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Asegurar la felicidad propia es un deber -
al menos indirecto = ; pues el que no estd
contento con su estado, el que gse Ve apre-
miado por muchos cuidados, sin tener satig
fechas sus necesidades, pudiera fécilmente
ser victima de la "tentacibn de infringir

sus deveres". Pero, adn sin referirnos a-
quf{ al deber, ya tienen los hombres todos

por sf mismos una poderosisima e Iintima in
clinacidén hacia la felicidad, porque justg
mente en esta idea se relnen en suma total
todas las inclinaciones ".

Kant M.
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INTRODUCCION

Son extensos los trabajos que sobre ética se han rea=
lizado, de ah{, que sea posible introducirse en el estudio
de 1la misma y descubrir que desde el tiempo de Aristételes
hasta nuestros dias existe un gran y merecido interdéa por
el Hombre y su naturaleza. )

La ética, segin Aristételes ( citado por Fromm, 1982),
estd edificada sobre la ciencia del Hombre. La psicologfa
investiga la naturaleza del Hombre; la ética por consi----

‘guiente, es psicologia aplicada, siendo ésta aplicable a =
todos los campos de la actividad humena.

Es importante seﬁa1a£ que, 8i bien la ética se edifi-
ca sobre la ciencia del Hombre, y si ésta tiene como su ob
Jeto.de estudio al mismo.Hombre, a su naturaleza humana, =
la ética tiene como fin el estudio de una parte del mismo
'Hombre que son: sus valores y sus costumbres, (Fromm, 19-
82).

AL respecto, Sinchez (1973) nos da un concepto de &ti

.ca, sefialando que "la Stica es la teorfa o ciencia del cog
portamiento moral de los Hombres en sociedad. 0 sea, es =
ciencia de una forma espec{fica de la conducta huména. De
acuerdo con el tratamiento cient{fico, la §tica se ocuﬁa -
de un objeto propio; el sector de la realidad humana que -
1lamamos moral, constituido_por un tipo peculiar de hechos

'o actos humanos, pudiende concluir que la ética eé la ciep
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éia de la moral, es decir, de una de las esferas de la con
ducta", (p. 15).

A .éiertamente, moral procede del latf{n "mos" o "morea”,.
Ycogtumbres”, en el sentido de conjunto de‘normas 6 regléa
adquiridas por hébito. La moral tiene as{, que ver con el
comportamiento adquirido, o modo de ser conquiétado por el
Hombre. Etica proviene del griego "ethos", que significa
andlogamente "modo de ser" o "caracfer" en cuanto forma de
vida también adquirida por el Hombre. Asf, "ethos" y mmee’
“mos“, hacen incapié en un modo de conducta due‘no.corfes-.
ponde a una disposicidn natural, sino que es adquirido o -
conquistado por bfbito. Y justamente, esa no naturalidad,
del modo de ser del Hombre es lo que, en la antiguedad} le
da su dimensién moral. El comportamiento moral sélo lo es
del Hombfe.en cuanto que sobre su propia naturaleza crea =
esta segunda naturaleza, de la que ioima parte su activi--
: dadvmoral, sénchez (1973). .

Por otro lado, Ingenieros (1962), sefiala que la mora-
lidad se renueva como la experiencia, pues en cada tiempo
y lugar se coordinan diversamente las relaciones entre ios
Hombres. Cambiando asf,mismo los criterios de obligacién
y sancidn, regulando de esta manera la adaptacién del Hom=
bre a 1la sociedad; agrega que " una ética nueva no.ea uha
perie de normas originales, sino una nueva actitud frente

a los problemas de la vida humana", (p. 90).
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la vida en comin exige de cada individuo, la acepta~=—
cién de sus deberes y el respeto de sus derechos por toda -
la sociedad.

De tiempo en tiempo el contenido de la realidad social
rompe los moldes formales de las instituciones, Al trang--
formarse las relaciones entre los individuos y su sociedad,
va acentuandoée la ineficiencia de la moral precedente y se
produce una decadencia. lIngenieros, sostiene al respecto,
que "los hombres nunca descubrieron en el pasado antfdotos
eficaces contra los males presentes; las normas viejas no =~
pueden regular las funciones de la vida nueva", (p. 93).

La psicoterapia en su forma actual es relativamente jgo
ven. £l modelo sobre el gque el psicoterapeuta funda sus ac
tividades se deriva de varias otras profesiones y no puede
- ser comprgndida sino en relacidn con artes mis ahtiguas, -
Guggenbithl (1974), agrega ademés;;que la psicoterapia es-
t4 relacionada con la medicina y que "los modelos profesio~
nales y éticos que gufan al médico son en parte, también ~-
los del psicoterapeuta, y los flancos oscurocs del analiéta
estdn hasta cierto punto vinculados al caricter médico de -
© su trabajo", (p. 25).

- Los principios de la ética en el campo della‘mediéina,
son principios especialmente aplicables a la psiquiatrfa --
provistos de una muy modesta adicién a los estandares suge-

ridos para la profesién. Vesafortunadamente, algunos tera-
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peutas, desaprueban su aparicién y desprecian sus nobles ag
piraciones, esto tiene serias limitaciones en la aceptacién
de estos principios para tomar decisiqnes éticas en su pric
tica diaria, esto es entendible y decepcionante para ague--
llos que confunden cfdigos con conveniencias o para quienes
esperan que se produscan migicamente psiquidtras moralmente
escrupulosos, (Karazu, 1960).

A un lado de los méritos o fallas de un cédigo ético -
en s{ mismo, Zitrin y Klein (1976) insisten en que el pro--
blema mfs apremiante no es el establecimiento de principios,
sino su cumplimiento forzoso. Ll problema aqui, es gque un
documento puede siempre ser revisado para conocer mejor las
necesidades de los psicoterapeutas, pero hay problemas mis
grandes en st mismo, que la simple revisién‘de los procesos.
y procedimientos. bste problema incluye la naturaleza vo--
luntaria de 1a,investigacién de las quejas o querellas de =
los roles en conflicto, para lo cual se requiere de los co-
mités profesionales.

kn la actualidad, sin embargo, es exesivamente diffcil

. ) .
. saber en realidad que ocurre en la relacidn terapéutica. -~

los psicoterapeutas como otros profesionales, son natural-=-

mente renuentes a juzgar a sus colegas, y tampoco pueden --
sentirse moral o técnicamente preparados para hacer eso, -
Por ejemplo; Sullivan (1977), reportd que mds de 200 casps_“

conocidos de conducta antiética reportados de psiquiftras ~

.
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en un perfodo de 26 afios, sélo ocho de ellos fueron mis que
requeridos.

Existe un ndmero 1{mitado de normas universales que g9
biernan la conducta. Ln consecuencia, los problemas éticos
gue son considerados de gfan importancia en un grupo, pue--
den no serlo en otros grupos; Ifrecuentemente las soluciones
éticas son también diferentes. Ls generalmente aceptado =-
que los estandares &ticos de la conducta profesional requig
ra un alto nivel de adherencia a los estandares de cumpli--
miento que estén fundados originalmente en la ley de la tig
rfa. En general, los estandares éticos son consistentes y
continuos con aquellos factores que determiﬁén la ley y con
la ley en s{ misma. La aproximacidn cientifica no posee un
peso o factor moral. La filosoff{a, en cambio, ejerce una =
mayor influencia en la ética, trata cqn.lo deseable, con =-
frecuéncia con lo ideal. Uonsecuepfemente, exiéte un com==~
ponente moral tanto en la filosoffa como en la religién (Bg
sse, 19684).
| Las aproximaciones morales y no morales con frecﬁencia
deben ser puestas en una balanza. Ln el logro de este ba--
“ lance existe un dgfeoto, esto es, que la ciencia no es per-
fecta y que lo que se asume como cientificamente correcto -
hoy, puede ser encontrado deficiente manana, esto mismo su-
cede con las normas &ticas,

Aungue los terapoutas pueden j podrian adherirge a las
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migmas metas y estandares de la préctica como otros profe-—
sionales de la Salud Mental, el grado de intimidad y depen-
dencia que se desarrolla entre el paciente y el psicotera--
peuta es mds grande que aquel que con frecuencia es encon--
trado en otras ramas de la medicina. Surgen problemas &ti-
cos especiales, muchos de tales problemas pueden ser evita=-
dos o minimizados si el terapeuta reconoce que unalrelaci6n
terapéutica muy intensa no puede de ningin modo satisfacer
las necesidades de afecto e intimidad sexual del terapeuta
ni de obtener poder y control. La préctica de la psicotérg
pia es una fuente importante de auto/estima, pero existen -
limitaciones, y el terapeuta debe buscar y mantener otraé -
fuentes que le permitan conseguir satisfaccién en la vida,
reduciendo el dolor e incomodidad y manteniendo un balance
de auto/estima y dependencia.

Nuestro propdsito al realizar este estudio fué el de -
conocer el valor gque para los estudiantes que estin por sa=--
lir de su preparacién académica, tiene en el proceso psico-
terapéutico la personalidad del terapeuta y el papel de éa~
te en dicho proceso. ‘ |

Existiendo dos posibles fuentes para obtener la infor-
| macidn necesaria para nuéstro ebtudio; una; a través del cg
nocimiento de la informacidn pertinente al drea de psicote-
rapia, ¥y la otra por medio del conocimiento de los valores

y actitudes en relacién a los aspectos §ticos; preferimos
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utilizar la primera fuente debido a las dificultades que 4ip
plica el trabajar con aspectos tan controvertidos como ios
valores éticos y morales.

Este trabajo estd formado por seis capitulos, cinco de
los cuales forman el cuerpo teérico & uno de ellos que ver-
sa sobre el aspecto metodoldgico. En el primer cap{tulo, =~
se habla de las teorfas éticas predominantes; 1la primora;-
de ellas es la sustentada por la filosofia utilitarista que
est{ bien representada por la posicién hedonista; 1la segupg
da orientecidn tedrica, estd representada por la teorfa de
lé autorrealizacidn o posicidn humanista; la tercera de e==
1llas, estd representada por la posicién desarrollista de la
moral. i

E1l segundo capitulo, versa sobre la persona del terg=—-
peuta, visto ésfe no sélo como profesional, sino también cg
mo persona, contemplando las caﬁacterfaticas tanto peréonap
les como prof631onales que requiere el terapeuta para deseg
peflarse de una manere eficlente y ética en su trabajo.

En el tercer capf{tulo se vuelve a hablar del terapeuta
como persona y profesional, pero en relacifn con el pacien-
te, analizando las expectativas de ambos, asi como élgunos
aspectos que se dan en la relaci&n, téiea como la trangfewe
rencia, la contratransferencia,‘las relaciones sociales y =
sexuales entre terapeuta y paciente, y, cémo influyen.gug =

necesidades personales no cubiertas y sus conflictos.no»re~"
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sueltos en la relacién terapéutica.

El cuarto cap{tulo trata de tres aspectos que son de -
suma importancia en la relacidn terapéutica, estos son: la
competenciﬁ, la respongabilidad y la confidencialidad del =~
terapeuta. Estos aspectos son analizados en funcidn de la
conducta ética y antiética del terapeuta.

' En el quinto capftulo, se manejan algunos problemas le
gaies que pueden surgir de la conducta antiética del tera--
peuta, asf, como algunas razones del por qué de la existen=-
cia de los c8digos ticos, adends de las ventajas y limita=
ciones de éstos. |

El sexto capftulo, se refieré al aspecto empfrico de -
la investigacidn, en donde se contemplan la met§dologfa, se
presentan los resultados, el andlisis de estos, las coﬁclu-.
siones y alteranativas de aplicacidn del cuestionario sobre
aspectos éticos en psicoterapia que.fué aplicado a un grupo
de estudiantes del dltimo semestre del 4rea clfnica de la -
carrera de Psicolog{a del la Universidad Nacional Auténoma
de México y de la Universidad lberoamericana. |

Los resultados indican la aceptacidn por parte de los
estudiantes de los criterios postulados por los tedricos en

los que se apoy$ este trabajo.



TEORIAS ETICAS ' .

CAPITULO I

¥ Ekxiste una ley a saber, sobre la =-
tendencia universal hacia la feli-
cidad; la de procurar cada cual su
propia felicidad, no por inclina--
cion, sino por deber; y sdélo entop
ces tiene su conducta un verdadero
valor moral ".

Kant, M.’
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Una teorf{a es una manera sistemdtica de organizar un -
cuerpo de conocimientos dentro de uﬁa Perspectiva significg
tiva, Patrones de conducta y pensamiento son simplificados
y estructurados para asi, proveer gufas de zaccidn y dar ---
sentido al complejo fendmeno,

' Ya sea que operemos en un nivel implicito o explicito,
todos los terapeutas tenemos una teoria ética. huy rara---
mente es una teorfa'concreta, especifica, o claramente defi
nida, no obstante, ésto influye en la manera en la que el -
terapeuta caracter{sticamente actua, en su sistema de creen
cias, metas, estrategias, y en los resultados de su trabajo
con un paciente (Ajzen, 1983, citado por Van Hoose y Kowww-
ttler, 1982).

La teor{a ética y la filoséfica han luchado con log -=
problemas de la condicidn humana a través de la historia de
la civilizacién. Cuestiones tales como las obligaciones é-
ticas, la conciencia, libertad humana, y los procesos por -
los-c&alés uno deberfa actuar, han sido debatidos en las a-
renas del Senado Romano y el Congreso de los bkstados Unidoa.

En la actualidad, en varios puntos del mundo, log hom=-
bres se estin matando uhos a otros porque ellos creen estar
moralmente justificados, Los problemas 6ticos no son sine-.
plemente ejercicios del intelecto académico, sino con mucha

frecuencia una lucha de vida o muerte,. LEntender el irabajo-
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de nuestros predecesores nos dard un antecedente por medio
del cual podamos construir un curso individual de accién mg
ral que soporte la prueba del tiempo y nos guie en nuestras
vidas profesional ¥ personal.

Tres aproximaciones hacia la ética han sido selecciong
dos para ilustrar el amplio rango de opiniones que existen
eh el campo sobre las cuestiones mds bdsicas, ;qué es la &=
tica?. Los tipos de teorfas €ticas fueron elegidas sobre =
la base de su relevancia presente para la préctica contempg

ranea de la psicoterapia.

La posicidn hedonista, sustentada por la filosoffa uti
litarista de John Stuart Mill, Jeremy Benthém, Hénry Sdg=<=
wick y G. B. Moore, y el psicoanélisis instintual influenw~-
‘ciade S. Freud, es quizd la aproximacién mejbr conocida sQ
bre la étiba. Uno no tiene que estar bien versado en defiw
niciones filoséficas de absolutisﬁo; intencionalidad, o utj
lidad para entender que los seres humanos son motivades por
1o que sienten que es bueno.

La aplicécién conductigta'de loa principios del refof-
zamiento estdn de hecho basados en el uso Juicioso de recom
pénsas para dar al sujeto una gratificacidn inmediata.r No
obstante, el sentido comdn nos dice que la aproximacidn he-
ddnista estd muy lejos de llegar a tener implicaciones para

vlel entendimiento de la conducta humana y tomar decisiones -
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gticas.

La segunda orientacidn tedrica presentada, la teorfa =
de la autorrealizacidn, estd gozando de un incremento en su
* popularidad desde el renacimiento del movimiento humanista.
Considerando al Hombre como innatamente bueno y creativo ~=
con la habilidad para tomar decisiones éticamente correctas,
la autorrealizacidn fomenta la maximizacién de la libertad
humana, toma de decisiones, confianza y optimismo. Aristd-
teles, A. Maslow, L. Fromm y xollo May serdn mehcionados en
este contéxto.

La tercera teoria presentada, la posicidn desarrcllige
ta de la moral, no es extrafia para el campo de educacidn y
1a psicologfa. Piaget y Kohlberg, educadores y psicélogos
de profesidén, han tratado de crear un modelo. de desarrollo
para ver la conducta ética. ‘Ellos han tenido éxito en la =«
integracidn de la filosoffa moral, el método de estudio de
casos, e investigacidn psicoldgica dentro de etapas de desg
rrollo ético, | _

La naturaleza de cada teoria descrita, y, para cada u~
na, las proposiciones y postulados, ejemplos especificos‘y
aplicaciones para las profesiones del Area de lé Salud Men~
tal sérén identificadas. ILsperamos que el lector gea caw=
paz de intermalizar los aspectos significativos dentro de ~

su modelo conceptual y tenexr "insight" dentro de este campo.
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LA POSICION HEDONISTA

La aproximacidn hedonista de la €tica abarca las filo=
soffas de un diverso rango de individuos. Xste es el dnico
sistema de moralidad gue intenta deducir las creencias morg
les universales de unos pocos principios. ksencialmente, -
los utilitaristas, Sidgwick, kill, Bentham y Moore, tanto -
como Freud en su teoria instintual, miran el valor de un ag
to en términos de su potencial para producir placer., Lg ==

simpat{a es vista como el sentimiento bdsico y universal

que influye en la conducta ética del Hombre (Van Hoose y

Kottler, 1982).

Jeremy Bentham (1977-1832), el primero. de los utilita-
ristas, dirigié sus esfuerzos hacia el desarrollo de un mé-
 todo para la solucidn de problemas, para llegar a, 0 alcan=
zar decisiones éticamente correctas basadas en el dolor y -v
el placer como los "dos maestros snﬂéranos" que gobiernan -
la conducta del Hombre., kste es guiado por su busqueda de
pla&er ¥y la evitacidn del dolor. Asf, una accidn es §tica~
mente correcta si ésta trae blacer e incorrecta si ésta tra
e dolor, Esta declaracién bdsica ha sido trasladada déntro
del "principio de utilidad", las bases de la ética hedonig-
ta. Cada aéciGn humana puede ser aprobada o desaprobada de
acuerdo con su utilidad en la promocidn u oposicidn de feli

cidad. Lste proceso para decidir, es un concepto ugual en



#17

el andlisis de la conducta y toma de decisiones de uno a--
cerca de cémo deberfa actuar (citado por Van Hoose y Kot+-
tler, 1982).

La filosoffa ética de Bentham estid también interesada
primordialmente con la toma de decisiones del individuo,
El sugiere que el valor &tico relativo a la justicia e in-
justicia, bondad o maldad, puede. ser evaluado en la perso=
na de quien parece ser mds afectado en sus intereses.

Otros criterioé détallados son seleccionados en el mg
del de Bentham de igual manera. Seiiala, que el valor medj
ble de un placer o dolor es modificado por: su intensidad,
su duracidn, su certidumbre o incertidumbre, su proximidad
o lejanfa, su fecundidad‘u oportunidad de ser reportado y |
su extensidn o nimero de personas involucradas o afectadas.
Por medio del uso de estas variables y su relacifn con el‘
.dolor y el placer, la suma de todos los valores pueden ser
obtenidos., E}l balance, entonces, indica lo bueno o malo =
del acto. .

La penetracidn de Bentham dentro de la naturaleza hu+:

mana y la toma de decisiones &ticas, estd por demds iluge~
trada pdr su extensivo estudio dellas variables easpec{fi=-
cas que. influyen en el Hombre. Una delineacidn de los sin
ples placeres y dolores a los cuales son susceptibles losg
humanos es particularmente instructivo en la breeente dig-

cusidn de la naturaieza humana. 'Gualquier buen conductig=
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ta reconoce que los humanos son motivados a trabajaxr por -
estimulacién para sentir placer y evitar el dolor (citado
por Van Hoose y Kottler, 1982).

John Stuart Mill (1806~1873), postuld una superiori--
dad mental scbre los placeres corporales en términos de mg
yor permanancia y seguridad, y menor costo. La importan--
cia de la conciencia, el rasgo que separa a los seres humg
nos de las deﬁés esgeciers, fué también incorporada dentro
de la estructura del utilitarismo., kEn propias palabras de
Mill; "es mejor ser un ser humano insatisfecho que un puex
co satisfecho; mejor ser un Sécrates insatisfecho que un =~
tonto satisfecho. Y si el tonto y el puerco, son de una g
pinién diferente, esto es porque ellos sélo conocen un la-
do de la cuestidn. . La otra parte de la comparaciGn cohoce"
ambos lados" (citado por Jones, 1969; p. 389),

Una critica del utilitarismo al cual dirigiose Mill -
fué, que entre la realizacidn de un acto y el c4lculo de =~
sﬁ relativa utilidad, existe tiempo insuficiente para po=--
der predecir sus consecuencias © analizar su potencial pa~
- ra producir placer o dolor. As{, el terapeuta que €8 Clw=w
rioso, due intente una intervencién dada con un péciente,
se podré'dar cuenta de que pocos segundos, en un perfodo - .
de silencio son insuficientes para tomar decisioneé ética~
mente acertadas, (citado por Jones, 1969),

La contribucidn de Henry Sidgwick al utilitarismo fud.
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su intento para desarrollar un método racional para deter-
minar lo que el ser humano individual deberfa hacer. Sid=
gwick concluyd que existen tres métodos: (1) el hedonismo
egoista; que postula que "Bl te sienta bien y te baneficia,
hézlo“; (2) el hedonismo universal;'que postula la benevo-
lencié altruista, "has lo que es bueno para todos los que
puedan serxr afectadés"; y (3) el intuicionismo; que apela a
los axiomas moraleq auto evidentes sin preocuparse por las
congecuencias, El utilitarismo es la fbrma final de este
nétodo.

Para Sidgwiek, existen ciertas verdades morales abso-
’ lutas, pero éstés son muy abstractas y es necesario hacer-
lés nds explfcitas, Por ejemplo, es absolutamente eviden-
te en af mismo.que el terapeuta debiera tener en mente el
mejor interds por el paciente para cualquier intervencidn
que pudiera hacer. Ahora,;cualquier terapeuta estard de g
cuerdo con esto -~ esta es una verdad absoluta para nuestfo-
campo -~ bero cémo puede ser €sta interpretada?, ;qué signi
fica éi término mejor interés? y iquién deéidé qué? (citg
~do por Jones, 1969), |

G. E. Moore (1873-1958), atacd muchos de los concep--
tés de los utilitaristas anteriores a &1, tales como; Ben-:
tham, Mill y Sidgwick. La presicién de Moore al definir - -
términos &ticos bisicos fu veliosa al aclarar su opinién

acerca de muchas nociones abastractas. XYor cjemplo; su ex
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- plicacién sobre "justicia", espec{ficamente describe las =~
caracter{sticas & diferenéias entre los actos buenos y loa
actos malos. Para Moore, los actos voluntarios son éticos
y los involuntarios son antiéticos (citado por Van Hoose y
Kottler, 1982).

Aunque Freud no es recordado precisamente por sus copn
tribuciones a la filosoffa &tica, intenté . sin embargo; in

tegrar la filosofia con la medicina.

Aunque Freud vividé en una &poca de represién moral y
de estandares rigidos, fué en este clima, en que a la paxr
con la medicina y el netrenamiento cientifico, desarrolld
su teoria psicoanalftica y sus dos subcbnceptoa morales; =
el "principio del placer" y el “superyo". »

As{, como las teorfas de otros hedonistas, la teorfa
instintual de Freud sostiene gque cada accién puede ser pro
bada de acuerdo al nivel relativo de placer que propoxrcio-
na. Este principio de placer, dgcide el propdsito de la -~
vida y motivos de felicidad. La principal dificultad con
la cual el Hombre debe luchar son sus impulsos instintivos.
Ei Hombre puede evitar el sufrimiento y.alcanzar él placer
manteniéndo sus impulsos instintivos reprimidos y logrando
un mejor manejo de su lfbido (citado por Van Hoose, 1982).

Freud (citado por Van Hoose, 1982) 508tuvo gue el su-
peryo, el guardian de las prohibiciones morales, es la‘inﬁ

fluencia moral sobre la conducta del Hombre. Jugando un -
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papel social y parental, el superyo trae a la superficis,
sentimientos de culpa y verguenza como resultado de la lu-
cha entre coanflictios sobre problemas morales. Agrega ade-
mis, que "somos amenazados con sufrimientos que surgen de
tres direcciones: (1) de nuestro cuerpo, el cual es dest]
nado a la decadencia y disolucidn acompafiados estos del dg
los y ansiedad como sefiales de aviso; (2) del mundo exter-
no, que dirige contra nosotros su arrolladora y despiadada
fuerza de destruccidn; y (3) finalmente de nuestras rela=-
ciones con los demés Hombres". Asi mismo, menciona algu--
nos métodos por medio de los cuales el Hombre persigue el
placer y evita el dolor, estos son: (a) cambiando instin-
tos por macanismos‘de defensa talea como la sublimacidn ~-
que evita la confrontacién con la frustracidn; (b) escapar
de la realidad, es un medio para evitar el sufrimiento, =
Esto deprecia el valor de la vidat restringe las eleccio--
nes, coarta la libertad y distorciona la realidad; y (c) =
el "arté de vivir" es el meccanismo mids deseado para perse=.
guii el placer. Esto es lo Mnico que permite la indepen=-~
dencia del individuo del universo y destino y no aleja y &

vith el mundo externo,
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POSICION HUMANISTA

Los que proponen esta teorfa, sostienen, que desde el
punto de vista §tico, el Hombre es una criatura buena por -
naturaleza y que posee la habil;dad paia desarrollarse de =
una manera natural como un ser moral.

Quizd sea AristSteles el mds representativo de la posi
cidn humanista cldsica. Como los hedonista, Aristdteles -~
(384~323 a.c.) tuvo la nocidn de que el bieﬁ absoluto del -
Hombre, es la felicidad, Sin embargo, los medios por los =
cuales el Hombre puede alcanzar el bien mis alto, es por =-
las virtudes naturales. Estas virtudes naturales hah sido
detalladas, de acuerdo con él, en el Hombre superior, Ras~
gos tales como coraje, amistad, y justicia son los que motl

van al Hombre a actuar de manera &tica (Aristételes, 1982).

Maslow (1982), quizd mds que cualquier otro tefrico —-
del siglo veinte, es responsable por el desarrollo de la --
ciencia humanista.’ Bl creyS§, que la esencia del Hombre es
 instintiva e intr{nsecamente &tica. Sostiene, que existen
principios morales comunes a todos los seres humanos que --
los conduéen de una manera natural a tomar buenas ¥y correc-
tas decisiones. Agregando, que cualquier maldad o conducta
antidtica son debidas a los triunfos acumulados de la socig
dad sobre los instintos del Hombre,

Maslow.(citado por Goble, 1977) sostiene con firmeza -

que existe un mistema de valores, tan prictico en sf hismo,
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que no se funda s8lo en f£& ciega. "Kesulta positivamente «
cierto que, a través de la historia, la humanidad ha buaca-
do valores gue la gufen, principios que establescan qué és
lo bueno y qué lo malo" (p. 108).

Para Maslow, "en lugar de relativismo ético cultural,
estoy implicando que existen estandares humanos fundamenta-
les y bésicos que son crosculturales, los cuales trascien--
den las cualturas, y son ampliamente humanos", (citado pof -
Goble, 1977; p. 109). h

Sosteniendo gque, "el hecho de carecer de un sistema de
valores resulta psicopatoldgico; el ser humanc precisa de =
éste y de una filisoffa de la vida, o de una religidn, del
mismo modo que necesita de la luz solar, del calcio, y del
amor, quien no'tenga tal sistema, seri impulsivo, nihilista,
tatalmente escéptico; en fin, llevard una vida sin sentido"
(citado por Goble, 1977; pe 110).

Seiiala que log individuos que funcionan totalmente son
seres éticos, quiénes han desarrollado su potencial y alcan
zado un esgtado de autorrealizacién, actuan como modelos de
moralidad y éxito para toda la humanidad. Cavacter{sticas
muy especf{ficas pueden ser atribuidas a estas personaa.‘ -
Ningln ser humano ha alcanzado un estado de perfecta armonf
a, congruencia y funcionamiento. Ningin ser humano posee -
una perfecta cantidad de cada caracter{stica enlistada, pe=

'ro, cada pergsona posee fuerzas y debilidades en su reperto=
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rio de niveles de funcionamiento y esas caracter{sticas pug
den ser auto evaluadas, monitoreadas, y usadas como metas -
por cada persona para luchar por ellas (1982). |

La naturaleza humana estd imprégnada de valor. Segin
la teorf{a de Maslow sobre la psicologia del ser, 108 valo==
res de las personas que sé autorrealizan constituyen expre=
siones de necesidades superiores, mds generales y comines a
la especie humana. 'Maslow, ademas crey6 que los valoreg —=-
son intrfnsecamente desarrollados y elegidos por la persona,b
¥y que la psicoterapia es una busquedad de valores, un intepn
to para desenraizar las profundidades, los mds intrfnsecos
valores del paciente (citado por Frick, 1973). Ademds, ob-
Jeta con vehemencia la idea de gue el estudio de 1la cbnduc-
ta humang debe ignorar cualgquier concepto acerca del bien -
y del mal; punto de vista éste que arranca directamente de
la suposicién conductista de que los valores no tienen base
cient{fica; as{, opina que si los cient{ficos de la c0nduc-
ta se abécan a la solucidén de los problemas humanos, el pun
to que se refiera a la conducta correcta o incorrecta iesql
ta esencial, si no la esencia misma de ia clencia condug=w=
tual (citado por Van Hoosé, 1982),

Para Maslow (1982), Rogera (1972) y Van Hoose (1982);
el ser humano &tico autorrealizado es la ouma de 1ag Si--=e

guientes caracter{sticas: emp&tico, honesto, cdlido, tole=

rante, con un alto nivel de inteligencia funcional, entue=-
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siasta, posee una gran habilidad para comunicarse, altos =~
estandares personales, busca agresivamente la verdad, psi-
collgicamente independiente, posee sentido del humor, inte
gracidn del "YO", percibe el mundo realistamente, vive sus
experiencias de la vida intensamente, posee un alto nivel -
de energfa, es espontaneo, autodirigido, responsable, inw--
ternamente controlado, flexible y con mentalidad abierta,
percibe un alto significado existencial de la vida, opti--
migta, creativo, prictico, entiende el amor, libre de cule-
pa, de preocupacidn, ansiedad y otras emociones negativas,

comprometido con el desarrollo tanto personal como profe=
sional, no ménipulador y enfatiza el conocimiento experi--

mental.,

Erich Fromm, tedrico neopsicoanalista, también ha con
tribuido a la &tica humanista en su libro "Etica y Psicoa-
ndlisis" (1982). Fromm, basa la moralidad sobre la habili
dad intrinseca del Hombre para razonar y postula que lag -
fuentes de las normas para la conducta ética estdn funda--
das en la naturaleza humana.. Bl tiene fé en el poder -del
Hombre para disernir sobre lo bueno y lo malo, lo correctd

y lo incorrecto.

Corriendo paralplamente con la escuela humanigta estd
la aproximacidn oxistenciamlista de la moralidad., El exig~

tencialismo como una filosoffa fué primero expuesta en Buw
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ropa por escritores tales. como Nietzche, Kierkegaard, Tile-
lich y Sartre, aunque su prominencia ha alcanzado su cumbre
en el pensamiento americano contehporaneo en Rollo May, ===
Carl Rogérs y Dugald Arbuckle, que son defensores ejemplo -
de la causa existencialista en lo que se relaciona con el -
consejo y la psicoterapia. Proponiendo que la experiencia
es el centro o esencia del sigunificado de la existencia, el
Hombre es visto como un ger- responsable, quien nace ansioso
en un mundo desconocido. K1 luchar por la autenticidad de
sus sentimientos, pensamientos y actuar sobre las elecciow-

nes disponibles para &1, es una meta en la vida del Hombre,

Rollo May (1973), aplica la filosoffa del existencia=-
lismo a la moralidad del terapeuta, _El cree que la razén -
de todos los problemas de pexsonalidad y disturbios emecing
les estdn relacionados al problema moral fundamental.

Seflala que cuando el terapeuta intenta coartar el pro=-
ceso terapéutico por medio de imposicidn de sus propios es-
tandéres $ticos sobre el pacieﬁte, la experiencia hard cor-
to circuito, porque el paciente es robado de su inalienable
derecho a desarrollar su propio sistema moral. Asf, el pa-
ciente tiene la capacidad, si se le permite, para madurar =
su potencialidad, para tomar sus propias decisiones y ele--
gir 1o que es bueno o malo para él. Lsta postura,,como la
de Naslow, implica que el principal papel del terapeuta es

el de facilitar la libre expresidn en sus pacientes, tan g~



#a7

videnciado por 1a espontaneidad, originalidad, genuinidad,

autenticidad y libertad moral, l'undamentalmente, un siste-
ma ético creativo, seria envuelto para regular la conducta

de la persona.

