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El objetivo de) presente estudio consiste en integrar todas ague
1las dreas que contribuyen para el adecuado funcionamiento de un Cen-
tro de Orientacion Psicoldgica en las universidades, con el fin de -~
prOpéner tos lineamientos base de un centro de este tipo., Se conside
rardn entonces los aspectos de dos &reas: el &rea t&nica o psicoldgi
ca, de la cual dependeran los servicios que se ofrecen y el drea orga“

nizacional & aquella que administrar§ las operaciones del centro, -

. Dentro de la primera se consideraran aspectos tales como:

La descripcidn de puestos que integran su estructura de manera

‘que se puedan especificar las funciones, limites y alcances de

cada puesto,

- E1 flujo de operaciones del Centro donde se hablard del funcio
namiento del mismo, de su direccién y de la recepcidn de clien

tes.

- La ubicacion fisica del Centro y las condiciones de clima orga
nizacional idoneas de éste para que sea atractivo para los es-

tudiantes,

~ La descripcion de los servicios que se prestan, para relacio-

narlas con 1a contratacién de personal adecuado,



En el areg psicoldgica se abarcardn las caracteristicas del orjen
tador, las caracteristicas del cliente y la dindmica existente entre -
ellos, debido a que el proceso de orientacidn depende tanto de las ca-
racteristicas individuales come de la relacidn que alcance durante la
orientacidon. Asimismo, se mencionardn ciertas orientaciones tedricas
que apoyan las estrategias de tratamiento Gtiles por el desarrollo de

la orientacibn psicoldgica, dentro de su contexto histérico,

Asimismo, se buscard recopilar informacifn sobre algunos centros
psicoldgicos en la actualidad con el fin de conocer el aspecto filosd
fico y prictico’con el que operan algunos de estos cent}os, asi como
de obtener informacibn real y practica sobre las limitaciones y alcan
ces de un centro de orientacion psicoldgica en una universidad. Es-
tos datos permitirdn contratar las experiencias bositivas y negativas
de los diferentes centros funcionando en las universidades,

La imhortancia de esta investigacion reside en el hecho de que -

.algunos estudiantes tienen problemas de indole situacional, que si -
bien no requieren de un tratamiento psicolégico prolongado si podrian
beneficiarse dé una cierta orientacién psicoldgica & consejo profesig
‘nal. Se ha observado y documentado en universidades de Estados Uni--
dos que a partir de la creacidn de un centro de orientacion psicoldgi
ca 1a depanda sc ha incrementado afio con afio, Por ello se cree de sy
ma importancia la existencia de servicios personales de orientacisn

especialmente dentro de una universidad,



El horbre a lo largo de toda la historia. ha tenido la necesidad
de ser escuchado. En un principio, esta funcidn era satisfecha den-.
tro de 1a familia, asy como en los ¢irculos sociales mds cercanos, -
Austin (1978) sugiere que después, al incrementarse la especializa- -
cién de funciones, 13 familia fué relevada por-aquellos profesionis--
tas dedicados a brindar servicios de orientacibn y consejo. Estos -

. profesionistas comenzaron a ejercer en diversas dreas dentro de las -
universidades, atendiendo los problemas especificos de los estudiantes
los cuales, al no contar con 1os recursos econémicos necesarios para
Ssistir a terapias particulares encontraron y encuentran en los Cen-
tros de Orientacidn Psicolégica el consejo adecuado para su problems.

tica especifica.

Arthur Jones en 1963, al hablar sobre la evolucién de 1a orientacitn

psicolégica dice que:

“En un principio 12 orientacidn psicolbgica estuve
centrada en aquellos problemas relacionados con -
las vocaciones, su principal ocupacifn era de obte
ner empleos para los jévenes, Una de las razones
por 1a que se hacia esto, era con el objeto de re-
ducir la delincuencia juvenil, ya que muchos j6ve-
nes Que no asistian a la escuela tenian mucho tiem
po disponible y esta situacién fomentaba la delin-
cuencia.

Sin embargo; adn en el principio, el propbsito de
la orientacidn sobrepasaba el hecho de sole encon



(=)}

trar trabajo para los estudxantes, se¢ le dio impor
tancia a la eleccibn vocacional acertada, es decir,
la que estuviera de acuerdo con las nccesidades y
habilidades de ios individuos., Aunque el aspecto
vocacional ha sido enfatizado, la crientecibn psi-
colégica va mds alld de esto; ahora se interesa -
por el individuo como un todo, todos los aspectos
de su vida y la interrelacion del individuo y la
sociedad, Ayuda a la juventud a lograr una vida
que sea individualmente satisfactoria y socialmen-
te efectiva.) (1)

'Carney. Savitz & Weiskott (1979), al evaldar por medic de un cues
tionario con qué frecuencia serjan utilizados los programas y servi--
.cios del Centro de Oriéntacién stcolégica, encontraron que en la ac-
tralidad los estudiantes utilizarian los servicios con m&s regulari--
dad y satisfaccibn que‘en 1960 donde deseaban participar en los cur--

sos y recibir asesoria personal de algin tipo.

En otro estudio hecho por Parish & Kappes {1979}, se pidid a 315
estudijantes universitarios que evaluaran a ";na persgna comin y co- -
rriente', "a una pefsona tipica buscando orientaci6n", a “un clijente
buscando orientacién® o a "un paciente buscando orientacion” con el -
"fin de saber cudl es la forma en que perciben a la génte que busca -
orientacibn, Se encontré que los estudiantes evaluaron a la "persona
.comin y corriente" significativamente mis positiva que los otros gru-
pos antes mencionados, Estos resultados indican qué los orientadores
deben educar al pablico sobre los servicios gque prestan, eliminando -

asi los estereotipos negativos que rodean la orjentacibn psicolégica

(1 ﬂo?cslgrthur, "Principles of Guidance", Hew York; McGraw
i 63



y @ los gue hacen uso de ella,
lizaren uyna encuesta a 135 est
en qué caso buscarian ayuda ya
y académico; y se observd que

mas académicos pedirian ayuda

amigo 6 pariente, Y tratdpdos
tes acudirian a un amigo, Del
maron que buscarian ayuda de u

. personales y 26% para problema

La finalidad principal de

‘al jﬁdividuo a resolver 8 amin
autosuficiencia y control, Ung
Tas investigaciones sobre la o
2 los centros de orientacién §
lumen de actividad y el interts
ta tendencia de los estudianteg
falta un acercamiento sistemat
tos e;peciffcos que resuelvan ¢
Un Centro de Orientacitn f
bajadores profesionales, los ci
nidad universitaria servicios (

sociales, inlerpersonales, de

Tinsley, St. Aubin, & Brown (1952) rea

idiantes universitarijos para determinar

fuera par problemas de tipo emocional

ara resolver o consultar sobre proble-

de un consejero acadbmico, instructor,

: de problemas perscnales, los estudian

total de los estudiantes, un 36% afir-
orientador psicoldgico para problemas

académicos,

la prientacién ﬁsicolﬁgica es ayudar -
rar su problema con el mdximo nivel de
pregunta que surge constantemente en
jentacion psico]dgicé es iquikn utilyi-
sicoldgica y porqué, A pesar del vo-
del orientadér psicolégico, asi cbmo
a buscar orientaciéﬁ psicologica, -
co al problema y por tanto no hay da-

stas preguntas.,

sicoldgica consiste en grupos de tra-
ales se encargan de brindar a la comu
e atencidn a problemas de relaciones

endimiento académico y orientacion -



jndividyal o problemitica personalide indole situdcicnal. Todo esto
por medio de terapia individual, grupal, talleres y charlas tipo con-

ferencia,

Asi, la orijentacidn psicoldgica se encamina a cumplir una fun-
cidn: Ayudar a) individuo. Desglosando estc se ha visto que los me
dios para alcanzar este fin son:

- examinar su estilo de vida, comenzando con su nivel de desa-

rrollo,

analizar sus conductas,

1

estudiar su estilo de vida en relacibn a lo que piensa o

cree de ésta,

analizar si sus valores le ayudan o no a alcanzar sus metas,

. analizar si tiene la fyerza de caracter para alcanzar las
metas'y cambijar,

incremeptar su autoestima y autenticidad,

’

evaluar el impacto de 1o anterior en su desarrollo educacig

nal,

'Considerar'las fuerzas disponibles en la toma de rijesgo para

el desa?ro]]értbtal,

‘orientarlo hacia una disciplina para lograr al méximo de de-

sarrollo,

Otras metas incluyen: aceptar la necesidad de un cambio, salud
-mental, solucidn a problema de orguilo personal, relaciones interper

personales y autoconfianza,



Bisicamente, la orjentacion psicologica es un proceso que involg
cra una relacidn entre un jindividuo con problemas ante los cuales no
puede actuar s6lo y un trabajador profesional, cuyo entrenamiento y -

experiencia lo califican para ayudarlo a encontrar soluciones,

Hackney & Nye (1973) menciona que la crientacidn psicoldgica es
Gnica e impredecible, Es Gnica en el sentido de que en pocas ocasio-
nes Se pueden anticipar Tos tipos de problemas y preocupaciones que -
un cliente puede presentar, De la misma forma, la orjentacion psico-

1ogica es predecible ya que muchos problemas y preocupaciones son -
compartidas pdr-]a mayoria de la gente que.asiste a una universidad,
Yodas las personas algdna vez han estado deprimidas, frustradas, inde
cisas o .confundidas, la expresion de estos sentimientos no es facil -
por 1o cual el oriéntador debe utilizar métodos gspecificos para ayu-
. dar al cliente a hablar y expresar aquello que lo aqueja,

Blackham (1977) coincide con los autores antes mencionados en lo

que se refiere a los aspectos bisicos de la orientacidn psicolbgica y

asi se ha Tiegado a una definicidn comidn para todos, afirmande que:

" La orientacidn psicolégica es una relacién Gnica
confidencial y de interaccidn, entre una o varias
personas con un problema y un trabajador profesio
nal el cual provee las condiciones que favurecen
la resolucion de problemas y/o cambjos conductua-
tes de una forma consistente a las metas, valores
y expeclativas del cliente.” (2)

(2) Blackham Garth J. "Counseling: Theory Process and Practice
wadsworth Publishing Company, 1977,
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Asimismo,.De Blassie {1976) concuerda cqnilo anterior al decir
que la orientacién psicoldgica "es un process que involucra ura rela-
cibn entre el orientador, quien tiene el entrenamiento y conocimiento
para ayudar a otras personas; el cliente, que tiene el propdsito de -
implementar la orientacion dada a su problema y finalmente las estra-
tegias y técnicas a usar". (3) Propone que la orientacidn psicoldgi-
ca es un proceso, caracterizado como una intervencidn fluida, dindmi-
ca y sistematizada, consistente de una serie de pasos en un perjodo -
. de tiempo del cual resylta un cambio en la conducta del individuo. -
4E1’mismo autor sefala que la importancia de la orientacién psicoldgi-

ca como una relacidn y no como un servicio en que:

" Una importante implicacidn de la orientacién
psicoldgica como una relacidn es ver qué es
lo que el orientador hace o da al cljente.

