunos se consideran
basicos o centrales, otros marginales, y otros como no tan relevantes. Se hacen
abstracciones y el terapeuta se implica en un proceso continuo de traduccién a través
de distintos sistemas de significado. Como muestra la historia de la psicoterapia
(Robinson, 1976), esto depende del momento historico concreto. Esta cuestion
afecta al terapeuta y al cliente, por igual. Los clientes interpretan los significados
que los terapeutas dan a sus problemas, lo que les facilita construir nuevos
significados sobre lo que les esta sucediendo.
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Por tanto, cada practica psicoterapéutica no puede separarse de un contexto de
significados negociados, tal y como muestran los codigos éticos. Por ejemplo, desde
la perspectiva de la ética conversacional (Strong y Sutherland, 2007) las conversa-
ciones y didlogos de los clientes y los terapeutas, y el trabajo terapéutico conjunto
deben sintonizarse adecuadamente. Es decir, la practica ética supone no solo usar
nuestro conocimiento profesional, sino llevarla a cabo, tal y como Stiles etal. (1988)
definieron, de manera responsiva. Ademas, esto no puede separarse del lenguaje.
Es decir, la practica psicoterapéutica se asocia con una ética del contenido (lo que
se debe, o no, hacer; por ejemplo, romper la confidencialidad), y también con una
ética conversacional (un razonamiento practico y formas de hablar con los clientes
especificas a cada situacion). Entonces,

“.... Los psicologos trabajan de forma relacional y contextualmente
responsivas, sustentadas en su ética y su conocimiento.... Los psicologos,
en su interaccion profesional, se enfrentan a tensiones éticas al balancear
su conocimiento profesional e intenciones, con las intenciones y preferen-
cias de los clientes” (Strong y Sutherland, 2007, p. 95).

En consecuencia, los terapeutas deben reconocer que su poder implica
nombrar, definir y seleccionar las mejores maneras de trabajar con los problemas
de los clientes. Por tanto, los terapeutas tienen el poder del conocimiento y de qué
factores afectan a los seres humanos y la mejor manera de producir cambios en ellos
(Pope y Vasquez, 2011).

Conclusion

Segun Owen (1992) los terapeutas se relacionan con sus clientes desde sus
explicaciones terapéuticas, que ofrecen un contexto, implicito y que se da por
sentado o justificado, en relacion a su practica. Las teorias psicologicas y
psicoterapéuticas, al igual que cualquier otro tipo de teoria, no son perfectas. Si no
sereconocen los problemas dentro de ellas, permaneceran, sin duda, incuestionados.

Ademés, el poder socialmente adscrito a los terapeutas facilita que éstos estén
en terapia como la persona fuerte, frente al cliente que seria la débil (Avia Aranda,
2018; Gergen y Kaye, 1992). Este supuesto puede sesgar el trabajo terapéutico y
tiene una gran influencia sobre como manejan los terapeutas su poder y cémo
justifican su practica con la Uinica meta de ofrecer un contexto de confianza y de
busqueda del bienestar y cuidado, profundos, de los clientes.

Muchas teorias psicoterapéuticas pueden fracasar si no se reflexiona
criticamente sobre las acciones de los terapeutas en las vidas de sus clientes.
Ademas, muchos terapeutas pueden fallar si no hacen tal tipo de reflexion.
Curiosamente, los terapeutas no suelen reflexionar sobre sus teorias y sobre como
se construyen, cuando, con mucha frecuencia, piden a sus clientes que cambien las
suyas.

La respuesta a la pregunta de por qué el terapeuta puede situarse desde una
perspectiva de autoridad es porque el conocimiento es un producto social. Es decir,
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como la historia y la evolucién de lo que es la salud mental y la forma de enfocar
dichos problemas nos ensefia y recuerda, las representaciones cientificas son una
consecuencia de la comunidad cientifica que negocia, compite o conspiray acuerda.
No debemos tomar como inequivocos nuestros mapas terapéuticos.

La formacién adecuada de los terapeutas es una de las principales responsa-
bilidades éticas de los implicados en ella. Brevemente, esta formacion debe incluir
la parte técnica, asi como la tedrica, o las teorias sobre su trabajo y sobre como
aplicar dicho conocimiento. Sin embargo, debe existir un nivel mas elevado de
abstraccion y de reflexion sobre el contenido y el contexto de esta formacion. Los
terapeutas deben reflexionar sobre sus antecedentes, o sobre los origenes historicos
y socioculturales de su trabajo, que lo justifican y lo facilitan con sus consecuencias
implicitas y explicitas. Hay una necesidad ética de pensadores mas criticos.
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