La posicidn existencialista puede sonar muy familiar a
1la mayorfa de los practicantes gue conocen la teorfa de Ro-
gers. Ls obvio que la posicién humanista ha sido llevada a
la accidn para el consejo y la psicoterapia. LEsta teorfa
de 1a ética puede ser entohces, realmente aplicada al.esti;
lo del terapeuta al intentar interactuar con el pacienta q*‘
tanto como para su propia toma de decisiones éticas,

Los tedricos de la autorrealizacidn presentados en eg-
te andlipis, estdn de acuerdo en gue el Hombre tiene la ca-
pacidad para tomar decisiones dticas que son buenas y co--Q

rrec tas.
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TEORIAS DEL DESARROLLO MORAL

Representada por Mclandless y Lvans (1973), quieneg ==
sostienen que el desarrollo de la moral tiene dos facetas:
la primera es la fenomeﬂolégica,'que senala que "la morali-
dad es el desarrollo, formacidn, y expresién de las inten--
ciones de la vida de una persona" (p., 266), La segunda fa-
ceta de la moralidad describe el cumplimiento de las normas
sociales; "cada uno de nosotros debe asumir una obligacidn
objetiva y responsable hacia su comunidad y el orden de las
cosas en su sociedad" (p. 266). &ste compromiso realista ~
sugiere conformidad con las normas éticas basado en la valj
dez y significancié de las normas., &Lsto incluye la respon-
sabilidad del Hombre para cuestionar los valorés Sticos en

lugar de seguirlos ciegamente.

Jean Piaget y L. kohlberg, son los exponentes mis re~-
presentativos del punto de vista del desarrollo moral, E--
1los creen que la moralidad no es una coleccidn de virtudes
tales como la honestidad, sinceridad, lealdad y generosidad,
pero si uha jdea de justicia que madura como una funcidn ~-
del desarrollo y experiencia. &1 niiio se relaciona con el

mundo a través de una moralidad primitiva.
Piaget {(1932) citado por Van toose (1982), psicdlogo -
‘de influencia genética, empezd el estudio del desarrollo ng

ral mediante la observacidn intensificada de nifios. Por mg -
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dio del estudio del juego, de los juegos, de la interaccidén
de los nifios y, por medio de la conduccidn sensitiva de en*
trevigtas, Piaget fué capaz de diferenciar el pensamiento -
moral de los nifiog mis chicos de los wds grandeé. El noti-
ficd que el sentido de justicia se va refinando cualitativa
mente como una funcién de la edad. Para Piaget (1979), los
nifics mds chicos, que piensan "heteronomamente", tienden a
obedecer las reglas impuestas por la voluntad exterior q&e
es la de los seres respetados o los padres, mientras que --
los nifios mds grandes desarrollan personalmente cédigos mo-
raleg significativos.

Piaget especiffca seis caracterfsticas del desarrollo
moral que distingue a los nifios mis chicas' de los mis gran
des: son la intencionalidad , el relativismo, la indepen--
dencia, la aprobacidn, el uso del castigo, la reciprocidad
y un punto de vista naturalista del infortunio, Sefiala, --
que las dimensiones aumentan con la edad y son constantes -
en todas las culturas. Piaget, ingeniosamente descubrid ~=
por medio de la observacién del juego de los nifios que jugay
ban el juego de las canicas, que éste es una de las pocas y '
nds sencillas formas de interaccidn social en la cual la mo
rdlidad esg creada y elaborada enteramente por los niiios.

Aunque existen»desacuerdos entre los exponentes de la
teoria desarrollista de la moral, conaide:ando por un lado
el relatiﬁismo de Hartghoxmb y hay (citados por Van Hoose,

.
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1982) que sostienen que el Hombre phede ser o no ético de--
acuerdo con las circunstancias que se presenten, y por otro
lado, la posicidn de Piaget (citado por Van Hoose, 1982) ~-
que estuve mis interesado en el razonamiento fundamental de
los juicios morales que conducen al nifio a elegir una parti
cualr forma de actuar. Ambos estdn de acuerdo en que cada
&no de los aspectos de la moral es importante y no deberia

ger ignorada.

Por otro lado Lawrence kohlberg (citado por Van Hooss,
1982), fuertemente influido por la teorfa del desarrollo de
Piaget, continua el refinamiento de la teorfa moral agregan
do de sf mismo muchas inovaciones creativaé. En contiraste
'con la posicidn relativista de nartshorne y May; la teoria
ética de Kohlberg acentla la naturaleza universal y absolu=-
ta de los juicios morales. La misma ética se aplica a toda
la gente, en todas las pituaciones, Seiialando que todos -
los humanos incluyendo a los nifios son fildsofos morales.
Agréga, que los padres y los adultos raramente escuchan la
teorfa &tica del nito debido que ellos estdn muy ocupados
moldeando al niflo para introducirle sus propios estandares
- éticos. '

Para Kohlberg, el estar en conformidad con una costup
bre, ley o cddigo ético no significa necesariamente que una
persona esté actuando de manera ética (citado por Van Hoose,

1982 ), " La conformidad en general no define 1a morali---
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dad, ni cualquier contenido de accidén particular o cuale~-w
quier costumbre especifica" (p. 3537). »

Asi, Kohlberg, sostiene que el terapeuta que se siente
gseguro de gque cualquiera que sea su proceder, éste no estd
prohibido por la ley o cddigo profesional y cree estar ju--
gando limpio, estd olvidando que un sistema moral no puede
ser desarrollado por un individuo, por su gobierno, amigos,
organizaciones profesionles, madre o libros; €ste es un prg
blema personal que debe ser construido por si mismo,

Tanto Kohlberyg como Piaget, estdn de acuerdo en que el
desarrollo moral, como el cognitivo, son una funcidn de ma-
duracidn en relacidn con la edad y la expericncia, Al iwe~
gual que laslow y loé tedricos de la autorrealizacidn, cre-
en en la bondad innata del lombre, seiialandoc ademds, gue ei
"al nifio se le permite desarrollarse de una manera natural,
se cdnvertiré en un ser humano ético (Van Hoose, 1982),

Dependiendo de la personalidad de una persona, su gig-
tema de creencias y sus metas, ésta puede elegir una teoria
dada para trabajar con un conilicto dado y abrazar un sistg
ma simple como la panacea para todos los problemas. Asf, -
como existen cientos de teorf{as terapéuticas, con revigio-~
nes limitadag para cada practicante; existen también muchos
sistemas de valores, cada uno de losg cualesn implica una’ue-

. rie de estandares de la ética profesional,

Otro autor gue puede ser introducido dentro de las ~-
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teor{as desarrollistas es Allpoxt (1977) que sostiene que,
"efectivamente podemos afirmar que, con la excepcidn de u-
nas pocas personalidades psicopdticas, la conciencia moral
es un desarrollo normal en todo aer humano. Es un indica-
dor de que alguna actividad nuestra ha quebrantado o estd
quedbrantando un impoxtante aspecto de nuestra jmagen del

s{ mismo " (p. 169).

Asi mismo, al igual que Piaget estd de acuerdo en ol
m odelo desarrollisgta de la moral, sosteniendo que existen
en la psicologia de la concicncia moral dos problemas.ceﬁ~
trales. El primero se centira en el desarrollo, el segundo,
en la estructura adulta. Uonsidera que la conciencia en -
formacién en el nifio es una conéieﬁcia de obediencia, de g
bligécién. mientras que la conciencia moral madura, la del
adulto, es una conciencia de deber, Fromm (citado bor All
port, 1977) llama a la primera "conciencia autoritaria® y
a la segunda "conciencia humanista" (p. 169). ;
nasf, cuando nuestra conciencia estd "tranquila®, ‘con=~ |
tinuamos funcionando de nuestro modo natural, disfrutande -
de un sosegado equilibrio pafquico y moral", (Aliport, 19--
T7; pe 168). ' -
, Al respecto Erikson (1979), habla del aprendizaje mow=
ral como un aspecto de la infancia, de la experimentaci5n -
ideolégica como una parte de la adolescencia y de la conso=

1idacidn ética como una tarea adulia. Sefiala que "si-.el nifio
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-aprende a ser moral, con lo que primordialmente quierc de--
cir, a internalizar las prohipniciones de aquelles que le =-
son significativos, sus conflictos morales continuanen la g
dblescencia, pero quedan bajo la primacifa del pensamiento i
deolégico,... Luta orientacidn ideoldgica, al igual que la
moral, s a su vez avsorbida, pero nunca completamente reem
plazada, por esa orientacién ética que establece la diferen
cia entre adultez y adolescencia, queriendo decir con "éti=-
ca' 1la aceptacién de un sentido universal de valores con vi
sidn y previsidn, con anticipacidn de responsabilidades in-
mediatas, una de las cuales es trasmitir estos valores a la
generacidn siguiente" (p. 134-135),

Lsta historia de las teoris €ticas ha sido consolidada
y simplificada para provecr al terapeuta con datos e ideas
con las cuales puede €l trazar y moldear su propio sistema

§tico, todavia no descubierto.

£n cuanto a la busqueda de un egtilo personal de &tica,
cualquier terapeuta opera desde un estilo ético personal, -
.ya sea que é1 o ella_estén (o} no'conscientes de‘ello. Quizd
muchas decisiones son tomadas inconscientemente, dependiene
do de la naturaleza de la situacidn Yy del conflicto, sin en
bargo, con frecuencia es referido a un modelo primitivo, =
Uno puede adn decir que la regulacidn de todo comportamien-
_to del terapouta estd basado, enteramente en el sistema de =

creencias por lo que es correcto para el paciente, Mienew
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tras que la egencia del sistema del terapeuta acerca de lo
que ea correcto, incorrecto, bueno o malo, eficiente o ine-
ficiente, apropiado ¢ inapropiado, estd basado en su siste-
ma Stico filosdfico, es crucial que este sistema de valores

sea desarrollado hacia niveles {ptimos.

La moral universal y absoluta creada por filésofos, ==
. 2 . .
jueces y politicos, no es necesariamente compatible con la
moral personal (Van noose, 1982)., Sguir ciegamente los cd-
digos &ticos sin cuestionar su relevancia personal, eg Vie
vir continuamente sobre las expectativas de otros, de cémo
deberia uno conducirse. &sta obediencia ciega es responsa~.
ble de algunas acciones de las mis inmorales del mundo, ta-

les como la guerra y atrocidades humanas en masa.



EL TERAPEUTA COMO PERSUNA Y COMO PROFESIONAL

CAPITULO II

" Jo podrd realizarse ninguna psicote

rapia exitosa, a menos que el psi~-
quiatra tenga pleno conocimiento de

sus proplios procesocs interpersona--.

les, de tal manera que los pueda en

-plear para beneticio del paciente ~
en el trato terapéutico interperso-
nal reciproco ",

fromm-Riechmann F,

4n
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El terapeuta como todo ser humano tiene necesidades =
tanto de.tipo f{sicas xomo psiquicas que deberi satisfacer
para poder desempeflarse de una manera eficiente en su tra-
bajo, de lo contrario éstas interferirdn en el mismo, no =
logrando asi, los resultados esperados en su trabajo.

Son variqa los autores que en las Ultimas decadas se
han preocupado por la persona del terapeuta y han centrado
su interds en el estudio de las necesidades que €ste debe
satisfacer si desea llevar a cabo su trabajo con profesio-
nalismo, ademas, de no perjudicax a sus pacientes.

En este capitulo se tratardn de analizar estas necesj
" dades, dada la importancia de las mismas en el fendmeno de
la contratransferencia gue puede aparecer como resultado -
de la insatisfaccidn t{sica y emocional que pueda sufrir =
el terapeuta y gue lo indusca a.buscar su satisfaccién en
el proceso terapéutico, obstruyendo el buen curse y el lo-

gro de los objetivos trazados en el mismo,

Al respecto, Maslow (citado por Goble, 1977), sefiala
que "el ser humano estd motivado por cierto ndmero de nece
sidades bisicas que abarcaﬁ a todas las espocies; es decir,
urgencias apﬁrentemente inmutables y, poxr su oxrigen, gené-
ticas o lnstitivas! {p. 49). Serala, ademis, que en ol =~-
hombre existen necenidades de Indolp psfquica mds que purg
mente fisioldgicas; constituyendo éstas la verdadera natu-

raleza interlor de la especic humana, muchas vecen distox-
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ciongdas e inclugive vencidas por el aprendizaje err6neo, -
los hébitos y la tradicidn.

Maslow hace una jerarquizacidn de dichas necesidades,
estableciendo que las necesidades de fndole fisioldgicag =—
son las fundamentales, ya que si éstas no son cubiertas en
un mfnimo, de tal manera que le permita a la persona buscar
cubrir las emocionales, éstas Ultimas no aparecerdn siquie-
ra. Safialando que las necesidades humanas se interrelacio-
nan, ya que cuando una necesidad es satisfecha, inmediata--
mente emergen otras de mas alto rango y asi sucesivamente -
van surgiendo las demds.

En labjerarquizaciGn, establecé como base a las necesi
dades fisiolégicas y entre ellas menciona al sexo, al ham--
bre, la sed, el sueiio, la necesidad de resguardo, etc. De
ahf, que al ser satisfechas &stas, surgen las necesidades -
de amor, seguirdad y pertenencia, Sefalando que si €stas ~
no estdn lo suficientemente satisfechas, aparecen en la pexr
sona inségura, una irrefrenable necesidad de orden y estabj
lidad. Claro gque el individuo sano también busca lo ordeng
do y estable, pero tal cosa no aléanza aquf el nivel de vi-
da o muerte que cobra en el neuréticb, de 1o que se deduce
gue una necesidad apremiante es causa de trastornos neur6ﬂg
cos, entre otros {(cltado por toble, 1977). _

-‘Cuando eatés necesidades quedan cubiertas surgen ian -

de mds alto rango que son las necesidades de saber y come—-
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prender y de lo estético, que quedan comprendidas en lo que
€1 denomind, la necesidad de autorrealizacidn, que emerge,
por lo general, después de haber cubierto de modo razonable
las necesidades de amor y seguridad. |

liaslow, no es el unico autor que se ha ocupadoc de este
tdpico, ya que al igual que €1, tanto Rogers (1975) entre o
tros, han mencionado la necesidad de que el terapeuta o cop
sejero esté libre de las presiones que se derivan de la in-
satisfaccidén de las necesidades personales.,

De lo anterior puede resumirse gque, de la insatisfac--
cidn de las necesidades bdsicas se generan sfntomas psicopg
toldgicos y que, en cambio, su consumacién_produce persbna—
lidades sanas, tanto desde el punto de vista psicol6gico cg
mo bioldgico.

La propensién de la especie humaha a buscar su desarfg
1lo y autorrealizacidn ha sido observada desde siglos atrids;
de ello nos informan "pensadores de {ndole tan diversa como
Ariatételés, Bergson,‘y muchos otros fildsofos; psiquidtras,
psicoanalistas y psicdlogos como: Goldstein, Rank, Horney,
- Fromm, May, Rogers que sefialan dicha proclividad como una -

necesidad del Hombre" { Goble, 1977; ?i 64),

Entre los autores que sostienen la importancia de eg--
tudiar al terapeuta como persona y no sélo como profesional,

encontramos a Corey, Schnelder y Callanan; Fromm~Riechmann,
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Greenson, entre otros. Al respecto Corey, et., al. (1984),

seflalan, que uno de los principales problemas en el Area de
la psicoterapia se reéelationa con-la importancia del terapen
ta como persona en la relacidn psicoterapfutica, ya que deg
de el momento en que los terapeutss le piden a sus pacien--
tes que se miren a si mismos honestamente y tomen decisio--
nes acexrca de los cambios que desean, es importante que los
mismos terspeutas mantengan sus vidas abiertas a la mismg ~
clase de escrutinio. Los terapeutas podrfan repctidamente

hacerse a s{ mismos preguntas tales como las siguientesg: -

¢ qué me hace pensar que tengo derecho a aconsejar a al-==--=
guien mds 7, ; qué es lo que como persona tengo para ofrew-
cer a los demds, a aguellos gue estdn esforzahdose por enw=-
contrar su camino ?, ¢ estoy haciendo en mi propia vida lo

que pido a otros que hagan 7.

Agregan, que los terapeutas pﬁeden adquirir un extenso
conocimiento tedrico y préctico y pueden lograr que tal co-
nocimiento beneficie a sus pgcientes. Pexro a laa sesiones
terépéuticas se trae a si mismo como persona; ellos traen -
sus cualidades humanas y las experiencias de vida que los -
han moldeado. Congideran ademds, que los profesionales pusg

den estar bien versados en la teoria psicolégica y pueden ~

adquirir destrezas sobre psicodiagnéstico y entreviatas, y

ain asi, ser ineficlientes como terapeutns. Parece obvio ==
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que si los terapeutas estdn para promover el crecimiento y
cambio en sus pacientes, ellos deben estar dispuestos a prg
mover el crecimiento en sus proplas vidas porAmedio de la -
exploracién de sus propias elecciones y decisiones, luchan~
do por ser conscientes.de los obstdculas que no les permi--
ten conocer su propioc potencial para crecer. Esta buena vg

luntad para intentar vivir de acuerdo con lo que cllos enag

flan y asi, ser modelos positivos para sus pacientes es lo =

que hace a los terapeutas "peﬁeonas terapéuticas”.
Seguranente, los teraﬁeutas tienen mis que éfrecer B -
sus pacientes que a s{ mismos coho personas, Lllos poseen
algdn conocimiento de la dindmica de la conducta y habilidg -
des para interveﬁir, que soa herramientas invaluables para

ayudar a otros. Sin embargo, creemos que tal conocimiento

'y destrezas son mis efectivas en manos de terapeutas o cone

gejeros que las aplican a s{ mismos tan bien como a otros =-

(Corey, eta. al., 1984),

Bs difféil hablar acerca del terapeuta como persona ~-
sin considerar las cualidades personales que influyen‘en la
clase de profesional que €1 o ella llegardn a ser. Los va-
lores, creencias, atributos personales, experiencias vivie-

das, y el est{lo de vida del terapeuta estdn intrf{nsecamen-

“te relacionados & la monera en que funciona como profesio--

nal, Sin embargo, los terapeutas tlenen su identidad pro~-.
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fesional, y algunos problemas estdn relacionados espec{ficy
mente a su profesionalismo como terapeutas. Aunque algunas
de las cuestiones que discutiwos son de especial interés pa
ra ser terapeuta, usted probablemente se encontrard luchan-
do con la mayoria de estos problemas una y oira vez a tra=—
vés de su carrera profesional.

Aungue la mayorfa de los tedricos estdn de acuerdo en
la importancia que tienen el cardcter y la personalidad del
terapeuta en la relacidn con el pacienie y en los resulta--
dos que se obtendridn de esta relacidn, existen puntos de -
vista opuestos. Carl Hogers por un lado y Albert Ellis por
el otro,

Bl punto de visﬁa sobre la importancia de ver al tera~
peuta como persona estd bien representado por Rogers (1972),
para quien.las actitudes y sentimientos del terapeuta son -
mis importantes que las técnicas y la orientacidn tefrica.
1l menciona tres caracterisiicas del terapeuta que forman -
el corazdn de .una relacidn teraplutica positivas (1) la ==
congruencia o autenticidad, (2) un respeto incondicional hg
eia el paciente, y (%) un cierto entendimiento empdtico, =
Rogers sostigne que el comunicar estas actitudes al pacien~
te le permite liberar las fuerzas de desarrollo inhercntes
y le capacita para dejar caer la fachada y empezar a explo=-
rar sus propias defensas., Wl los terapeutas son capaces, =
tendrdn éxito en la creacidn de un clima de aceptacidn y =
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cuidado, entonces los pacientes se moverdn en esa direccidén.
Asi, ellos experimentarén el sentimiento de ser personas mg
jor integradas y capaces de funcionar mas eficientemente, -
convirtiendose en personas mas abiertas a nuevas experien--
cias,

Sogtiene, ademds, que la empatfa es una forma de ser
de un valor incalculable, Hogers (1972) da la m3s alta prig
ridad a la empatia, sefialando que cuando la gente se encuep
tra lastimada, confusa, alienada, ansiosa, dudosa de su au~
todesarrollo e identidad, "la compaiiia gentil y sensible o
frecida por una persona emp&tica provee iluminacidn y ali~f
vio, En tal situacién un entendimiento profundo, creo, es
el mis precioso regalo que uno puede dar a otro" (pp., 161-
162).

iPara Rogers, entonces, la contribucidn mds importante
de un terapeuta para lograr un cambio positivo en sus pa---
ciehtes son sus atributos personales y las relaciones que'~
egtos dah lugar con sus pacientes. Con esta perspectiya, -
dé.quién es el terapeuta como persona es mds importante. que
lo que ellos hacen y las técnicas que utiligzan,

De acuerdo con Rogers estd Fromm (1982), para quien la
herramienta principal, el instrumento mental con el que el
analista trabaja, es su propia "humanidad", agregando que -
esto no quiere decir que la técnica no sea de utilidad, pe-

ro sf, que la técnica en s{ misma no es suliciente para ob=
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tener el logro deseado. Ademés, agrega que la téenica no ~
puede desmembrarse de quien la practica, si del psicoandli-
sis se trata. OSetialando ademds, que la incongruencia entre
lo que se dice y lo que se hace en el campo del psicoandli-
sis es incompatible. La técnica, en el mejor de los casos,
pasa a incorporarse al sex, a través del propio proceso de

desarrollo humano del terapeuta. Aquf se explica también -
que una buena formacidn tebrica no conduce necesariumente a
buenos resultados terapéuticos en la prictica. Agregando -
que " en el psicoandlisis, lo m&s importante no es el cono-
cimiento de la técnica, sino quién es el ser humano que la

pone en prictica " (p. 72). '

En el otro ektremo del espectro Rogeriano, se encuen-~-
tra Bllis (1973) citado por Corey (1984), sosteniendo con -
respecto al papel del terapeuta en la relacidn terapéutica,
que "actualmente, la terapia eficaz, que conduce a un cam~~
bioc de personalidad bdsico, puede ser dado sin la necesidad
de una relacién de cualquier tipo entre el paciente y el te
fapeuta. Esta, puede ser realizada por correspondencia, -=-
por medio de grabaciones u otros auxiliares audiovisuales,
sin que el paciente tenga ningdn contacto con el terapeuta;
0.conocer practicamente nada acerca de la persoﬁa con quien

se estd tratando" (p. 140).
El1lip soutiene que los pacientes pueden lograr cambios

positives aln cuando ellos se sienten reprendides y plensan -
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gue sus terapeutas aienten desagrado por 2llos. Lllos pue-
den seguir los ejercicios prescritos por sus terapeutas y -
mantener una relacidn displacentera con ellos y aln asf, --
mostirar evidencia de un cambio conductual. Asi{, para Ellis,
la calidez, afecto y estima personal son secundarios, una -
buena terapia puede ser dada sin ellos.

Mis tarde, sllis (1979) moditicd suvposici6n previa pg
ra establecer que "los mejores terapeutas son aquellos qde
brindan a sus pacientes una éceptacidn incondicional y escy
chan cuidadosamente sus demandas, tratando de percibir ag--
pectos de sus pacientes desde sus propios marcos de referen
cia® (p. 64); agregando que esta postura puede ayudar a que
los pacientes se sientan mejor apoyados, estimulados y acep
tados por su terapcuta., Ve acuerdo con mllia; los pacien-~
tes son retados a cambiar por medio de un pboceso de apren-
dizaje, que les permite examinar sus creencias irracionaleg
que conducen a disturbios emocionales. &bl papel del tera--
peuta es ensefiar a los pacientes a pensar cientificamente y
que sean capaces de aniquilar eficientemente las ideas auty
dérrotistas, Asi, las actitudes del terapeuta son importan
tes en. la relacidn terapéutica, pero pueden no ser suficiepn

tes para producir un cambio conductual,

CARACTERISTICAS PERSVSALES Div Ud BULW TudAPEUTA
Son varios lus tedricoa’ que describen a un terapeuta -
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efectivo. Dana (1972) por un lado, expresa que el psicote~
rapeuta es un ger humano que 1levé a cabo una capacitacidn

especializada y que comu profesional, el terapeuta actla en
formas muy diferentes por diversas razones, poniendose de -
manifiesto egstas diferencias cuando la téenica desplaza el

sentido de humanidad y el terapeuta ¢s impersonal y no se -
compromete, 0, a la inversa, cuando el terapeuta es incapaz
de diferenciar sus roles y no confiere a su actividad ni ~--
distancia ni un sentido de adecuacidn profesional.

Dentro de las caracteristicas personales de un terapen
ta efectivo encontramos las mencionadas por Wolberg (1977)
que sostiene "que la capacidad en la practica de la psicote
rapia es desarrollada dnicamente después de una exposicidn
disciplinada a una gran variedad de experiencias de aprendi
zaje. A una instruccidn diddctica integrada, a participa-~-
cidn en conferencias clinicas, y s?pervisi6n de nuestro tra
bajo con pacientes, conatituyen la esencia de la instruceidn
pedagéyica del psicSlogo! (p.. 359).

Sefiala as{ mismo gue el.equipo del psicoterapeuta lo -
forman: (1) el equipo educativo}; que.dehe cubrir temas co-
mo: técnicas de grupo y psicoterapia, desarrollo de la psi
cologfa dindmnica, técnicas en psicoterapia, seminarios cli-
nicba, entre otros; (2) el equipo personaly donde estable-
ce que el terapeuta debe reunir ciertas caracteristicas per

- sonales que le pormitan un buen ejercicio profesional. Ade
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mis, sefiala "que la variable mas importante en la psicoterg
pia no es la técnica, sino los instrumentos humanos a tra--
vés de los cuales la técnica es implementada, esto es, el -
psicoterapeuta" (p. 344).

Agrega al respecto que, la eficiencia y destreza con -
la cual el terapeuta emplea el conocimiento técnico son vis
tales. También son fundamentales, la presencia de ciertas
caracteristicas personales sin las cuales el terapeuta mias
bien entrenado no tendria éxito. Wolberyg menciona cinco de
ellas: (a) la sensibilidad, que es esencial para percibir
lo que pasa en el proceso de tratamiento, atendiendo no éo-
lo el contenido de las comunicaciones del paciente, sino ~-
también el estado de 4nimo, y el conocimiento de sus pros-—-
pios sentimientos y actitudes que surgen de su neurosis pex
sonal, para que estos no interfieran en el tratamiento; (b)
la objetividad, ya que ésta tiende a neutralizar las emocig
nes desfavorables del terapeuta, particularmente la sobre -
identificacidn, la cual puede suprimir el proceso terapéuti .
co, y la hostilidad, la cual puede destruirlo., La objetivj
dad capacita al terapeuta para tolevar las actitudes, impul
sos y otros actos que estin en desacuerdo con las normas eg
tablecidas; (c¢) la flexibilidad, ya que la rigidez en el —--
terapeuta g una fuerza destructiva en psicoterapia. Dema=
siado apasionamiento en relacidn a la santidad de cualguier

sistema debe necesariamente reducir la efectividad terapdu-
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tica, La flexibilidad, no es solo esencial en la ejecucidn
de los procedimientos téenicos, sino también es esencial en
otros aspectos de la terapia, tal como en el establecimien-
to de los estandares y la definicidn de los objetivos, es =~
tambidén necesaria para interpretar el sistema de valores de
la cultura; (d) la empatfa, quizd la mis importante caractg
r{stica de un buen terapeuta. £sta capacidad habilfta al -
terapeuta para apreciar la confusidn gque el paciente éxpen;
menta y las inevitables resiétencias que el mismo manifies-
ta hacia el cambio, u&sto presupone que el terapeuta'no es

imparcial, rasgo por demds destructivo para una apropiada =~
relacidn con el paciente. La empatia no debe ser confundie
da con la simpatfa o las tendencias sobreprotectoras hacia

el paciente; y (e) una relativa ausencia de problemas emo--
cionales serios, ya que estd comprobado gue ciertos rasgos

en el terapeuta son perjuciciales para una buena psicotera-
pia, tales como: las tendencias a ser dominante, pemposo y
autoritario, tendencias hacia la pasividad y sumigidn, la =
necesidad de utilizar al paciente para la gratificacidn de

impul3os reprimidos, imparcialidad y neutralidad, rasgos ~-
destructivos diversos, como: la necesidad de gustar o sger =
deseado, cualquier rasgo de cardcter que interfiera con s8u

capacidad para nntendér, hostilidad hacia el paciante, fal~
‘ta de fé en lo que se estd haciendd, un pobre sentido del. -

humor, incapacidad para aceptar criticas, baja integridad .-
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personal, poco respeto por la gente, fracasos en el recono-
cimiento de sus propias limitaciones, niveles bajos de enegr
gfa y una pobre salud tisica, y (3) el equipo experiencial;
ya que sin uha extensa experiencia en el manejo terapéutico
de una gran variedad de casos, ningdn terabeuta pucde ser -
considerado como una persona bien entrenada. "BEstas cuali-
dades presuponen una inteligencia y juicio superiores con -
la habilidad para utilizar nuestra inteligencia‘en ﬁroble«—
mas précticos de la vida" (p. 344).

Al igual que Wolberg, Fromm (1982) y Greenson (1980),
gefialan que un buen clinico debe reunir, experiencia, intui
‘¢idn, senoibilidad y concentracidn, entre otros factores, -
que permiten al psicélogo y a8l analista realizar un buen «w..
trabajo. Lo importante dice Fromm, "es. tener siempre, hag
ta el dltimo dfa de nuestra vida un deseo ardiente, apasio-
nado, de aprender m4s. Ls una actitud humana gue implica -
el interés activo de observar, de aprender mejor" (p. 69).
Al igual que Greenson, coincide en que el terapeuta debg -~
ger una persona cdlida, empdtica'y auténtica. Ademds, agrg-
gé Fromm, debe tenexr capacidad paxra podex énihar al pacien-
te, capaéidad paxa gozar de la vida, de tener espéranza. a-
vlegffé vital, ya que la. alegrfa y la vitalidad son tan con-
tagionas como la desesperanza, el aburrimiento, la indifg--
rencia y la ausencia de fé. | A -

Bugental {citado por Lana, 1972), seilala que el tera~-
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peuta ideal, "es aquel que se siente fasinado por los procg
806 psicollgicos y es capaz de amar la realizacién del po=-
tencial humano" (p. 246), agregando que el terapeuta ideal
es aquel due sabe cuando interferir, responder o callar, es
un modelo de autenticidad, que sabe estar disponible y asu-
mir la responsablidad en el moumento en que es necesario que
lo haga. Participa, de su propio cambio y el crecimientq -
de su paciente.

Por otro lado ¥romm=Kiechman (1977 a), menciona que el
psicoterapeuta ademés de ser empdtico con lo cual coincide
con los autores anteriormente mencionades; considera que =-
"ol psicoanalista debe ser capaz de escuchar", sin reaccio-
nax de acuerdo con los propios problemas y experiencias, =~
que pueden sernos recordados de un modo quizi perturbador.
Otro requisito que menciona es, el que "el terapeuta debe -
tener suficientés fuentes de satisfaccidn y seguridad en su
vida no profesional para rechazar la tentacidn de utilizar
a sus pacientes pafa la consecucidn de su satisfaccién o sg
’,guridad personal” (pp. 57-58). _

" AL hablar de "satisfaceidn! N "segﬁridad" como loé‘ob-
jetivds que peraogﬁe el Hombre, sigue la definicidn de‘Su--
llivan; "la patisfaccidn, sice €1, es el resultado de lo--
gros en el campo de lo relacionade con la 6rganizac16n £1s},
ca, ... la seguridad se refiere a la consecucién de lo relg

4ivo a-la dotacidén cul tural de una persona, refiriendose ~~
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con la palabra "cul tural" a todo lo que es hecho por el Hog
bre" (p. 59-60), otro requisito gue menciona, €s el autow=-
rrespeto gque se debe tener el terapeuta, senalando que la ~
aptitud para respetar a 1los demds depende del respeto a si
mismo. .

Sullivan {(1974) por su parte, sefiala que el experto en
paiquiatrfa, "debe poseer la capacidad para comprender el ~
campo de las relaciones interpersonales, y puesio que esta
drea de problemas ¢s peculiarmente el campo de la observae-
cién participante, se espera del psiquiétra gque manifieste
una extraordinapia habilidad en las relaciones con su pa¥~-
ciente. Debe buscar Unicamente los datos que necesita péra
baneficiar al paciente, y esperar que €ste le pague sus ser
vivios" (p. 34). |

Como vemos, existen acuerdos en cuantc a 106 requigi--
tos personales y profesiconales que debe reunir un terapeuta
para el buen ejercicio de su profesidn. Lstamos de acuerdo
con lo expueslo anéeriormente, 0 sea, con las caracteristi-
-caa propuestas por los autores anteriormente mencionados,
Al respecto diremos gque nuestra posicidn, es, que tanto las
caiaﬁter{sticas peraonales como la éonducéa del terapeuta -

estdn vitalmente relacionadas al establecimiento de una bug

'‘na relacidn terapdutica gque estimularaé a los pacienteé a -

seguir adelante. Por esta razdn, consideramos el atributo

personal como ¢l determinante inda importante de una terapia
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exitosa, en 1o que estamos de acuerdo con Corey (1984), ==

Por supupuesto, esto no quiere decir que todo terapeu-
ta deba poseer todas las caracteristicas anteriormente men-
. ecionadas, ya que no sostenemos que ser un buen terapeuta es
sindmimo de ser un modelo de perfeccidn. Ademds, sostene--
mos que aquellos terapeutas‘que estdn dispuestos a mirarse -
a sf mismos continuamente y luchar por convertirse en seres
humanos mis eficientes, son queienes estdn en posicidn de -
hacer una diferencié positiva en la vida de sus pacientes.