Mds que proveer servicios, o dar informacion,
el orientador se involucra con su contribu-
cibn psicoldgica a 1a relacion, En vez de
dar servicios concretos, tangibles, debe dar
se a si mismo. Da su tiempo, interds, aten-
cibn respeto, entendimiento, lo cual no es
tangible, sin embargo son los principales
elementos de la relacidn.’(3)

Unido a lo anterior De Blassie {1976) dice que la orientacidén -
psicoldgica como relaci6n es mds profunda, intensa y concentrada que
una relacifn social comtn. Es una situacibn planeada donde cuando -
menos dos gentes estdn involucradas y cuyos resultados se basan en cf

mo uno ayuda al otro a resolver tensiones y ansiedades, Esta relacitn

(3) De Blassie Richard. Conseling with american mexican youth
Learning Concepts Inc,, 1976
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debe mutuo respeto, comunicacién abierta y honesta, aimbsfera permisi
va 13 cual permita al cliente expresarse libremente, sin miedo, confi
dencialmente y con una aceptacién genuina e incondicional del cliente

por parte del orientador,

.Algunos orientadores estdn de acuerdo en que el tipo de relacién
que se 1égra'es més importante que el tipo de orientacidn tedrica del
orientador., Se ha pensado tambifn que la reiacibn trasciende los an-
tecedentes dei orientador, su sexo e identidad &tica. La relaci6n en
1a orientacidn psicolbgica es una situacién abierta donde el cliente
asyme la responsabilidad de las decisiones, Se ayuda é] cliente a -

explorar varias alternativas pero la decisidén final es suya.

Brammer y Shostron (1963] al dar uha definicidn sohre la orien-
tacibn psicolégica proponen que es una siﬁtesis de muchas corrientes
relacionadas entre si y reunidas en la orientacifn, higiene mental,
psicometria, estudios de casos y movimientos psicoterapéuticas. Un
psic6logo dedicado a la orjentacidn, asume que es la gente quien ne

cesita orientacifn a travéds de este servicio no sus problemas.

La-orientacidn psicolfgica ha sido frecuentemente referida co-
mo un proceso dindmico, fluido, el cual resulta de cambios en 12 si
tuacidn presentada por el cliente, Este proceso también sugjere -
que la orientacién psigologica tiene relevancia en la vida del indj

viduo ya que tocaria aspectos de vida pasada, presente y futura, -



E} concento de orisntacidn psicoldgica como vt proceso, tembién inva-
lucra un canbio en el tiempo el cuel es ciclico en sy naturaleza, Se
debe dar particular &nfasis al ciagndstico y tratamiento con inierven
cifn continrua y que por tanto requiere de constante retroalimentacién
y nuevas reformuleciones cuands tas condiciones iniciales de la orien”

tacidn hin sido ya olterudas,

Bramner y Shostron {1968} hablan también de que la orientacidn -
psicoldgica y la psicoterapia han sido vistas como dreas que se sobre
ponen en competencia profesional, Se sugieren definiciones de la -

orientacidon psicoldgica que incluyen tres elementos clave: -

Es un proceso de aprendizaje orientado, lievado
en una relacion de uno a uno, donde el orienta-
dor, compatente profesionalmente en habilidades
psicoldgicas relevantes y conocimiento, busca -
asistir al cliente por métodos apropiados a sus
necesidades y que dentro del contexto de un pro
grama personal aprenderd mds de si mismo, y sa~
bra cdmo poner este entendimiento en una aplica
cion clara; lograr definir realistamente sus mg
tas de forma que el cliente sea un miembro mis
feliz y productivo en su sociedad.” (4)

Yamamoto {citado en Brammer y Shostroi, 1868} hizo una encuesta
sobre las caracteristicas de mis de mil miembros de la Divisidn de -
Orientacién Psicold;ica de la Asociacién do Peicologia Asericana -
(APA). Los resultados sugieren que la orientacidn psicoldgica ha -
1legado a ser una especiatidad psicoldgica con roles y funciones dnj
cas, imkdependientoueste ge la psicoterapis,

(4) Bramwer; Shostron; Therapeutic Psyehology. hiw versey,
Prentice Hail, 1963



Leonards (19€1) al hablar scbre la impartancie gue tienen oz cen
tros de o;iente:ién psicoldgice dice que los enpresarios qué planean
granrdes corporaciones recinocen que la productiividad estd directamznte
relacionada con la salud del empleado. Por lo tento, habrd Jue recono
cer la importancia del estudiante y su dptimo funcionamiento psicoldgi
co para alcanzar el rendimiernto académico deseado en una carrera profe
sional, Y que los orientadores psicolbgicos pueden ser personas mejor
cepacitadas para ayudarlos ya que estdn entrenedos para trabajar con

personalidades sanas,

El estudio de la psicologia abarca en general diferentes &reas,
una de &stas el drea de la "funcién de ayuda", Se le ha llamado psi-
cologia terap@utica y &sta representa todo un cuerpo de conocimientcs
los cuales se derivan de diferentes especia]fdades, Algunas de éstas

son, de acuerdo a Brammer & Shostron (1963):

a). Psicolegia Escolar, se refiere a las aplicaciones psicoldgicas
de las teorias de ensefianza, asi como la relacidn alumno - maes

tro.

b). Trabajo social, aporta informacién obtenida por medio de estudios
de casos y el tipo de entrenramijento recibido por el trabajador s0
cial es parecido a1 de los psicoterapéutas, no asi el nivel alcan
zado en la relacidn, ya que el primero es mis de relaciones socia

les que de cesarrollo personal,



c).

d).

e):

14,

Psiquiatria, la distincidn obvia con respecto a las demds &reas
es que los psiquiatras tienen generalmente una preparacidn de -
terapia médica usada en el tratamiento de enfermedades emocionz

les severas,

Orientacion Psicolégica Pastoral, es aquella que ejercen los -

clérigos de diferentes religiones con grupos o de forma indivi-

‘dual con quien tiene problemas de valores morales 0 espiritua-

les.

Psicologia Clinica, al compararla con la orientacidn se propone
que tienen'la misma finalidéd, pera difieren en el anglisis y -
eénfasis que da &sta, Los psicélogos'clinicos estdn mds involu-
crédos con la evaluacidn diagndstica de mentes enfermas que con
problemas de indole situacional y de rango normal.

4] siguiepte diagrama muestra como estas &reas se sobreponen

con la psicologia teraplutica.

_Psicologia

- Escolar ~ ~ _
-, 4 -

. ’ 1 \
Psicologia i ,Trabajo
clinica : ~ Social

I \\\ i 4 \ R
l . L/
* Psicologia '
\ Terapéutica <
\ - ' ~
’/ ', \\. ‘,
Orientacion ,” ) Psiquiatria
Psicolbgica 1 /
\ ! 4
N ) /
~ _ 0. Psicolsgica_,”

) Pastoral
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Patterson, en 19567 senald algunos conductos que no son sindnimos
del proceso de orientacidn psicoldgica, es decir, algunas de las limji

taciones., Dentro de éstos se encuentran:

1, La orientacidn psicoléogica no es dar jnformacidn, aunque alguna

Jinformacion debe estar presente,

2. La orientacibn psicoldgica no es aconsejar,

3. La orientacidon psicoldgica no es influenciar en actitudes,
creencias y conductas por medio de la persuacibn, amenaza,

castigo o uso de la fuerza fisica,

4. la orientacifn psicoldgica no es la seleccidon ni la ayuda para

encontrar trabajo,

5. La orientacidn psicoldgica no es entrevistar, aunque parte del

proceso utjliza la entrevista.

Habla también Patterson (1957) de que si se quisiera delimitar la

orientacidn psicoldgica se dirfa que &sta:

1.  Implica responder tanto a los sentimientos como a los pensamientog
del cliente, Aunque exisien diferentes acercamientos tedricos con

respecto al énfasis y responsabilidad del orientador a los senti-



mientos y pensamjentos de los clientes. Algunos acercamientos,
{centrado en el cliente, existencial) enfatizan los sentimientcs,
otros, {racicnal - emotive, terapia de la realidad, conductuzl)
enfatizan la importancia de las conductas y pensamientos. Un mo

delo ecléctico de orientacién, daria importencia al ser capaz de

identificar y responder adetuadamente a los sentimientos y a las

conductas.

La orientacién involucra una aceptacion bisica de las percepcio-
nes de los clientes, asi como de sus sentimientos, ain cuando se

pudieran hacer juijcjos o evaluaciones a priori.

La confidencia]idad y privacia constituyen un elemento principal
en 1a orjentacién psicolégica, Las facilidades fysicas due pra-
serven esta cualidad son importantes; Por lo tanto, la orienta-
¢idn no se puede conducir en la casa del orientador, ni en una -
cafeteria, ni en otros lugares informales y sobre todo, no confi
dénciales. Se subraya la importancia, por lo tanto, de tener un

lugar especifico para cumplir con estos requisitos,

La.orientacion debe ser voluntaria; ya que usualmente no parece
indicar los mismos resultados que cuando se le pide al cliente

que vaya.
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5. El orientador debe operar tratando de no comunicar al cliente in
formacion detallada acerca de su vida personal, Auqque hay oca-
siones en que es necesaria cierta apertura del orientador, debe
apartar la cenversacidn de este aspecto, pues su vida personal

no es lo importante en esta situacidn,

6.. Clientes y orientadores transmiten continupménte y reciben infor
macion verbal y no verbal dentro del proceso, Debe existir cier
ta sensitividad al tipo de mensajes presentes y es un requisito
indispensable para garantizar la eficacia de la orientacidn.
Considerando estos aspectos y viéndolo desde el punto de vista

del cliente quien es el que solicita el servicio, se requiere que el

orientador comprenda su situacidn presente, asi cbmo sus preocupacio-

. nes para que pueda ayudarle a crgcér y cambiar hacia una nueva djrec-

cion, mds adecuada a su situacibn especifica.
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CAPITULO 1

PERSPECTIVA HISTORICA DE LA ORIERTACION PSICOLOGICA, -

Seglin Feingold {1977) antes de 1390, existia poca objetividad en
1a evaluacidon y estimacitn de las capacidades humanas. Las técnicas
objetivas de evaluacidn de aptitudes fueron disehadas en los laborato
rios psicoldgicos, incipientes en aquella época, alrededor de.lago -
Parsons ini;ié 1d orijentacibn psicolégica para jévenes no privilegia-
dos en el irea de Boston.. Sus métodos, como se describen en su libro
"E?igiendo una Yocacion" (1909), éonsistian de tres categorias de téc

nicas:

1. Un entendimiento claro de uno mismo, sus habilidades, aptitudes,

intereses, ambiciones, recursos, limitaciones y motivos,

2. El conocimiento de los requerimijentos y condiciones de trijunfo
en diferentes dreas de trabajo, asi como las ventajas y desventa
Jjas, las compensaciones, las oportunidades y perspectivas de las

.&reas de trabajo,

3. Un razonamjento verdadero de las relaciones entre éstos dos gru-

pos de hechos.