La siguiente lista de rasgos y caracter{sticas persong
les mencionadas pof Corey, et..al..{1984), son lo que consj
- deramos que representan un ideal que todo terapeuta podria
tener como objetivo. -

Un terapeuta efectivo debe tener un sincero interés en
el}bienestar de los demds. La manera en la qﬁe él se rela-
ciona con otros muestra su respeto, creencias, y gﬁmo valo=
ra a otras personas. Quizd la mejor manera de mostrar que
un terapeuta se interesa por los demds, es evitando utili-=
zar & sus pacienteg con el fin de cubrir o satisfader sus -
propias necesidades.
| Debe tener la habilidad para estar presente‘para loa ~
-dem&s, lo gue quiere decir, que el terapeuta debe,tenor lé
habilidad para estar presente de una manera émocioual. 0 ~=
sea, buena voluntad para estar con ellos en sus experien—w-~.

clas de dolor y felicidad. Lsta habilidad proviene del. co-

nocimiento de sus propias luchas y sentimientos. LEsto no -
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quiere decir que los terapeutas deban hablar con sus paciep
tes acerca de sus propias experiencias pero si, que estén -
en contacto con sus propias emociones que capacitan a tal -
terapeuta para ser compasivo y empético con sus pacientes.

Un terapeuta efectivo reconoce su poder personal, no =-
en el gentido de dominar y explotar a sus paclentes pero‘si,
en ¢l sentido de estar en contacto con su propia fortaleza
y vitalidad. £l se siente confiado y activo y no tiene ne-
cepidad de devaluar a otros y sentirse superior a ellog, =
El reconoce que dog personas en una relacidn pueden ger amw
bos fuertes, no teniendo porque asumir un rol superior para
sentirse competente, Siendo as{, uno de sus objetives el g
yudar a los pacientés a lograr‘au propia autonom{a y compe-
tencia;

Un terapeuta eficaz, se esfuerza por desarrollar‘su —
propio estilo, que sea la cxpresidn de su propia personali-
- dad. Ellos estdn abiertos al conocimiento que otros les =-
puedan proporcionar y pueden tomar conceptos y técnicas de
diferentes escuclayg de psicoterapia, pero su estilo eg fi-=-
nalmeﬁte prdpio.“ |

- ‘Idealmente, el terapeuta ejemplifica en su propia vida
lo que désea promover en sus pucientes, Asi, ellos son‘ea-
paces de tomar réisgos, de ser vulnerables en ocasiones, de
creer en sus intulciones siempre y cuando éllos es tén insge~
guros de lap consecuencias, y asf poder ;dentiricarsq con =~
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los sentimientos y esfuerzos de otras peraonas, y revelar -
lo que piensan y sienten acerca de sus pacientes cuando sea
apropiado hacerlo.

Los terapeutas serdn mas efectivos, si ellos se sien~-
ten como personas triunfadoras. Ln otras palabras, ellos ~
deben tener un fuerte sentido de auto valfa que los capaci~
te para relacionarse con oiros.

Una de las mejores maneras de enseflar a otros, es pof
medio del ejemplo. Por tanto un terapeuta efectivo no le =
pide a sus pacientes gque nagan cosas que ellos no estdn dig
puestos a hacer por si mismos. Si ellos valoran los rieg--
gos que toman de una manera genuina, abierta, honesta, se -
auto examinan y todo lo demds, entonces cllos exhidbirdn en
algin grado cstas cualidades en sus propias vidas,

Un terapeuta eficaz sabe que puede cometer errores, --
trata de aprender de ellos sin agobiarse excesivamente con
auto recriminaciones.

Por dltimo, méncionaremos gue el mis eficaz de los te-
rapeutas permanece abierto a la posiblidad de ampliar sBus =
horizontes en lugaf de decivse a s{ mismo que han "llegado".
Se buestionan gobre la calidad de su propia existencia, sus
valores y motivaciones. Jugto como ellog motivan a sus pa-
cientes para gque sean mis autdnomoy, ellos inténtan vivir -
de acuerdo con sus valoves y estandures mis que por las ex-

pectativas de otros. Lstdn comprometidos con wna contfnua
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busqueda de su auto conciencia, saben que una apreciacidn -

de sus propias limitaciones, tuerzas, temores y debilidades,

es egencial si estdn promoviendo esta clase de auto conoci-

miento en gus pacientes.



LA RELACION TERAPEUTICA

CAPITULO III

" In todo encuentro entre dos indivi-
duos en el que se produce una tran-
sa001on, nay un intercambio en el =
gue ambas partes entreﬁan y obt1e~—
nen algo, satisfaciéndose asi las -
necesidades mutuas ".

lenninger K.
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El mejoramiento de la salud del lombre no es una preo-
cupacién reciente, como tampoco 1o es el estudio de la naty
raleza humana y de los mdviles de la conducta, a este res--
pecto, la psicologfa y sus aplicaciones en psicoterapia co=

rren paralelas a la higtoria de todas las démds disciplinas,

£l tratamiento de los trastornos psiquicos, técnicamen
te conocido como psicoterapia, no tiene una fecha precisa.-
de aparicidén y su origen se remonta a la antiguedad en don-
de la organizacidn social giraba en torno al clan y poste~~
riormente a la tribu, en donde existia algin miembro cuyas
funciones se centraban en la realizacidn de actividades que
hoy conocemos como magia o hechiéer{a, agoclados a ciertos
_conocinientos empiricos y muy rudimentarios de la medicina
¥y que se encargaban de ayudar a los enfermos, ademds de rea
lizar profesias, encantamientos para librar de "malas in---

fluencias" al grupo o algunos de sus integrantes,

5{ bien la historia de la psicoterapia es taan antigua
como la historia médica registrada, en donde los métodos y
técnicas cambiaron en todvs sentidos, desde las téenicas -
persuauivaé, hasta los rezos y caza de brujas, todo ello es
taba destinado a librar a la persona enferma de la enferme-

dad mental,

¥ué hastu la 8poca del wenacimiento alemin, y bajo la

influencia do Puracelso, cuando se les otorgd a las perso--
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nas mentalmente perturbadas el estatus de indivicuos enfer~
mos., Sdlo después de haberse efectuado este cambio en el =
~.concepto relativo a la enfermedad mental y al enfermo men--
tal, esto es, despuéa de que la "pgicoterapia, como otras ~
artes y ciencias, hubo pasado por dos de sus etapas evoluti
vas, lacmistica y la taxondmica" (p. 53), se pudieron plan~-
tar las primeras raicies de la psicoterapia racional {Fromm
Riechmann, 1977b). |
Los conceptos mas antigdos de psicoterapia, difieren =~
de los actuales, ya que los primeros consideraban que las =
funciones del terapeuta eran consideradas sdlo en términos
de la aplicacidn adecuada de sus habilidades y poderes psi-
coterapéuticos sin considerar a la psicoterapia como una ip
: teraccidn personal mutua entre médico y paciente.
Al contrario de la época antigua, 108 desarrollos re-w
cientes de la psicoteraﬁia se caracter{zan por la percep=-~-
‘cf%n de que el contacto entre el paciente y experto, deben
ser de mutua colaboracién. Se ha convertido en parte impog
tante de la investigacidn en psicoterapia no sélo la perso-
nalidad del paciente, sino también la del terapeuta, congi-
‘dérando gue el examen de las fbrmas de interaccidn entre &g
tos es una parte importante del proceso psicoterapéuticd, -
(Frommn-Riechmann, 1977b).

~ En la etapa actual de la psicoterapia, se puede afipme
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maxr gque, comenzando con Freud, todas las escuelas de psico-
terapia conceden gran atenciln a la utilizacidn terapéutica

de la relacidn médico y paciente.

El psicélogo tiene entre sus varias funciones, la del
psicodiagnéstico, prevencidn, tratamiento e investigacién -
por mencionar algunas de las principales. &n cuanto al tra
tamiento, &éste realiza su trabajo con ciertas técnicas que
en su conjunto pueden denominarse con el nombre de psicote-

rapia.

Existen muchas definiclones acerca de la psicoterapia,.
sin embargo, no es posible mencionarlas todas, de tal mane-
ra que mencionaremos la que propone Wolberg (1977) por con-
siderarla bastante completa, sosteniendo éste.que “la psicg
terapia es una forma de tratamiento para problémas de natu;
raleza emocional, en el que una persona entrenada, deliberg
damente establece una relaciln profesional, con un paciente,
.con el objeto de eliminar, modificar o retardar s{ntomas —%
existentes, de modificar patrones alterados de conducta; de 
promover‘un crecimiento y desarrollo positivo de la persong
‘lidad" (p. 337). |

Otros- tebricos como Fromm (1982), sostien que la rela-
cidn terapéutica es una relaciln préductiva entre analista
y paciente. Agfcga Ffomm que la relacidn, cs un acto en ol

que el terapeuta se compromete plenumente con el paciente,
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en donde debe estar plenamente abierto y ser capaz de res--

ponderle,

Para Guggenblinl (1974), la relacién envuelve algo creg
.tivo, al "valerme de la palabra creativo, quicro decir que:
la psiqué humana estd siempre llena de nuevas posibilidades”
(p. 44). |

Mientras para ranfrez (1963), el objetivo de la psico-
terapia es mostrarie-al paciente los recursos que moviliza
frente a sus funciones, sus relaciones de objeto y sus ideg
les, como también lo es mostrarle la calidad antiecondmica
y patoldgica que deriva del uso dnico e inmoderado de un ds
terminado mecanismo; para Sullivan (1974), “el propdsito =~
de la entrevista psidhiétrica es dilucidar las normas-carag.v
teristicas de la vida, algunas de las cuales crean dificﬁl~:
tades para el paéiente" (ps 36). ‘Sehalando, ademds, que el
entrevistador tiene que estar seguro de gue la otra persona
sale banaficiada de algdn modo, 0 sea, que la persona logre
en cierta medida, claridad sobre si misma, de tal manera ~-
que mejqre su estilo de vida y sea capaz de establecer relg
: ciones‘estables y duraderas. Agrega, que la entrevista es-
- t4 destinada principalmente a descubrir las dificultades Q§

‘curas del vivir, que el paciente no entiende claramente.

Por su parte Alexander (1Y75), sostiene, que "con toda

probabilidad, el nimero y la variedad de técnicas paiboteig



" #60

péuticas continuardn multiplicandose, Sin embargo, nuestro
objetivo, es siempre el mismo: incrementar la capacidad -
del paciente para encontrar gratificaciones a sus necesida- -
des subjetivas, en formas aceptables tanto para é1 mismo co
mo para el mundo en el cual vive, y permitirle asf, un li~=
bre desarrollo de sus capacidades" (p. 44).
| Rogers (1975), sostiene que "toda orientacién terapéu-

tica ayuda a los seres humanos, los hace gentir mds cdmodos
consigo mismos, su conducta cambia, a menudo en direccidn a
una mejor adaptacién. Sus personalidades parecen diferen--
tes, tanto para ellos mismos como para quienes los conocen"
(p. 123). A

Sea como sea, el misterio de la relacidn slo puede, =
por lo mismo, describirse vagamente; ho puede asirse cén -
claridad desde el intelecto. Significa, como ya se ha indi
cado, ver a otro ser como realmentq‘es, 0-al menog reconQwe
cer parcialmente la otra persona que el otro es, Segin Gu=
ggenbiinl (1974), "significa experimentar placer o desagrado
ante la persona a la que se ve realmente, disfrutar estando
con ella o haciendo algo con ella, volverse a ella con intg
rés, intercambiar emociones, sentimientos y pensamientog" -
(p. 44). .

Al respecto, Fromam~-kKiechmann (1960) sefiala, que inde--
pendientenents del enfoqud psicoterapdutico que empleo‘el -

terapeuta, los objetivos que debe perseguir son log mismos
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y €stos deben ser; librar al paciente de la ansiedad excesi
va y temores para que as{, el paciente pueda utilizar éus -
tendencias innatas hacia el desarrollo y la maduracidn per-
sonal. Lstar libre también para una expresién creadora de
su personalidad y la busqueda de su autorrealizacién capacy
tandolo, ademés, para poder dar y recibir amor, cariiio, ege
tableciendo relaciones interpersonales estables, {ntimas y

durables tanto afectiva como r{sicamente,

Bn el proceso terapfutico tanto el paciente como ol tg
rapeuta participan, y cada vez mis se reconoce que la tera~
pla no es algo que le sucede a una persona bajo un ojo que
la observa y con ayuda ocasional de una persona, sino que -
se trata de una relacidén bipartita. 4l respecto, tanto Su~
llivan, Fromm-Riechmann, y otros (citados por Menninger, --
1960} han seﬁalado que " nos preocupamos tanto por descri--
bir las reacciones del éaciente, y en especial el cardcter
piedeterminado de sus reacciones, gue olvidamos que también
el psicoanalista es una persona, que también €1 reacciona,
aungue su reaccién ostencible’ predominante sea escuchar en

silencio" (p. 123).

| LXPECTARLVAS DEL PACIENTE Y DBL UnKAPEUTA kR LA RELACION TE
RAYLBULLCA, a ‘

La paicoterapla como cualquier otro encueniro humano, -

tiene un comienzo difuso. w1l paciente no se encuentra re--
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pentinamente en presencia de un terapeuta. Ha reflexionado
acerca de sus problemas y'su relativa incapacided para re--
solverlos. Ha conversado con sus amigos, familiares o un =
sacerdote. Guizé fué derivado por su médico familiar. Deg
de ese momento comienza a ensayar lo que le dird al terapey
ta.  (Cualquiera que sean sus impulsos, por lo general pien-
sa muy bien lo que dird. lmplicita en este proceso se en--
cuentra la impresién que inconscientemente pretende dar, --
(Dana, 1972).

Sullivan (1974) por su parte, establece que "por defi-
nicidén cultural, ia gente espera de &1 que sea un proveedor
_de informaciéﬁ exacta y destreza y que no tenga relacién a]
guna con el mundo comercial-industrial, mds que la que supg

ne percibir el pago de los servicios que presta" (p. 34).

bara Aramoni (1983), uﬁa persona que busca ayuda psicg
terapéutica trata de conocer lo que le suceds, cdmo'y por =
qué, por una parte, por la otra pretende cambiar algo y sug
tituirlo para meaorar, transformar, una manera de VlVir, de
actuar. Quiere decir eato que alguien busca ﬁyuda porgue =
puede sufrir de sintomas o bien de incapacidad vital global.
Agrega que, "desde luego que el Hombre que busca ayuda es -
e;'mismo de.siempre. que‘pretende cambiar, pero sblo lo pfg
~ "tende; lo que no se convierte en garant{a de que lo haré,

tampoco de que no lo hard, por suspuesto gue no implica qﬁe
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lo hari de modo simple y sencillo, tampoco que 1o complica-

r4 a priori de modo insoluble" (p. 190).

Cualquiera que sean sus fantasfas y su apariencia, sog
tiene Pearls (1975), a medida que se acerca, el paciente -~ -
viene en’busca de tratamiento porque siente que estd en una
crisis existencial, es decir, siente que las necesidades -~
psicolfgicas con las que se ha identificado y gue son tan =
vitales para €l como su aliento, no estén siendo atendidas
en su modo actual de vida. Agrega, que cualquiera que sean
‘las necesidades existenciales, el hecho de acudir a terapia
es la admisidn del paciente de que no estdn siendo satisfe-
6haé. Consulta al terapeuta porque espera encontrar en és~
te el apoyo ambiental que suplementard a sus propios medios

~inadecuados de apoyo.

0 como 1o expone Rogers (1975), " las expectativas con
gue el paciente va a la consulta infihyen muy profundamente
en lg manera como percibe alAconsejero y a la entrevista' -
(p. 70). Eptas expectativas pueden ser muy diversas ya que
él cliente puede esperar quedel consejero sea una.figﬁra ra

" ternal que lo saque de las dificultades y qﬁe asuma la di;--
, reccidn de su vida. Yuede esperar que el terapeuté sea uﬁ

cirujano psfquico que lo sumerja hasta la rafz de sus difi-
‘cultades causdndole un gran sufrimiento y fecbnutruyéndolo-

contra su voluntad.
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Sea lo que fuere, no puede conseguir por s{ mismo lo -
que necesita y aparentemente tampoco lo puede obtener de su
ambiente. De ser asi, no habrfa recurrido al terapeuta., =~
Pero ciertamente ha tratado de lograr el apoyo que necesita
y ciertamente ha tenido un exlto parcial. Yrearls (1975) a-
grega que "de haber fallado por completo estaria demente o
muerto. bln embargo, en la medida que ha fracasado, viene
hasta nosotros frustrado y sin haber logrado una satisface-

cibn total" (p. 54).

Este sentimiento, ambivalente, temeroso, es probabie-~
mente la actitud mds caracteristica de todos los pacientes,
:7 Ya sea que tengan o no aigﬁn conocimiento acerca de la terg
pla. "Es evidente gue los clientes llégan con expectativas
ambliamente Qariables, muchas de las cuales no concordarén
con la experiencia que enfrentan, ' Sin embargo, la expecta-
tiva dominard su percepcidn en una medida considerable” (Ro

gexrs, 1975, p. 71).

Segiin Guggenbiihl (1974) cuando se entrevistan porlpn;
‘mera‘vez, ambos tiénen algunés intenciones conscientes: el
anallzado desea ser liberado de su sufrimiento, de sfntomaa
:vneurotiCOB. Estos suelen buscar ayuda cuando ven su vida -
entorpecida por diticultades generales, eso es al menos 1o
“aparente en la buperiic1e pdlqulca- Yero las expectativas

mas profundas son a menudo Ly diterentes. lnconacientemeg
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te, por lo menos en parte, el analizado espera encontrar un
redentor que lo libere de todos sus problemas y que incluso
despierte en &1 capacidades sobrehumanas. Por otro lado, =
el terapeuta, del mismo modo, trae consigo antecedentes de

haber visto pacientes. Irae expectativas de poder ayudar a
la persona, de .desafio intelectual, de éxitos y fracaéoa -
con ciertos tipos de pacientes y remuneracién econdmica por
sus esfuerzos. Trae conaigo un cédigo moral, un sistema de
valores, una capacitacién formal, una experiencia ¢lfnica -
controlada e independiente y sentimientos respecto de sf ==

mismo y de su idoneidad profesional (Dana, 1972).

ASPECTOS QUE SE PRESENTAN EN LA RELACION TERAPEUTICA
QUE PUEDEN INFLUIR EN LA CONDUCTA ANITIETICA DEL RSI-
COTERAPEUTA. '

Dado que el terapeuta pide a sus paclentes que exami~-
nen su conductg'y sus vidas con el propdsito delentenderee
a sf mismos de una Manera méé completa, s necesario que'e~
1los ‘estén igualmente comprometidos‘a conéiéntizarsé sobre'
sus propias vidas. Adends, sin un alto nivel de autocohs-—
ciencia, el terapeuta obatruird el progreso de sus pacien=--
tes. 1 centro de la terapia se desviard de la satisfag=~=
qi&n.dé las necesidades del paciente a la satisfaccién de -

las necesidades delvterapeuta. Consecuentemente, los tera-




#66
peutas deberdn estar conscientes de sus propias necesidad-=

des, 4reas no resueltas, conflictos personales, defensas, y

vulnerabilidades, y, c8mo éstas pueden interferir en su tra

bajo con 1los pacientes. kn esta seccin consideramos algu-

nas 4reas espec{ficas que los terapeutas deberian examinar,

En cuanto.a los beneficioa personales, surge una cuege-

'tion critica qgue un terapeuta debe preguntarse, y es, cqué

es lo gue personalmente obtengo al dar p51coterap1a?. Exig
ten muchas respuestas a esta pregunta. NMuchos terapeutas -
experimentan exitacidn y un profundo sentido de satisface~~-
cidn al estar con personas que estidn luchando por lograr un
autoentendimiento, quienes reconocen que sus vidas no son -
lo que ellos quisieran que fuera, y quienes estén dispues-u
tos a experinmentar dolor a medida que buscan una mejor vida
para si mismos. Algunos terapeutas dxsfrutan el sentimien—
to de ser 1nstrumentos en los cambios de otros. OUtros apre

cian la profundidad y honestidad de la relacifn terapéutica,

Otros terapeutas valoran la Opogtunidad de cuestionar sus =

propias vidas tanto como su trabajo con sus pacientes. Los'
encuentros terapeutxcoa pueden de muchas maneras servir co~
mo espejo en el cual el texapeuta puede ver Su propia vida

reflejada. Como resultado, la terapla puede convertirse en

_un catalizador para el cambio en el terapeuta tanto como en

el paciente (Corey, 1484),

R
-y
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Bl terapeuta tiene necesidades que satisfacer y aunque

no es indispensable que estén completamente cubiertas, si =~.

es importante que 1o estén lo suficiente, de tal manera que

no interfieran en su trabajo profesional.

ks racional esperar que el terapeuta obtenga ciertas -

satisfacciones de su trabajo con sus pacientes. Estas sa--

tisfacciones oscilan entre aquellas que le proporciona el
saber que el paciente ha mejorado o ha alcanzado los objeti
vog deseados en el tratamiento, como el de obtener ingresos

econdmicos que le permitirdn vivir cémodamente.

Aunque el terapeuta se beneficia en este caso de la -~
ralacién terapéutica, sucede lo mismo en él'caso del paciep
te, derivandose de esto, hasta cierto ,punto; una Sifuacién
de dependencia mutua én la que ambas partes obtienen un be-
neficio racional, la una de la otra (Singer, 1979).

Sostiene Singer (1979), que el ferapeuta deﬁe‘éentirae
en libertad de trabajar con un tipo particular de paciente
¥ la libertad para negarsc a ver a otfos, ademﬁé, sentirse

igualmente libre para expresar sus deseos de obtener ingre~

Bo8 ¥y condiciones de trabajo satistactorios, admitir-su de~

seo de un tiempo de descanso y vacaciones. Estas son nece-
sidades y deseos racionales, y negarlos significa rehusar -

conocerse a s{ mismo. ksto, lo fnico que lograrfa.serfa rg

velar las tendencias irracionales y explotadoras del tera--
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peuta.

Los terapeutas son seres humanos que no escapan a la
influencia cultural, de ahi, que sea razonable esperar en--
contrar en ellos caracteristicas psic0pat016gicas ampliamen
te extendidas como la tendencia a la competencia, a la eX=-
- plotacién, y a la angustia frente a la libertad y responsa-
bilidad, aunque se espera que en los terapeutas, estas ca-
racteristicas se hallen en un grado relativamente bajo, ade
més, de que puedan ser capaces de percatarse de las circung
tancias bajo las cuales surgen. En otras palabras, puede =
no estar el terapeuta libre de toda patologfa, pero ha de -

estarlo de cierta dificultad emocional (Singer, 1979).

Los progresos terapéuticos pueden ser blogueados cuan=-
do los terapeutas utilizan a sus pacientes, quizd incong~e=-
cientemente, para cubrir sus propias necesidades, Por ejég
plo; fuera de una necesidad para nutrir'a otros o sentirse
poderoso, las gentes en algunas ocasiones sienten que ellos
tienen las respuestas concernientes a como los demis podr{-
van vivir, La tendencia a dar consejo y tratar de dirigir -
la vida de otros puede ser especialmente nocivo en un tera=-
peuta, ya que esto conduce a una éxcesiva dependencié‘por -
‘parte del paciente y Unicamente perpetua sus tandpnciaa'a -
buscar fuera de sf las respuestas (Corey, 1984). Los tera-

peutas que necesitan sentirse podereosos o' importantes pue-
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den empezar a pensar que ellos son indispensables para sus
pacientes o, lo gue es alin peor, hacerse indispensables.

Las metas y objetivos de la terapia pueden también su-
frir algdn dano cuando los terapeutas tienen una fuerte ne-
cesidad de ganar aceptacidn, admiracién, respeto, y afn te-
mor de sus pacientes.

Algunos de los terapeutas pueden estar principalmentg
motivados por una necesidad de recibir confirmacién de su -
valor como persona y como profesional de sus pacientes. Eg
to es, con su poder como terapeuta para controloar las se-=-
siones de tal manera que estas necesidades sean continuanmen
te reforzadas. Yorque los pacientes‘con fiecuencia sienten
una necesidad por complacer a sus terapeutas, ellos pueden
ficilmente estimular a aquellos terapeutas que anhelan ser
reforzados continuamente en su sentido de valfa.

Uno de los objetivos de la psicoterapia, coﬁo feﬁoa, -

es ensenar el proceso de resolucidn del problema que aqueja

al paciente, no el resolver el problema. ¢uando los paciepn

tes han aprendido‘el proceso, ellos tieﬁen mencs y menos ne
ceslidad de su terapeuta. Los terapeutas que le dicen a sus
pacientes que” hacer o utilizan las sesiones para reforéarr-
sk propio sentido de auto valfa d;sminuyen ia autonom{a de
sus pacientes e invitan al incremento de la dependencia én
el futuro, Coxey (1984).

cu&QQO los terapeutas 96 estén lo suficientemente con-
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cientes de sus propias necesidades, ellos pueden abusar del
.poder que tienen en la situacién terapéutica. Algunos tery
peutas y consejeros genan un sentido de poder al asumir el
rol de directores de otros hacia la solucién, en Jugar de -
motivarlos para que ellos mismos busquen sus alternativas y
elijan las mejores para ellos. Algunos terapeutas se siens
teﬁ muy mal, 8i sus pacientes fracasan en el logro de pro--
gresos inmediatos, por lo tanto, pueden presionar a sus pa~
‘cientes a tomar decisiones pfematuraménte o adn tomar deci-
siones por ellos. Lsta tendencia puede ser motivada alin -=
mis pof los pacientes que expresan gratitud por esta clase-
de "ayuda".

‘ Al réspecto, Corey (1984) sostiene, gue los terapeutas
tienen sus propias necesidades, pero éstas, no tienen que g
sumir prioridad o interferir en el camino del crecimiento -
del paciente. La maydria de las personas que entran a las
profesiones de ayuda psicolégica, desean nutrir o criar a g
tros, y ellos neceéitan saber que son instrumentos en la a~
‘yuda para el cambio de otros. kn este sentido, necesitan g
ir de sus pacientes que son una fuerza significativa eh sus
vidas. A razdn de mantener estas necesidades fuera pafa -
que no interfieran en lbs progresos de sug pacientes, los -
terapeufas deberfan estar claramente conscientes del peii~~
gro de trébajar principalmente para ser apreciados poxr Q===

" {ros en lugar de dirigir su irabajo hacia los mejores inte~

.
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reses de sus pacientes. . Si estdn lo suficientemente abier=
tos paxa ieconocer este peligro potencial, 1ograran no caer
en el usoc de los pacientes para satisfacer sus proplas necg
sidades.

Es diffcil encontrar fallas con los terapeutas que en=-
cuentran exitacidn en sus trabajos. Las recompensas al ===
practicar la psicoterapia son muchas, pero una de las mis -
significativas es, el disfrutar al ver a los pacientes cémo
&stos van asumiendo el control de sus vidas. Los terapeu-~
tas pueden alcanzar esta recompensa 8flo si ellos evitan a~
busar de su influencia y se mentienen conscientes de su pa-

pel como facilitadores del crecimiento de otros.

En cuanto a los conflictos personales no resueltos, -=

Corey,let. al. (1984), sugieren que si bien, las necesida--
des personaleg de un terapeuta pueden intexrferir con el png
ceso terapéutico para el detrimento del paciente, si ei te-
rapeuta no tiene conciencia de su impacto sobre su trabajo;
lo mismo es cierto'para los problemas personales y conflic-

tos no resueltos. Esto no quiere decir que los terapeutas,

como mencionamos anteriormente, deban resolver todos sus ==

conflictos y dificultades personales antes de coménzar a -
consultar a otfos; ya que tal requerimiento podria Qliminar
a casi todos del campo. '

De hecho, es posible que un terapeuta que raremente 1y

v
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cha o experimenta ansiedad pueda tener una real dificultad -
para relacionarse con un paciente que se siente desesperado.
Ademds, si el terapeuta huye de la ansiedad, provocando pﬁél
blemas y dudas en su propia vida, probablemente no podré -
sexr capaz de estimular eficicntemente a sus pacientes a en-
frentar tales problemas. &l punto importante es, que log =
terapeutas pueden y deberfan estar conscientes de sus pre--
juicios, sus_éreas de negacidén y los problemas con loa.que
se enfrentan que les son parficularmente diffciles de mane-
Jar en sus propias vidas.

~ Para ilustrar, Corey, (1984}, pone el siguiente ejem
pib: suponga que usted‘esté eipéfiménfando un perfodo tor—l
mentoso en su vida, Usted se siente atrapado con enoj6 no
resuelto y frustracién. Su vida hogarefia es tensa, y'usted
estd luchando con aigunas decisiones acerca de cbémo le gus-
taria vivir el resto de su vida. Quizd usted estar4 tenien
do problemas con sus pacienteé o su esposa. . Usted podrfa =
estar atrapado entfe temores a la soledad y deseos por eg--
tar consigo mismo, o entre su temor y su necesidad de una -
relacién {ntima. ", Podrfa usted aconsejar a otros de una -
manera efectiva mientras estd luchando con su propia incer-
tidumbre?" (p.32). '

Agrega, que el punto crftico no es si usted se la pasa

1uchando con sug problemas, pero nf, cdmo estd usted luchan

do con ellos. ", Ve usted su participacidén en la creacién

a—
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de sus propios problemas? ,estd usted consciente de sus al~
ternativas para actuar? . Keconcce y procura tratar con sus
problemas, o invierte mucha de su encrgia negando su exig--
tencia? ,se encuentra generalmente culpando a los demis de
sus problemas? 5esté usted dispuesto a consultar con un te-
rapeuta, o ge dice a s{ mismo que usted puede manejarlos, =
afin cuando es obvio gue no 1o hace?.  kn breve, estd usted
dispuesto a hacer en su pr0pia vida lo que motiva a sus pa-

cientes a hacer?' (p..31).

Si usted no esti trabajando sobre el hecho de hacer ==
consciente sus propios conflictos, entonces estari en una -
posicidn muy. pobre para poner atencidn a las formas en las
cuales su vida personal inflﬁye en el trabajo con sug pa~--
cilentes, especialmente si algunoé de los problemas de éatos
son también dreas broblema para usted, Yor ejempio, conéi—
dere a ﬁn paciente que desea explorar sus sentimientos acexr
ca de la homosexualidad. ;Puede facilitar esta exploracidn

4si nsted no ha estado abierto a sus propios sentimientos a-
cerca de la homosexualidad?, 5i usted se siente incohodo -
hablando acerca de sentimientos y experiencias homosexuéi--
les, y no desea tratar con su incomodidad, ;puede éstar con
su paciente emocionalmente cuando ella o 4l aborda este td-

pico? (Lorey, 19t4).

bsto nos permite entrar .a un tema que no por comin en
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el trabajo psicoterapéutico, es menos importante; sino por
el contrario, dada su importancia es tan ampliamente manejg
do y estudiado. Se trata del fendmeno de la contratransfe-
" rencia. &8s de todo terapeuta sabido que mientras se esté -
envuelto en la prictica psicoterapbutica, tendrd que enfren
tarse inevitablemente con los problemas relacionados con la
transferencia y la contratransferencia. Aunque no es nueg—
tra intencién tratar ampliamente con estos tdpicos, lo alen
tamos a que piense acerca de como puede tratar con los sen-
timientos del paciente que van dirigidos a usted, y sus sen_
timientos que puedan estar dirigidos hacia ciertos pacien--
tes. Creemos gque el manejo gue el terapeuta haga devestos
sentimientos tienen ﬁﬁa relacién directa con los logros te-
rapéuticos. |
Antes de tratar con la contratransferencia, es ﬁeeesa-
rio hablar un poco del fendmeno de la transferencia. Esta
se refiere a los procesos inconscientes por medio de los.--,
cuales los pacientes proyectan sobre su terapeuta, genti=--
mientos, deseos, imbulsos. etc. que se tuvieron hacia log -
padres o figuraé aignificativas en la nifez. |
En la transferencia 1os problemas no resueltos produ=-
~ cen una distorcién en la forma en que €1 o ella percibeh'al
ferapeuta. Los sentimientos que se estan proyectandobeh la
transfevencia pueden ser positivos o negatives, estos pue~-

~"den inecluir awor, cnojo, afliccién, odio, dependencia, ambi
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valencia, y otros. E1 punto esencial aquf, es que ellos eg
tén conectados con el pasado pero estén ahora dirigidos ha-

cia la persona del terapeuta.

Yara Corey, et. al. {1964), el valor terapéutico de la
transferencia es. que éstu permite al paciente eXpresé; sen-
timientos distorcionados sin obtener la respuesta que espe-
ra, bsta es la diferencia crucial entre la terapia y su ex
periencia pasada. Si el paciente estd tratando al terapeu-
ta como a un severo y rechazante padre, el terapeuta no resg
pgnde con los sentimientos'defensivos ¥y negativos esperados.
En lugar de estd, el terapeuta acepta los sentimientos del
paciente y le ayuda a entenderlos. Uomo brammer y Shostrom
(c1tados por Qorey, 1984) explican; "el principio general -
aqui es que el terapeuta no debe adoptar su si mismo dentro
de las proyecciones del paciente, como medida para satisfa-
" cer las necesidades neurétlcas del paciente, si el terapeu~

ta cubre las expectatlvas de éste, existe la 9051b111dad de
que éstas se perpetuen en virtud de haber sido 1eforzadas"
{p. 43). Agregan que’" la relacién paciente/terépeuta pué-
de hejorar si el paciente'ea alentado a expresar sentimien-
tos distorcionados sin reacciones defensivas del terapeuta.
bada dfa de vida, la pente con frecuencia responde de sus -
_proyecciones. Si el terapeuta no responde con sentimientos

de contratransferencia, el paciente es capaz de explorar --
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sus proyecciones" (p. 44)

No sdlo los pacientes tienén reacciones emocionales hg
cia sus terapeutas, sino tmoién los terapeutas los tienen -
. hacia sus pacientes, algunos de los cuales pueden involu~--
crar sus proplas proyecciones. La contratransferencia ocy
rfe cuando las propias necesidédes del terapeuta quedan a--
trapadas en la relacidn terapéutica, obstruyendd o destru--

yendo su objetividad.

La contratransferencia segln vevereux (1977), "es la -
suma total de aquellas distorciones en la percepcidn que el
analista tiene de su paciente, y la reaccidn ante é1 que le
hace responder como si fuera una imagen temprana y obrar en
situacidn anal{tica en funcidn de sus necesidades incong-ie~
cientes, deseos y fantasfas, por lo general infantiles" (ﬁ.

70).

sl término contratransferencia implica, a través del
prefijo '"contra", una respuesta a la tranéferencia, es de—
cir, la respuesta a las actitudes y sentimientos hacia &1,
‘Durante el curso del tratamiento psicoterapéuticq, lag acti
tudes experimentadas en el pasado por el paciente son reprg
ducidas en la figura del terapeuta. Ue egta manera la:oon~
formacifn del término indica queAse tfata‘simplehente_de.ué

na forma de reacciln, (Ungay, 1962)}

Freud (citado por Ungay, 1982), vid el fendmeno de la
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contratrangferencia como un aspecto muy importante que obs-
taculizaba el buen curso del tratamiento psicoanalftico, de
ahi, gque a partir de que Ireud descubriera este fenbmeno en
1910, se refiriera de la siguiente manera: " ge nos ha hes
cho visible la "cantratransierencia" que surge en el médico
bajo el influjo del enfermo gobre su sentir incosciente, y
nos hallamos muy inclinados a exigir como ﬁorma general el
reconocimiento de esta "contratrdnsferen01a" por el médico

mismo y su vencimiento" (p. 20).

¥l reconocimiento de que la contratransferencia eé el
resultado de problemas que el analista no ha logrado supe-é
rar o resolver y que esto es en si un obstdculo para gue el
péciente progrese en el tratamiento, dié-lugar a la crea~-<
cidn del anflisis didfctico, procedimiento que hasta la fe-
cha es considerado como un prerrequisito en la formacifn =~
del futuro analista y no s8lo pafa estos, sino también para
todos aquellos que se dedican o piensan dedicarse a la ar--

dua y dificil tarea de la psicoterapia.

Al estudio de la contratransferencia no sélo se han g
j'vocado teérinos como lreud, ya que encontramos autores camo -
Ferenzei (01tado por Ungay, 1962), para quien la contramm—m
transferencia constituye expresiones de psicqpatologia no -
resuelta por lo que &sta debe modificarse a través de un =

cuidadoso andlisis de los afe¢tos del analista.
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La contratransferencia puede ser manifestada en ung -~

gran variedad de formas, algunas de ellas son mencionadas ~

‘por Corey (1984): (a) la necesidad de constante reforza==-

miento y aprobacidn, pueden ser una fuente de contratransfg
rencia. Asf, como los pacientes pueden desarrollar una ex-
cesiva necesidad de agradar a sus terapeutas con el fin de

sentirse gustados y valorados, as{, también el terapeuta =-
puede tener una excesiva necesidad de restaurar la confian-
28 en su eficiencia; (b) verse a s{ mismos en sus pacien--
tes, es otra forma de contratransferencia. £sto no quiere

decir que los sentimientos cexcanos hacia el paciente y el

identificarse con la lucha del paciente es necesariamente -

una instancia de contratransferencia. Sin embargo, uno de

los problemas que tienen muchos principiantes en psicotera-
pia es que ellos se identifican con los problemas de sus pg
cientes hasta tal punto que pierden la objetividad; (c) ==
una de las mis comunes menifestaciones de transferencia y -

contratransferencis es el desarxollo de sentimientos roman-

ticos o sexuales entre el paciente y el terapeuta., Cuando

ocurre esta clase de transferencia, el terapeuta puede ex-~
plotar la posicidn tan vulnerable de su paciente, ya sea ~-
congciente o inconscientemente. La conducta seductora por

parte del paciente puede fdcilmente conducir a que el tera-

" peuta adopte un estilo seductor, particularmente si el terg

peuta es inconsciente de su propia dindmica y motivaciones.
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Yor otro lado, es natural para el terapeuta ser atractivo -
para algunos pacientes mds que para otros, y el hecho de -~
que tengan sentimientos sexuales hacia algin paciente no ==
quiere decir que no puedan consutlar eficazmente a esos pa-
cientes. Adn mds importante que la mera existencia de ta--
les sentimientos es, la manera en gque el terapeuta trabaja
con ellos. (d) La contratransferencia puede tomar también
la forma de una compulsidn de dar consejo. Muchos no profe
sionales y aidn algunos profesionales se descubren de repen-
te dando consejo. Una tendencia a dar consejo puede fici-~
mente ser alentada par los pacientes, que son propensos a -
buscar respuestas inmediatas para aligerar sus sufrimientos.

‘ La oportunidad de dar consejo coloca al terapeuta en una pg

sicién superior, posicidn que algunos pueden ficilmente dig

frutar, y no es dificil engaiiarse a s{ mismos peansando que
tienen las respuestas para sus pacientes. Fueden empezar a
dar éonsejo porque se sienten incomodos si son incapaces de
recetar o porqgue eécuentran aiffcil ser pacientes con los -
esfuerzos de sus analizados hacia su propia autonomfa para -
tomaxr decisioneg. i&n todos estos casos, las necegidades =
del terapeuta estén tomando prioridad por sobre laé necesi-
dades del paciente., Adn cuando el paciente ha solicitado -
consejo, existen varias razones para cuestionar de quién -

son las necesidades que estdn siendo cubiertas cuando el tg

»
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‘rapeuta cae en la tentacién de dar consejo. (e) Un deseo

de desarrollar relaciones sociales con pacientes puede pro-
venir de la contratransferencia, especialmente si &ste pe =
da mientras la psicoterapia tiene lugar. Ucasionalmente --
los pacientes permiten saber a sus terapeutas que les gustg
ria desarrollar mis la relacién fuera de los limites del -~
consultorio si es posible. 4ln los terapeutas experimenta-
dos en ocasiones deben luchar con el problema de si deben -
o no mezclar una relacidn social con una relacién terapéuti
ca. Cuando este problema surge, 1los terapeutas deberfan e-
valuar de quién son las necesidades gue podrian ser satisfe
chas con tal relacién de amistad y decidir si una terapia »

fectiva puede coexistir con una relacidn social.

Aungue la transferencia puede ser utilizada para ayu--
dar ai paciente & lograr insight, tanto la transferencia cg
mo la dontratranaferenqia pueden ixr en contra de los ng jo=~=-
res intereses del paciente. Ciertamente, el terapeuta debe
estar preparado para reconocer y tratar con estos fenémenog.
Un alto grado de autoconcienéia y una relativé ausencia de
problemas son la mejor proteccidén del terapeuta.

No podemos olvidar que el terapeuta mismo eavﬁna pefsg
‘na y cémo tal tiene unvinconsciente, Yy gque tahbién estd ex~
‘puesto a la tentacidn de permitirse técnicas y objetivos in

fantiles, pensamientos migicos y cosas por el estilo. Mien
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tras que el paciente posee muchos incentivos para hacer ta-
les cosas, el psicoterapeuta tiene muchas razones para no -
hacerlas y cuenta con mucho apoyo para resistir a sus tentg

ciones (Menninger, 1960).

Guggenbiinl (1974) por su parte, sostiene que "mucho se
ha escrito sobre los peligros de la contratransferencia., =~
Ndrmalmente, en el paciente debe tener lugar una tranagferen
cia hacia el analista. bntdnces es tarea del analista di--
solvér esta transferencia y seguirla hasta sus fuentes. Eé
asf como se llega a los complejos neurdticos. Yero si el -
-analista experimenta una éontratransferencia, sl proyecta ~:
en el analizado figuras, caracterfsticas, etc., que realmen
te tienen poco que ver con éste, o gue son meras respuestas‘
a la trénsferencia.inicial, entonces el desarrollo poéte--u
rior se verd naturalmente blogueado. Todo esto es bien sa-
bido, y todo analista escrupuloso ha sido entrenado para re
conocer transferenpia:y pard prevenir el aurgimiento de con,
tratransferencias, o para disolverlas tan ripido como ae--¥

pueda" (p. 48),

Ahora, es importante hacer ihcapie en la importancia -
de ia aﬁfocoaciencia del terapeuta. Ve esto, surge un pro-
blémafestrechamente relacionado con el problema de la con-=-
tratransferencia, ¢ate éa, el del valor de la terapia persg

. nal para quellos que desean convertirse en terapeutas, <=~

.
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Existen varias razones por las gue pensamos que un terapeu=-
ta potencial deberia ser alentado a experimentar su propia

terapia.

Freud (1910), fué el primerc en proponerlo, desde el -
momento del descubrimiento. por su parte del fendmeno de la
contratransferencia, y de como ésta obstaculizaba el buen -
curso de la terapia. Al gual que lFreud, muchos otros, ta-=-
les como Fromm (1982), Fromm-riechmann (1977a), Sullivan =-
(1974), xogers (1975), Guyggenbiihl (1974), kenninger (1960),

Corey (1964) entre otros, sostienen la misma posicién res--

pecto a la necesidad de la psicoterapia personal del paico—‘

terapeuta.

Al respecto, Fromm-Riechmann (1980) sehala "que los ==

procesos interpersonales del psiquiétra, en su calidad de -
persona privada y profesional, deben investigarse y recono-
cerse no sblo respecto de la posibilidad de su distorsibn -
como contratransferencia, es decir, como experienciag”Ypara
taxicas" sino también en relacién con la presente situacién
intérpersonal. ksta es una de‘las razones para establecer
la necesidad de un psicoandlisis personal como parte de la
preparacidn para la prdctica de la psicoterapia intensiva"

(p' 25).

Una de las razones, es que aquellos que esperan consul

tar a otrus deberfan saber 16 que es la experiencia de ser

.
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pacientes como realmente es., No asumimos que el terapeuta

en potencia esta "enfermo" y necesite ser "curado", pero ~-
tanpoco hacemos dicha presuncidn acerca de la mayorfa de ==
los pacientes. hucnos pacientes son atraidos a la psicote-
rapia porque ellos guieren explorar la calidad de sus vidas
y las alternativas que ellos tienen para enriquecer su exig
tencia. bl terapeuta potencial sostiene Vorey (1984), pue~-
de abordar la terapia de la misma manera. Agregando, que -
la terapia puede ayudarnos a Mirar nuestras motivaciones -
honestamente, y a explorar como utilizamog el poder en nueg
tras vidas, cuales son nuestros valores, y si tenemos nece-
sidad de persuadir a otros a que viQan por sf mismos. Podg
mos reconocer y apreciar nuestras necesidades, sacar a'la -
superficie memorias_dolofosas y experiencias pasadas que -=
han influido en nuestra forma de vivir, y las fuentes de --
significado en nuestras vidas., &n el proceso, podemos expg
Timentar de primerg mano, qué es 1o que nuestros pacientes-

experimentan en terapla.

Otra razdn pafa estar en‘terapig es que todos nosotros
tenemos puntos ciegos y problemas no resueltos que pueden -
interferir con nuestra efectividad como terapeutas, Todos
nosotros tenemos dreas en nuestras vidas que no estin come--

'pletamente desarrolladas y que pueden mantenernos lejos de

ser tan eficicntes como podrfamos ser, tanto como personas
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como terapeutas. La terapia personal, es una de las formas

de acabar con este y otros problemas.

Al respecto Guggenblhl (1974), establece que para el 3
nalista es de suma importancia ser abierto y nonesto consi-
£o mismo y, en cierto modo, con el analizado, a Iin de que
los fenlmenos negativos puedan afrontarse conjuntamente.

Apraga, que "para librarse de este circulo vicioso, el
terapeuta deberd expdnerse a algo que lo toque profundamen-
te, a algo no analftico; a algo que rompa continuamente su
equilibrio, que lo estimule, que le muestre una y orta vez
quién es, cuin déoil y presuntuoso es, cudn vano y mezquino"
(p. 125). Sostiene, ademds, " en mi opinién, y sobre la bg
se de mi experiencia, hay algo que puede disminuir y aidn di
solver el enredo del analista con su sombra: la amistad. =~
La mistad, los encuentros afectuosos, el insultar y el ser
insultados, todo esto golpea una y otra vez el centro psf--
guico de las personas implicadas. Lo que el analista nece=~
sita son relaciones simétricas, relaciones con compaiiercs =
que estén a su nivel, amigos que se atrevan a atacarlo, a
sefialar no»éélo sus virtudes sino también sus flancos ridf{—
‘culos. Las profundidades de la sombra deben sondearse en -
el amor, un analista sin amistades genuinas debé tener un -
talento excepcionalmente poderoso para no entigidecer y a--

lienarse en su trabajo. rero tal vez la palabra amistad es
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demasiado limitada; ser{a mejor decir: el psicoterapeuta -

necesita confrontacidn erdtica fuera del marco analfitico®

( p. 125).

Por otro lado Corey et. al. (1964), sugieren, que lo i
deal seria que el terapeuta potencial pasara por terapia in
dividual como de grupo, ya que una es suplemento de la otra.
La terapia individual nos aa la oportunidad de mirarnos a =
nospotros mismos con cierta profundidad. En cambio, la terg
pia de grupo, por otro lado, puede darnos la oportunidad de
obtener retroalimentacidn de los otros sobre como ellos nos
experimentan. Las reacciones que recibimos de otros buede
ayudarnos a aprender acerca de atributos personales que po-
drian ser tanto beneficios o limitaciones en nuestro tfaba—
Jjo como terapeutas.-

Aunque hemos enfatizado la necesidad de la terapia pex
sonal durante el entrenamiento, no queremos transmitir la i
dea de que los profcsionales que estén en ejercicio estén -
exentos de una introspeccién peribdica. &n ocasiones, prag
ticantes experimenta@os pueden sacar provecho de un progra-
ma que 1los desafiard a reexaminar algunas de sus creencias
¥y conductas, especialmente aquellas gque pertenecen a su efi

. ciencia en el trabajo con sus pacientes.

Esperamog gue practicantes honestos verdn el valor que

tiene una larga vida en la préctica y alentar una gran ve--
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riedad de formas de auto reexaminacién como una manera de -

mantenerse honestos consigo mismos y con otros.

rxisten otros problemas que se presentan en la précti-

ca psicoterapéutica, entre 1os cuales solo mencionaremos al

gunos. Ln primer lugar, estd la ansiedad que muchos tera--.

peutas experimentan en su trapajo, particularmente si po---
seen poca © nada de experiencia. aunque el surgimiento de

ciertos cuestionamiehtos puede gser parte de un proceso de —
auto indagacidn y crecimiento afin para los terapeutas expe~.
rimentados, es posible angustiarse a tal grado gue no sea =
posible manejar los problemas adecuadamente. Sin embargo,

. de hecho debe preocupar mis a un terapeuta que no exhibe ==
ningin signo de amsiedad, duda o auto cuestionamiento, ya -
que éstos forman parte del proceso de evolucién para conver
tirse en terapeutas.’ Lia experiencia de ansiedad puede con-

ducir a una auto evaluacidn honesta,

Utros problemas que mencionan Corey, et. al. (1984), -

sons el esperar resultados instantaneos, y la demanda de =<

perfeccidn, en este caso, senalan, gue muchos terapeutas se

~agobian a sf mismos con la creencia de que ellos deberfan -

ser perfectos, que deberfan saber siémpre que decir y hacer

¥y nunca cometer errores, y siempre tener la habilidad nece=-

saria para tratar con cualquier clase de situacifn terapéu-

tica. k1 nhecho es, gue nuevos o experimentados, vamos a co

i
H
%
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meter errores.

Otro problema, es gue todos los terapeutas se enfren-=-
tan con la tarea de conocer sus propias limitaciones, lo ~-
cual incluye el reconocimiento por su parte de que no po-=-
dréin tener €xito con todos los pacientes. Aln los terapeu=
tas experimentados en algunas ocasiones dudan de gu eficien
cia con algunos pacientes. Irara los nuevos terapeutas, la
incapacidad para alcanzar a algunos pacientes puede ser mis
amenazante, particularmente dado que es fdcil creer que en
principio ellos deberfian ser capaces de trabajar de manera
eficiente con cualquier paciente. Se requiere tanto de va?
lor como de sabidurfa para admitir que no se puede trabajar
eficientemente con cualguier persona.

Tanto la auto decepcidn por los fracasos envel‘trabajq
terapéutico, como la auto revelacidn excesiva o la poca au-
to revelacidn, son problemas que se presentan en algin mo--
mento en todo psicoterapeuta. En el caso de un exceso de -
aﬁto‘revelacién, vemos que la mayo:la de los principiantes

tienen la necesidad de sexr aprobados por sus pacientes. De

an{, que sea fécil para estos terapeutas encontrarse compar

tiendo detalles {ntimos para que sus pacientes los perciban
como seres humanos. Ikllos pueden hablar acerca de s{ mig-=-
mos grandes cosas, sin hacer caso de qué tan apropiado es =

el revelarse para ciertos pacientes, en la esperanza de que

et et s e 2o
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sus revelaciones acerca de su vida privada alentard a sus -
pacientes a confiar en ellos y compartir mis de sf mismos.

Corey, et. al. (1964), sostienen que los terapeutas --
que caen en el exceso de auto revelaciones con frecuencia -
tratan ‘de evitar perderse en un rol profesional reservadc,
Las revelaciones por parte del terapeuta necesitan no ger -
excesivas.

kn el caso de poéo auto revelamiento, sehalan, que si
algunos terapeutas caen en el exiremo de negar su rol profe
sional para ser vistos como humanos y amigables, algunos o-
tros caen en el otro extremo. Ellos se ocultan detras de =
fachadaé profesionales, manteniendo un rol estereotipado eg
perando asi mostrar ﬁuy poco de si mismos en su relacidn -—-
con los pacientes. Quiz& por el temor de pareéer POCO pPro-
fesionales y de este modo perder el respeto de sus pacien--
tes, tienden a mantener sus reacciones personales fuera de
la sesidn terapéutica. ‘

V‘Sidney Jourard (citado por Corey, 1984) hace una dtil
distincidn entre el esconderse detras del rol profesional -
(10 cqal es indeseable ).y ser una persoﬁa que juega mu==-=
" chos papeles (lo cual es inevitable)., k1 puntualiza que el
- hecho de que, cuando nos perdemos en nuestros prépiOB roles,
nos alienamos de nosotros mismos. Yara Jourard, uno de los

mejores roles del terapeuta es ser transperente con gus pa-~

~ - .




#89

cientes} al menos con respecto a sus experiencias en la re-
lacién terapéutica. Lsta clase de autenticidad es bdsica -
pera una terapia efectiva, afirma, que esto ofrece la opor-
tunidad de un encuentro genuino entre el terapeuta y el pa-
ciente. "Ademds, si un terapeuta oculta su ser estd cayen=
do en la misma conducta que peneralizd los sf{ntomas en el -
paciente, y supuestamente, €1 estd tratando de deshacer es-

te proceso de auto alienacién" {(p. 41).

El imponer nuestiros propios valores y creencias a los-
pacientés es otra de las conductas antiéticas que son comin
mente empleadas y rarameante cuestionadas.

kn su libro clédsico "Fersuasidén and Healing" (1961), -
Jerome Frank (citado por Van hoose, 1982) advierte que los
terapeutas deberfan aceptar el necho de que ellos ejercen -
gran influencia sobre sus pacientes. xsg mejor, sin embargo,
ejercer esta influencia de una manera consciente y contrélg
da, mis bien que a un nivel inconsciente. w1 conocimiento
del poder e intluencia potenciales gue el‘terapeuta puede =
ejercer, pueden servir como un modelo para el paciente, es
el primer paso para darse cuenta de la responsabilidad que
esto envuelve, Si ¢std decidido que la influencia, control
y manipulacidn sistemdtica estén éticamente justificados y
deseados, oquién es el que manipula,‘bajo que circunstaﬂ--;

cias, con qué pucientes y con qué razonos?,
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Bkl imponexr los valores del terapeuta al paciente por =
ereencias culturales es antitico. For ejemplo, si una pa~
ciente visita al terapeuta buscando ayuda en relacidén a un
aborto, este terapeuta en particular puede tener la creen-=-
cia de que el aborto es alygo que estd mal hecho, y si inten
ta hacer creer al paciente que actuaria mal si abortara, es
, t4 actuaddo antiéticamente. £l terapeuta nunca debe de trg
tar de convertir a su paciente en un disc{Pulo de sus Pro=-~

pias creencias.

sn cuanto a las relaciones con el paciente fuera de sg.
siones terapéuticas, vemos que cuando el terapeuta se invo~
lucra personalmente con su paciente mds alld de los 1{mites
apropiados, surge un conflicto ético con el cual muy fre-—-
cuentemente el terapeuta se enfrenta.’ La intencidn de los
pacientes de seducir sexualmente, la dindmica transferen~-~
cial y contratransterencial, las interacciones con los pa--
cientes en encuentros sociales, son todas éstas experien~«-
cias que un practicante debe tratar sobre una bise regular.
Desafortunadamente, tratar coh los impulaos Y emociones suxr,
gidas'por un paciente gexual y personalmente atractivo no =
es una habilidad que sea aprendida en una ¢scuela. Un traw.
bajo ditfcil ésté envuelto en'la represidn del deseo hones-
to y espontaneo de amar a otra persona gue es atractiva.

La creencia de yue es antiftico y contraproductivo in-
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volucrarse en un asunto sexual o emocional con un paciente

no es universal. Aunque €l AYA prohibe especificamente al-
terapeuta tener relaciones sexuales con un paciente, el Cé-
digo Etico de la Asociacién Americana de Psicologfa no hace
esta prohibicién. Dle hecho, en la convencién de 1975, ésta
no aprobd una resolucibén que condenara tal actividad (Koch

y Koch, 1976; citados por Corey, 1984).

Existen terapeutas quienes genuinamente creen y prac-=-
tican la nocidn de gue involucrarse sexualmente con un pa--
ciénte puede ser beneficicso. Segdn ellos, solo una demog-
tracidn puede en verdad ensefiar a un paciente come amar y <
como ser sexualmente activo. Corey, et. al. (1984), toman
la posicidén consistente con la del APA, que sostiene que; |
"el involucramiento sexual y emocional, o la relacién que =
va mis alld del divdn" no tiene justificacidn razonable ni
lugar en el campo de la ayuda psicoldgica. Tal conducta es
antiética y profesionalmente inapropiada; los terapeutas --
bien podrian perder su sentido de neutralidad y objetividad,
cualidades que les permiten ser §tiles. | |

Con todo, los.terapeutas son seres .humanos, Lllos se
exitan pexual y emocionalmente Yy desean actuaf'de'acuerdo a
sus sentimientos., in la relacidn terapéutiéa, en donde se
urden intensos sentimientos en la cabeza del paclente y‘dog
de el terapeuta actua como un modelo de eficiencia, es fi--~

¢il ver como se desarrollan las relaciones de transferencia.
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... El -prop§sito: aqui; no. es:negar que los terapeutas tie-
- nen sentimientos para con sus pacientes sino sugerir que e-
llos deven mantener sus impulsos inapropiados de tal manera
que no influyan en la relacidn térapéutica.

Por §ltimo sefialaremos el problema del agoramiento pro
fesional, ya que es un obstdculo en la realizacidn del tra-
bajo profesional. La mayorfa de los profesionales de 1a.Sp
lud lMental se enfrentan con ééte en un tiempo o en otro, de
ahi, que sea importante estar preparado para esto. El ago=
tamiento puede restar la vitalidad que se necesxtaﬂgg_uno -
desea comunicar esperanza y proveer un modelo de vitalidad
bara nuestros pacienteg. _

Los profeslonales de este .campo, necesitan sentir que
lo.que ellos hacen vale la pena, ya que la naturaleza de sn
profesidn es tal que con frecuencia no ven resultados inmew
rdiatps o concretos. Lla carencia de reforzamiento puede te-
ner efectos debili?antes o el peligro es aim mayor si ellos
Vpradtican en lugares aislados, si no tiene por lo menos alQ
gin intercambio con otras profesiones (Corey, 1984). Agro--
gan, que para compensar este obstdculo, muchos profesiong~=~
les encuentran otras formas de experimentar un sentimiento .
de productividad y frescura. Como por ejemplo: -el separar
~se de la prictica profeaionalvpor pecfodos cortes de tiempo,
tomar vacasiones, parficipar en coﬁferencias, congresos y -

talleres, compartiendo experiencias con otros colegas.



COMPETENC1A? CONFILENCLALIDAD ¥ RESPONSABI~
LIDAD DBEL TERAPEUTA. '

CAPIZTULO IV

% ¥l paciente acude al analista como
un ser numano sufriente; con mucha
frecuencia recise ayuda, y una vez
que la terapia ha concluido, puede
continuar su desarrollo saludable
e independiente ".

Guggenbﬁhl
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CONDUCTA ANTIETICA L INCOMFETENTE DL TERAVEUTA

Se ha observado que, para gue el terapeuta mantenga eg
tandares aceptables de la préética ética en el servicio a -
sus pacientes y a su profesién, debe continuamente observar
su conducta, ampliar sus destrezas o habilidades, incremen-
tar sus conocimientos y perfeccionar una teorfa personal 30
bre la ética con la cual pueda tomar decisiones correctas.
Vesgraciadamente, existen individuos en todas las profesio=-
nes que actuan antiéticamente. istos individuos ya sea que
ignoren las consecuencias Sticas de’ sus actos o realizan u-
na manipulacidn consciente para alcanzar metas'personales,
gon peligrosos para el bienestar de sus pucientes, la efi-;
ciencia de sus instituciones, la integridad y reputacidn de

sus colegas y la estabilidad de su profesidn.

Aungue existen leyes y cbdigos éticos establecidos pa=
ra ayudar a regular la conducta desegble, el derecho y el =
privilegib de actuar ae una manera responsable, ha sido y -
gseguird siendo respetada o violada dependiendo de la intews.

gridad del cilinico.

La mayorfa de los miembros de las profesiones de ayuda,
son competentes, honestos, éticos y dedicados. Segln la -=
historia y nuestras propias experiencias y observaciones --

personales, podemos atestiguar, sin embargo, que existen --

-
§
4
1
i
H
:
i
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también personas que no sienten el compromiso de seguir un

patrén estandar pero si se dedican a acumular recursog fi--
nancieres y ganancias personales. Estas personas carecen =~
de responsabilidades para con los demds y no tienen ninguna

conciencia ética (Van Hoose y kottler; 1962).

Todavia peor, existen aquellos que estin envueltos en
précticas antiéticas y ni siquiera se percatan del dafio que
pueden estar causando. Estos individuos son protegidos al~
gunas veces por profesionistas que pueden estar negandose a .
admitir que son profesionistas incompetentes. 5Ll tener sep
tido de lealdad a la profesidén es una manera de dar un ser-
vicio eficiente a los pacieptea.

El}comportamiento incompetente y antiético continuard
nmientras -se -tolere. Las profesiones dedicadas a ayudar al =
ser humano alcanzardn mayor respetablidad cuando mayor’ateg
clon se preste a los altos estandares de la prictica y cuan
do los miembros dediquen mds atencién a vigilar sus propios

rangos de competencia,

El comportamiento antiético e incompetente no son nadﬁ
nuevo para estas profesiones. Han existido en la historia
del Hombre desde los primeros "psicoterapeutas" en el afio ~
10,000 A. C., en el que perforaban los craneos de las persg

nas mentalmente inflingidas o daiiadas con la idea de 'de--~
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jar escapar a los demonios. DUesgraciadamente, se lleva mu-
chas decadas entender las diferencias entre las verdaderas
practicas terapéuticas y aquellas que son nocivas para el =
bienestar de los pacientes (Van hoose y hottler, 1962). A-
gregan, que 1los historiadores pueden dar un vistazo hacia -
atiog atrds y estremecerse con la sola idea de padecer algu-
nas de nuestras primitivas técnicas de tratamiento. No fde
hace mucho tiempo cuando la guema de brujas y la flagela---
¢idén fueron las formas aceptudas para tratar a las personas
con desordenes en la conducta

Tal vez veamos con disgusto todas estas pricticas médi
cas aceptadas en el gasado Yy nos preguntemos cémo es posi=-=~"
ble gue cualguier persona inteligente haya creido en estéa
médicos, Esto nos permite darnos cuenta de que no existen
férmulas para medir’el grado o intensidad del comportamien-

to antiético de cualquier persona.

Un terapeuta antiético pucde ser definido como aquel -
que carece de destreza, habilidad y aptitudes para llevar a
cabo una tarea terapéutica de manera respousable y eficiénf
te. Ahora puede ser visto que la ética tiene que ver con -
el reino de lo filoséfico mientras que la inéompetencia tia

ne que ver con los conocimientos y habilidades adquiridas,

Pietrofess y Vriend (citados por Van Hoose, 1982), su~
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gieren que la mejor prueba de competencia es la valoracién
critica del terapeuta de si estd o no calificado para proce
der en una direccidn dada. Si no es asi, deberd adquirir -
egtudiadamente las habilidaaues necesarias o referir al pa--
ciente a alguien mejor preparado.

kn cuanto a la préctica antiética, seﬁalan Van Hoose y
Kottler (1982) que no hay profesién ms potencialmente de--
vastadora que las ciencias de la ayuda psicolégica. Sus e-
fectos y consecuenciéa son sﬁtiles, disfrazados y con fre--
cuencia invisibles, adn para el paciente. ks diferente ~--
cuando una persona se rompe un brazo y visita: al médico Pa
ra que se lo compohga, la persona con problemas de conducta
no puede hacer lo mismo, no sélamente los problemas del pa-
ciente son en ocasiones inespecificos, inobservables Yy va-~-
riados, sino también, el profesional al cual €1 acudif, no
posee instrumentos o cosas por el estilo; como un terméme--
tro o.un aparato de rayos "X" con los cuales pueda mirar o
-medir la intensidad del problema, no tiene un antfdoto o a-
parato mecédnico para hacer que los s{ntomas desaparescan,
Ellos deben canfiar en sus destrezas, cohocimiéntos, y en -
su compromiso o desev de ayudar. Ln pocas palabras, &1 de-i

berd utilizar su "self" como instrumento de trabajo.