En 1892, el profesor Elliot de Harvard, hablaba del djagndstico
individualizado; se predijo que en 50 aiios podria haber orientadores

especializados en las escuclas.

En 1905, Parsons establecid un instituto que brindaba servicios
civicos, una agencia de servicios comunitarios ubicada al norte de -
Boston., Se enfatizaba ep la orientacibn y en la ayﬁda individual, -
as1 como asegurar un trabajo o entrenamiento para alcanzar una posi-
cion laboral, este hecho, atrajo la atencidn de personas de otras -
ciudades y estados. Es por esto que se puede decir que el movihien-
to de orjentacién psiceldgica fue iniciado en Boston, Massachusctts,
La preocupacidn de Parsbns por la reforma social y la higiene mental

iniciaron el desarrollo del movimiento de orientacion,

En 1a década que siguid, muchas casas de establecimiento y agen
cias de contratacion de personal emplearon a brientadores vocaciona-
tes, La primera Guerra Mundial afectd al surgimiento de nuevas co--
rrientes psicolbgicas en los Estados Unidos. Por un lado, los educa
dores como John Brewer enfatizaban la experiencia exploratoria en la
orientacién, Los psictlogos como Clark Hull esperaban que las prué-

bas psicoldgicas fueran la base de Ta orientacidn vocacional,

Después de 1915, los orjentadores vocacionales, concentraron sus
esfueraos en ¢l adecuado ajuste al trabajo y el encontrar empleo para

los trabajadores, Poco a poco fueron sﬁr jendo nuevas pruebas de eva
J . p 9 p a
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La psicolegia como un campo organizado cqmcnzé a tomar intetés en
la orientacidn a través de un grupo pequefio de psicdleges, Durante -
1930, otro movimiento adquirid fuerza. Uno de los productos de este -
nuevo movimiento fué la investigacidn y practica psicoldgica de Carl -
Rogers. Los afios posteriores a la publicacién del 1ibro Orientacién y
Psicoterapia {Rogers, 1942) observaron un crecimiento en el interés a
procedimientos psicoterapluticos, E) desarrollo fué mucho mayor que
el inter&s por la psicometria. Hizo que los orientadores vocacionales
mis conscientes de la unidad de la personalidad, orientaran mis a las

personas que a los problemas.

La segunda Guerra Mundial ayudd a resolver el problema de los Es-
tados Unidos referente al desempleo, ya que de la noche a la mafiana se
comenzaron a reclutar y entrenar trabajadores de la guerra, Al finali

. 2ar la guerra, se dirigid un gran esfuerzo hacia la orientacidn de ve-
teranos por medio de agencias privadas y por la Administracion de Vete

ranos.

Las agencias privadas también ayudaban'a hombres y mujeres a en-
contrar uﬁ trabajo adecuado a sus necesidades y habilidades, a manera
de orientacidn vocacional, Oe los afios 1940 - 60, se observd un creci
miento muy grande hacia la orientacion de rehabilitacidn, se estable-
cieron agencias para Eolocar en un trabajo a aquellas personas civiles

y militares, heridos o lisiados durante la guerra,
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Alrededor de 1362, la orientacidn psicolégica se habia convertida
en una profesidn, que si bien se habia separado del tranco comdn, ya -
que tenia sus propias técnicas, no habia perdido su camino y sus metas,
las cuales se basaban en la orientacidn psicolégica de cada uno de los
clientes independientemente de sus necesidades laboréles enfatizando
asj hacia la psicologia personal en sy dindmica particular, La orien-
tacidn psicoldgica en la actualidad, ha dado una respuesta acertads a
las necesidades de la comunidad dando consejo psicoldgice a diferentes
tipos de problemdtica, donde el é&rea de buscar trabajo para sus clien-
tes pasa a ser uﬁ servicio mds entre las otras muchas que se prestan y
que dependerian Eiempre de las necesidades presentadas por la comuni--

" dad a la que se ofrecen los servicios,



CAPITUL G II

AREA PSICOLOGICA DE UMt CENTRO DE ORIENTACIOR PSICOLOGICA

 Considerando el &rea psicolégica como la mas imporiante para el
buen funcionamiento de un Centro de Orientacién Psicoldgica, los ser
vicios prestados estdn fundamentados en teor%as y principios psicold
gicos, donde, el bienestar de los hombres ocupa un lugar primordial, '
Se considera que son cuatro Tas dreas mds importantes a tomar en cuen
ta para establecer un centro de este tipo: las orientaciones tedri-
cas 0 estrategias de tratsmiento que sehan propuesto en las investiga
ciones para optimizar la efectividad de los servicios que se presen-
tan; las caracteristicas del arientador, las caracteristicas del clien,

te y finalmente la dindmica o relacidn existente entre ellas,

Orientaciones Tedricas

En el curso de realizar juicios sobre los clientes, los orientadg
res se enfrentan 2 un gran nimero de actividades, Deben recalectar in
formacidn sobre los clientes, evaluar ta gravedad del problema, evaluvar
el funcionamiento presente del sujeto, especular cual es la etﬁcmia
del problema, y por G1timo implementar estrategias de informacién, Es
por esto que se cofisidgra importante revisar las orientaciones tedri-
cas o estrategias de tratamiento que llevardn al orientador a alcanzar

la meta final de la orjentacién psicolégica,
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L'Abate en 1321 hizé un estudio donde habla de que varios autores
han contribuido a un entendimienito mds sistemdtico acerca de la clasi-
ficacion de metas y procesos en la orientacién psicoldgica y la psico-
terapia. Menciona enire estos autores a Hutchings (1979) quien usd -
una tricotomia de pensamiento, sentimiento y acto para clasificar las
teorias que clasifican a uno de los tres aspectos sobre los otros dos,
Por ejemplo, €1 clasificd los enfoques racional - emotivo, el de la -
realidad, el de la gestat, y la logoterapia como referentes al pensa-
miento, La terapia no-directiva, la centrada en el cliente, ia exis-
tencial, la experimental, y terapias no racionales enfatizan los sen-
timientos; ﬁientras que el apféndizaje, aprendﬁzaje social y terapias
conductuales enfatizan el actdar.. En afirmaciones teoréticas y &nfa-
sis clinicos estos acercamientos enfocan en lo racional, el aqui y el
ahora y la experiencia emocional mds que aspectos racionales de con-

ducta,

Se sabe que ninguna clasificacion es absoluta; las clasificacio-
nes nos permiten probar unas de las preguntas que han plagado a la -
orientacion psicolégica desde sus inicios: qué metodo debe ser usado,

con qué cdnduc’ta, por quién y a qué precio.

‘En 1979 Frey y Raming propusieron otra taxonomia de metas de la
orientacion psicologica y métodos basados en andlisis de factor de
1% teerias principales en orientacién psicoldgica y psicoterapia, es-

tas son: Alexander, Berne, Dollar & Miller, Eliis, Frankl, Kelly, -
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Krumboldt, Perls, Rogers, Sullivan, Torne, Wiiliamson y Wolpe. Su and
lisis generd que existen 7 metas, las cuales se relacionan ;on transfe
rir, cuidado, remover el sintoma, funcionamiento del ego, recursos in-
ternos, control medio ambiental y reacciones negativas; 'También gene-
raron 6 procesos agrupados estos eran: aceptacion, preguntas, material

inconsciente, ansiedad manipulada, reeducacidn y apoyo,

L'Abate y Frey (1981) desarrollan un modelo muy parecido al ante-
rior que se compone de tres partes: Emocionalidad (E), racionalidad
~(R), y actividad (A). Este modelo reconoce que en cualquier relacién
de eficacia hay cuatro componentes; afectos, razones, acciones y con-
ciencia o conocimiento, Esta clasificacion revela dos diferencias -
principales entre Hutchins y el Modelos E-R-A; primero, el modelo era
difereﬁte del otro en que hace del aspecto eﬁociona1 la entrada ini-
cial del marco de procesamiento de informacion en el cual racionali-
dad es integracién y actibidad es la salida; segundo, el modelo cla-
sifica las terapjas y escuelas de difereﬁte forma que Hutchins, Se -
concluye que para el modelo E-R-A el grado de diagndstico y de aplica

bitidad terapéutica es todavia problemdtica pero no imposible.

HiT1, Thames & Radin en 1979 hacen una comparacidén de Rogers, -
Perls, y Ellis, en el sistema de categorizacién de respuestas verbales

hecha por Hills,
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Se utilizaron transcritos de filmaciones de los tres autorcs es-
tudiados realizando orientacién al mismo cliente y se analizaron dc -
acuerdo al sistema antes mencionado. Se encontrd alto nivel de acucr
do entre los jueces de-las técnicas, EV andlisis de los resuliados -
indica que el sistema da la posibilidad de describir conductas verba-
les y detectar diferencias conductuales que se reflejan en las dife--

rentes orientaciones tedricas utilizadas,

Greenberg & Higgings en 1930 quisieron ver el efecto del didlogo "
de 1a "silla caliente", enfocado a 13 solucidn de conflictos. Los fg
- sultados sugieren que esta técnica produce una mayor pfofundidad en -

1a experiencia que la reflexidn empatica y que amhos tratamientos pro
_ dujeron cambios significativos mayores en cuanto al progreso alcanza-
do por los clientes, tiempo después Greenberg y Webster (1982) querian
analizar conflictos en tomas de decisiones‘utilizando el método "si--
11a caliente", Utilizaron un programa de te;apia gestaltica durante
seis semanas para trabajar con personas con conflictos relacionados -
con latoma de decisién. Se encontré que esta terapia es efectiva pa

ra dizainuir la ansiedad, realizar cambios en el estado de dnimo y -

aumentar Ya motivacién de logro.

Peterson y Bradley (1980) quisieron ver la orientacibn del orien
tador y sus actitudes tebricas hacia su orientacidén psicolégica. Las

orientaciones tebricas escogidus fucron: conductual, gestdltica, tera
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ﬁia racional emotiva y rogeriana, ‘Los resultados de este estudio indj
can que las orjentaciones tedricas del orientador parecen influenciar
las actitudes y creencias hacja la orientacibn psicolégica y por tanto
también influenciar de alguna manera la relacidn orientador - cliente,
la experiencia parece no ser un factor determinante ni para el marco

de referencia que se use ni para la relacion que se lleve a cabo.