"Cada dfa el terapeuta se enfrenta con conflictos §ti-=- =

cos, esté o no consciente de ello. kxisten muchos practi-- -
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cantes que estin conscientes del grado en el cual ellos aby
sah de sus pacientes, vidlan los cédigos éticos, y actuan i
legal e incompetentemente, y a pesar de saberlo, eligen ac-
tuar de esta manera para lograr sus propGBitos. Luerramos
0 no admitirlo, el terapeuta es un sexr humano; un ser huma-
no falible que puede cometer errores ain cuando podamos lu-

char conscientemente por lograr la perfeccidn,

Para Van Hoose y kottler (1982), es importante mirar -
la préética ética en una perspectiva de un contfnuo relati-
vo. La meta, entonces, no es tratar de ser perfectos, ya =
gque una persona quéresté funcionando de una manera complets,
que actua siempre ética y responsablemente, un individuo ===
" que estd dispuesto a'refinar las técnicas para crecer persg
nal .y profesionalmente, actua de una manera ética y compe--

tente.
No es una situacidén infrecuente para un terapeuta en--

contrarse operando fuera de su drea de experiencia. Cada -
paciénte tiené sus propios problemas y por lo tanto'requie-
re de un tratamiento especializado. Cada vez que un tera~-
peuta se enfrenta con un problema para el cual estd mal pre
parado, no entrenado o inexperto, el es enfrentédo con un -
dilema ético; intentard iratar con el problema y ver si 61

puede ayudar sin las habilidades requeridas, o referiri al

paciente a alguien mis capacitado.
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Ciertamente el terapeuta preferird en mucho tratar con
el problema por si mismo en todo lo posible. Una de las ~-
formas en las cuales el terapeuta continua su crecimiento y
aprendizaje profesional es enfrentandose y dominande nuevas
dificultades. »

Los conflictos éticos surgen, sin embargo, cuando uno
se da cuenta de que el bienestar de un paciente estd en jug
go mientras el terapeuta intenta experimentar con aspectos
en los cuales €1 no es un experto. &kl clinico eficiente eg
t4 consciente de los recursos disponibles y estd preparado
para hacer referencia cuando é1 no se siente competente. o -

preparado para ayudar (Van Hoose y hottler, 1982).

£s necesario evaluar qué tan lejos podemos llegar con
los pacientes y cuando es necesario referirlés a otrb profe
sional. 1lgualmente es importante aprender cuando consultar
a otro profesional cuando no poseemos la experiencia que re

quiere trabajar con ciertos problemas. Ls necesario tam~=--

bién tener en mente que muchos terapeutas principiantes ex-

perimentan una gran cantidad de dudas acerca de su nivel de
competencia general, de hecho, eSto.no es inusual ain para
algdhos terapeutas expefimentados quienes se aorprénden en
ocasiones al descubrir que no poseen las habilidades perso-~
nales y profesionales necesarias para trabajar con algunog

de sus pacientes. As{, el tener dificultad para trabajar -
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éon algunos pacientes no implica en s{ mismo incompetencia
(Corey, 1984), agregando, que estos problemas se hacen mas
complejos cuando consideramos el problema de qué criterio u
tilizar para evaluar la competencia. ks, cubrir un grado
profesional una condicidn necesaria y suficiente de la com=
‘petencia?. kxisten muchas personas que cubren un programa
de doctorado y aln asf, carecen de las habilidades y conoci
mientos necesarios'pafa llevar a cabo ciertas tareas tera~-
"péuticas. OUbviamente, los grados por si sélos no confieren
ni garantizan competencia para ejecutar cualquier y todos -

los servicios psicoldgicos.

Koocher (1979) por su parte, senala que el constructo
de competencia como es aplicado a los psicdlogos es obvia--
mente relativa, pero s8i un t{tulo ha de certificar que un -
individuo dado estéicapacitado para la prictica deberi fun-
darse en una nociGn clara de lo que se gquiere decir con eso.
cPuede la licenciatura, la certificacién, o cualquiér otro

titulo en cuestidén indicar un nivel superior de competencia,

un nivel m{nimo, o simplemente que es probable que el prac-

ticante no daiiard seriamente a alguien?, agrega, que bajo =«

tales circunstancias el valoxr de la competencia de cualecm=~

quier t{tulo estd limitado poxr el auto conocimiento Yy cone-

ciencia de la persona que lo posec,

&l entrenamiento es uno de los aspectos bdsicos en la
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competencia del terapeuta. Aungue Grayson (citado por Co-=-
rey, 1984), no piensa que todo entrenamiento especializado
debe ser abolido, é1 toma la posicidn de que es antiético -
entrenar a los practicantes en una sola orientacidn terapéu
tica. .

Istamos de acuerdo con Grayson en gue los terapeutas -
debieran ser introducidos de una manera objetiva a todos ~=-
los sistemas terapéuticos y asf, poder estar en posicidn de
decidir que aspectos de la terapia desponibles incluirin en
su propio estilo personal. &l escribe: "no intento presen
tar un caso contra la especializacién Ya gue creo que ésta
aumenta otra clase de competencia, pero dnicamente si gsta
no produce una visidn tipo tunel" (citado pof Corey, 1984,
ps 159).

Grayson, recalca gue los sujetos en entrenamiento a---
prenden gran parte por medio del modelamiento de sus profe=
sores y supervisores. Ukxisten claras implicaciones aqui en
relacidén al tipo de modelamiento que estdn proporcionando a
los sujetos. Otro problema €tico implica el requerimiento
de que los sujetos en entrenamiento experimenten su propia
terapia personal (o élguna otra clase de expuriencia que ==
lea permita desarrollarse como personas). kstamos completa
mente de acuerdo con su aseveracidn de gque los programaé de

entranamiento tienen la obligucidn de tratap con el proble=-



#102

ma de qué factores de personalidad pueden interferir con el
trabajo de los practicantes con sus pacientes, as{ como qué
rasgos permiten establecer una alianza terapéutica efectiva.
rntonces, geudl podrfa ser el criterio de certifica~=-
cién?. =1 problema segdn Corey, et. al. (1984), es saber -
si los factores de personalidad son parte del criterio de -
certificacin o si los requerimientos académicos reunidos -
son el Unico criterio. Ue acuerdo con Grayson, la institu~
cidn que realiza el entrenamiento tiene la responsabilidad
ética de preparar a los candidatos y asi, el pdblico estard
protegido de la incompetencia devlos practicantes.

JEs el tftulo y la certificacidn profeéional un signo
de dompetencia?. Al respecto Corey, et. al. (1984) sostie-
nen que el t{tulo y la certificacién no son necesariamente
ni mis dtiles como criterio de competencia que los grados.
Agregan, "hemos conocido fsiquiétrés;lPsiCGlogos, Irabaja--
dores Sociales, Congejeros lFamiliares y faritales con licen
cia para ejercer, quienes no poseen la competencia especifi
cada por sus licencias. UOnérariamente, hemos conocido al~
gunas personag no ligenéiadas mds competentes que algunos ~
terapeutas con licencia. lLas licencias aseguran principal-
mente al piblico que las personas licenciadas han cumplido
con un minimo de los programas educativos. La licencia im-

plica gque pus posecdorss han tenido un cierto nivel de en--
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- frenawmiento prdfesional, pero no asegura al piliblico que los
practicantes pueden hacer eficiente y competentemente 1o --
que sus licencias les permiten hacer" (pe 161},

Sea como sea, una licencia es todavia una de las sefias
de que un practicante ha alcanzado al menos un nivel m{nimo
de competencia. La licenciatura de los psicdlogos, terapeu
tas y consejeros,'se ha convertido en un area de intenso in
terés profesional, principalemente porque el profesionalisg-
mo se ha venido asociando con algin tipo de licenciatura, =

Corey (1984).

tn verdad, sehala bavis (1961), los practicantes que -
se falsifican a s{ mismos estdn sujetos a penalidades lega- .
les en la mayor{a de los kstados (horteamericanos). Asf,.-
‘que la mayor desventaja de la certificacién o licenciatura
es que 1a.entrada en la practica puqde ser restringida y a-
quellos a quienes ss les es negadé entrar y persisien en ==
las actividades definidas por los estatutos pueden ser en-=-

Juiciados.

Fretz y Mills (1960) definen la licenciatura como " un
proceso instituido por medio del cual una agencia del gq-;e
bierno, usualmente de un estado, garantiza el permiso a ung
persona gue reune 1os requisistos predeterminados para ocu-~
parse en una profesidn dada y/o utilizar un t{tule y reali-

zar funciones especi{ficas" (p., 7).
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Por otro lado en su discusidn de los pros y contras de
la licenéiatura escriben (Fretz y Mills, 19Y80) que la mayo-
rfa de las argumentos en apoyo a la licenciatura caen bajo
una de las siguientes cinco premisas.

La primera es gque la licenciatura es diseiiada para pro
teger al piblico por medio del establecimiento de estanda--
res minimos de servicio. kste argumento sostiene gue el Q-
consumidor podria ser daiiado por la ausencia de tales estap
dares, los cuales gon cruciales desde el momento en que los
bracticantes incompetentes pueden causar consecuencias nega
tivas a largo plazo. |

K1 segundo argumento mencionado por Fretz y Nills es -
que la licencia es disefiada para proteger al plblico de 1la
ignqrancia acerca de los servicios de Salud Mental. Este -
argumento descansa sobre la presuncién de que el consumidor
gque necegita servicios psicoldgicos desconoce la manera de
elegfr un practicante apropiado o cdmo Juggar la calidad -=
del éervicio recibido. Ve acuerdo con Gill (citado por Co-
rey, 1964), no estd claro qué la credencial por s{ misma ==
provea la informacidn necesaria. Uross (1978) por su parte,
sostiene que la licencia tiende a mistificar el proceso te-
rapéutico reduciendo la cantidad de informacién que o5 ac--
tualmente proveida para el consumidora.

 Fretz y Mills dan otras tres razones para la licencia-
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tura, que describiremos muy brevemeante. Una, €8 la presun-
cidn de que la licenciatura incrementa la probabilidad de =
que los practicantes serdn mis competentes y que sus gervie
cios serdn mejor distribuidos. hogan (citado por Corey, ==
1984) escribe que, cuando un grupo se licencia, éste gana =
un aumento en su estatus, privilegios e ingresos. Como re-
sul tado, los aérvicioa del grupo con frecuencia cuestanlmis
después de licenciarse. Lo que gquiere decir que la profe==
sidén tiende a estar menos dispuesta a proveer de servicios
a grupos pobres y minoritarios. Rogers (citado por Corey,
1984) estd de acuerdo con esto, seiialando ademds,.que la == -
psicologfa ha tendido a ignorar a los pobreg, anclanos y a
las minorfas. De acuerdo con Cottinghan {1980), no existe
evidencia de que la licenciatura proteja la calidad del ser
vicio o afecte directamente'la competencia espec{fica de ==
los provedores. ‘.' |

Otra razén ofrecida por Fretz y Mills es el punto de =~
vista de que la licenciatura aumenta el prestigio de la pro
fési6n. Este argumento ﬂos§iene que una profesidn licencig
da tendrd méds practicantes comprometidos a mejorar la profe

sidn y mantener los altos estandares de excelencia.

Al respecto, Rogers (1972) sostiene que, tan pronto ==
como el criterio para la certiticacidn esté establecido, la

profesidn es inevitablemente congelada en una imagen pasada.
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Agrega que existen muchos charlatanes certificados asf como
practicantes no licenciados.

Finalmente, Fretz y [Mills sostienen el punto de vista
de que la licenciatura permite a la profesidn definir por =
s{ misma qué hard y que no nard. uve acuerdo con esto, la =
profesién es asumida para ser mis independiente, puesto que
otras profesiones o los juzgados no pueden especificar sus
funciones. .

Por su parte Cottinghem (1960) sostiene que el proceso
de licenciamiento parece ser mis un problema polftico que =
una evaluacién objetiva y profesional de habilidades espec{

ficas necesarias para una précticavprofesional eficaz.

Como ung alternativa a todas estas desventajas y pro--
blemas que presentan la licenciatura y la cértificacién, -
Hogan (citado por Corey, 1984) propone que la presente prag
tica permitida, sea remplazada por completas revelaciones =
acerca de los antecedentes del practicante. Yor su parte -
Gross (1977) también recomienda que los profesionales infor
men a' sus pacientes acerca de s{ mismos y acerca del proce-
'so terapéutico, por medio de un informe de revelacidn pro-
fesional.

Jensen,(1979), sogtiene que no se debe presumir de ca-
pacidad de acciones que no han sido demostradas, y que la -‘

presencia de habilidades no asegura una competente ejecu---
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ciof de la profesidn. _

Nuestra posicidn es que la revelacidn profesional es -
una excelente pridctica, tanto para el paciente como para el
practicante. bkl revelar provee algunas bases para una valg
racidn sobre la calidad de los servicios que se estdn pro--
porcionando. Apoyamos el punto de vista de que ésta no pug
de ser tomada como una garant{a, simplemente porque los pro
fesionales estdn titulados. Ademds, aplaudimos la tenden-=
cia hacia la expectativa de qué los profesionales demueg=~-
tran que estdn en verdad cumpliendo con lo que dicen estar
haciendo,

La mayorfa de las organizaciénes profesionales apoyan

los esfuerzos para hacer de la educacidn contfnua una condj

cidn indispensable para poder obtener la licencia para ejer
cer. Nos cuestionamos qué tan €tico es um practicante qua.
descuida su posterior preparacidén para poder mantenerse al
dfa en relacidén a los nuevos desarrollos de la profesidn.
En.todo caso la tendencia en la actualidad es el de alentar

.a loa profesionistas para. que continuen educandose y entre-

nandose en las dreas relacionadas con su especializacidn,
(Corey, 1984).

Aunque el concepto de educacidn contfnua no es nuevo

para los profesionales, la urgencia de desarrollar formas

sistendticas para asegurar el desarrollo profesional estd

" aumentando (Harsch, 1985). Como hemos mencionado anterior- -
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mente, existe un movimiento hacia‘la responsabilizacidn por
parte de los profesionales paré aumentar la calidad de los
servicios que ellos proporcionan. hdemds, como Vitulano Yy
Copeland,(1980) sefialan; existe una creciente apreciacidn -
‘entre los psicllogos quienes consideran que en el transcur-
so de su vida profesional, la cowpetencia en la prdctica ==
profesional no estd garantizada por el hecho de recibir un
grado docforal, un permiso para ejercer o poxr examenes 0 e~
valuaciones periddicas. -

Es posible notar, Corey (1964) que uno de los puntos -
débiles en el mandato de la educacidn-continua es que las -
organizacidnes profesionales pueden exigir de los practicag
tes que reunan las horas necesarias, pero no pueden exigir
requisitos minimos en las éreas emocional e intelectual. =
El curriculum escolar del practicante puede parecer muy ime
presionante en términos de conocimientos adquiridos; la reg
lidad puede mostrarnos mucho menos de lo que el papel indi-
Ca. Agregan, que beguramente los practicantes se encontra-
ran con muchas situaciones diffciles para las que no estdn
lo suficientemente preparados para enfrentarse con ellaa én
virtud del poco entrenamiehfo que poseen, En_eatos casos -
los talleres que tratan con problemas -éticos, legales y ==
profesionales-podr{an ger de gran valor al proveer al prac=~

ticante informacidn carente en su entrenamiento formal,
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Harsch (19&3) por su parte, afirma que uno de los proe-
blemas de la ensehanza en psicologfa radica en los modelos
de desarrollo que promueven la formacidn de la identidad ~-
profesional del psicélogo, partiendo de la concepcidn del =
psiCGIOgo como un ser humano biopsicosocial. harsch (1981)
y'Lartigue {citado en harsch, 1Y&3) elaboran un curriculunm
ideal (tedrico~prictico) que propone una secuencia de asig-
naturas con cinco unidades de aprendizaje, para cursar la -—
carrera de psicologfa. sstas unidades son: (1) Encuadre;
(2) rromocidn del aesarrollo humano; (3) Solucidn de proble
mas; (4) Aplicacidén de conocimientos a campos espec{ficos;
(5) Adquisicidn y transmisién de conocimientos; (6) Estudi~

o8 de posgrado; y (7) wducacidén contfnua,

Atencidén de gran Utilidad ha sidokpuesta en el aspecto
de la conducta ética. Los comités de &tica nacionales de -
diferentes &stados de la Unidn americana, atienden quejas—~g
cerca de la mala ejecucién de los psicélogos, sin embargo,
no existe un mecanismo de revisién de rutina de los servie-
cios que prestan los psicélogos en relacidn con la conducta
ética. Ha sido sustancialmente menor la atencidn prestada
al aspecto de la precisidn de los servidios, Jensen (1979),
agrega'que a menos que un psicdlogo titualdo.COmeta viola~-
ciones éticas o legales, se espera que continue indefinida-

mente renovando su.licencia o permiso. La atencién a la og
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iidad de los servicios profesionales representa una mayor y
necesaria nueva direccidn en el sentido de mantener un ser~
vicio competente. La historia de un adecuado entrenamiento
o preparacidn, o la demostracidn del conocimiento en el sa-
1dn de clase no serd guficiente para asegurar gue una ade--
cuada ejecucidn de la profesiln se extienda al campo profer

gional.

Los programas diseiiados para lidiar con el problema de
la competencia ‘en psicolog{a han emergido generalmente como
una secuencia de instruccidn formal. Lste aspecto ha sido
tomado m4s en serio en los (ltimos afios, ¥y se han creado ~-
cursos de capacitacidn en las diferentes 4reas y profesio--
nes debido a que se ha observado que el profesionista debe
actualizarse en sua.conocimientos en cualquier campo 0 pro-
fesidn a la que se dediqué.

La lectura de los lineamientos muestra que varios pro-
blemas sobre conmetgncia alin no se han resuelto. Al momen-
to sﬁrgen preguntas tales como: ,cuales son log 1limites dé
nuestra competencia, y cdmo los profesionales pueden éaber
cqando‘los han excedido?.‘ +C6mo pueden ellos deberminaf 8l

deberdn o no acepltar a un paciente cuande carecen de la ex~

periencia o entrenamiento necesario para ayuduarlof?.

Una de las maneras que permite a loa principlantes de=~

sarrollar o elevar sus destrezas y habilidades, 65 trabajar
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con colegas d profesionales gue poseen una mayor experien™
cia en ciertas 4reas. Otra manera de aprender nuevas hahi
lidades, es asistiendo a conferencias y convenciones, tow-=-
mando cursos en dreas que no se -manejan bien, participande
en talleres que combinen el trabajo diddctico con la préc-
tica supervisada.

Ménninger (1960) sostiene, que el contrato que se es=-
tablece entre paciente y terapeuta no es el mismo que ge -
egtablece por ejemplo en un contrato de compraventa, ni ai
guiera en un contrato de presta016n de servicios en el =-=
cual el cliente conoce el servicio que se le va a prestar.
Esta diferencia se da, ante todo, porque el paciénte nunca
estd tan seguro de lo que quiere ni de lo que obtiene, de
ah{, que el terapeuta debe demostirar que esti calificado =
como profesional, que egtd autorizado para ejercer, que eg
t4 preparado en cuanto a que posee el tiempo y el equipo -
necesario y, sobre todo que estd dispuesto a prestar el -=

gervicio que el paciente le solicita.

- RESPONSABILIDADES ETICAS DE LOS TERAPEUTAS'

La mayor{a de las organizaciones profesionales afir- -

man que la principal responsabilidad'de un terapeuta eskpa

ra con el paciente. Sin embargo, los terapeutas también -

¢ tlenen responsabilidades para con los miembros de la fami- -
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lia del paciente, con las agencias para las que trabaja, --
con la sociedad, con la profesién y con ellos mismos. |

En esta seccidn exploraremos algunas de estas responsg
" bilidades y algunas gituaciones en las cuales surgen CoNwe=

flictos.

Una de las responsabilidades centrales del terapeuta -
es estar genuinamente interesado por el bienestar del pa~;-
ciente, Esto significa, que las necesidades del pacientes,
‘no del terapeuta, asumen una f@ndamental importancia en la
relacidn terapdutica. usto implica también que una rela~--
cién terapdutica debera ser mantenida sélo el tiempo en que
el paciente se esté beneficiando de la terapia. (Corey, et.'
'fal 1984 y Van Hoose y Kotler, 1962).

El terapeuta tiene también la responsabilidad de saber
“cuando 'y cémo referir pacientes a fuentes apropiadas. Es =
crucial para los profesionales conocer los limites de SU =~
propia competencia'y referir a sus pacientes a.otros profe-
sionales cuando trabajar con ellos va mas alld del entrena;

miento profesional o cuando factores personales pudiesen -

interferir con una relacidn de trabvajo fruct{fera. De ahf,

que pea necesario evaluar cuando referir a un padiente ¥ 83
ber cémo hacer esta referencia de tal manera que el pacien—
te estd dlspuesto a aceptar tal sugerencia (Corey. et.,al.,

1984)
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La mayoria de logs psicoterapeutas apoyan los princi=~-=
pios éticos de su profesidn. Ystos principios envuelven un
compromiso para promover el bienestar del paciente y asegu~
rar sus derechos. ‘

Aungue el contenido de los cédigos éticos se prepcuﬁa
por el bienestar y los derechos del paciente, su intenté O
riginal fué muy diferente, Histdricamente, 1los estandares
'éticos fueron desarrollados para proteger las profesiones;
permitiendo la autolregulaciSn, ¥y no la regulacién por a-—-
gencias externas (Van Hoose y Kottler, 1982); los cddigoe
éticos permitieron a las pfofesiones psicoteiapéuticas mﬁn—
tener su integridad desaprobando las aéciones inaceptablés
de>los iﬁdividuosvmiembros. Proteger los derechos del pa-
ciente fué de importancia secundaria. ‘

. Los lineamientos éticos se crearon para especificar ==

las responsabilidades de los practicantes y los correspon=- -

dientes derechos de sus pacientes. Al hacerlo, 1os lineg-~~

mientos &ticos definen los roles principales del terapeuta

y del paciente en la relacién terapéutica. Las responsabi-

iidades del terapeuta y los derechos del pédiente convergen
en problemas tales como la libertad de élegir, revelacidn -
| de informacidn acerca del tratahiento, y la proteéci6n de -
‘lla dignidad humana. Para asegurar los derechos del pacien;
te, el terapeuta puede acordar coh'sus pacienteé la igual=~-

dad de estatus y responsabilidades por su participacién en.
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la terapia y, fundamentalmente, por sus vidas. Ademds, asg
gurando los derechos del paciente coloca las responsabilidg
des correspondientes sobre &1 mismo ( Arbukle, 1977; citado
por Corey, 1984). Ayudando a los pacientes a .aceptar sus =
derechos y responsabilidades, el terapeuta esta alentando -
el funcionamiento sano y, asi, la salud mental. |
La mayoria de los modelos de psicoterapia caen dentro
ude una de dos categorfas. la pfimera sostiene, que existen
modelos basados en teoxrf{as dé la conducta que éspecifican -

como la terapia debe ser conducida. Lstos modelos inéluyen

al psicoanilisis, al humanista, al conductual, y otros. Deg

 bido a qﬁe;estos modelos se concentran en cdmo producir él
‘cambid mds bien que en los derecnoé del paciente, ellos pue
den pasar por alto las implicaciones de-ciertos ﬁrocedimiqg
tos para el bienesfar y dignidad del paciente. Pdr € jemm~-=
plo, algunos terapeutas colocan al paciente én una posicidn
de dependencia, mientras que simul taneamente establecen la
independencia y la‘auto determinacidn dentro de los objeti-
vos del tratamiento (Hare-Mustin, 1979). }

.La segunda, sostiene que existen médelos que especifi=-
:can los roles del terapeuta y el paciente en 15 interadcign
terapéutica.. Entre estos. modelos éatén; el contractual, el
consensual, el consumidor y modelos participatorios (Adams
& orgel, 1975; Coyne & Widiger, 1978; Schwitsgebel, 1975} -

éitados por Hére-Mustin,_l979)- Lstos modelos pueden rela-

.
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cionarse entre s{ en cuanto a las responsabilidades éticas‘
del terapeuta y los derechos del paciente, pero no se diri-
gen de una manera directa a la integracién de la ética y la
préctica terapéutica. |

Los estandares éticos colocan la responsabilidad por -
los derechos del paciente sobre el terapeﬁta. Bxisten va--
rias'razones para esto. Primero, el paciente entra a tera=-
pia buscando ayuda, aquf, el paciente estd en una pobre si-
tuacién para negociér. Segundo, la situacidn terapéutica -
es una novedad para la mayor{a de los pacientes. Ellos‘deg
conocen el papel que deben asumir y sué derechos. fa migt}
ficacidn del proceso terapéutico intensifica la dependehcia
del paciente sobre sus terapeutas y disminuye su capacidad
para ejercer sus derechos. Finalmente, algunos paclentes -
no gon capaces de proteger sus derechos, debido a incapacl—
dad psicoldgica o fisica (Hare-Mustin, 1979).

. Para Hére—Mustin‘(l979). los principibs &ticos requie-
ren que el paciente sea proveido con suficiente informacién
‘ para hacer eleccioneé‘acertadas acerca de entrar o conti-;-
nuar en terapia. 1l conocimlento de tres areas proporciona ‘
la necesaria experiencia para tales elecciones: a) los pro
cedimientos, metas, y los posibles efectos colaferaiea de -
A.Ia terapia; b) las aptitudes, politicas, y prdcticas del~fe:

rapeuta; y c¢) los recursos diaponlblas de ayuda ademds de ~

la terapia.v
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Agrega Hare-Mustin, que la mayorfa de la gente entra a
terapla en tiempos de crisis. Ikn estas ocasiones, la redug
cidn en la capacidad de juicio, los pensamientos dolorosos
¥y la falta de alternativas no permiten al paciente responsg

bilizarse de si mismo.

S5i bien es cierto que todo terapeuta conoce lo que su—v

cede en la relacidn, el paciente no .Lu sabe o no lo entien-

de con Qlaridad en el momenio en que inicia el tratamiento,.

Por lo tanto, el paciente ingresa en el contrato mis que un
poco clego, por cuya razén es tanto mis importante que el =
psicoterapeuta se atenga conscientemente a las "reglas del

jﬁego". Reglas que fueron trazadas empiricamente por Freud
p

y pocé se han mejorado o modificado desde Que.las formulé -

en 1913 en sus "Recomendaciones adicionales sobre la técni-
" ca del psiqoanéliaia" (Menninger, 1960). |

"La norma mas importantebserfa que el psicoanalista w--

sea piudente en lo gque promete ent;egar. El psicoanalista

‘no puede prometer curaciones ni siguiera un alivio. Sdlo ~

puede prometer que trataré de ayudar al paciente con un mé-

todo que ha sido Util en otros, con la condicidén de que el

" paciente quiera ayudarse a s{ nismo" (Menninger 1960, p 51).

‘Do esta manera es evidente que'el psicoterapeuta debe-

responsabilizarse del paclente, esta responsabilidad 1nc1u-
ye el proveer a los pacientes con la informacidn descrita =

anteriormente. Aunque muchos terapeutas incluyen al menos
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una breve descripci6n de la terapia y de s{ mismos en una =
de las primeras sesiones, pocos discuten las posibles altep
nativas a 1alterapia. Un adecuado conocimiento de todog =-
estos elementos es un prerrequisito para que elvpaciente de
cida entrar o permanecer én la terapia.

E1 problema de si el paciente debe ser informado de pg
”éibles efectos colatefales de la terapia genera mds contro-

versia. La informacidn acerca de los posibles efectos indi
‘rectos es esencial si el paciente estd en posibilidad de e;‘
valuar los beneficios y riesgos de entrar a tratamiento =~~~
(Coyne, 1976 Grazlano & Fink, 1973; citados por Hare-Mus--
.tin, 1979). Un ejemplo de tales efectos indirectos es la =
posiblidad de que a medida que progrese la terapia indivi-e
dual, rompa la relacidn marital (hurvitz, 1967; citado por
Margolln, 1982). Es solo recientemente que los psi0510g08
han puesto su atenclon en cuestlones de efectos secundarios
de l1a terapia (Strupp & Hadley, 1977; citado por Hare-Mug--
tin, 1979), de ahi, que sea necesario mis investigaci6n’pa—
ra ampliar nuestro conocimieato sobre estos efectos.

Otro problema es, que los pacientes pueden’ tener‘dudas
acerca de 1las habilidades y entrenamlento de varios profe=-
, sionales. Los terapeutas en este caso, no estdn de acuerdo
acerca del grado de informacidn q&e sobre sus habilidades,
aptitudes y entrenamiento debe ser presentado a los pacien-‘

tes. Sin embargo, los terapeutas en entrenamiento no son =
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los dnicos que informan a los pacientes de su estatus y cg
pacidad. Proporcionar una descripcidn de habilidades y ex
periencia y responder a las preguntas del paciente salan—
guarda tanto al terapeuta como al paciente de expectativas
irreales gque el paciente pudiera tener (Hare-Mustin, 1979).
Otro hecho, €s que loa paciebtes necesitan saber aceg
ca de las alternativas a la psipoterapia. Es inugual para
loa terapeutas compartir informacidn sobre los recursos al,
ternativos con sus pacientes, ain cuando los estandares eg’
téblecen que los terapeutas tienen una responsabilidad de
informarse entre ellos mismos sobre la red de informacidn
sobre los servicios humanos gque existen, y utilizar dicha
informacidn para hacér referencias a otros profesibnalea;
- Debido a que el conocimiento de los pacientes acerca de ;;
los recursos disponibles es usualmente limitada,.los tera~
peutas tienen la responsabilidad de proporcionar esta in--
formacidn {Hare-Mustin, 1979). |
' En.cuanto a la manera de pcesentar la informaci6n, a=
"grega Hare-Mustin; deberd ser conpistente con log prinéi—f
pios €ticos de la desicidn idformada; Los prejuicios y 1a
~inadecuada informacién son violaciones a estos principios.
Por ejémplo, los terapeutas deberin fener culdado de prem=
sentar log gigtemas aiternativos de una manera'imparciél.
Aigunoa psicoterapeutas psicoanal{ticos pueden sentir

que una informacidn detallada acexca de 1a terapia y del -
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terapeuta debilitan la relacién transferencial (Wolberg, ==
1977). En cambio otros sienten que las revelaciones abier=-

tas promueven la relacién paciente-terapeuta.

La psicoterapia es tipicamente buscada por personas == -

gue se sienten inadecuadamente, que son incapaces de enfrepn
tarse con sus propios problemas, que se sienten ansiosos ¥y
deprimidos. Tradicionalmente la relacidn terapbutica re=--

fuerza estos sentimientos enfatizando la competencia del tg

rapeuta y . la incompetencia del paciente. El reconocimiento

"tdecito de 1la autoridad del terapeuta con frecuencia conduce

a los pacientes a aceptar sin cuestlonar que el terapeuta -
estd calificado y dictard los objetivos y estructura de la
relacidn terapéutica. | | .

Los principios'éticos aseguran gue los terapeutas in--
formaran a los pacientes acerca del prop8sito y naturaleza
de ia terapia y que los pacientes tendrdn libertad para elg
gir acerca de su pgrticipacién. k1 proceso de proporcionar
infofmaci6n y obtener ellacuerdo hacla el uso de un contra=
to define la relacidn terapéutica como un esfuerzo mutuo en
el cual él terapeuta contribuye con conocimiento ¥y habilidg
6e3 en psicologia y,‘el paciente trae conocimiento persdnél
y un compromiso para trabéjar sobre sus problemas (Adams &

Orgel. 1975; Suzler, 1962; citadoé por Hare«Mustin; 1979).

E1l propdsito del contrato es clarificar la relacién tg

rapdutica, E1 desarrollo de un contraro, ya sea esorito o

o

1
i
‘i
!
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verbal, alienta al paciente y al terapeuta a especificar w=-
laa metas, expectativas y limitaciones de la psicoterapia,
Ademds, el contrato puede prevenir de malos entendidos acex
ca de las responsablidades, métodos, y disociaciones préc--
ticas de la terapia. kn este seantido, los coniratos pueden
proteger tanto al paciente como al terapeuta de desilusio=-
nes y falsas expectativas (Hare=-Mustin, 1979).

La mayoria de los contratos terapéuticos especiffcan =
algunos de los siguientes puntos: los métodos de la tera-=
pla, sus objetivos, la duiacién ¥y frecuencia de las sesia-~
nes, la duracidn del tratamiento, el costo y formas de pago,
previsionea de cancelacién y renegociacidn del contrato, el
grado de responsabilidad de cada persona, y el grado des con

fidencialidad.