Stromher, Haase, Bigas, y Keller (1982) hablaron de los modelos
de los procesos usados del orientador, En este estudio a]guno; proce
sos utilizados por el orientador para dar juicios fueron evaluados -
por su capacidad.para encontrar varianza en juicios de prondstico. Se

.léé'hresenté a los sujetos ton'1a§ observaciones hipotéticas en tres
dimensiones: personalidad, logro académico y desabilidad. Se les pi-
dié a los orientadores que incidieran sobre el nivel de funcionamien-
td actﬁa), atribuciones causales y finalmente hacer una prediccion -
c\inica sobre 1a posibilidéd de progreso del’cliente,en ta orienta- -
cién. De acuerdo a lo§ resultados obtenidos parece‘ser que las atri-
buciones causales pueden no jugar un papel muy importante en el pro--

néstico.

Corey en 1977 compard las diferentes técnicas y procedimientos -

para algunas orientaciones tedricas:

a). Punto de vista psicoanalitico. Las’ técnicas psicoanaliticas es-

tin enfocadas para aumentar la seguridad, ganar "insights" inte-



b).

c).

d).

4-%

lectuales y cutender el significado de los sintomas, Las 5 técni
cas bisicas son: asociacién libre, interpretacidn, andlisis de -
los suefios, andlisis de resistencias, y andlisis de transferen--

cias,

punto de vista existencial - humanista. En este modelo no se -

dan técnicas especificas; el punto central de la terapia son las
preguntas existenciales tales como: éen dué grado estoy de acuer-
do con 1o que soy? écud) es mi verdadera identidad? iqué hago por
encontrarle un sentido a la vida? y icomo estoy viviendo la vida?
enﬁre otros cuestionamientos, Hay algunos temas que se considera
que se deben tocar durante la terapia, &stos son: autoseguridad,
1ibertad y responsabilidad, necesidad de un centro y necesidad de
16s otros, busca de sentido en la vida, sentido de la muerte y -~
del no ser y lucha por la auto-actualizacitn.

Punto de vista centrado en el cliente. Se enfocan mas las carac-
teristicas del orientador como su personalidad, creencias y acti-
tudes y en segundo nivel de importancia las técnicas. Por esto -
la variable critica estd en el orientador, algunos aspectos bési-
cos, son; aceptacidén en la comunicacidn, respeto, esperanza en que

puede cambiar, y expresién honesta del orientador.

punto de vista gestdltico. Mis que las técnicas, la intrraccion

personal entre el orientador y el cliente es la base del proceso



e).

f).

~y
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terapéutico, sin etbargo, las técnicas pueden ser usadas para que
el cliente logre mis informacion, conocimicnio de conflictos in-
ternos, resolver inconsistencias y dicotomias. Menciona uma se-
rie de técnicas o juegos que pueden ser usados en terapias estos

son;

+ Juegos de didlogo

4+ Asuntos na terminados

+ "Yo tomo responsabilidad"
+ Tengo un secreto

+ Matrimonio - orientacidn

+ &Puedes estar con este sentimiento?

punto de vista del andlisis transaccionel. Los conceptos y técni
cas estdn particularmente adaptados para situaciones de grupo, -

donde siempre al principio se busca que los clientes conozcan que
es el andlisis transaccional y el terapista cumpla un rol diddcti
co. Muchas de sus técnicas se unen a técnicas gestdlticas y son:
andlisis estructural, métodos dididcticos, an&lisi; transaccional,
"sillas vacias", juego de roles, “"modelos familiares", andlisis

de rituales, anilisis de juegos, & andlisis de la letra.

Punto de vista de la terapia conductual. Hay una variedad de -
técnicas.que pueden ser empleadas‘sistemiCicamente y sus resulta

dos pueden ser evaluados, estas técnicas pueden ser usadas junto
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con otro modelo de tratamiento. Se pueden manejar en forma indi
vidual o grupal, algunas de estas son: desensibilizacidn sistemd
tica, terapia implosiva e inundacidn, entrenamiento asertivo, te

rapia de aversion, y condicionamiento operante.

Punto de vista racional emotivo, Se postula gue probablemente -

no haya una sola condicidn para que ocurra un cambio en el clien

te, La técnica esencial es la ensefianza activa - directivas, -
Desde antes que 1q orientacidon sea iniciada, el orientador asume
un rol de ensefianza activa para reeducar al cliente. Se pueden
usar algdnas técnicas condu&tuales tales como tarea de casa, de
sensibilizacidon, condicionamiento operante y entrenamiento aser

tivo.

Punto de vista de terapia de Ta realidad. Puede ser caracteri-
zada como verbalmente activa; tiene aplicaciones individuaies,
grupales y de parejas, Hay varias técnfcas a escoger: juego de
roles, humos, confrontacién, desarrolilo de planes de accion, el
orientador modelo y maestro, limitar y estructurar la situacidn,

sarcasmo, e involucrarse con el cliente para un mejor resultado,

Parece ser que las orientaciones tefricas mis adecuadas en la -
orientacién psicoldgica por su brevedad en tiempo de tratamien-
to y tipo de relacién entre el orientador y el cliente son: - -

existencial - humanista, racional - emotiva y conductual,



a). Existencial - Humanista. De acuerdo a V.E. Fraﬁkl (1479}, quien
1lama a su técnica Lojoterapia, ¢l paciente es confrontado y reo
rientado hacia la btsqueda de significado en su vida. La tera-
pia s¢ enfoca hacia el significado de la existencia humana, asi
como al proceso que 1leva al hombre a encontrar este sentide. ES
te es un método mas retrospectivo y menos itrospectivo que el -

psicoandlisis, se enfoca mds hacia el futuro, es decir, a las ta

reas y significados que el paciente debe enfrentar en el futuro,

La bisqueda de sentido es una fuerza primaria en el hombre, no -
una racionalizacion secundaria de los instintos. Este significa
do es Unjco y especifico ya que cada hombre debe satisfacer sus

necesidades particulares, Se QEbe estar atento a la tendencia -
himana de enfrentarse con los valores en t@rminos de una expre--
si6n del hombre, los valores no guian a este sino que lo elevan,
La Tibertad estd siempre implicita, rcférido al hecho de que el

hombre es capaz de elegir solo aﬁﬁ cuando necesita cierta orien-
tacion pero se determina solo, lo que es, se ha hecho €1 mismo -

Yy es responsable de su eleccidn.

Para Frankl {(1979), hay un concepto importante dentro de su enfo
que, y este es el de la frustracidn existencial, donde se habla

de que la biisqueda de sentido puede ser frustrada. E1 término -
existencial puede ser usado de tres formas: (a} existencia misma,
(b) significado de la existencia y {¢) 1a lucha por encontrar un

significado concreto de la existencia personal, esto es el deseo



intimo de la biasqueda de sentido.

Las neurosis no emergen de los conflictos de los instintos sino de
Tos conflictos entre los valores, en otras palabras, de conflictos
morales y aqui es donde la frustracifn existencial juega también
un papel importante. Se enfatiza que los casos de neurosis, en
éste enfoque denominados "noogenicos”, deben ser tratados por la
terapia existencial ya que entra en la dimension espiritual de la
existencia humana, y ahonda en los valores del hombre que segin -.
su grado de importancia determinardn que es lo realmente trascen-

dente para €1.

La Logoterapia se preocupa por las realidades espirituales tales

como el lograr un significado, totalmente personal, para la pro-

pia existencia. Se considera al hombre como aquella persona cuya
principal preocupacidn consiste en buscar un significade y actua-
lizar sus valores. Se observa que la salud mental estd basada en
un cierto grado de tensidn, esta se produce entre lo que ya se 10
gré y 1o que se busca lograr, Esta tensidn es inherente al ser -
humano, por lo que es indispensable a l1a salud mental. E1 hombre
no necesita un estado de vida sin tensidn, sino la lucha por al-

canzar una meta significativa para &1, lo cual le lleva a respon-
der por su propia vida y esto se logra por 1a responsabilidad, 13

terapia busca que ¢l hombre llege a esto como fin principal.
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Hay que enfatizar que el verdadero signifikado dé la existenciz se
encuentra en el mundo mds que en la Psique, como si éste fuera un
circuito cerrado. E1 significado de la existencia se descubre de
tres formas: (a) realizando un acto, (b) experimentando un valor

y (¢) sufriendo por lograr la meta.

La Logoterapia es activista, busca trabajo para metas inmediatas,
es optimista sobre el proceso de transitoriedad de la vida, lo -
cual da sentido a ésta.

Otro autor importante para el enfoque Existencial - Humanista es
Bugental (1965), quien habla de que una orientacidn existencial
de la personalidad y psicoterapia es aquella que reconoce l1a ex-
periencia humana como factor cumbre & certral de la existencia,
examina las vicitudes de esa experienéia desde 1a perspectiva de
la naturaleza del ser, y orienta sus es%uerzos de crecimiento -

hacia su maximizacidn, de acuerdo con la vida de la persona.

En 1a actualidad, no se aprecia a fondo las potencialidades de la
imaginacion humana, de la creatividad y sus variaciones. Parece
que,el hombre estd inhibido por sus propios temores y restric- -
ciones externas para explorar 1o que es realmente el mundo de su
ser. Para Bugental e;to es "la frontera humana", habla de que el
existencialismo es humanista, estos dos no son iguales, pero exis

ten areas que se sobreponen en su potencial de entendimiento del
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ser humano y para una mayor efectividad en el esfuerzo de enrique-

cer las experiencias.

La psicologia Humanista tiene ciertos postulados bisicos que son:

(a)

(b

~

(c)

E1 hombre, como hombre, es mds que la suma de sus partes. -
Cuando se habla del hombre en psicologia humanista se hace con
la intencién de caracterizar a una persona mas que a un "orga-
nismo". Se preocupa por aquellas caracteristicas que distin-
guen al hombre como a una especie dnica. Este primer postula
do indica que el hombre debe ser reconocido como algo ﬁés que

las sumas de sus partes.’

.E1 hombre encuentra su ser en un contexto humano. Este segun-

do postulado indica que la naturaleza Unica del hombre se ex-

presa por medio de sus relaciones con otros hombres. La psi-

-cologTa Humanista siempre esta interesada por el potencial in

terpersonal del hombre, ya que es parte integral de é1.

E1 hombre estd alerta. EI factor central de.la experiencia
humana’ es que el hombre tiende a estar en este estado. Se pos
tula gque hay diferentes niveles de alertamiento. De tal forma
que se reconoce que todos los elementos de ia experiencia del
hombre no son igualmente accesibles. Sin embargo, el estar -
alertas es esencial para el ser humano, independientemente del

grado de conciencia.



(d) £1 hombre puede elegir. La eleccidn es una experiencia dada
al hombre cuando el hombre estd alerfa, estd consciente de lo

que elige y de las causas de esta eleccidn.

(e).E] hombre es iﬁtenciona]. Al elegir, el hombre muestra sus
intenciones 6 propdsitos. A través de estos, de sus evalua-
ciones, creando y reconociendo significados, el hombre, crea
sus intenciones. La intencionalidad dél hombre es la base

en la formacion de su identidad.

(f) Orientacidn. La psicologfa Humanista se preocupa por el -
hombre, reconoce que &ste busca encontrar su propia identidad
y condicidn. Por To anterior este enfoque psicoidgico se fun-
da en la preocupacidn del hombre sobre el hombre. Se busca -
valorar el significado de los hechos del hombre mds que el -

.procedimiento.

Aunque la psicologia humanista debe encontrar sus propios métodos,
y debe validarlos para proveer un conocimiento cdnfiable sobre la

condicién humana, no debe preocuparse con la metodologia y descui-
dar las condiciones humanas, aunque no por esto reprueba el uso de
métodos estadisticos G experimentales. Se acepta el relativismo -
del conocimienfo; reconoce que el conocimiento es relativo y suje-

to a cambio y confia en la orientacidn fenomenoidgica. Lo que se

ha dicho acerca de la importancia del significado y de la valida-
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cidn humana indica la centralizacion de la orientacidn fenomenold
gica a) acercamiento humanista. E1 foco & punto principal es la

experiencia del ser humano.

Bugental (1965) postula la "Tesis Existencial - Analitica" donde

se dice que a través del alertamientn 1a persona se descubre a si
misma y al mundo que le rodea. A través del alertamiento se esti
ma la propia relacidon con el mundo. Es dtin pensar en esta rela-

cidn con cuatro caracteristicas:

- El hombre estd limitado en su propio alertamiento al mundo y a
s¥ mismo.

- El hombre puede actuar en formas que afectan su alertamiento
del mundo y de si mismos.

- E1 hombre puede elegir sobre aquellas acciones a tomar 6 no

hacerlo.

- A pesar de que el hombre estd 5610, esta siempre relacionado.

Cuando una persona estd alerta 6 consciente de si mismo y del mun-
do y vive de acuerdo a estas condiciones es una parte armoniosa 9
equi]ibrada de su ser. Cuando, sin embargo, distcrciona algunas
de las condiciones de su ser, pierde a ese ser en el proceso. De
safortunadamente, el medio ambiente presenta situaciones que dis
torcionan esa realidad; asi que la psicoterapia lo gue trata es

de buscar esa armonia.
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la psicoterapia trata gue la conciencia alerta de Ja persona se dé
cuenta de los aspectos potenciales de su no ser. Estos aspectos,
que se 1laman resistencias, se encuentran en su distorcién, lo -
que causa extremo miedo y es a 1o que se 1lama "ansiedad existen

cial®,

tuando 1a psicoterapia es efectiva y ayuda a la persona a resolver
sus resistencias, se necesita una fase constructiva como herramien
"ta de apoyo al trabajo terapéutico. A esta fase constructiva Bu~
gental le 1lama “terapia ontogénica”. La preocupacién fundamental
de esta tesis es la autenticidad del ser. Las distorciones del -

ser que dan necesidad a la psicoterapia son inautenticidades.

Valores importantes de la posicién existencial. Esta posicidn bus
ca poner fin a 1a cadena reduccionista. Otras teorias reducen al
hombre a un organisma fisiolfgico puramente. E} hombre es mis que
s6lo un organismo, el humanismo no estd centrado en la bisqueda de
patologia, busca la condicitn humana de tal forma que trasciende
la dicotomia de salud y patologia. Se.enfatiza en los patrones -
tipicos de patologia y se olvidan de la creatividad, actualizacidn,
sieqdo que constituyen rutas importantes de acceso cocmo base de -

observacion.

E1 existencialista tiene acceso al mundo fenonenolégico para la o
tencidn de sus datos y la verificacidn de sus postulados. €1 hom-

bre, en el mundo es la primera fuente de datos. La orientacibn -



expuesta siempre busca la experiencia humana, Esta experiencia es
infinita en posibilidades, incrementada por la posibilidad de elec

cion humana que hace enorme la potencialidad del hombre.

E]lpensamiento exigtencial no puede ofrecer una fuente de seguri-
dad para encontrar las respuestas finales a su experiencia. Al -
mismo tiempo ofrece mixima facilidad a la creatividad de cada per
sona. Llas humanidades, religion, y cieﬁciﬁ son experiencias huma
nas reconocibles de la preocupacién por encontrar un significado

al significado de la estancia del hombre en el mundo.

Otro factor que sdrge es el de 1a libertad. No existe la libertad
si uno no conoce todas las determinantes de la situacidn, de tal

forma que se phdiera predecir con certeza la propia eleccidn. ta’
libertad, es libertad en 1a medida en que se'puede elegir; para -

Bugental Y2 libertad y la eleccién son sindnimos psicolégicos.

La responsabilidad es la experiencia de ser determinante en To que
pasé. Es la afirmacidon dellser activo y no pasivo. Se tiene mie-
do de la responsabilidad ya que no siempre se saben los resultados
de la eleccidn. La culpabilidad estd asociada con la responsabili
dad, ya que fué ésta 1a que motivo una cierta eleccion. Menciona

también Bugental (1965) que la ansiedad existencial no es la Gnica

tamhién cxiste la ansiedad neuritica. Mientras que una persona ha
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recongcido y aceptado su situﬁcién contingente, mientras haya acep
tado su responsabilidad en la eleccifn, esta perscna no conocerd
la ansiedad neurdtica. Cuando las contingencias no son adecuadas,
surge la ansiedad existencial que como ya se mencioné es cuando se
distorciona la realidad existencial., Lla ansiedad neurdtica, es la
preocupacidn que vcasiona al no aceptar, ni tomar responsabilidad
de 1a realidad y hacerse ilusiones sobre otra realidad. General-
mente estd acompafiada por a]gﬁna reduccion del ser y por gso es

‘ inevitable su crecimiento. Al tratar de mantener seguridad con -
‘und‘i1usi6n se tiende a sef menos auténtico y la ansiedad se incrg

menta,
Se mencionan otros conceptos importantes:

- Iragedia, La ;ragedia‘es la propia represion de la realidad
existencial, y es parte de la propia vida. Debe ser incorpora
da al reconocimiento de 1a rea1idéd,,e1 intento de distorcionar
la realidad para eliminar la tragedia es la raiz de la experien

" cia de la.ansiedad neurdtica.

- MAlegria Existencial. Asi como se reconoce la potencialidad de

" "la tragedia también se debe tomar en cuenta la alegria. Aquello
que se ama, se vuelve algo personal en la medida en que se es -

auténtico con el propio ser en el mundo.



- Existencia y Ser. Lla existencia es 1a base de la experiencia,
y no se refiere 2 la vida ni al alertamiento. E1 prbceso del
ser es el proceso de vida, es el mundo, el nombre que el autor

da al proceso de la existencia conciente.

- Mo - Ser. El no ser es 1a antitesis del ser y de la existen-
cia. -Algunos autores utilizan el "no ser" para designar un
alertamiento pobre, § para reducir las potencialidades de la
persona, E1l autor considera que el no ser es la antitesis del’
ser y por tanto del no ser conciente de las propias experien-

cias.

- Muerte. La muerte es lo contrario a la vida, su anticipacidn
"es crucial para una terapia existencial, ya que dard una meta,
ideal 6 en palabras de Frankl un sentido a la propia existen-

cia.

- Autenticidad. £s el enfoque central de este tipo de psicote-
rapia. Una persona es auténtica en la medida en que su ser en
el mundo estd de acuerdo con su naturaleza personal y del mun-
do que le rodea. Lla autenticidad es el término que se usa para
caracterizar un estado de pertenencia en el mundo, también se
usa para caracterizar la forma de actuar del ser respecto a su
realidad. Se es auténtico en la medidz en que se es uno con el

munde y se es inauténtico al existir conflictos con la naturaie
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za del ser, aunque la autenticidad no se debc confundir con 13
adap&acién y el ajuste-al medio. La autenticidad no éonsiste
en rechazar los valores del mundo familiar, no pide que se -
nieguen valores y las actividades asociadas a es{os, 6 algin

otro aspecto de la vida. Lla autenticidad crece a través de 1a

participacidn consciente y libre de estas actividades.

E1 acercamiento al paciente 6 persona que solicite ayuda se

hace de forma directa, donde se buscan las causas de su preo-
cupacién y se puede dar resultados en un pericdo corto de -
tiempo, donde el paciente trabajard desde el inicio con metas

cancretas,
Enfoque Racional - Emotiva

De acuerdo a A. Ellis'(IQBO), el tema central de su enfoque es que
el hombre es el Unico animal que es a 1a vez racional e irracional
que sus perturbaciones emocionales en gran parte son el resuitado

de su pensamiento 1l6gico e irraciona];.y que puede librarse de

ta mayor pérte de su infelicidad emocional y mental, es decir, de

su perturbacidn si es que aprende a maximizar su pensamiento racio
nal y minimizar el irracional. La tarea del terapéuta es trabajar
con individuos que se sienten infelices O preocupados sin necesi-

dad 0 que estdn agobiados por una ‘intensa ansiedad u hostilidad y

enseiarles a que sus dificultades en gran parte son el resultado
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de una percepcidn distorcionada y de un pensamiento i16gico y que
existe un método, relativamente sencillo aungue requiere un método
para reordenar sus percepciones y reorganizar su pensamiento de -

tal forma que haga desaparecer la causa bisica de sus dificultades.

Los fundamentos teGricos de este enfoque se basan en el presupues
to de que la emocién y el pensamiento humano no son dgs procesos
dispares sino que tienen coincidencias significativas y algunos -
aspectos sobre todo en las intenciones pricticas son la m%sma co-
sa.. -lLa emocidn, pues, ﬁo tiene una causa & resultado (nico sino
que tiene tres origenes y desarrollos distintos que son importan-
tes: (a) a través de los procésos sensorio-motrices, {b) a través
1 dg la estimuIacién biofisica mediada por los tejidos nerviosos, -
-del hipotalamo y otros centros subcorticales y (c)} a través de los
“procésos cognoscitivos 6 del pensamiento. Lla emocién parece que -
se‘prﬁduce en circunstancias normales po} factorg§ psico-fisicos y
medioambientales, y se controla de diferentes formas donde una de
ellas es el pensamiento, ya que una gran parte de lo que se 1lama
emocion es un tipo de pensamiento 1lenc de préjuicios y altamente

evaluativo,

E11is menciona que un individuo evalda, (toma actitudes, se siente

-

predispuesto), cuando percibe algo como "bueno" 6 "malo", "agrada-
ble" & “"desagradable", y cuando, como resultado de su percepcidn
"résponde positiva 6 negativamente. La evaluacidn es una caracte-

. ristica fundamental del organismo humano y parece trabajar en una



espacie de circuito cerrado con un mecanismo de retroalimentacidn,
ya qué la percepcitn predispone a la respuesia y viceversa. La -
emocidn por To general va acompanada de algin Lipo de sensacioncs
corporales, 1a§ que refuerzan la emocién original. Por consiguien
te, las emociones son evaluaciones con un fuerte companente corpo-
_fa]. La emocion pues, no existe por dereche propio, es por el con
trario una parte esencial de un complejo sensorio-motor-pensante-
emotivo. Podria parecer que la emocidn y el pensamiento van siem
pre juntos, actiian en una relacidn de causa y efecto y, en ciertos
aspectos son en esencia lo mismo. Si se presupone pues gque el pen-
samiento va acompaiiado de 1a emocidn se puede decfr, que la emocidn
contenida, por lo general, estd dsociada al pensamiento, y que el
sentimiento mantenido, a menos que consista en un dolor fisico, 6
en alguna otra sensacién especifica, de hecho es el resultado de
un pensamiento mantenido. -
Dado lo anterior se postula que se pueden controlar las emociones
de una persona, cambiando las frases interiorizadas 6 la autover-
balizacion (pensamiento) que son las que en principio, han dado
origen a una especifica emocidn. El terapduta de este enfoque -
cree que ensefiando al paciente la forma en la que se han provocado
esas respuestas, se pueden controlar 6 cambiar por el andlisis de
las oraciones y frases que constituyen en esencia, los pensamien-
tos y emociones, le ensefiard a superar sus perturbaciones emociona
les. La pregunta realmente importante que se hace para conseguir

la felicidad humana es; “"ies necesario vivir con emocicnes negati-
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vas intensas y mantenidas tales como el miedo constante, y la hos-
ti]iﬂaﬁ?" la respuesta es No, en gran medida. Se‘debe de buscar
lograr que el paciente haga un esfuerzo consciente por cambiar sus
frases interiorizadas que, a menudo dan origen a sds eaociones ne-
gativas.