RESPONSABILIDADES DEL TERAPEUTA FAMILIAR ¥ MARLTAL

Cuando un terapeuta trata a un némero de miembros de =
una familia juntos, surgen problemas $tixos diffciles. Los
terapeutas'familiarea ¥ maritales funcionan bajo. una grgn -
vaﬁiedad de modelos tedricos y estas orientaciones deterﬁi—\_
vnan susg formas~de practicar an'un alto grédo. ‘Al-mismo e
tiempo, existen algunos problemas profesionales y éticos co -
munes que todos loas terapeutas familiares y maritales ncce-
aifan examinar. Entré ellos estdn: la reaponegbilidéd,‘~»

_cOn:idenciaiidad'y el privilegio del paciente (Coreg, 1984).

[}
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Margolin (1982) afirma persuasivamente que la dificul-
tad de confrontar los problemas §ticos en la terapia indivi
dual se complican adn més cuando un nifmerc de miembros de -
la familia son vigtos juntos en la terapia. Ella soatiene
que el dilema con mﬁltiples'pacientes es que en algunos ca=-
gos una intervencidn que éirve a los mejores intereses de y
ne persona podrian agobiar a los demds miembros de la fami-
lia o adn ser contraterapéuticos. Por ejemplo; bajo un mo-
delo sistémico, el terapeuta no centra su responsabilidad -
en un individuo, sino en la fgmilia como un t0do. Iales te
rapeutas evitan convertirse en agentes de cualquiera de los
miembros de la familié, desde el momento en que eilos creen’
que todos los miembros de la familia contribuyen al proble-
ma de toda la familia. Deberfa estar claro que los terapey
tas estdn &ticamente obligados a declarar la naturaleza de
su compromiso con cada uno de los miewpros de la familia.

En este caso;vel terapeuta debe asegurarse de gque el -
mejoramiento en el ‘estatus. de un miembxro de la familia no -
gcurra a expensas de otro de los miembros. Yste objetivo -
no es el dnico en la terapia familiar. ,

Lo que bace diferente a la terapia familiar de la indi
vidual, es el clarc compromiso dei.terapeuta‘para promover
el bienestar de cada uno de los miembros de 1a familia., A=
dends, el terabeuta familiar tiene hn comprouniso coh todos

los miembros de la familia, de evaluar directamente cémo la
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- conducta de cada persona afecta a otros miembros de la famji
lia. Asf, el terapeuta familiar tiene mayor responsabili==-

dad de ejercer un juicio gque tome en cuenta a aquellos Q===

tros individuos (Margolin, 1982).

Las responsabilidades del terapeuta son tembién un prg
blema crucial en el tratamiento de parejas, esto es egpew=s
cialmentg cierio cuando las parejas buscan consejo con dige
tintos propdsitos. Un problema interesante surge cuando u-
na de las partes busca consejo para divorciarse y la otra -
parte asiste a las sesiones bajo la expectativa de salvar -
el matrimonio o mejorar la relacidn. kn tal situacidn, ~--
¢{ Quién es el principal cliente?, ;cdmo puede el ierapeuta
cumplir con sus responsabilidades éticas cuando las dos pex

gonas en la relacién tienen diferentes expectativaa?‘(Corey,
1984), "

Adends de las consideraciones clinicas y éticae,rMargg
lin (1982), menciona las precausiones legales que pueden ==
surgir cuando el bienstar de un individuo toma precedencia
en la relacidn. Agrega, que un clare ejemplo de una obli-~
gacién iegal del terapeuta es un caso de maltrato 6 abuso -
infantil, En éstos casos la ley requiere del terapeuta fé-‘
miliar que informe a las autoridades si é1 sospecha de tal
abuso o se entera de abusos ffsicoé 0 emocionales durante -~ -

curso de la terapia. Aﬁn.puando repoften esta eituaci6n'
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" conducta de cada persona afecta a oiros miembros de la famj
lia. 4sf, el terapeuta familiar tiene mayor responsabili=-
dad de ejercer un juicio que tome en cuenta a aquellos Q===

tros individuos (Margolin, 1962).

Las respongabilidades del terapeuta son también un pro
blema crucial en el tratamiento de parejas, esto es espew=s
cialmentg cierfo cuando las parejas buscan consejo con dis=-
tintos propdsitos. Un problema interesante surge cuando u-
na de las partes busca consejo para divorciarse y la otra =
parte agsiste a las sesiones bajo la expectativa de salvar -
el matrimonio o mejorar la relacidn. kn tal situacidn, ~-=-
¢ Quién es el principal cliente?, ;,cémo puede el terapeuta
cumplir con sus responsabilidades éticas cuando las dos per
gonas en la relaciﬁn tienen diferenteg expectativas? (Corey,

1984), .

Ademds de las consideraciones clinicas y éticas, Margo
lin (1982), menciona las precausiones legales que pueden ==
surgir cuando el bienstar de un individuo toma precedencia
en la relacidn. Agrega, que un claro ejemplo de una obli--~
gacidn legal del terapeuta es un caso de maltrato o abuso -
infantil. En estos casos la ley requiere del terapeuta fé—v
miliar que infoime a las autoridades si €1 sospecha de tal
abuso o se entera de azbusos fisicos o emocionales durante -

el curso de la terapia. Audn cuando reporten esta situacidn



#123

puede haber posibles consecuencias negativas para la rela=~
cidn terapéutica con algunos de los miembros de la familia,
la responsabilidad ética y legal del terapeuta es ayudar a
la persona amenazada o injuriada. Es claro gue existen al-
gunas situaciones en las cuales las intervenciones gue se -
llevan a cabo en la terapia para ayudar a un individuo son
mis importantes que las metas de la familia como un sistema,
y los pacientes deberdn ser informados de esta situacién du
rante la sesion individual o iniecial,

Morrison, Layton y Newman (1980), citados por Corey, -
et. al. (1984), estdn de acuerdo con Margolin, en que el tg
rapeuta familiar puede enfrentar mis conflictos &ticos que |
la mayorfia de los otros terapeutas; Afirman que en ocasio-
nes los terapeutas familiares ss enfrentan con acusaciones .
tales como.el ser agentes de 1los padres contra los hijos, -
de los hijos contra los padres, o @e.un padre contra el Q== 4
tro.

Minuchin (1983), sostiene Que la responsabilidad del
terapeuta es clara, por lo tanto el terapeuta reune a la fg3
milia no para educarla o 3001allzarla, mds bien para repa.d
rar o modificar el propio funcionamiento de la familia, y -
aaf poder llevar a cabo sus tareas de una mejor manera.

En cuanto al uso y abuso del poder y la influencia en
la terapia familiar, Corey, et. al. (1984) afirban, que el,r

-ugo del poder por parte del terapeuta es un problema CrU-m-
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cial en la terapia familiar. Aunque el poder es un compQ==
nente vital en la relacién terapéutica y en sf mismo no es
una fuerza negativa, existen peligros en el uso del poder =
para mantener la dependencia de los pacientes. Si se abusa
~del poder, el paciente puede atribuir a la persona del terg
peuta cualidades magicas para efectuar cambios perdurables
y traer "curas" a sus problemas. Asi, ellos pueden ser de-
salentados a buscar en sf mismos y negar sus propios recur-
sos para efectuar cambios productivos. Lsta posicidn de pg
der e influencia es vista por la mayoria de los terapeutés
familiares como particularmente importante en el trabajo ==
con parejas y familias. Lllos sostienen que; "el proceso -
de establecer el rapport y unirse con los miembros de la fa
milia requiere por parte dei terapeuta, decifrar las comunj
caciones y romper el fol de los patrones significativos de
.la familia. Esto capacita al terapeuta para reconocer, in-
tervenir y asignar nuevos significados a, y cambios funda~~
mentales, en 108 patrones de interaccidn destructivos en la
familia" (p. 154). Ellos concluyen que para que un terapey
ta familiar sea efectivo, necesita tener influencia, Log =
terapeutas sistémicos obtienen esta influencia siendo acti~
vos y directivos durante las primeras fases de la terapia.
Al respecto Fieldsteel (1962) citado por Corey (1984),
seﬁéla; que existe el peligro de qua el papel del terpeuta

como un agente mas activo para el cambio pueda desviar la =

i
.t
!
i’
;
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responsabilidad de dirigir el cambio del paciente al QQ?a--
peuta. Adends, surge el problema ético de que el paciéﬁte
sea alentado por el terapeuta para que acepte las percepcig
nes de éste como verdaderas mientras que al mismo tiempo el
‘paciente suspende sus propias percpciones creyendo mis en -
el terapeuta que en s{ mismo.

| Estamos de acuerdo con la posicidén de Fieldsteel en ==
que los terapeutas familiares deberfan conocer las tenden--
cias de los pacien%es a atribuirles un excesivo poder.

Como hemos ya notado, el poder y la influencia son fag

. tores en cualquier relacidén terapdutica, asumiendo estos a-

in mds importancia en la terapia familiar. 4As{, los tera~-
peutas familiares tienen la obligacidn de examinar continug
mente las formas en que ellos pueden usar o abusar de su pg
der personal, y asf{, mantener la dependenciaAde los pacien-
tes. | .
| $Qué pasa si el terapeuta tiene problemas morales y =~
personales con los objetivos del paciente?. ¥n este caso =
el terapeuta puede sentir que los objetivos del paciente no
son ni apropiados ni deseableé debido a que van en détrimeg
f t§ de otros (Arbukle, 1977; citado por Corey, 1984).

| Como Halleck (1976) citado por Margolin (1982) ha pup
tualizado; que loa terapeutas tratan de cambiar condﬁctas -
que ellos creen deberdn ser cambiadas y son renuentes a capy

~ biar conductas que ven como entendibles o socialmente acep-

o

Lo
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tadas.
Terapeuta y paciente necesitan examinar las posibles

consecuencias, tantoc poéitivas como negativas, de lograr =-
‘los objetivos que busca el péciente. Si el terapeuta sien-
te que &L o ella no estdn de acuerdo con los objetivos del
paciente, &ste no deberd trabajar con esta persona y deberd
referirlo a otro profesional. Los psicélogos tienen el de-
recho y la responsabilidad de suspender los servicios cuaﬁ-
do las diferencias con el padiente podrfan menogcabar la e=
ficiencia de la rélacién ( Standards for Providéra, Ameri--
can Psychological Association, 1977, p. 10; citado por Co--
rey, 1984), o

| Existen muchos aspectos de 1la relacidn terapéutica que
los pacientes podrfan desafiar. El paciente puede expreéar
preocupacién porque-el terapeuta es mﬁy Joven, muy viejo, o
muy aferrado a una aproximacidén en particular, o expresar =-
-sentimientos de que la terapia es indtil o no va a ninguna
parte. En una terépia de insight, nl ferapeuta puede enmw-
frentarse a acusacioncs de interpréfécidneé inéorrectas.
En terapia de grupo o marital, el paciente puede acusar al
terapeuta de aliarse con algin miembro del grupo o a una de
las‘partes.' |

Los terapeutas ¢bn frecuencia entran en contacte con -
bersonau éue creen que han gido o estin siendo mal'dirigiué

das por otros terapeutas, Latas pergonas pueden gentir qué»
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sus terapeutas son incompetentes, indignos de confianza o -
antiéticos. O pueden sentir gue sus terapeutas estdn desin
teresados o despreocupados por su bienestar, Ho obstante,
el principal recurso que los terapeutas sugieren a 1os pa=-
cientes en estos casos es la terminacidn del tratamiento,
As{, la responsabilidad de conocer los medios que tienen -
lés pacientes para protestar y el informar a los pacientes
gobre su derecho a protestar descansa sobre los hoﬁbros del
terapeuta {Hare-Mustin, 1979).

En estos casos, los terapeutas tienen la responsabili-
dad de aboyar al paciente 9n‘el manejo de una ofensa contra
otro terapeuta. Lsto se deriva del princiﬁio.de qﬁé log ==
psicdlogos deberdn intentar "rectificar la situacién" cuan-
.40 es posible que exista una conducta antiética por parte =
de un cblega. Sin embargo, los cddigos requieren también -
que los terapeutas protegan la repptacién de la profesidn.
Estos objetivos pueden parecer estar en conflicto cuando.un
pacienfe acusa a un terapegta de‘abuso o mal direccidn de -~
la’relacién. El principio de proteger el bienestar del pa-
bciénte implica dos responsgabilidades adiciqnales: a) infbx'
- mar & los pacientes de edmo manejar laé ofensas contra sf -
.miemos, \'g 2) desarrollar mediés de pfoteeta en los escenge=
rios;clfnicos, institucionales o comunitarios donde el terg
peuté trabaja (Hare-Nustin,_1979). —

‘51 bien es cierto que las responsabilidades en la terg
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pia individual son grandes, en la terapia familisr, el ine~
tentar balancear nuestras responsabilidades terapduticas ha
cia los miembros individuales de la familia y hacia la fami
iia como un todo implica juicios aln mds intrincados. Mien
tras que ninguna de estas responsabilidades cancela la im-=-
portancia de las otras, el terapeuta familiar no puede ir =
dé un extremo a otro en una busqueda ciega, esto es, debe =
siempre hacer lo‘que mds le convenga a cada miembro de la -
familia o mantener siempre la postura de un abogado o defen
sor familiar. Framo (1981) citado por Margolin (1982), g==
frece una pertinente conclusidn sefialando que, "quizd parte
de la habilidad del ferapeuta regida en su capacidad para =~
encontrar un balance apropiadb entre el conflicfo de las ‘me
tas y expectativéa de todos los miembros de una familia Ya
quellas metas y expectativas del terapeuta" (p, 143). Aung
do a este ya complejo cﬁadro estd ?l,reconocimiento de que |
las metas establecidas abiertamente pueden diferir de las ~
agendas ocultas y aquellas metas‘que surgen duxante el cur-
so de la terapia puedén diferir de las establecidas al prin .
cipio de la misma (Gurman & Kniskern, 1981; sitado por Mar-
~ golin, 1982). | . | |

| ‘Més generaimente, puede ser conciuido que la‘responsa~
bilidad de un terapeuta familiar incluye ser un abégado o -
~ defensor de los miembros de la familia que no pueden repre-~

sentar correctamente sus propios derechos y necesidades 0'7"
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réconocer cuando estos son infringidos por otro miembro de
la familia. Hacia este fin existen ciertas situaciones en
las cuales una intervencidn para ayudar a un individuo de -
la familia toma precedencia sobre los objetivos de la fami=-
lia como un todo.

Otro pfqblema ético que es con freciencia poco valora-
do y discutido, puede ser descrito como el rechazar la res-
ponsabilidad por los errores cometidos en el tratamiento.
Estamos asumiendo que el dailo ha sido causado, Que el tera-
peuté ha cometido un error, que él no utilizd su mejor jui~
cio. Todo estd bien, el terapeuta es un ser humano que no
estd excento de cometer errores. A -menos qdé este error se
derive de la conducta incompetente del terapeuta, no es en
" 8f mismo antiético (Van Hoose y Kottler, 1982). Sin embar<

go, el terapeuta que mantiene una ética profesional no en--
cuentra ningdn problema en aceptar-las consecuencias de sus
~actos. Todos cometemos errores y.no debemos esperar seY =-

perfectos, debemos aceptar que somos menos que perfectos, =
gue somos capaces de hacer un diagndstico de nosotros mig--

mos y admitir. que somos seres huménos.

En la Unidn Americana, las penalidades due el comitd -
de.revisi6n pue@e adiministrar incluyen; expulsioneé (géne--
ralmente temporales) de la asociacién profesional, una re~-
primenda privada 0 requiere gque el terapeuta sea supervisa~

‘do pox un breve perfodo de tiempo, No existe mecanismo por
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medio del cual el comiié no permita al teraﬁeuta practicar
la terapia. Las sanciones pueden pareder triviales a los.~
pacientes y no corresponder a la seriedad de las ofensas o
a lé fuerte inversidn personal y econdnica en el procedi~=-
miento demandante {(Hare-lMustin, 1979). |

El comité de revisidn de los lineamientos profegiona--~
" les (PSRC) escucha demandas presentadas por pacientes, O===
tros psicdlogos o una tercera persona afectada, Como Sulli
van (1977) puntualizd, es probable que los pacientes estén
ain menos conscientes de la naturaleza y alcance de tales -

mecanismos de revisidn que los mismos terapeutas.

PRIVACIDAD Y COHFIDENCIALIDAD EN PSICOTIERAPIA

Uno de los problemas gue més esti siendo confrontado f
en la actualidad'por los psicdlogos que se dedican a la psi
coterapia, son los relacionados con la privacidad de los pg
cientes y la confidencialidad de sus casos registrados,

Bl problema de la‘confidencialidad es un problema tan-
to dtico como legal, en las profesiones de servicio psicoié
gico, La actual 1iteratura ﬁrata ampliamente con problemas
tales como pfivacidad, comunicacidn privilegiada, confiden~
cialidad, grabacionés,.y el uso de pruebas que permiten re~‘
cabar 1n£prmaci6n. Aquf, sin embargo, nos permitimos consi

derar la confidenclalidad y sus implicadiones éticaa,_como
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algo con 1o que el terapeuta se enfrenta dfa con d{a.

Una importante obligacidn de los practicantes en iaa -~
varias especialidades dé la salud mental es mantener la cop
fidencilidad de sus relaciones con gus paclentes. Egta o=~
bligacidn no es absoluta, de ahi, que los practicantes de--
ban de desarrollar un gentido de &tica profesional que les
pérmita determinar cuando ésta puede ser quebranfada. Les
es necesario estar familiarizados con la proteccidn legal g
frecida a sus pacientes en relacidn a la comunicacién privi
legiada, tanto como los limites de esta proteccidn.

El rompimiento intencional de la confidencialidad pue-
de ocurrir debido a un gran nimero de razones; por ejemplo:.

el deseo del terapeuta de satisfacerﬂsus propias necesida-~
idea, proteger el bienestar del paciente, o proteger a la ==
parté‘que puede estar amenazada por un paciente potencial—¥
mente peligroso. lnintencionalmeq}e, por supuesto, uno sim
" Plemente puede cometer un error e inadvertidamenfe dejar eg
capar aigo. Aunque es importanté examinar las intenciones
y wmotivaciones del terapeuta.en el rompimiento de la confi-
dencialidad, nada combia el hecho de que un contrato morél

ha sido violado.

Aunque los términes de confidencialidad, comunicacidn
privilegiada y privacidad son términos que estdn relaciona=
dos entre sf, existen importantes diferencias entre ellas,

~'Shah (1969), define41a‘confidencialidad como sigue: " la =
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confidencialidad se relaciona con cuestiones de ética profg
gional. ILa confidencialidad protege al paciente de revela~-
~ ciones de cualguier clase que pueda hacer el profesional ~=
sin el consentimiento autorizado del paciente" (p. 57). En
otro artfculo Shah (1970) sostine que el propdsito de la ~=
confidencialidad es sgalvaguardar los derechos del paciente

yAque existen sanciones por violaciones a la confidenciali-
dad. Los pacientes deben ser capaces de asumir que sus co-
municaciones pfivadas con el profesional deberdn ser mante-
'nidas en priVado; Shah comenta que los psicdlogos fienen -
una obligacién €tica, moral y profesional de no divulgar la
informacién sin el conocimiento y autorizacidn del paciente
a menos que el hacerld baneficié al paciente; por ejemplo:

el comentar la informacién a otro profesional en solicitud

de consejo.

Es posible, sin embargo, protegérnos a nosotres miamos
‘contra tales confliétoa definiendo explicitamente lo que es
,confidencialidad, qué significa ésta, y en que circunstan~-~
cias no serd guardada. Los ‘pacientes deberdn saber exacta-
mente que es. lo gue estén obteniendo y>cuando pueden ger ==
vulnerables, . | :- |

Definir la confidencialidad de esta maneré es extrema-
damente importante; esto clarifica la naturaleza de la relg
ciﬁn terapéutica, ésia,pone las cartas sobre la mesa; esto

no mantiene una agenda oculta. . Con frecuencia puede uno =~
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ser ientado, especialmente cuando se estd trabajando con nji
fios, dejar saber a sus padres que estd sucediendo en las 58
siones (Van Hoose y Kottler, 19&2).

Por su parte Dekraai y Sales (1982) escriben que la —-
confidencialidad prohibe cualquier revelacidén de comunica--
cidn hecha al terapeuta por el paciente en el curso del trg
témiento. Ellos agregan una dimensidén adicional a la confl
dencialidad que va mis alld de sus aspectos &ticos: " la -
confidencialidad fué originada por los cddigos éticos profe
sionales pero ha sido incorporada a la legislaci&n. Asf, -
el revelar las cobunicaciones del'paciente puede exponer al
psicélogo no sélo a una reprimehda'profesional, gino tam---’»

bién a una responsabilidad penal o civil™ (p. 251),

En cuanto a la comunicacidn privilegiada, Siegel (19m== -
79) la define como: " un término legal que implica el dere
‘cho a no revelar la informaciéh confidencial en un proceso
legal. Este privilegio estd garantizado por las leyes, pro
fege al paciente de que sus comunicaciones sean reveladas -
én'un jdidio judicial gin permiso explicito y esta protec—=-
-cidn estd copférida al paciente por la autoridad legislati~
van ( p. 251 ). N | _
La comunicaci6n privilegiada, entonces, es un concepto
“legal y se refiere al derecho de los pacientéa a'que Uy ~=
‘rcpmunicaciqneq no sean utilizadas eh la corte sin su consen.

timiento., Asf, el briVilegib‘corresponde al paciente, y Qg :
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to significa que es para su proteccién, y no para la proteg

cidn del terapeuta.

' Sostiene Van hoose (1952), que existen ciertas priori-
dades, en que las confidencias son reveladas, las cuales tg
man pfecedencia sobre consecuencias menos serias. Aungue -
el terapeuta tiene la obligacién moral en sf hismo de permg
necer callado, el puede decidir romper con lo contratado e
ir a la policia e informar sobre el particular. k1l terapey
ta ha tomado una decisidn moral, que indica que para el la
vida humana tiene prioridad por sobre un juramente de confi
dencialidad. El se ha colocado en un conflicto, ya que ~--
cualquier accidn que &l tome estd expuesto a romper una Q--

bligacidn moral o la ley.

Corey et. al. (1964) mencionan algunas de las excepcio
nes a este principib. - '
a) Cuando el terapeuta estd realizando una evaluacidn de -

los posibles riesgos de un suicidio. »
b) Cuando el paciente inicia un juicio contfa el terapeuta,
como por ejemplo; por mal uso de la terapia.
c) En cualquier accidn civil cuando el paciente intioduce
~ una condicidn mental como demanda o defénsa.
d) Cuando el paciente es menor de edad y cree que dste ea
victima de un crihen, por ejemplo; incesto, maltrato, -

rapto, ete..
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ej Cuando el terapeuta considera que el paciente estd en -
la necesidad de ser hospitaliéado por un desorden men--
tal o psicolégico.

£f) Cuando estd envuelta una accidn criminal.

g) Cuando el paciente revela su intencién de cometer un --
crimen o cuando el terapeuta considera que "son peligrg

gos para la sociedad o para si mismos" ( p. 172).

De.la discusidn anterior, gueda ciaro que la comunica-
cién privilegiada entre terapeuta y paciente no es una cueg
tién absoluta. Existen excepciones a este privilegio, y el
terapeuta estd legalmente obligado a cumplir con esta excep
ciones,

El tercer concepto relacionado es el de privacidad, -~
Siegel (1979) define la privacidad como " la libertad del -~
individuo para elegir por s{ mismo el -tiempo y las circung=-
tancias, y el grado en que sus creentia, comportamiento y o
piniones serdn compartidas o no con otros" (p. 251). Discyu

3tieﬁdo algunos problemas bdsicos relacionadbs con la priva=-
cidad, Everestine y sus colegas (1980) reunen las siguien--
tes cuestiones: ¢ hasta que grado ﬁeberén ser las creefi~m-
cias y actitudes protegidas de la manipulacién y escrutinio
de otros?, ¢cdmo puede ser &ecidido quién puede introducir~
se en la privacidad Yy en gue circunstancias la privacidadn-

debe mantenerae?, ;asumiendo gue la privacidad hé‘aido vio~

lada, que se puede hacer para aminorar la situaci&n?,'&pue~‘
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de la gente renunciar a su privacidad, ain cuando sus mejo=-

res

nen

dad

intereses puedan ser amenazados?.

La mayorfa de los cddigos de dtica profesiqnal contie~
lineamientos para salvaguardar los derecuos de privaci-

del paciente. He aqui algunos ejemplos:

" Los trabajadores sociales deberdn obtener el consenti-=

miento de los pacientes antes de grabar o aceptar la -~
participacidn de un tercero en sus actividades" ( NASW,
1979).

La informacién obtenida en una relacibn de consejo o ==
clinica, o la evaluacidn realizada de un nifio, estudian
te, empleado, y otros, son discutidas 88lo con propdsi-
tos profesionales y dnicamente con personas claramente

interesadas con el caso. Los reportes escritos o‘verhg
les presentardn datos para el propdsito de la evalug=--
cidn y cada esfuerzo estd hecho con el fin de evitar u-

na indebida invasidn de la privacidad" (APA, 1981).

 Los aspectos éticos de la confidencialidad descansan -

sobre la premisa de que los pacientes en psicoterapia estidn

involucrados en una profunda relacidn personal y tienen el

derecho a esperar que lo'que‘ellos discuten serd mantenido

en privado, Seguramente no puede darse una terapia genuina

a menos que el paciente confie en que lo que éi dice se man

~ tendrd confidencialmente. - Los profesionales tienen 'por lo
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tanto la obligacidn de discutir con el paciente las circung
tancias que podrian afectar la confidencialidad de su rela-
cién (Corey, 19&4),

En breve, los pacientes'deberén ser informados acerca
de los limites de su confidencialidad. De acuerdo con Shah
estd Denkowski y Denkowski (1982), quienes sostienen que ==
" es imperativo que el terapeuta informe a cada uno de sus
pacientes del rompimiento potencial que puede sufrir su re-

lacidn. Ademds, parece Sticamente requerido que todo paso

sea dado razonablemente para restringir a un minimo la pro-

babilidad de ser sancionado legalmeﬁte por violér la confi-
dencialidad del paciente" (p. 374). , '

Por otro lado Siegel (1979) toma la pdsicién extrema -
sosteniendo que la confidencialidad obsoluta es necesaria -
bara la relacidn ferapéutica eficiente, y arglille que los -
psicdlogos no deberian de romper la confidencialidad por ==~
ningin motivo y bajo ninguna circunstancia. Sin embargo, =
Qtfbs escritores desaffan la posicidn de queiabholuta confi
dencialidad es necesaria para un tratamiento eficaz.' Den--
k kowski y Denkowski (1982) sostienen que varios desarrolios
alrededor de las decadas pasadas tendiexon a'refutar la crg
encia convencional de que no puede haber psicoterapia sin ~

la completa confidencialidad. Xkllos, sin embargo, dan dos

razones por las que se debe seguir selvaguardando la confi=-

‘dencialidad del paciente: (1) la confidencialidad es nece=

LN
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paria para proteger los intereses del paciente, especialmep
te de la estigmatizacién social que es frecuentemente aso--
ciada con la participacidn en psicoterapia; y (2) la confi-
dencialidad estd basada en razones éticas para promover 1os
derechos vitales, los cuales son esenciales tanto para los
intereses profesionales del terapeuta como para el bienep--
tar del paciente.

Desde el momento en que la confidencialidad no es absg
luta, es necesario determinar bajo que circunstancias no -=-
puede ger mantenida. Estas circunstancias no estdn clarg==
mente definidas por los lineamientos éticos aceptados, de:~ :
ah{, que cada terapeuta deba ejercer su juicio profesional,
'Al asegurar a los pacientes que lo que ellos revelen ge may
tendrd .confidencialmente, los terapeutas olvidan que tie—~
nen obligaciones con otros ademis de con sus pacientes., -
por ejemplo: ellos estdn obligados a actuar de determinada
manera para proteger a otros de algdn dafioc potencial que ge
derive'dé la informacidn proporcionada por los pacientes., A
sf, la American Personnel and Guidance Association's‘(1981)
egtablece: " cuando la condicién del cliente indique que -
existe un claro e inminente peligro para el paciente u otro.'.
el miembro debe tomar una accidn personal razonable o ihfo;
mar a las autoridades responsables. " (citado por Corey, =--
1 1984; p. 174). o

En su discusidn sobre las implicaciones del caso Tafd-

”
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soff, Everestine (1980) nota que el punto crucial en ;a de~
cisidn de 1la Suprema Corte implicd el fracazo del terapeuta
¥y su supervisor para pfoveer una advertencia de vioclencia -
hacia la victima o a sus padres. En su conclusidn, la Cor-
te afirmé que el princfpio que lo quid fué bdsico para su -
decisidn: " la polftica favorece la proteccién del cardc--
fér confidencial de la comunicacidn paciente~terapeuta, pe~
ro éstia debe ceder al grado en el cual, revelar tal comuni~-

cacidn es crucial para advertir del peligro a otros, El ==

privilegio termina donde el peligro pdblico empieza" (p 836).

En el caso Tarasoff, la identidad de la v{ctimé era cQ

nocida., Sin embargo, los terapeutas con frecuencia estfn -~

interesados acerca de su responsabilidad legal cuando la i=-

dentidad de la victima es desconocida. En este caso, ;Cud-

les son las obligaciones del terapeuta?, ;cudl es la respon -

sabilidad del terapeuta para predecir la violencia futura?.

En sus recomendaciones a los terapeutas, knapp y Vandecreek .
(1982) escriben: " los paicoterépeutas necesitan seguir rg-

‘sonablemente los estandares en la prediccidn de la violen=-

cia. Estos no son responsables por los fracasos en la pre-
vencién de las victimas cuando la propencidn hacia la vio=e
lencia es desconocida o'podrfa ser‘desconocida para otros =
paicoteraﬁeutaa que usan laa destrezas ordinarias (p., 514~

. 515).

Lo que se espera de los terapeutas es que ejerzan un ~
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juicio profesional rézonable y apliguen précticas que son =~
cominmente aceptadas por los profesionales en su especiali-
dad. Si ellos determinan que la actitud de los pacientes =~
esconden un serio peligro para otros, ellos estdn obligados
a ejercer un razonable cuidado para proteger a la posible =~
»vfctima. Deben consultar con otros colegas para obtener o=
tras opiniones o sugerencias con respecto a cémo proceder ~-
en estos casos, debiendo estar estas consultas bien documén

tadas. O prevenir a la poliéia 0 a las autoridades apropig

das. Ademés, los terapeutas necesitan informar a sus pa—--'

cientes de las posibles acciones que deben tomar para protg

ger a la parte amenazada-(Corey, 1964).

PROBLEMAS DE CONFIDENGIALIDAD EN LA IERAPIA MARITAL Y FA~--
"'MILIAR.

- Existen algunos problemas especiéles envueltos con la
confidencialidad en la terapia marital y familiar, Al resg-
pecto Margolin (1962), sostiene que existen dos posiciones
divergentes al respecto. Una es la preferencia del terapey
ta de tratar ias.confidencias de cada uno de los miembfos -
de la familia como cuando la persona estuvo ed»terapia indi
vidual., En esta‘posicién,‘el terapeuta sostiene las confi-
dencias y lo que trata de haceries tener sesisones ihdivi—-
- duales con los miembros que'no desean revelar cierta infor=~

macién que el terapeuta condidera que es importante que co-

o et ot - St b e .
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nozcan los demis miembros de la familia, para que §ste pue=~
da revelarla por si mismo. La otra posicidn, adopta la po=
‘1{tica de no mantener secretos dé otros miembros de la fami
lia, Los terapeutas que adoptan esta posicién alentan exe—-
plicitamente la participacidn de cualquier informacidn que

pudiera conducir a una alianza especial con un individuo Y

que exculye el mantener a los miembros de la familia no inw
formados. Contrario al punto de vista mis tradicional de =
la psicoterapia que sostiene que las confidencias en una re
lacidn terapéutica son un factor crucial sobre todo en la g
ficiencia de la terapia, esta postura bloguea esencialmente
. la ocurrencia de confidencias entre un miembro de la famj-w
lia y el terapeuta. ‘Terapedtas gue se guscriben a esta g--
proximacidén generalmente evitan recibir confidencias indivi
duales actuando conjuntamente y oponiendose a las sesiones.

individuales.

Agrega Margolin, que as{ como en la terapia individual,
los ﬁacientes debeﬁ ser informados de los limites de su con
fidencialidad; esto es particulérmenté importante en la te-
rapia familiar puesto que los limites de la confidenciali-—"
dad son dejados a discrecidn del tefapeuta. ' Los terapeutas
que no mantendrdn las confidencias deben informar a sus pa-
cientes de esia polftica antes de que cualquier otra infor-
“macidn haya sido recibida. Lle otra manera, el paciente, ==

’particularméhte el que no ha tenido una experiencia previa .
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en terapia individual, es probable que presuma que el tera-
peuta maﬁtendré la confidencialidad qs sus informes de o-Q-
tros miembros de la familia. &1 terapeuta que mentiene las
confidencias del individuo informa a los demds miembros de
la familia de la polfitica que seguird y les pide a los mis-
mos gue no persistan en tratar de obtener informacidn acer-
ca de otro miembro a través de &l.

Aunque aigunos terapeutas‘que trabajan con familias en
teras siguen la politica de reusar mantener la informacidn
secreta que fué compartida individualumente, el punto aquf,
es que los secretos son contraproducentes para la terapia.

Lo que nosotros sostenemos es que es absolutamente ew-
sencial que cada terapeuta familiar o marital exponga su pQ
gicidn sobre la confidencialidad para que esté clara para -
cada miembro de la familia. &£n este sentido, cada miembro
.de la familia puede tomar una decigién acerca de participar
0 no en la terapia y pueda decidix que tanto revelar al te-

rapeuta.

| El‘térmiho confidencialiadad es definido en relacidn a
la iﬁformaci6n. ééta‘se'relaciona a una persona en particu-
lar y es dnica para fata. Lsta informacién estd ademds vip
 §ulada'a'1a persona,iésfo es, la persona y la informacidn -
 que ae refiere a sta estdn inseparablemente asociadas, de
tal manera que informacién en s{ miswa y la persona gon una -

entidad e intentar distinguir la una de la otra serfa un rg
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zonamiento absurdo (Hare~Mustin, 1979).

Aunque el terapeuta es una persona, y por lo tanto un
ciudadano, y debe proteger y contribuir al bien comdn., Co~
mo un ciudadeno privado, la persona de buena consciencia no
vacilard en prevenir a una posible victima.

Como una de las caracter{sticas de la psicoterapia es
el establecimiento de una relacién de confianza entre el pg
ciente y el terapeuta, ésta debe ser cuidadosamente protegi
da a través de todo. el curso de la experiencia ferapéutica.

Algunos eventos durante los recientes afios han influi-
dé en el deterioro general de muchos valores establecidos -
por nuestra cultura, particularmente en lo que se refiere a
la capacidad de la gente para creer en sus instituciones sg
ciales y en los demds. Ln el contexto de esta erosién geng
ral, es uigente que hagamos un esfuerzo por restablecér y-

_fortalecer la naturaleza sociolegél.de la relacidn config~-
ble que es un punto central para nuestro trabajo‘profesio--

nal.




'LOS CODIGOS ETICOS ¥ DA LEY

CAPITULO V

‘e

" Introducirse en los aspectos lg
gales de la psicoterapia, no ip
_porta que tan mal venido sea, =
es algo irrevocable y que no dg
be ser ignorado en el entrena=-
piento de pasicoterapeutas"

B, Schutz, 1982
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10S CODIGOS ETICOS Y LA LEY

la Asociacidn Nacional de Prabajadores Sociales (NASW),
la Asociacidn Psicdlogica Americana (APA), la Asociacidn ==
Psiquidtrica Americana (APA), la Asociacidn Americana para
la Terapia Familiar y de ParejalAAMFT) y en México, la So=~
ciedad Mexicana de Psicologfa (SMP). Son algunas de las op
ganizaciones que han formulado ¢ddigos de btica que proveen
una serire de lineamientos para los practicantes de la psi=-
.cologfa y la psicoterapia.
Existen varias razones por las cuales los cbdigos éti~
cos existen, Yan Hoose y hoftler (1982) dan ires de ellass
a) Los estandares éticos estdn disefiados para proteger la
profesidn de la interferencia del gobierno. Buscan su
'autgnomia reguléndose a sf migmnos pof medio de cddigos
éticos, como una alternativa a tener regulaciones im--
puestas por cuerpos legislativos.
'b) Los cddigos éticos son diseflados para prevenir desa---
| cderdos intexnos en la profesidn.
¢) Los estandares éticos estdn disefiados para proteger al
practicante en caso de.mal ejercicio, para que los te-
rapeutas que conscientemente practican de acuerdo con
los cSdigos profesionales aceptados, tengan alguna‘me¥

dida de proteccidn en caso de lit{gio.

- Aunque existen ciertas ventajas en tener un conjun-
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to aceptado de lineamientos €ticos, existen también varias
limitaciones para estos cddigos éticos profesionales. £1 -
primero de ellos, es que existen conflictos entre los mig--
mos lineamientos; segundo, existen problemas éticos y lega=
" les que no son cubiertos por los mismos. Ademds, los cédi-
gos de ética profesional deben ser suplementados con otra -
informacién. Otra limitacibn bdsica de los cbdigos es que
no dan una gufa para cada situacién. FNds bien, ellos pro--
veen una tabla de principios gue llaman la atencidn del =~
practicante para que ejerza su juicio profesional en la -g--
plicacidn de estos a situaciones espec{ficas. Ademis, en -
la mayorfa de las ocasiones los lineamientos son ambiguos,
inespecificos y muy deficientes en cuanto a sus procedimiep
tos para determinar la pradctica antiética, (Talbutt, 1981).
Para Stude y Mckevey (1979), los c¢ddigos éticos son; =
‘Muna exposicidn de principios, los cuales deben ser inter--
pretados_y aplicados por el individuo o grupo a un contexto
particular. Lllos presentan una razén para la conducta &tj
ca. Su exacta interpretacidn, sin embargo, depende de la -
situacidén a la cual ellos son aplicados" (p. 453).
| En cuanto a la ley, Foster (1975) citado por Van Hoose
y Kottles (1982), sostiene que ésta invariablemente expresa
compromiso, busca reconocer, reconciliar y delimitar rcclaﬁ.
maciones e intereses, de acuerdo con los valores predominag

tes de un lugar y tiempo dado. La legislacién no provee de

L]
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feepuestas definidas para los problemas que puedan derivare
gse de la préctica psicoterapéutica; de ahi, que intentemos
nablar de la naturaleza de las leyes en relacién con la psi
coterapia. No es diffcil darse cuenta de la inexistencia =
de un cuerpo general de leyes qhe regulen a las profesiones
que seydedican a proporcionar un servicio psicoldgico.

Dado que el concepto de psicoterapia sostenido aquf, -
requiere de una relacidn construida sobre un'entendimientb
mutuo y acuerdos tomados en dos sentidos entre el terapeuta
y el paciente, as{, en la formacidn de la relacién la con--
fianza debe estar colocada en 10 que es comunicado verbale=-
mente. El péciente crea juicios y decisiones acerca de la
calidad y habilidades del terapeuta para as{, poder o no ==
confiar en el mismo, principalmente sobre la bage de lo que
le es comunicado en las primeras entrevistas. Sullivan =--
(1974), establece qué la primera entrevista le permite al =
paciente decidir si serd beneficiado por la terapia.

Eticamente, el terapeuta debe tratar con los problemas
de su competencia y su buena voluntad para llevar a cabo al
tratamiento del paciente.

. E1 terapeuta debe también tratar honegtamente con sus
" gentimientos hacia el paciente y, si eatd de acuerdo en trg
tar ai paciente, el terapeuta asume un grado de lealdad y =
responsabilidad por los resultados-y consecuencias de la te

rapla. Foster ( citado por Van livoge, 1982) escribe que el
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paciente tiene derecho a esperar ser tratado como a un ser
humano y no como un objéto de poca importancia.

Legalmente, el terapeuta tiene la obligacidn de comuni
car al paciente una honesta presentacidn de sus habilidades
y métodos junto con las condiciones de la tergpia. Las ta-
rifas, las citas, las obligaciones especiales tanto del tew«
rapeuta como del paciente son también parte del entendimiep
to. Ya que el entendimiento que se desarrollé en los prime
ros contactos se convierten,'en efecto, en un contrato no -
escrito. Si este contrato es violado, el remedio puede ser
una accidn legal (Van Hoose y Kottler, 1982). |

Las circunstancias mds usuales para la términacidn del
tratamiento ocurren cuando el terapeuta y el paciente lle-=-
gan a un mutuo acuerdo, ya sea porque el paciente ya ha si-
do "curado! o quizd ha alcanzado las metas deseadas, 0 no -
se beneficiard del tratamiento adicional, o porque. €8s necg
sario referirlo a otro profesional. kn este Ultimo caso, -
cuando el terapeuth decide referir a su paciente a otro prg
fesional, debe asegurarse de que este Ultimo posee las habi
lidades necesarias para poder ayudar al pacients y propor--
cionar al nuevo terapeuta la informacidn pertinente acerca
del paciente. ks importante también que iﬁtente mantenerse
informado del bienestar de su expaciente, en lugar de refe-
rirlo finicamente con otro profesional dandole la setial de -

la cruz y con sus honorarios en el bolsillo (Van Hoose y ==
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Kottler, 1982). 7
A través de toda esta discusifn, debe notarse que se -
espera que el terapeuta realice su trabajo con el debido --

cuidado de lo contrario puede ser vulnerable legalmente.

Los términos privacidad y confidencialidad tienen un =
significado especial en psicoterapia; ademds, cada término
posee tanto dimensiones éticas como legaiea, ya que cuando
las personas se idvolucran en una terapia, muy a menudo dig
cuten detalles fntimos y problemas personales. Los pacien
tes tienen derecho a esperar que estas revelaciones priva-é
das sean tratadas confidencialmente y que el terapeuta no -
revelaré esta informacidn que podrfa avergonzarles o ridicy

lizarlesg.

~ Segdn Wigmore (1961) citado por Van Hoose (1982), en - ‘.
el contexto legal, la confidencialidad es el término aplicg
do a un intercambio de informacién entre el ferapeuta y el
paciente, situacién cuya relacidn confidencial ha sido recg
nocida por la.législaci6n. |

El punto aqui, es que los terapeutas tienen una clara

obligacién de mantener la informacidn confidencialmente y -
no revelar los asuntos confidenciales a menos que sean re--
vquéridos por la ley o existg alguna justificacién>legal pa=
ra hacerlo (vease cap{tulo 1V; en lo que se reriere ala =~

conflden01alidad)
El caso Tarasoif ilustra el confllcta recurrente entre

.«
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c8digoe éticos y principios legales. L1 problema en tales
cesos no es unicamente de confidencialidad; es tambidn, si
algunos lineamientos pueden ser desarrullados para tratar -
con situaciones en donde las obligaciones del terapeuta pa-
ra con su paciente puedeén entrar en conflictoe con sus obli=-
gaciones para con otras pérsonas y la sociedad {ver cap. IV)
Puesto de otra manera, existen limitaciones tanto legj
‘les como éticas, y los terapeutas que van még alld de estog
1{mites pueden toma: algunos riesgos, ain cuando sus moti--

vos sean muy valiosos.

La psicoterapia tiene un importante papel en la socie=~
dad, pero también una gran responsabilidad, particularmente -
con aguellas personas gue no son capaces de ejercexr controi
sobre sus probias vidas. Por ejemplo; los menores y perso~
nas con sintomas de incapacidad emocional con frecuencig =-

tienen muy poca libertad para decidir,.

‘Un problema frecuente se presenta en las diversas ins-
- tituciones para las que itrabajan algunos terapeutas ya que

alguna de la informacidn utilizada por las instituciones es
personal e intima, y con mucha frecuencia es proveida por =
el paciente con mﬁy poco conocimiento sobre cSmo serd utily .
zada esta informacidn. Uon'demasiadakfrecuencia, es utili-
zada inapropiadamente. E1l hecho es que aigunas institucio~
~nes, escuelas y coleyios en particular, abusan consistente-

mente de la informacidén acerca de los estudiantes violando
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asf, la privacidad individual,

El peligro para el individuo es multiplicado por la po
gibilidad de impresiciones en la informacién y algunas defi
ciencias en relacién a nuestro conocimiento acerca de 1la ~-
conducta humana. hemos notado ya que mucha de la informge~
cidn utilizada por los terapeutas es cugsticnable, esto se
debe también a que ésta es subjetiva y por lo tanto sujeta
a mala interpretacidn. ILa mayoria de las recomendaciones -
llevan impresos juicios de valor y 1~ tendencia a utilizaxr
marbetes psicoldgicos cuando al describir la conducta estf
con frecuencia cargada de confusidn y és extraviada o llevg
da por mal camino. |

Segin Van Hoose (19&2), "el corazfn del terapeuta pue-
de ser puro, pero algunos de sus hechos son con frecuencis
groséraménte incorrectos" (p. 95). |

Lés implicaciones legales del uso de informacidn, in--
cluyendo-los informes orales y escritos acerca del paciente,
impiican problemas de derechos personales, pos;bie difana~-
cidn e informacidn privilegiada. lntormes desfavorables e
insustanciales hechos a otra persona pueden conducir‘al 1i-
t{gio, por los datios que puedan causar 1og info:mes indig~-
cretos e imprecisos. |

.Los terapeutas e instituciones tienen derecho de reca-.
bar cuanta informacidn sea Aecesaria para llevar a cabo su

‘misidn. Ellos también tienen la responsabilidad tanto &ti-
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ca como legal de salvaguardar el derecho de privacidad de =
sus pacientes.b Deben también ser capaces de documentar lo
que ellos dicen con algo més que opinionus, creencias y co=
razonadas profesionales.

Otro problema que tiene implicaciones tanto éticas co-
mo legales, es el mal ejercicio de la profesién. Se entiep
de por mal ejercicio, como el dafio causado al paciente como
resultado de la negligencia o descuido del terapeuta, El =
término de dafio se refiere a pérdidas tanto en dienero como
f{sicas o psiquicas. Se habla de negligencia cuando 108 ==
estandares aceptables no son seguidos y la terapia no se -~
lleva a cabo con el debidoe cuidado como debiera. Aquf, se
debe establecer un lazo entre la tarea u obligacidn y la rg
lacidén causal (Van Hoose, 1962).

La'literétura sobre este tema reyela que las causag ==
més frecuentes de accidn en contra del mal éjercicio del tg
répeuta son: (a) calumnia y difamacién, (b) descuido o ne-
gligencia al proporcionar el trafamiento, (c) incumplimien-~
 'to de obligaciones, (d) negligencia que conduce al‘suicidio,
(é) control de la natalidad y consulta por aborto, (f) terg
pia de eleétrochoques, (g) terapia de drogas, (h) terapia -
éexual, (i) experimentacidén ilegal, (j) fallas para supexvi
sar a un paciente perturbado, y otros (Van Hoose, 1982).

ﬁe todo ésto se dgduce gie la mejor manera de'prote;-

‘gerse contra cualgquier demanda ya sea ética o legal, es la',
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honestidad personal y brofesional en la comunicacidn con =
los pacientes, y un interés demostrado en el bienestar de 2
quellos que buscan sus servicios, son buenas defensas con--
tra cargos por abuso O mal uso de las siwilidades ¢ conoci-
miéntos del terapeuta. La comprensidn de nuestras limita--
ciones tanto como un sentido de obligacidn para con la so~~
ciedad, podrfa contravenir algunos de los presentes proble-
mas en la résponsabilidad del terapeuta. |

Las dimensiones legales de consejo y psicoterapia afn
no estdn bien definidas. Las leyesy ¢ddigos profesionales
dejan muchas preguntas sin respuestas y proveen poca gufa -
en lo que se refiere a terapia y el proceso legal. Las asg
ciaciones profesionales han dado una atencidén minima a los
aspectos legales en la psicoterapia. &in embargo, existe -
evidencia de que en casos recientes se ha visto mayorvinte-
rés en el aspecto legal. Al respectq; Schutz (1982) hace -
notar que "introducirse en lés aspéctoa legalesg de la psicg
terapia; no imporia que tan mal visto sea, es algo irre#ocg
ble y que no debe ser ignorado en el entrenamiento dc,ﬁsicg'

terapeutas" (p. 96).

En nuestro pals, el drea de la &tica profesional del -
psicllogo ha sido e¢scasamente atendido, ya que fué hasta el
.aﬁé de 1979 cuande rodriguesz (citado pox ﬂarseh,kl983) expy
g0 su preocupacidn por estre problema, seiialando que "como

en México no existe ningln oxrganismo que rija y sancione la
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actividad profesional del paicdlogo éste, se ve en la nece-
sidad de ejercer su criterio de acuerdo con un cddigo ético
personal, lo gue por desgracia ha dado lugar a charlataneri
a y abuso del estatus profesional. &n consecuencia, es ne-
ceésario que el psicélogo mexicano cuente con un sistema de
valores claro y explicito no sélo personal sino también co=-
‘mo profesionai" (p. 160).

Posteriormente Harsch (1963) vuelve a preocuparse por.-
el tema de la ética profesional, proponiendo en su 1ibro ==
"g1 Psiedlogo, ¢quié hace?" algunos priancipios generales a--
blicables a los psicllogos, contemplando los aspectog de ==
‘responsabilidad profesional, confidencialidad, competencia,
" honoraridés, relaciones con el cliente, etc.

Fué hasta septiembre de 19864, cuando la Sociedad Mexi-
cana de Paicologfa editd el odlgo Etico del Paicélogo, en
el que se exponen los principios generales que deben gober=-
nar la prictica profesional del paicdlogo.

‘El problema, eés que &ste, solo trata de los principios
generales y no de los principios especificos que se apli---

quen a la prictica de la psicoterapia.

El probleha no se queda en la falia de liﬁeamientos'-
que rlaan la conducta descable de los p31coterapeutas, ya -
que tampoco e¢xiste en nuestro pais, ningin tipo de control
legal que rija nuestra profesidn como los hay en otros pa~=

ises., No neceaitamog ir muy lejos para darnog cuenta de lo
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inespecifico que es el C8digo Penal del D.F, y de las Enti-
dades Federativas, en cuanto a la reglamentacién del ejerci
cio profesional, no solo de nuestra profesén, sino de otras
tantas profesiones que pueden caer fdcilmente en conductas
antidticas. Dafiando no solo es aspecio emccional y fisico
de las personas, sino en pocas palabras, su integridad ber-
gonal. . .
£l C8dogo Penal para al D.F. en su artfculo No. 228 sg

fialas
"Los médicos, cirujanos y demds profesionistas simila-

Tes y auxiliares serdn penalmeate responsables pox -
108 dafios que causen en la prdctica de su profesidn,

en los términos siguientes:
1. Adends de las sanciones fijadas para los delitos

que resulten consumados, segin sean intencionales

o por imprudencia punible, se les aplicard suspep

8idn de un mes a dos anos en el ejercicio de la -
profesidn o definitiva en caso de reincidencia, y

1I. BEstardn obligades a la reparacidn del daﬁorpor sus
actos propios y por los de sus ayudantes, enferme~

ros o practicantes, cuando &stos obren de aéuerdo‘

4 “con las instrucciones de aguéllos.” |

Y en el'art. No, 230 sefialas ‘

"Igualmente serdn responsanles, en la forma que previg
ne el argiculo 228,‘t0q08 loé que caugen déﬁoa indebj

' dos en el ejercicio de una profesién, o un arte o ac-
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tividad técnica'.

Ademds de la poca especificidad de tales preceptos le=-
gales, los ciudédanos en general desconocen la manera de --
exigir la reparacién del dafio causado en su persona, ante -
qué’tipo de autoridad y la manera de presentar las demandas
y no solo eso, sino que desconocen que es lo gue pueden de-
mandar ya que no conocen gus derechos come pacientes.y por
lo tanto, la manera de exigirlos.

£s necesario dirigir nuestra atencidn como profesionig
tas hacia este tipo de problemas, buscar soluciones que a -
la larga beneficiardn a nuestra profesidn, y no seguir per-
diendo el poco prestigio que nos queda, debido sin duda al~
guna a la serie interminable de faltas a nuestra profesidn

'por'nosotros mismos, los profesionales de la Salud Mental.




CAPITULO VI

'ASPECTO EMPIRICO DE LA INVESTIGACION
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ASPECTO EMPIRICO DE LA INVESTIGACION

" Cuestxonarlo de actitudes y creencias acerca de
aspectos éticos y profesionales en la practica
de la psicoterapia ".

Dado que el terapeuta es un ser humano, con necesida=-
des propias a su naturaleza, Yy, al gran poder e influeﬁcia
que el mismo obtiene de su trabajo con pacientes; considerg
mos necesario iniciarnos en la investigacidn de los aspec;-
tos éticos gue envuelven nuestra profesidn, especificamente
en el campo de la psicoterapia.

' Siendolla psicoterapia el &rea mds vulnérable a lag ==
gonductas aﬁtiéticas, debido a que el terapeuta puede abu--
sar del poder que le confiere su posicidn superior en la rg
lacién terapéutica, ya que el terapeuta tiene acceso, debi=

da a su funcién en la relacién, a informacién {ntima y per-

sonal que por este mismo hecho debe ser mantenida confiden=

‘cialmente. o
Este es uno de los problemas que se pueden presentar,
ya‘que existen otros, qué se derivan generalmenie de la in-

satisfaccidn de ciertas necesidades personales del terapeu=

ta y que lo pueden incitar a aprovechar su posicidn en la -

relacidn para tratar de satisfacerlas a costa del bienestar
de los pacientes, cayendo de esta manera en conductas antié

ticas y por lo tanto ser susceptible a una reprimenda profg

sional o a una démanda de tipo penal, ya que se pueden deri
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var de su conducta un defio al consultante, incrementando 15
resistencia y evitando el cambio que trae como consecuencia
la asentuacién de los problemas que tiene en su vivir cotj
diano.,

Si bien es importante conocer nuestras necesgidades y =
limitaciones profesionales, también lo es el reconocer y a-
ceptar las'personales, ya que es indudable que existen, Tg
dos tenemos puntos ciegos y problemas no resueltos; dreas =
en nuestras vidas que no estén completamente desarrolladas
¥ que pueden mantenernos lejos de ser tan eficientes como =
podriamos ser y que con seguridad interfieren en nuesiro --
‘trabajo con los pacientes, ya que nos hacen vulnerables a -
caer en conducias antiéticas en la prictica de la psicoterg
pia. , i

S

" PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basandose este estudio, en autores como Corey, et,, ==

al. (1984), Van Hoose y Kottler (1982), quienes.consideran*
_ al terapeuta,antes que nada como un ser humano y como tal,

un ser falible aunque no por esto pasivo, sino por el con~=-

trario, un ser creativo (con lo que estdn de acuerdo muchos

otros autores, entre ellos los que sostienen una posicién -

"~ humanista), nos parecié interesante conocer el valor que pg

ra los estudiantes que estdn por salir de su preparacién a-

cadémica, y que en breve serin practicantes de la psicolo-=
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gfa clinica y en especial de la psicoterapia, tiene en el -
proceso psicotérapéutico, la personalidad del terapeuta y =~
el papel que juega en esta ardua y, como sefiala kamirez (19
83) diffcil tarea que es la psicoterapia.

El punto a investigar fué entonces, el grado de conoci
miento de los aspectos éticos y practicos de la psicotera==-
‘pia, tratando de investigar la concepcidn que los estudian~
tes tienen del proceso terapéutico, de ellos mismos como ;-
personas y como profesionaleé, ademés; de ver si existen ==

marcadas diferencias entre las concepciones de los estudiap

tes y las sostenidas por los telricos en quienes se apoya,-v

nuestra investigacién.

Para tal efacto se empleo un cuestionario que describi

remos en la seccién de método.
1
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METODO

. .IIP0 _DE _ESTUDIO ,

| Este estudio se clasifica dentro de los llamados estu~
dios de campo deyla modalidad encuesta, es de tipo explora-
torio en la medida en gque el cuestionario no estd perfeccig
nada, prétendiendose medir el grado de informacidn acerca =
de los aspectos éticos de la carrera, especi{ficamente los -
relacicnados a la pféctica de la psicoterapia, ya que qonsL
deramos junto con Jensen (1979) que a mis bajos niveles de
. informacidn profesionai de la psicologfa cifnica, mayor vul
nerabilidad a caer en conductas antiéticas en la prictica -

profesional,

- INSTRUMENTO o
El instrumento se construy$ basandose en la bibliogra-’

fia estﬁdiada, principalmente en Corey, et. al. (1984), crg

andose 10s reactivos tratando de cubrir bésicamente 4 dreas;
(a) 1a relacionada con 1os cursos sobre ética profesional y
el conocimieﬂto de los lineamientos que'editan la Sociedad
’ Mexicana de Psicologia y el APA, siendo eatqs los primeros
8 reactivos; (b) la relacionada con el terapeuta como persg
na y como profesional, contemplando las caracteriatiéas ya
tributos m&s importantes de éste; (o) la relacionada con el

proceso psicoterapfutico, cubriendo aspectos tanto contra--
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transferenciales, como ecdnémicos, de relacidn sexual y so=-

cial con los pacientes, y por ltimo; (d) el 4rea que con--
templa los aspectos de competencia, confidencialidad y res-
ponsabilidad profesionales.

El cuestionario consta de 50 reactivos, de los cuales,
los 8 primeros tuvieron la intencién de obtener informacidn
sdbre la primera 4rea y los 41 restantes, sobre las 3 éreps
anteriormente mencionadas {vease cuadro de resultados).

El reactivo #9, fué eliminado por ser pregunta abierta,

.y por su dificultad para ser tratada estadfsticamente.

El cueétionario fué validado por el método de interjug |

ces, sometiendolo al escrutinio de cinco psicdlogos que ac-
tualmente pracfican la psicoterapia, y se piloted§ con 30 ==
estudiantes del 4rea de Psicologfa del Trabajo.

i

Posteriormente los reactivos fueron sorteados para

ser ordenados en el cuestionario,

MUESTRA

El tamafio de la muestra se determiné en base a las 1i

mitaciones de tiempo. y dinerb,'eligiendo- ia Universidad —
Nacional Autdnoma de México por ser en dicha Universidad en
donde se realizd nuestra investigacidn, ademds, de ser ia'-
que cuenta con un nimero mayor de alumnos con quienes‘nos -
interesd trabajar, y, la Universidad lbgroamericana por ser

de todos conodida. adends, del buen reconocimiento académi=

IS
‘;;
0

o1
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cO que posee.

' La muestra estf formada por un total de. 140 alumnos de
ambos sexos, que cursan el Ultimo semestre del drea clfnica
de la carrera de'Psicologia, siendo el noveno semestre en -
~la UNAM y el octavo semestre en la UlA.

En la UNAN, se trabajé con el total de los alumnos que
tomaban la clase de "psicologfa ¢linica y Psicoterapia I1",
formando un total de 114 alumnos. kn la UlA, se trabajd ;e
con el total de alumnos que fomaban el curso de "Ltica Pro~
fesional del Psicélogo", formando un total de 26 aiumnoa.

|

PROCEDIMIENTO

En ambas ﬁniversidades se obtuvo el permiso de todos =
los maestros para aplicar el cuestionario en las horas en =
que los alumn;s tomaban su clase (o curso), Lste fuf aﬁli—
c_:ado en forma grupal. ' '

La persona que apliéé los cuestionarios se presenté a
los érupos ¥y les pidi6 a los alumnos que constestaran un --
cuestionario,que.trataba de aspectos éticos en la précfica

.de la psicotérapia, pidiendoles que cualguier duda que tu-=
viesen sobre el cuestionario lo consultaran con ella.

El plazo que se les otorgd a los alumnos para que con=

testaran el cuestionario fué€ de 30 a 40 minutos. Ln el =
transcurso de las aplicaciones no se presentS ningin problg

ma que pudiera ser significativo.
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| Las respuestas de los cuestionariso fueron codificaw=-
dos, siendo posteriormente procesados en forma computariza=-
da. Se obtuvieron las frecuencias simples en porcentages.
Los resultados son presentados en forma de prcentajes, por
ser ésta, una medida bien conocida por todos, ademds, de ==

que esta forma nos permite un manejo més sencillos de los -

6atqs.
REACTIVOS OPCIONES
No. s1 NO NO SE
A 1 | a) 33.8 b) 65.5 . ) 0.7
R 2 a) 11.5 b) 87.8 e) 0.7
. 3 a) 91.4 b) 6.5 c) 2.2
4 a) 88.5 b) 7.9.  -¢) 3.6
A 5 a) 94,2 b) 4.3 ) 1.4
'I' 6 a) 15.1 - b) 1.3  ¢c) 3.6
7 a) 8.6 b) 89.9  ¢) 1.4
8 a) 4.3 b) 92.8 c) 2.8

CUADRO #1 Cursos sobre ética profesional y el conocie-
: miento de los lineamientos éticos que norman
la préctica profesional del Psicélogo.
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REACTIVOS OPCIONES
No. a b c d e
10 2.9  61.2 2.2  26.6 5.0
11 6.5 0.7  59.7  26.6 6.5
A 14 2.9 33.1  56.6 . 1.4 5.8
| 15 | 36.7 1.4 16,5  40.3 5.0
_R 16 90.6 2.2 5. 1.4 0.0
B 17 9.4  67.6 2.2 1.3 3.6
22 | 9.4 1.5 75.5 2.2 1.4
g 27 56.1. 2.2 35.3 2.2 4.3
28 | 0.7 0.7  42.4 52.5 5.6
L 20 | 2.9 43 38 525 2.2
31 2.9 8.1 104 5.6 2.9
32 0.6 46,0  29.5 8.6 5.0
33 14,4 9.4  75.5 0.0 0.7
36 25,2 115 5.0 56,8 1.4
43 | 34.5 10,8  17.3  35.3 2,2

CUADRO #Zf Bl terapeuta como persona y como profesional.
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REACTIVOS OPCIONES

No. a b c d e

12 7.9 31T 345 21,6 4.3

13 32,1 60.6 6.6 0.7

18 20,1 Te2 66,2 2.2 4.3

A |19 1.5 15.1 66,2 5.0 2.2
20 36,7 17,3 237 18.00 4.3

R 1o 4.4 5.0 525 24,5 3.6
24 2.9 2.2 7.9 20,9 2.2

Bl o 66.2 0.7 26,6 2.2 4.3
a2 19 15 541 43 5.8
34 0.7 5.0 29 843 6.5

38 10,8 25.2  51.1 1.5 . 1.4

OIf 4y | 22 2.9 43 8L.e 2.9
42 | 62.6  10.8 9.4 9.4 7.9

47 69.1 205 0.7 43 1.4

48 8.6 5.0 820 1.4 2.9

49 4.3 6.5. 82.7 4.3 2.2

CUADRO #3  1La

relacién terapéutica.
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REACTIVOS OPCIONES
a ] c d e
23 13.7 43 13,7 65.5 2.9
A 25 } 1.4 30,2 28,1 34,5 5.8
R | 35 10,8 21.6 58,3 3.6 5.8
E | 37 2.2 1.9 8.6  12.9 443
Al 39 22,3  26.6  39.6 9.4 2.2
40 8.6 1.1 34.5 2.9 2.9
IV 4 | 95.6 2.9 0.7 0.7
45 65.5 8.6 10,8 9.4 5.8
46 | 12.9  56.1 1.4  25.2 4.3
50 45.3  40.3 0.7  11.5 2.2

CUADRO #4 Competencla, confldencxalldad y responsabllid_g
des del terapeuta. ,
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INTERPRETACION DI RESULTADOS

Para fines prdacticos, el andlisis se presenta por Areas

tema gue son:

Area I: ge refiere a los cursos sobre ética profesiow-
nal y el conccimiento de los lineamientos &ti
cos que norman la prictica profesional del --
Psicdlogo.

Area 1I: el terapeuta como persona y como profesional.
Area II1: la relacidn terapéutica, y;

Area IV: competencia, confidencialidad y responsabili-
dad del terapeuta.

AREA 1

las respuestas muestran cierta incosistencia en cuanto
a las mismas ya que, dade que en ia UIA fueron aplicados los
cuestionarios en el curso de &tica profesional, se esperaba
que todos los encuestados respendieéén el primer reactivo --
_ éfirmatiVamente, sin embargo, sevencontr6~ que de 26“a1uma;+
nos, 18 de ellos. respondieron en forma afirmativa y 8 nega=-
tivamente; ‘En cuanto a los encuestados de la UNAM (no se da
el curso de Stica en la facultad) de los 114 de ellos, 29 =~
respondieron afirmativamente y 83 en forma negativa; BUCE~m~
diendo lo mismo en el reactivo No, 2, Siendo esta inconsis=
/tencia debida, a que el cuestinario no reune 10s fequisitos
necesarios de confiabilidad y val}dez.

Las resﬁuestaa de los reactivos %, 4, ¥ 5, reflejan un
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interés por los aspectos éticos ya que mis del 90% de 108 ==
estudiantes respondieron afirmativamente. kn cuanto al cong
cimiento de los lineamientos éticos publicados tanto por la
Sociedad Mexicana de Psicologfa, como por el APA, se encon--

tré que entre el 80 y 904 los desconocen.