Suponiendo que los individuos perturbados emocionalmente actdan -
de un modo irracional e i16gico, las cuestiones mds relevantes que
se plantean son: {cdmo se origind el proceso'que le 1levd a ser 2
ildgico?, icomo perpetuaron su pensamiento irracional? .y écémo -

se les puede ayudar para que sean menos i16gicos y neurdticos?.

En la sociedad existente, la familia, y otras instituciones por -
las que se pasa, se va adoctrinando a la ﬁersona de tal forma que
Tlega a creer en cantidad de ideas supérgticiosas y sin sentido.
£11is (1980), postula'que dada la situacidn antes planteada se dan
ciertas ideas a las que 1lama “irracionales" y que son las que im-

piden el desarrollo pleno de la persona, estas son:

~ Necesidad extrema para el ser humano adulto el ser amado y apro-
bado por practicamente cada persona significativa de la comuni-
dad.

- Para considerarme valioso se debe ser muy competente, suficiente

y capaz de lograr cualquier cosa en todos los aspectos posibles.
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La idea de que cierta ciase de gente es vil, malvada e infame y

que deben ser seriamente castigados por su maldad.

La idea de que es tremendo y catastrdfico el hecho de que las -

cosas no vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen.

La idea de que la desgracia humana se origina por causas exter-

nas y que la gente tiene poca capacidad de controlar sus penas

¢ perturbaciones.

La idea de que si algo es 6 puede ser peligroso & temible se de

berd sentir profundamente inquieto por ello, deberd pensar cons

tantemente en ello.

La idea de que es mids facil evitar que afrontar ciertas respon-

" sabilidades y dificultades en la vida.

La idea de que se debe depender de los demds y que se necesita

alguien mis fuerte en quien confiar.

La idea de que 1a historia pasada de uno es un determinante de-
cisivo de la conducta actual, y que algo que ocurrid debe se- -

guir afectdndole continuamente.

La idez de que uno deberd sentirse muy preocupado por los pro-

blemas y perturbaciones de los demds.
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- La idea de que invariablemente existe una solucidn precisa para
tos problemas humanos y que si no se encuentra sobreviene la ca

tastrofe.

Las ideas antes mencionadas y las consecuencias que de ellas se -.

derivan, son el origen bdsico de las perturbaciones emocionales.

Por esto se busca inducir al paciente a interiorizar una filoso-

fia racional de la vida, de la misma {orma que antes aprendié e -
interiorizé los puntos de vista irracionales de sus padres y de =
la comunidad. E1 terapéuta, es, pues, una persona convencida de
que una aplicacion mds rigurosa de las leyes de la 1dgica, del -
pensamiento correcto, y de un método cientifico para el cliente

es la mejor forma de evitar su estado de inconformidad personal.

Finalmente el enfoque Racional - Emotivo es un enfoque directivo
ya que en palabras de Ellis {1980) dice: “Encuentro que, con este
enfoque activo-directivo y nada cdndescendiente. puedo 1levar a -
la gente a la autocuracidn, mientras que una técnica no directiva
s6lo les animaria a perpetuar sus tendencias derrotistas y auto-

destructivas". (pag. 176).
Enfoque Conductual
De acuerdo a Wolpe y Lazarus (1966), 13 meta de la terapia condﬁg

tual es cambiar conductas que se consideran indescables por con-

ductas que favorezcan la satisfaccibn personal y adaptacién al -
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mundo externo. €1 logro de esta mete depeﬁde de 1a zplicacién de
una o mds de tres categorias de operaciones de condicionzmiento,
lo cual se refiere a la forma de adquisicidn de nuevas conductas.
Estas tres categorias son:

- Contracondicionamiento

- Recondicionamiento Positivo

- Extincidn Experimental

Contracondicionamiento. Una premisa bisica acerca de las neurosis

" es.que son “hibitos de‘reatcién persistentes y desadaptativos”. La
ansiedad es.-una caracteristica proﬁinente'de las reacciones neurd-
'ticas. y ya que la ansiedad involucra un nivel subcortical de or-
ganizacjén nerviosa, su desaprendizaje involucra también ese nivel
La gliminaciﬁn de hdbitos de respuesta que provocan ansiedad pare-
ce requerir siempre la inhibicidn de la ansiedad por una nueva res
pueﬁta. E1 prdcéﬁo formal es el estab]écimientp de la inhibicion
condicioﬁada a través de lo que se 1lama "priﬁcipio de inhibicidn
‘reciproca”, 1o cual postula que: "si una respuesta inhibitoria de
gn;iedad puede ocurrir en la presencia de un-estimulo que provoca

_ansiedad, el lazo entre el estimulo y la ansiedad disminuira".

EY rol del terapista es orientar, alentar, bajo ciertas circunstan
cias los sentimientos y tendencias antes inhibidos por la ansiedad
Cada acto que 1leva 2 esto, inhibe 1a ansiedad concurrente y debi-

1ita e) hdbito de respuesta ansiosa. Lla reduccién de la ansiedad



es el principal agente de reforzomiento para el cambio de hadbitos.
E1 principio de la inhibicidn reciproca ‘funciona también en otro

tipo de respuestas como habitos obsesivo-compulsivos.

Recondicionamiento Positive [l condicionamiento de nuevos hdbitos

motores 6 formas de pensamiento son parie de las respuestas autdéno
mas desadaptativas. Ffrecuentemente, nuevos hdbitos de acciones 6
pensamiento son necesarios en conflictos éuq_no involucran ansie-
dad. Un ejemplo de esto es la neurosis nocturna, involucira el uso
de recompensas de.alguna forma, se ha incrementado el uso de téc-
nicas de ‘condicionamiento del tipo de Skinner. la esencia de este
acercamiento es provocar un patrn de conducta.en una situacidn -
relevante, recompensando cada respuesta deseada, consistentemente

castigando & no reforzando ia conducta no deseada.

Extincidn Experimental. Se refiere al debilitamiento progresivo

de un hibito en el cual la falta de reforzamiento repetido 6 con
tingente manifiesta la respuesta deseada. Las técnicas terapdu-
ticas basadas en los mecanismos de extincién se han utilizado en

hdbitos motores como un ejemplo los “"tics”
Principios Tacticos

La actitud general de un terapista conductwal hacia sus pacientes

es de acuerdo @ un punto de visia determinista. Considera que el
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paciente es un producto conjunto de su aibiente fitico y de la in-
fluencia moldeable de todos los ambientes per los que ha pasado. -
Cada ambiente, ha modificado al organismo de una u otra forms a -

través del aprendizaje.

Ya que el paciente no tiene eleccidn al ser lo que es, es incon- -
gruente acusarlo de estar en cierto estado. -El terapista conduc--
tual no moraliza a sus pacientes, trata, por el contrario de nuli-
“ficar 1a que el condicionamiento social pudo haber creado: Las es-
_cuelas de terapia conduétua] ensefian al paciente a realizar que -
sus reacciones no deseadas se deben a hadbitos emocionales que no -
‘puede evitar y aplica al proﬁlema métodos determinados por los . -
brincipios del aprendizaje. Asi como el desaprendizaje de la neu-
" rosis se encuentra totalmente en control del experimentador a tra-
vés de técnicas terapéuticas, asi se pueden cambiar 6 modificar -
conductas no deseadas de forma contro]a&a'y en un corto plazo. El
paciente es introducido a la prictica de la terapia conductual des
de el inicio, de forma que empieza a trabajar sobre la conducta no

deseada.

Se plantean al paciente una serie de premisas correctivas como se-

rian:

- No estds enfermo mental, ni hay probabilidad de que los estés.
Muchos pacientes creen que estdn desmorondndose, sobre todo por-

que ven la fuerza que hay en otros. El terapista debe expresar



confianza de una forma docmdtica, debe explicar que aunque una
neurosis es indeseable, no se convertiri en psicosis § algo mis
grave, ya que el paciente por si mismo se ird dando cuenta de -

los efectos de las técnicas enpleadas en corto plazo.

Todas las reacciones son explicables. Los pacientes en ocasio-
nes se deprimen cuando los antecedentes no son claros y se pue-
den sentir crénicamente aprehensivos, por 1o que esto s¢ toma -

como. alge “esperado” & normal.

No hay broblema al confrontar miedos. Muchos pacientes creen -
difiicil el benéficiarse al enfrentar aquellas situaciones que

les provocan ansiedad. Los sintomas neurdticos y ﬁtras deshabi,
lidades re]aEionadas, son la fuente principal de los pacientes

que buscan ayuda. E) paciente que bu%ca un terapista para eli-
minar 15 incomodidad, al igual que la enfermedad orgdnica, hace
que se convierta en la principal tarea del terapista el aliviar

la incomodidad del paciente.

Uno de los resultados de comprender que la conducta neurdtica es
aprendida es Ta responsabilidad que esto aca;rea en la recupera-
cidn del paciente ya que si el paciente no mejora a pesar de su -
cooperacion en 10s programas el problema debe radicar en el tera-
pista, quizd por un analisis equivocado del caso O de las técnicas
que emplee. En este caso, el terapista debe adwitir su error, aun

que debe seguir dando su apoyo y esperar encontrar una solucion. -



No debe culpar al paciente cuando el tratamiento no funcionz, no
debe atribuir ¢l fraceso a la 1lamada "resistencia” en otras orien
taciones tedricas, 6 a ganancias secundarias. Otras cuestiones o
rales involucran & los pacientes, ya que se necesita una actitud -
positiva y asertiva pare cumplir con los propdsitos terapéuticos.
Hay varios caminos'por los cuaies se pueden conducir las relacic-
nes interpersonales, una de ellas es considerar que el paciente -
puede lograr lo que se propone, lo que equivaldria a tener una vi
sidn optimista del caso; otra es poner al paciente antes que a -
uno mismo, para que no sienta que se le hace culpable de la situa
cidn, siﬁo'que es el medio el que provoca en €l cierto tipo de -

reacciones & respuestas.