 AREA II

Que comprende los reactivos relacionados con el terapeu
ta como persona y como profesional (vesae cuadro de resulta=
dos #2). |

Aquf, se encontr§ que los estudiantes consideran que =
las caracter{sticas personales del terapeuta son la variable
mis importante pafa detefminar la calidad del proceso tera--
péutico (reactivo 10), siendo la franqueza } la honestidad -
las caracterfsticas mds importantes de un buen terapeuta =-w
(reactivo 11), y la motivacién del paciente paré el éambio;
el‘factor‘qﬁe determina s{ la terapia serd o no efectiva <=
(reactivo 14). A

" En cuanto al atributo mds importante del terapeuta (re-

activo'IS), las resp&estas se dividieron entre la habilidad
del terapeuta para uéaf adecuadamente las técnicas, y la ha-
bilidad del terapeuta para especificar un plan de tratamien=—
to y evaluar los resultados. Se encontraron elevados porcen
tajes en relacién a la terapia persohal del terapeuta (reac=-

tivo 16), considerando que ésta deberia ser un requisito in-
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dispensable, y que, para que el terapeuta (reactivo 17) pue-
da ayudar al paciente, §ste debe estar libre de cualquier =
conflicto personal en el drea en la que el paciente estd trg
bajan&o, siendo antiético que el terapeuta busque satisfacer
sus propias necesidades a través del paciente (reactivo 22),
ya que el terapeuta debe tener en cuenta como objetivo prin-
cipal el bienestar del paciente. Considerando, ademis (reag
tivo 27), que su motivacidn para ser psiclogos es su deéeo
de ayudar a la gente a encontrar sus respuestas dentro de sf
misma; ademds (reactivo 28), del crecimiento personal que eg
peran sentir a través de su trabajo profesional. |

En cuanto a los valores, los estudiantes estin de acuey
do en que los ferapeutas (reactivo 30 y 31) deberfan estimu-
lar a los pacientes a buscar deptro de sf y descubrir valo=--
res que tenga&.significado para ellos, ademis, consideran --
(reactivo 32), que es responsabilidad del terapeuta aprender
los valbies del paciente y no imponer los suyos a 108 migem-~=
‘mbs,'y que si se pfesentara el problema en el terapeut# de»~
no poder ser objetivo debido a sus valores (reactivo 33), ég
‘te deberd referir al paciente a otro profesional, mantenien-
do fuera de la relacidn sus valores, esfimulando a 5US pa-—~
cienteé a cuestionar sus propios valores y a decidir sobre =

' la calidad de su propia conducta (reactivo 36).
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AREA 11T
Comprende los reactivos que se relacionan con la rela=-

¢idn terapfutica (ver cuadro de resultados #3).

| En relacifn a las revelaciones del terapeuta para con =
el paciente {reactivo 12), las respuestas se divideron entre
la opcién‘que seflala que es inapropiado hacerlo y, la que w==
considera que se debe hacer raras veces y Unicamente cuando
el terapeuta seinta deseos de compartir alguna experiencia.
Consideran ademds, que el respeto, la cordialidad, la acepta=-
cidn, el aprecio, parcialidad y empatfa son condiciones nece
;arias para un cambio positivo en los pacieptes (reactivo ~-
13).

En cuanto a la amistad (reactivo 18 y 19) consideran -=

gue una relacidn personal -aunque no amistad es e¢sencial en -~

la relacidn terapéutica y que la amistad es un signo de con~

tratransferencia y no debe ser mezclada con la terapia (reag
tivo 38). |

'Sobre los sentimientos del terapeuta hacia el padiente
{reactivo 24), consideran que los deben discutir con un su=e
pervisor o célega, y, los del paciente hacia el terapeuta --
(reactive 26), debe el paciente ser ayudado a eléborar estos

sentimientos y comprenderlos,

Ven la psicoterapia (reactivo 29) como un proceso que -

les permite a 1los pacientes tomar decisiones respecto a sus

propias vidas; considerando (reactivo 21), que el agotamiene

Y
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to profesional puede ser evitado, buscando maneras de nutrip
se.

En cuanto a la relacién sexual entre paciente y terapeu
ta (reactivo 41), consideran que ésta nunca es €tica, y que
noe es inteligente el tocar frecuente y sistemiticamente g ==
los pacientes (reactivo 42), ya que puede ser mal interpretg
do, y, en relacidn a los honorarios profesionales (reactivo
47, 48 yl49), se inclinan mis por creer que el terapeuta de-

‘be ajustarse a los recursos econmicos de quienes solicitan
sus servicios, y que en dado caso de que el paciente se que-
dara sin trabajo, el terapeuta debe continuar con la terapia,
bajo el”enténdido de que el paciente pagaré en cuanto perci-

ba nuevos ingresos.

:f
AREA IV *

Comprende los.reactivoé sbbre competencia, confidencia+
lidad y résponsabilidad del terapeuta ( ver ciiadro devresul-
tadoé #4) . | |

En cuanto a la confidencialidad (reactivo 39), las res-
puestas se distribuyeron entre las 3 primefas opciones con =
el 22.%% de los estudiantes estdn de acuerdo en que gsta no
debe romperse bajo ninguna circunstancia, el 26,6% sdstie—-
neh que es ético romperla bajo ciercunstancias especiales y
el 39.6j coinciden en que para romperla‘ee necegario pedir:

primero autorizacidn del paciente,




#1713

Vemos que para los estudiantes (reactivo 23), su mayor
temor a iniciarse en la consulta profesional es no saber lo
bastante o no ser lo suficientemente hdbil al usar las tée-
nicas, ¥y, en cuanto a lbs requisitos que les permitirdn sen
tirse listos para ejercer como terapeutas (reactivo 25), el
34.5% congideran que se sentirdn listos para dar consulta -
hésta que se conviertan en una persona consciente y desargg
1len la habilidad de reexaminar continuamente su porpia vi-
da y relaciones, el 30.20 consideran que estarin listos hag
ta que se sientan con mucha confianza y sépan'gue seran efj
cienteé. . | ‘

Consideran {reactivo 55 y 40), que es necesario refe-
rir a un paciente cuando sus‘necesidadeé Y problemas ge in-
terponen en el camino para ayudar al paciente, terminando -
la terapia .cuando ellos consideren que es tiempo para hacer
1o. .‘

Seﬁalan'ademﬁs, que el mejor critério para determinar
su cémpetencia para ejercer (reactivo 37), es el hecho de ~
haber tenido entrenamiento, supervisidn y experiencia en ==
las éreas;en las que desean ejercer, considerando que las =~
" instituciones que preparan psicoterapeutas (reactivo 46) de
berfan seleccionar a sus estudiantes de acuerdo a las carag .
terfsticasrpersonales necesarias, manifeetando ademds (reag
tivo,45). qué los.cédigoa'éticog se deben aplicar desde el

nivel de estudiantes o Servicio Sociadl en adelante, estando
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de acuerdo en la participacidn del terapeuta en la comunie==-
dad (reactivo 50). E1 9%.6n estén de acuerdo en que la edy
cacidn continua deberfa ser una meta importante en el entre

namiento y préctica de la psicoterapia (reactivo 44).
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CONCLUSIONES

En general las respuestas dadas, estdn de acuer&o con
la posicién que manejamos y apoyamos, lo que no qdiere de-~
cir, que por el hecho de que hayan coincidido con la posi-&
cidn que apOyamos, esté grarnt;zado que estos estudiantes,
se comportardn éticamente en la practica profesional,

Dado que el 81.43% de los estudiantes que forman la =-
muestra, son estudiantes de la UNAN y el 18.57» de 1a UIA,
¥y los porcentajes de las respuestas otorgadas por los estu-
diantes a 46 de los reactivos del cuestionario se elevén e
por encima del 50%, 10 cual nos permite llegar a la conclu=
" 8idn de que no es un curso formal de &tica profesional in--

cluido en el curricuium académico, lo que determinari que =~
se conduzcan &ticamente en el ejercicio profesional, sien-
do mds bien desde nuestro personal punto de vista, los ag=-
pectos socioculturales y familiares los que influyen mayor-
mente en la creacién de los valores y principios que perni-
tiréﬁ al futuro terapeuta no caer en conductas antiéticas y
“trabajar para el beneficio del paciente y buscar siempre la
;manera'de mantenerse dentro de loa limites de la competen;4
cia que le permitan realizar un buen ejercicio en su carre-
ra profesional.
El asegurar un buen servicio profeﬁiohal, es un sefio
problema para el Psicdlogo, la profesidn de psicologfa y pa

‘ra la sociedad. Para el psicdlogo, la carrera y aln la vi%,

e
CAI
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da profesional puede ser puesta en peligro. La profesién -
debe asegurar que el gue la practica estd capacitado para =-
proporcionar los servicios solicitados, Qa gue las actividg
des de los individuos se refleja répidamente en el crédito
gue la profesidn tiene, y debido a que la sociedad es la ==
principoal solicitante de los servicios, tiene un interés =
fundamental en sancionar s8lo los servicios de alta calidad
y que se ofrecen eficientemente,

En el presente caso, el objetivo es asegurar un servi-
cio profesional competente y, por lo tanto, mantener la utji
lidad del practicante durante el transcurso de su vida pro=-
fesional. Una solucidn es la educacidn continua, presumiey
do con tal razénamiento, que la capacidad asegura la buena
ejecucién. La educacién contfnua es una manera formal de =
obtener una sihgular clase de experiencia que pueda ampliar
las habilidades profesionales y dar al profesionista mayor .
capécidad para llevar a cabo sus tareas y responsabilidades
diarias. |

Se puede decir que las capacidades practicadas no se =
deterioran, éino gue por el contratio mejoran con el tiempo.
El practicarlas significa mantenerlas. Claro que la expe~-
~riencia noda la inmunidad al error. Tal vez nuestra mejor
esperanza es el detectar y remediar prontamente nuestros e-
- rrores,

Un servicio prestado competentemente no es una simple
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extensidn de la capacidad, de los conocimientos adquiridos
o el ejercicio de ellos. &stos fundamentos son claramente
requeridos, pero otros componentes, tales como la conducta
ética, y la eficiencia en la intervencién, son también nece
sarias. Por lo tanto, el aseguramiento del servicio compe=-
tente es un objetivo a largo plazo que no debe ser sobreegw

timado en la etapa formativa de la profesidn.

El mantener una buena capacidad profesional, es un pro
blema complejo que reguiere un estudio cuidadoso. Si ge ==

han de dar soluciones significativas.

La nacesidad de proposiciones que puedan servir como -
base para un debate activo no puede ser sobre enfatizado. -
Serd importante que los planes en proyecto no sflo logren -
el objetivo de asegurar un servicio profesional competente,
sino que también enaltescan la ciencia y la profesidn del -
psicélogo.

Esté o no usted familiarizado con los lineamientos &ti
cos de su profesidn, debe usted ser adn desafiado a desarro
llar su propio cfdigo personal de ética que gobierne su -l
préctica. Los lineamientos generales ofrecidos por la mayg
r{a de las organizaciones no dicen espec{ficamente lo que -
deben hacer los'pfacticahtes, Y :usualmente representan un
m{nimo de estandarés de conducta ética. Su propio conoci--

miento dtico y su reflexidn sobre problemas que son claros
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determinardn cémo interpretar y traducir los lineamientos =

generales en sus decisiones que dfa a dfa realiza como pro=

fesional.

Por supuesto que los cédigos &ticos son (tiles y nece-

sarios, pero éstos no resuelven por si mismos los problemas

que tratan de regular.

(g v L e
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SUGERENCTAS

1. Es importante crear lineamientos éticos mis espec{fi--
cos a la prictica de la psicoterapia.

2. Que los cddigos €ticos profesionales sean aplicados a
todos aquellos que se dediquen a la prdctica de la psi
coterapia, independientemente de la aproximacién que -
sustenten,

3. Es importante que se realice mis investigacién sobre -
el proceso psicoterapéutico y todos los aspectos que -
se relacionen con éste.

4. La creacidn de cursos sobre los diversos aspectos de =~
la Psicologia Clfnica y la Psicoterapia.

5 La creacidn de talleres sobre las aspectos pricticos =
de 1la psicoterapia.

6. La creacién de Concejos tanto de Revisidn como de Cer-

tificacidn y Vigilancia del ejercicio profesional, gque

normen 1los aspectos tanto académico como prictico de -

la carrera de Psicologfa y en especial del 4rea Clfni-
Ca. ) :

- . RO -

A s o
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ESTE ES UN INVENTARIO SOBRE TeMAS ETICOS Y PROFE
SIONALES ENI PSICOTHRAPIA. Kstd disetriado para es
timular la reflexién y el interés en estos temas.
Esta no es una prueba tradicional de opcién mdl-
tiple en la que ud. debe seleccionar "la respueg
ta correcta". Mds bien es una encuesta para co-
nocer sus opiniones, valores y creencias hdsicas
sobre temas especificos relacionados con la pric
tica de la psicoterapia. &En cada pregunta es~-
criba la letra de la respuesta que refleja més -
claramente su punto de vista actual.

He estudiado por lo menos un curso sobre la ética del
psicdlogo.

a) si . b) no ¢) no sé

He estudiado mas de un curso sobre la ética del psicé
ngO.

) si L b) no ¢) no.sé

Me gustarla llevar un. curso sobre la ética del psicG—
logo.en sus diversos campos de actuacidn.

a) si : b) no ¢) no sé

Me gustarfa estudiar un curso especlallzado sobre la
ética del psicSlogo clinico.

a) si . @ b) no c) no sé

Creo gque es necesario seguir estudlando la etzca de -
la relacién paciente~psicoterapeuta aun después de hg
ber conclufdo la carrera de psicologia.

a) si b) no v c) novsé

Estoy familiarizado con el Cédigo Etico del Psicdlogo
publicado por la Sociedad Fexicana de Psicologfa.

-

a) si ~b) no ‘ ¢) no gé
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10. .
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Conozco los Principios Eticos para Psicdlogos publica~
dos por la American Psycnological Associtation (APA).

a) si b) no , ¢) no sé

Conozco los ulneamlentos anec1ales para el desempefio
de servicios como Psicdlogo Clinico publicados por la
APA.

a) si b) no c) no sé

Para m{ ética es

Las caracter{sticas personales de un psicoterapeuta -
son:

a) ‘de poca relevancxa para el proceso p31coterapéut;
CO.

b) 1la variable mis importante para determinar la ca-
lidad del proceso p51coterapeutlco.

c) formadas y moldeadas por sus maestros.

d) no tan importantes como el conocimiento y las ha-
bilidades que posea el psicoterapeuta.

De las slguientes é cual considera ud. gue es la ca~-

racter{stica personal mis importante de un buen psicg

terapeuta?.
. a) disposicidn para servir como un modelo para sus -
pacientes,
b) valor.

c) franqueza y honestidad.
d) el sentido de ser una persona "centrada".

'Respecto al hecho de que el psicoterapeuta comunique
sus experiencias personales a sus pacientes, yo creo
que:

a) .es esencial si va a establecerse una relacidn.
b) es inapropiado y dnicamenta agobia al paciente.

. ¢) dobe hacerse raras veces y dnicamenta cuando el -

terapeuta siente deseos do compartir alguna expe-

B e T T T T
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riencia.

es Util para los terapeutas revelar cémo se sien-
ten respecto a sus ,bacientes en el contexto de --
las sesiones terapéuticas.

Una relacidn paciente-psicoterapeuta caracterizada r=-
por respeto, cordlalldau, aceptacion, aprecio, parcig
lidad ¥y emgatla es}

a)
b)

c)

De

una condicidn necesaria y suficiente para un can-
bio positivo en los pacientes.

una condicién necesaria pero no suficiente para =
un cambio positivo en los pacientes. :

una condicidn ni necesaria ni suficiente para un
cambio positivo en los pacientes.

los siguientes factores, ¢ cuil eg el mis importan

te para determinar si la terapia serid efectiva?

a)
b)

o)
a)

De
te

a)

o)

c)

d)

Yo

la clase de persona que €8 el terapeuta.

las habilidades y técnicas que emplee el terapeu-
ta.

ia motivacidn del paciente para el cambio,
la orientacidn tedrica del terapeuta.

los sigulentes, & cual es el atrlbuto mis importan
de un terapeuta?

la habilidad para usar adecuadamente las técnicas.

el conocimiento de la teorfa conductual y terapég
tica,

autenticidad y franqueza.

habilidad para especificar un plan de tratamiehto
y evaluar los resultados.

creo que, para aquellas personas que desean ser ==

paicoterapeutas, la psicoterapia personal:

a)

deberfia ser requisito indispensable.

no es un factor importante para desarrollar la cg
pacidad para trabajar con otros,

debiera alentarse pero no requerirsc.

es dnicamente nccesaria cuando el terapeuta posee
Myerdadercs" problemas. ‘
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creo que, con objeto de ayudar a un paciente, 6l ==

terapeuta:

a)
b)

;C)

a)

debe gustar del paciente en lo personal,

deve estar libre de cualquier confllcto personal ~
en el drea en la que el paciente estd trabajando.

necesita haber experimentado el mismo problema que
el paciente.

necesita hater experlnentado sentimientos simila--
res a aquellos que estd sintiendo el paciente.

Respecto a la relacidén paciente~terapeuta, yo creo gque:

a)
b)
c)

19.

20.

E1
el
a)
b)
c)

d)

si:
a)

b)
c)
d).

el terapeuta debe permanecer objetivo y andénimo.
el terapeuta deve ser un amigo para ¢l paciente,

una relacidn personal, aunque no amistad, es esen-
cial.

una relacidn cdlida y personal no es esencial.

entablar lazos de amistad con los paciente durante
transcurso de la psicoterapia:

es una condicidn necesaria para facilitar la.tera-
pia.

es un buen recurso para que el paciente no 1dea11~
ce al terapeuta. :

puede ger sefial de contratransferencia y por 1o == -

tanto obstaculizar la terapia.

es setial inequivoca de que el palcoterapeuta tlene
un alto nivel de adaptacidn.

'Puedo experlmentar una crisgis o desgaste profesional -

me involucro en muchos proyectos demandantes y es-
timulantes.

debo hacer cogas en mi trabajo que carecen de gig=
nificado.’

mi vida personal se caracteriza por luchas y con--

flictos. ‘
mis pacientes se quejan mucno y no mejoran. -

13
i
.

P
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Creo que el agotamiento profesionali

a)

b)
c)

d)

ocurre Unicamente a aquellos profesionales que han
tenido una preparacién deficiente.

es inevitable y debemos aprender a vivir con é1.

puede ser evitado si encuentro maneras de satisfa-
cerme y nutrirme.

puede o no ocurrir dependiendo del tipo de pacien-
tes con los que travaje.

4 mi juicio el hecho de gue el terapeuta busque satis-
facer sus necesidades a través del paciente es:

a)

D)

c)

d)

totalmente adecuado ya que la psicoterapia es, en
¢ltima instancia, una interrelacidén y como tal de-
be satisfacer a ambas partes.

posible que suceda en ocaciones y opere asi como -
una ayuda para que el psicoterzpeuta no caiga en =
crisis de desgaste profesional.

antiético pues el psicoterapeuta debe tener en ===
cuenta como objetivo principal el bienestar del ~-
paciente,

irrelevante cuando el paciente estd de acuerdo en
ello, y no muestira indicios de que le produzca al-"
gin 1nconven1ente.

De los sigulentes, mi mayor temor cuando pienso en inj
ciarme en la consulta profegional, es:

..a)
b)

e)

'd)’

vosg
a)
b)

que cometa errores.

que ‘mis paclentes no camblen lo suficlentemente rd
pido.

identificarme mucho con los problemas de mis pa-bw
cientes.

ne saber bastante ,0 no ser lo auflclentemente ha--
bil al usar las tecnlcas.

-

Si yo tuviera fuertes seutlmientos, positivos o negati

por un paciente, creo que deverfa:
discutir mis sentimientos con el paciente,

guardarmeloa y esperar que eventualmente desap@rqz
can. . )
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c) discutir mis sentimientos con un supervisor o colg
g3

d) aceptar mis sentimientos como naturales a menos --
que empiecen a interferir con la relacién terapéu-
tica.

No me sentiré listo para dar consulta o terapia a Q===
tros nasta que:

a) mi propia vida esté libre de problemas.

b) yo haya experimentado la consulta o terapia como -
paciente.

¢) me sienta con mucha confianza y sepa que seré efi-
cazZ.

d) me vuelva una persona consciente y desarrolle la -
habilidad de reexaminar continuamente mi propia =--
vida y relaciones.

Si un paciente diera muestras evidentes de tener fuer-
tes sentimientos de atraccidn o rechazo por mf, yo ---
creo gue deberia:

a) ayudar al paciente a elaborar estos sentimientos y
comprenderlos. ’

b) gozar de esos sentimientos gi fueran positivos.

_¢) referir mi paciente a otro psicélogo.

) dirigir las sesiones a 4reas menos emocionales.

De las éigulentes motivaciones, aquella que mis expre-
n de querer ser Psicdlogo es:

a) ni deseo de ayudar 8 la gente a encontrar sus reg-
puestas dentro de -sf misma.

b) mi esperanza de cambiar al mundo de alguna manera.

c) m1 deseo de continuar creciendo junto con las de-~
mis personas.,

a) el prestigio y el estatus que yo asocio con el ser
paicologo.

Cu ndo considero el hecho de involucrarme en una profg
sion de servicio social, como lo es la de Psicologo, -
lo que mds valoro es:

a) el dinero que espero ganar,
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la seguridad que imagino tendré en el trabajo,

el conocimiento de que estaré fntimamente involu=-
c¢rado con gente que busca una vida mejor.

el crecimiento personal que espero sentir a través
de mi trabajo.

Yo veo la psicoterapia como:

a)
b)

c)

d)

un proceso de reeducacidn para el paciente,

un proceso mediante el cual se les ensefia a los pa
cientes valores nuevos mas apropiados para vivir,

un procesc que les permite a los pacientes tomar -

.decisiones respecto a sus propias vidas.

un proceso para dar consejo y establecer metas pg
ra los paciente. »

Con respecto a los juicios de valor dentro de la psiqg
terapia, los terapeutas deber{an:

a)

b)
c)

d)

Los

a)
b)

o)

sentirse libres de hacer Juicios sobre la conducta -

de sus pacientes.

trangmitir activamente sus propios valores cuando
ellos piensen que sus pacientes necesitan un nuevo
sistema de valores. .

permanecer neutral y mantener sus valores fuera ==
del proceso terapéutico.

alentar a los pacientes a cuestionar sus propios -
valores y a dec1d1r gobre la calidad de su propla
conducta.

psicoterapeutas deberf{an:

engefiar a sus pac1entes conductas y valores degea~-

bles.

estimular a los pacientes a buscar dentro de sf Y
descubrix Valores gque tengan significado para Ge~e

"1llos.

reforzar los valores dominantes de la sociedad.

muy sutilmente, si acaso, retar el sistema de valg
res del paciente. :
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Respecto a apreciar y comprender el sistema de valorea
de pacientes que son culturalmente diferentes a ni:

a) creo que lo mas importante es que yo lea e interw—e
prete los mensajes no verbales,

b) veo como mi responsabilidad aprender sus valores y
no imponer los mios a ellos.

c) creo que debo tratar a estos pacientes de la misma
manera o con el mismo enfoque que trato a los pa-=-
cientes de mi misma cultura.

d) creo que lo mis adecuado seria referirlos a un psi
coterapeuta que posea sus mismos valores,

Si un paclente viniera a mi con un problema y yo viera
que debido a mis valores no podré ser objetivo, yo de=-

‘berfa:

a) aceptar al paciente por el reto de volverme mis tg
: lerante con la diversidad de valores,

‘b) declrle al paciente al inicio mis temores: respecto

a nuestros valores en conflicto.

¢) referir al paciente a otra persona.

d) intentar influenciar al paclente a que adopte mi -
forma de pensar. ,
i

Cuando el p51coterapeuta se identifica con los proble-
mas y la persona del paciente hasta el grado de no po-
der diferencilar sus sentimientos de los del paciente?

a) la relacidn psxcoterapeutlca ha llegado a su grado
méximo y estd a punto de resolverse.

b) el psicoterapeuta estd en posicidn de entender de
lleno el problema del paciente y por lo tanto de -
aconsejarlo adecuadamente.

'"¢) esto es un indicador de que el psicoterapeuta estd

frente a una persona con una gran capacidad para = -
comunicarse.

d) esto es un indicador de que se estd llevando a ca-
bo el fenémeno de la contratransferencia,

Yo referiria un paciente a otro terapeuta:

“a) si el pdClente mostrara mucho desagrado por mf
~b) s8i yo no tuviera mucha experiencia en trabajar con

la clase de problema que presenta el paciente,
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si viera que mis proplas necesidades y problemas =
se interponen en el camino de ayudar al paciente,

si el paciente pareciera desconfiar de mi.

Mi posicidn €tica respecto a los valores en psicotera-~
pia es que, como terapeuta, yo deverias

a)
b)

c)

da)

nunca imponer mis valores a un paciente,

exponer mis valores, sin imponerlos a mis pacien--
tes.

informar a mis pacientes 1o que yo congidero ser -
log valores apropiados.

mantener mis valores fuera de la relacidn terapdu-
tica.

El principal criterio para determinar si soy competen-
te para ejercer es:

a)
b)

c)

d)

a)

o

5.

!
d)

que tenga un tftulo para hacerlc.

que haya tenido entrenamiento, supervisidn y expe~
riencia en las 4reas en las que deseo ejercer, ’

que mis pacientes ‘sientan que estdn recibiendo ayy
da.’

que me sienta seguro y confiado de lo que estoy ha

_clendo.

Respecto a dar terapia a los amigos, Yo creod

pocas veces es 1ntel;gente aceptar un amigo como =

. paciente.

debe hacerse raras veces y unicamente si se deja -
claro que la amistad no interferira con la relaw~~
clon terapéutica.

la amistad y la terapia no deben mezclarse.

debe hacerse dnicamente si les parece apropiado ~=
tanto al paciente como al terapeuta.

- Respecto a la confidencialidad, creo ques:
: a) bajo ninguna circustancia debo romperla.
. b)

es ét;co romperla bajo circunstancias especiales.v

¢) para romperla debo siempre pedir primero permiso

~autorlzado a mi paciente,
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d) puedo romperla cuando conversge con colegas.

terapeutas deben dar por terminada la terapia con

un paciente cuando:

a)

b)

e)
d)

Una
a)
b)

c)

d)

el paciente decide nacerlo y no antes.
ellos juzgan que es tiempo para hacerlo.

es claro que el paciente no estd beneficiandose =
con la terapia. :

el paciente se egtanca.

relacién sexual paciente y terapeuta es:
ética si el paciente la inicia.

ética si el terapeuta decide que es por el bien ~=
del paciente. '

§tica Unicamente cuandg el paciente y el terapeuta
dlgcuten el tema y estan de acuerdo con la rela—--
cidn.

nunca ética.,

Respecto a tocar frecuente y smstematlcamente .a los pg
cientes, creo que:

a)

b)

v‘c)l

43.

44.

no es inteligente ya que puede ser mal 1nterpreta- _

do por los pacientes.

debe hacerse Unicamente cuando el terapeuta sienta
genulnos deseos de hacerlo,

es una parte importante del proceso terapéutlco.
es ético cuando el paciente 10 sollcita.

Considero la hombsexualidad comos - -

a)
b)
c)

5 5

b')

una desviacién sexual. _ ,
una alternativa sana a la sexualldad.
un problema social.

una caracteristica del 1ndividuo.

Yo cres que la educacién contfnua:

)

deberia ,gexr una me ta importante en el entrenamien-
to y prdctica de la psicoterapia.

es una opcidn sdlo para quienes cuentan con 103 re
cursos econémlcos necesarlos. _



45.

46.

a1
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c) puede contribuir a aumentar la clientela y el preg
tigio del psicoterapeuta.

Generalmente los Cédigos Eticos para psicdlogos se a--

plican:

a) desde el nivel de estudiantes que realizan pricti-
cas o servicio social.

b) desde el nivel de pasanies de la carrera de psico-
logfa.

c) a psicélogos titulados y de estudics superiores i-
nicamente,

d) a psicoterapeutas, investigadores y a quienes su--

pervxsen ‘a, los estudiantes de la carrera unxcamen-
te. -

Las instituciones gue preparan psxcoterapeutas deber{-
an seleccionar a sus estudiantes:

a)

b)

o)

d)

por sus. antecedentes Y capacidad académlca prlnci-
palmente,

pegin el grado en que posean caracteristicas persg
nales necesarias para ser buenos terapeutas (como
lo definen los resultados de las investigaciones.

por su edad, experiencia y nivel sociocecondmico.
la seleccidn es un proceso discriminativo con el =

. que estoy en desacuerdo ya que todas las personas

a)

b)

d)

deben tener las mismas oportunidades.

‘Acerca de los honorarios profesxonales, yo creo que:

el psicoterapeuta debe ajustar la remuneracién de
sus servicios profesionales a los recursos econémi
cos de quien lo solicite,

el psicoterapeuta debe establecer una cuota fiaa -
por sus servicios y dejar que el pac1ente se reg=-

' ponsabilice de ella.

 10).

el psicoterapeuta debe solxcmtar el 30% de los in=-
gresos del paclente. '

el paciente debe decidir sobre el monto del pago -

por consulta.
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50.
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Si yo como psicoterapeuta tuviera un paciente gque per-
diera su trabajo y por lo tanto ya no pudiera cubrir =

a)

b)

c)

d)

. mig honorarios profesionales, creo que:

le indlcarlla ue debemos suspender la psicotera--
pia nasta que el se encuentre de nuevo en posibilj
dad de pagar mis honoxrarios.

lo referlria a un psicoterapeuta cuyos honorarios
sean mas pajos que los mios.,

ontlnuarlq la psicoterapia bajo el entendido de =
que empezara a pagarme en cuanto perciba de nuevo
ingresos.

. ’ . ’ : .
le darfa crédito cargdndole los intereses corresg==
pondientes.

Acerca de los honorarios profesionales por concepto de
psicoterapia, creo que:

a)

b)

c)

)

seria mejor si el factor honorarlos no exlstlera -

- ya que asi, el trato p31coterapeutlco ser{a mis pu

ro o efectivo,

en nuestra cultura 1o que se regala es visto gin =
valoxr y, lo costoso como algo que pertenece a una =
Jerarqula superior, por lo tanto, los honorarios =
deben ger elevados para que la labor psicoterapéu-
tica gea apreciada.

estén supeditados a las circunstancias, sin rigi--
dez, sin enorme laxitud procurando que la psicote=
rapia quede en las mejores condiciones posibleg ==
tanto para el paciente caqmo para el p51coterapeuta.

debo aplicar un mismo criterio a todos los pacien=-

' tes para asi, asegurarme un ingreso que cubra dig~
namente mis nece31dadea. c

Respecto a la responsabilidad del psxcdlogo clfnico -
con:la comunidad, considero que:

a)

. b)

o)

d)

el psicélopo debe dgjar

el psicSlogo debe educar a la comunidad respecto a -’

la naturaleza y dlsponlbzlldad de loa serv1cloa -
psicolégicos.

el psicélogo debe partlclpar en la modiilcacién de’
aquellos patrones sociales que necesxtan 8€r Call-w
biados;

los asuntos de la comunidad quedan fuera del pano-
rama propio de un ps*célobo c¢linico.:

que. loa p%glentes por of ~
mismos des 2oran que servicios estun disponibleg =» -
para que asi su motivacién al camblo sea auténtica.
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HOJA DE RESPUESTAS

- 3)

’, 20)

-25)

EDAD: SEXQ: - ESCOLARIDAD:
UNIVERSIDAD: FECHA:
1) a b ¢ 26) a b ¢ d
2) a b ¢ 27) a b ¢ d
a b ¢ 28) a b ¢ d
4) a b ¢ 29) a b c d
'5) a b ¢ 30) a b ¢ d
6) a b ¢ 31) a b ¢ d
7) a b ¢ 32) a b ¢ d
8) a b ¢ B 33) a b ¢ d
9) %4) a b ¢ d
| _ 35) a b ¢ d
10) a b c d " 36) a b ¢ 4
11) a b e¢ 4 ~37) a b ¢ d
12) a b ¢ d 38) a B ¢ d
13) a b ¢ 39) a b ¢ d
" 14) a b ¢ d 1 40) a b ¢ d
a b c d 41) a b ¢ d
16) a b e d 42) a b ¢ d
17) a b ¢ d 43} a b ¢ d
18) . a b c d 44) a b ¢
"19) a b e 4 o 45) a b ¢ d
a b c d .. 46) a b ¢ d
21 a b.c d 47) a b ¢ 'd
22) a b ¢ d 48) a b ¢ d
) a b ¢ d 7 49) a b e d A
24) a b o d 50) a b ¢ d
a b ¢ d ' L

Graciaa'por'su cooperaciJn{,f;-; o
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