Se postulan varias técnicas por medic de las cuales se puede solu
cionar las dificultades del paciente, se exponen dos de éstas que

aparte de 10 ya dicho con anterioridad se consideran relevantes:

- Entrenamiento asertivo. Esta técnica consiste de una gran va-
riedad de métodos para promover el cambio en la conducta del -
pacienté. La persona a la cual se aplican estos métodos sufre
de hibitos inadaptativos de respuesta ansiosa en sus relaciones
interpersonales y la evocacién de esa ansiedad inhibe la expre-
sién de los sentimientos apropiados y la ejecucion de actos adap
tativos. Las intervenciones del terapista estdn encaminadas a

aumentar el impulso para provocar la aparicidén de estas respuas-
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tas inhibidas, con la esperanza de cada vez que surja una de es-
tas respuestas se inhiba reciprecamente la ansiedad, de tal forma
que exista un cierto grado de cebilitaniento en el hibito de res

puesta ansiosa

Usualmente 1a ansiedad interperscnal y 1a “inadecuacién funcio-
nal® estd limitada a la éresencia de ‘categorias particulares de
personas & situaciones. Existe una falta de integridad en la -
expresifn de sentimientos y emociones bdsicas, mientras que un
individuo hormal buede variar su conducta de acuerdo a las cir-
cunstanciéé y sus demandas, una persona plagada de ansiedades -
interpersonaies no puedé comportarse de una forma asertiva adn
-cuando 1o necesiten. Aunque Ta clase mds comin de respuestas
asertivas en 12 accidn terapéutica es la expresion de enojo y
resentimiento, el término “conducta agertiva" se usa para cubrir
todas las expresiones sociales aceptables de‘sentimiento. Cuando
la ansiedad inhibe la conducta necesaria para las relaciones in-
terpersonales surgen consecuencias indeseables, sus impulsos no
_‘expresados, reverberan dentro de &1 y mientras no se expresen -
no podra senfi%ée tranquilo ni actuar en forma adecuada a la si-
tuacién que se.presenta. En muchos casos, estos estados persis-
tentes producen sintomas somdticos e incluso cambios patolégicos
en Organos predispuestos como por ejemplo asma, migrafa y ulcera

entre otras cosas.
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- Deserzi:ilizecidn Sistemitica. Esta técnida es Util en el rovpi
nienc: zz hébitos neurdticos, utilizando un estado fisioldgize
incerzzzizie con la ansiedad, que inhibe 1a respuesla ansiosa @
un esz?=ulo que lo evoca debilmente hasta que el estinulo pier-

de per completo su capacidad de evocar ansiedad. Después, esti
mules ~is fuertes son introducidos y tratadus similarmente. Es-

ta técnica utiliza sistematicamente la relajacién como estado -

-

nhisitorio de ansiedad y es a través de ésta que se ejerce con

trol cirecto sobre los hidbitos neurdticos.

- La técnica de desensibilizacién sistemdtica tieme sus raices -
formales en el laboratorio experimental. Las observaciones he--
"chas c¢on animales, llevaron al autor (Wolpe, 1966), a buscar -
métodos a través de ldsvéuales los hébitos hﬁmanos neurdticos -
"se pudieran romper en pequefias entidades, la técnica en si sur-
gid cespués. La teoria del condicionamiento requiere que para
eliminar 6 cambiar un hibito de reaccién a un estimulo, ese es
timulo debe estar presente en una situacidén de coniracondicio-
'<“namiénto; éste ocurre a través de aétos asertivos y afectan los
_hébités de réépuesta ansiosa a tos estimulos que estdn presen-

tes.

Caracteristicas del Orientador

E1 pepsl del orientadof en el proceso de crientacién psicoldgica

es de suma ¥mzortancia, ya que es €1 quien guia al cliente a encontrar



las soluciones a su probleadtica. \Por esta razdn, los orientadores de-
ben ser especializedos, ya que estdn en sus manos el bienestar de otros,
para lo cual hay que tomar en consideracidn ciertos aspectos como son -
la edad y el sexo cel orientador, su personalidad, asf como su orienta-
cidn tedrica, esto con la finalidad de cumplir con el propdsito de la -

orientacion psicoldgica.

La importancia de lo dicho anteriormente se aprecia en las investi
" gaciones realizadas sobre estos aspectos y que sugieren que es necesa--
ria ain mis investigacién en este campo para subsanar alguras de las de

ficiencias y limitaciones de las que se hablardn mis adelante.

Hahn & Malcolm (1955) menciona que el patrdn bisico del orientador

debe considerar los siguientes ‘aspectos:
a). Su estatus como practicante de la psicologia;
b). su trabajo es con clientes de rango "normal";

c). su orientacion tedrica y énfasis deben estar basadas en las

caracteristicas del cliente y en su realizacién personal.

Proponen también un scgundo componente del patrdn bdsico del orien
tador, siendo su mela prevenir dificultades futuras para clientes que -

"no estin en extremo perturbados, cumplen asi con 1a funcibn preventiva



que deserpeiia la orientacién psicotégica,
Hay ciertas caracteristicas que aunque no son Unicas a) orientador,
s son comunes entre 1os orientadores eficaces. La Asociacién para -
Orientadores en Educacion y Supervisién, (1964} sugieren que los orien-
tadores deben tener seis cualidades bdsicas:
1. Creer en cada individuo,
2, Estar de acuerdo con 1os valores humanos individuales.
3,- Estar alerta al mundo.
4,  Tener un criterio abierto.
5. Desear un entendimiento del ser,

6. Alcanzar un cierto nivel profesional,

- A continuacién se describiran los diferentes aspectos de la perso-

nalidad del orientador, que de acuerdo con DeBlassie (1968} son:

a). Espontaneidad: ser capaz de responder en el momento a Va situacidn

" que se estd presentando.



c).

d).

e).

f).

g).
h).

i).

"5b.

Flexibilidad: un alto grado de seguridad personal y conocimiento de

gue no hay derecho a todos los orientadorecs para orientar a todo

tipo de personas.

Concentracidn: poder enfocar exactamente el "aqui y el ahora" de la

situacidn.

Apertura: habilidad para oir y aceptar valores de otro sin necesi-

dad de distorsionar éstas para conocer sus propias necesidades.

Estabilidad- emocional: habilidad para enténder y comprender a fon-

do al otro sin involucrarse.

Creencia en la habilidad de la gente para cambiar: creer que todos

pueden cambiar con un poco de ayuda.
Interés en la gente,
Verdadera responsabilidad.

Conocimientos acerca de diferentes teorias o puntos de vista exis-

tentes para promover el buen funcionamiento de la gente.

Debe enfatizarse que el orientador debe estar bien preperado en -

ciencias conductuales y tener las habilidades en comunicacién que le -



permitan ayudar al cliente a identificar, explorar y discutir las dife-
rentes opciones que se le presentan. Es también esencial que el orien-
tador tenga explicitzmente definida una teoria de orientacidn y filuso-
fia de vida. MNo hay duda de que esta filosofia 6 su concepto acerca de
Ta naturaleza del hombre tiene una gran influencia en el proceso de -

orientacién.

El1 orientador efectivo se caracteriza también como un individuo -
. que proyecta una actitud positiva al cliiente independientemente de su -
grupo socioecondmico, étnico, religioso o cultural. Proyects una acti-

tud de ser genuino, incondicional, congruente y empéticb con el cliente.

A pesar de la creencia de que los orjentadores frecuentemente de-
bian utilizar un estilo de respuesta reflexivo, donde el cliente perci
ba que se estd realmente pensando en lo que se expone, Bruch (1979) -
ha encontrada‘que no existen diferencias en la efectividad o preferen-
cia por un estilo de respuesta ref]exivo.mSS que para otras formas de

respuesta.

Goldschmitt, Tipton & Wiggins (1981) investigaron las actividades
“profesionales de miembros de la Urientacién Psicoldgica de la Asocia-
cidn Americana de Psicologia (APA). La muestra fué con 700 miembros
de 1a division 17, lé cual estd compuesta por los miembros de la aso-

ciacidn, especializados en orientacion psicoldgica. Los participantes



se percipian a si mismos como mds ipvolucrades en actividades profesiona
les asociadas con éxito a corto plazo, metas directas de la orientacidn
psicoldgica y programas de desarrollo y menos involucrados con la inves
tigacidn y el trabajo como para profesjonales. A pesar de las diferen-
cias en percepcion, surgié un punto de interés comiin en el que se indi-

caba la definitiva aplicacidon de la psicologia en esta especialidad.

Existian opiniones diversas sobre el balance que debia existir en-
tre la conducta y las actitudes en el desarrollo del orientador. Hirsch
& Stone (1932) pira examinar Ja relacibn entre actitudes y ejecucidn, -
tomd a 37 voluntarios que reciﬁieron entrenamiénto breve en dos habili-

~dade§:

a). La interpretacién y refiejo de sentimientos, y-

b). Direccidn de entrevistas con clientes también entrenados.

Los orientadores con actitudes positivas hacia el uso de reflejo
de sentimientos producen una mejora significativa en sus clientes. Los
resu]tados'sugieren que cuando ios orientadores son relativamente efica
ces en el uso de esta'habilidad, se asocia la cualidad de la interpreta
cidn con las actitudes que empieza a tener el cliente ante sus dificul-

tades,
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Corey (1979) afirma que la personalidad dé] orientador es el medi:
asi cono el obétécu]o para lograr cazmbios en'los clientes. ET conocer
grandes técnicas, teorias y métodos de entrevista entre otras cosas, -
no es el todo de un buen orientador sino que se debe unir a la capaci-
dad de ser un agente teraputico para si misme. El orientador debe e3
tar pendiente de las dimensiones de su personalidad, en cuanto éstas -

afectan su desempefio en la relacién con el cliente.

Autenticidad del Orientador

Parece qde-si el orientador'adopta un. rol, desempefia el rol espe-
rado, hace 1o que un o}ientador debe hacer e implementa mecdnicamente
técnicas, se puede esperar no sdlo qﬁe el cliente no mejore considera
blemente sino que éu capacidad o posibilidad de cambio se vea impedi-
da. La fuente de apertura persqnal del cliente se encuentra en una -
relacidn autética con un orientador, que es una persona que tienc sen
timientos y creencias, que estd dispuesto a bompartir sus reacciones
con el cliente segin sean 6 no apropiadas para 13 re]acién. El orien

tador no es solo un mero reflector de los sentimientos, es simplemente

un observador que hacer interpretaciones objetivas y evaluaciones.

Los orientadores deben servir como modelos, si manifiestan una -
conducta incongruente no pueden esperar un cambio real y adaptativo -

por parte de los clientes.



Apertura

Corey (1979) describid una seric de caracteristicas Gtiles para de
terminar cuvando la apertura es facilitativa. Primero, separando los -
seﬁtimiehtos persistenteé que una conducta relacionada en la presente -
situacién; es importante revelar los sentimientos; segundo, es importan
te distinguir entre lo que es realmente dicho por el cliente y lo que -
el Brientador experimenta al respecto; tercero,'no perder la capacidad
de hablar sobre uno mismo, expresando en la orientacién lo que se estd
éintiendo y cuanto, guarﬁando privacia en aspectos personales, recor-
dar que se es una persona con dereého a la privacidad y que ésta no -

afectard la apertura percibida por el cliente.

Personalidad del Orientador

Propueso Corey (1979) que los orientadores como personas terapéu-
ticas deben poseer una serie de cualidades y caracteristicas para ser

eficaces.

Tomar ideas y técnicas de otros terapéutas pero no imitar mecd

nicamente otros estilos.

Tener auto-respeto y auto-apreciacion.

Ser capaces de reconocer y aceptar su propio poder, capaces de

sentirse comodos con los demds y permitir a los otros tratar

con ellos.

- Ser capaces de tener una empatia no posesiva, escuchar y dejar

ir en libertad a1 cliente.



Ser activos, vivir la vida en plenitud. *

Ser capaces de dar y recibir anor

Las caracteristicas personales y la conducta del orientedor estén

relacionadas intimamente con la formacidn de relaciones significatives

que permitirén que el cliente avance. Los atributos personales del te-

rapéuta son el factor mis importante que determinan una terapia efecti-

va.

A continuacién se mencionan una serie de caracteristicas persona-

les que representan el ideal al que todos los terapéutas deben alcan-

. zar (Corey, 1979)

Buena voluntad: los orientadores eficaces deben tener un interés
genuino en el bienestar de los otros mostrar su respeto, valores

y confianza.

Habilidad de hacerse presentes para otros: por medio de la habi-
lidad para estar emocionaImente presente, es decir, la habilidad
y disposicion para estar con el cliente y experimentar su sufri-
miento y alegria. E1 estar en contacto con las emociones del -

cliente permite al orientador ser compasivo y empdtico.

Reconocimiento y aceptacidn de haber encontrado su camino: los -
orientadores eficaces luchan por desarrollar estilos que sean ex

presiones de su propia personalidad.
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- Deseo de ser vulnerables y L& riesgos: idealmente, los orien-
tadores ejemplifican en su foria de vida el tipo de apertura que

desean piomover en sus clientes.

Aprecio y respeto personal: los orientadores serdn méds eficaces
si sienten que son triunfadores. Deben tener un fuerte sentido
de aprecio personal que les permita reltacionarse con otros a -

través de fuerzas no de debilidades.

Déseo de sarvir como modelos a sus clientes: una de las nejores

formas de ensefiar a'los otros es con el ejemplo. Si realmente -
_ el orientador valora el tomar riesgos, la apertura, la honesti-
.dad, 1la auto-exéminacién, deben exhibir algunas de estas cuali

dades en su propia vida.

Deseo de arriesgar el cometer errores y aceptar haberlos cometi
do: los orientadores eficaces alcanzarin poco si pocas veces -

arriesgan equivocarse ya que a través de éstos aprenderdn mucho.

Orientacidn al cremiento: el orientador eficaz se mantiene abier

to a 1a posibilfdad de ampliar sus horizontes en vez de creer -
que se ha 1legado a la meta. Se compromenten a una continua bis -
queda de autenticidad, apreciando sus limitaciones, fuerzas, te-
morres y vulnerabilidad para chi]itar un entendimiento con los -

clientes.
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£1 orientador como profesional ‘debe cuidar cicrtos aspectos de su
propia personalidad para establecer una relacidn terapfutica eficez con
el fin de alcanzar los objetives de la orientacitn psicoldgica, Algunss

de estos aspectos son:

- Ansiedad: muchos orientadores sufren de ansiedad sobre su treba
jo, particularmente si tienen poca o ninguna experiencia como -
orientadores. Es posible que se vuelvan tan ansiosos que no -
puedan trabajar efectivamente. La ansiedad se puede alimentar
ern siAmist, y aunque pueda congelar al orientador a la inacti

~vidad, cierto grado de ansiedad es esperéble. "La experiencia de

'_ansiedad sufrida por el 6rientador 1leva a una honestidad meyor
por pafte de &ste. los estudiantes tienen el valor para abrir-
se con el orientador, frecuentemente descubren que no estdn so-
lp§ y que aquel]qs que parecen muy confiados también tienen du-

das sobre sus capacidades como orientadores.

- La espera de resultados inmediatos: muchos orientadores princi-
vpiantés se decepcionan cuando no observan resultados positivos
jnmediafos en ‘sus clientes. Estos orientadores podrian estar

- asumiendo que su rol es resolver todos Vos problemas de los ~
clientes. E1 hecho es que generalmente no se tienen ganancias
inmediatas. E£s mds comin para los clientes expresar un aumnen-
to en ansiedad al 1inicio de la‘seskén y al final reportar las

ganancias,
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- Demanda de perfeccidn: ruchos orientadores.se apesadumbran|con
ia creencia de que deben ser perfectos, que sicmpre deben lener
1a respuesta adecuada, que nunca deben cometer errores y que de
ben t;ner la habilidad para so}ucionar cualquier'problema Gue -
se presente. Sin embargo, el hecho es que todos cometen erro--
res y que es dificil concebir una relacidn terapdutica genyina

con tal situacion,

Uno de los puntos bidsicos que conciernen a la orientacidn psicold
gica es la significancia que tiene el orientador como persona en la re

lacidn terapéutica.

Los origntadoreS'pueden adquirir un extenso rimero de conocinien-
tos y prictica en orientacidn pero a cada sesion también estdn eljos -
pfésenteé comd personas, con sus cualidades humaﬁas y las experiencias
de su Qidé que Tos han moldeado. Si los oriénfadore§ son capaces|de -
promover el enriquecimiento de la vida de sus clientes, ellos tampién
deben lograr el enriquecimiento de sus vidas y estar alerta ante ¢ual-

quier impedimento para su crecimiento.

Rogers (citado en Corey, 1979) afirma que las actitudes y senti-
mientos del terapéuta son mds importantes que las técnicas y orienta-
cion tedricas, Enlista tres caracteristicas personales que son clave

para su relacidn terapéutica positiva:

1) Cdngfuencia o genuipidad;
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2). interés positive e incondiciona) para con el Cliente;

3). entendimiento enpdtico acertado,

S$i la terapduta crea un clima de aceptacidn y comprensidn, los -

clientes: |

experimentardn y comprenderdn aspectos de ellos mismos que esta
ban reprimidos, '

integrarén diferentes aspectos y podrdn funcionar mas efectiva-
ﬁénte, . '

trabajarin hacia la transformacion de su vidS hacia el camino
que deséan,

serin mis autosuficientes y aumentaran la confianza en si mis-

_mos,

buscaran una evaluacion interna,
aceptaran y entenderdan mejor a otros,

estardn mds abiertos a nuevas experiencias.

Para Rogeré, 1a contribucidn mas significativa del terapéuta al -

cambio en los clientes son sus atributos personales y las relaciones -

de estos para establecer una relacidn positiva con sus clientes.

E11is (citado en Corey, 1979) sobre el rol del terapéuta en rela-

cifn al cambio en la. personalidad del cliente y la interaccidn de es-

" tos afirma que:



Actualmente, la terapia efectiva, que busca un cambio
bdsico’en la personalidad puede realizarse sin una re
lacion formal entre el cliente y el terapdéuta. Puede
realizarse por correspondencia, por lecturas, graba-
ciones y audiovisuales sin que el cliente tenga con-
“tacto con el terapfuta. { )

Los orientadores existencial - humanista; enfatizan el encuentro
pérsona - persona en la terapia. La terapia se enfoca como una tra-
vesia compartida donde el terapéuta y el cliente luchan por encontrar

"1a_ autenticidad.

Bugen (citado en Corey 1979) considera que la apertura del tera-
péuta a sus propias experiencias es la 1lave necesaria para el esta-
blecimiento de una ‘relacion auténtica con el cliente. Los escritores
gestaltistas disminuyen la importancia del terapéuta colo perscna. -
Solo se enfatiza el uso de técnicas, pero dicen que aunque ésta pueden
ser Gtiles, también pueden ser obstdculo para el establecimiento de -

una relacion satisfactoria entre el cliente/terapéuta.

Los terapéutas conductuales.sostienen que el establecimiento de -
‘una buena relacidn interpersonal es una parte esencial del proceso te-
rapéutico. Aln cuando estos escritores estin de acuerdo con los facto
res tales como empatia, autenticidad, y comprensidn son necesarios pa-
ra un cambio conductual, afirman que no son suficientes. Ademds de -

estas caracteristicas personales, las habilidades y competencias del -

( ") Corey, Scheider y Callanan. Professional and ethical

Issues in Couseling and Psychotherapy. Brooks/Cole, 1979



terapéuta son criticas para la determinaciin de metas adecuadas y ¢l

alcance de dstas.

Goldstein {1973), dice que ya que los terapéutas no pueden impo-
ner 1as técnicas de condicionamiento en los clientes a menos que éstos
estén motivados al camhio y descosos de cooperar, las técnicas solo se
usan efectivamente dentro del contexto de 13 relacidn terapéuta/ciien-

te.

~ Bandura (1963) sostiené'que mucho de los aprendizajes que ocurren
en los clientes estdn basados en [a imitacion de modelos provistas por
. 91 férapéuta durante Tas sesiones. Los clientes ven al terapéuta como
pefsopa,'y qigno.de imitar, por lo cual es un modelo significativo pa-

ra el cliente.

Glasser (1965) afirma que el rol del terapéuta de la realidad es
involucrarse con los clientes y obligarlas a enfrentar su realidad, -

esto permitird que se establezca una terapia efectiva.

E]‘pUﬂtO'dE vista existencial -~ humanista dice que la tarea prin-
cipal'del terapista es tratar de entender al cliente como un ser y co-
mo ﬁn,ser en el munéo. Como no hay un (nico método existencial sino -
muchos acerﬁamientos, se han dado algunos comunes denominadores en las

tareas y responsahilidades del terapéuta. Buhler y Allen (1972) dicen
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cue la psicoterapia humanista enfoca relacicncs mds humanas, mis que un

sisteaa do t@cnicas, dicer qua ¢l rol del terapista seriac

aceptar la importancia del enfoque persona - perscna;

agradecer el rol de responsabilidad que le corresponde como te- '

. rapista;

reconocer la mutualidad en la relacion terapéutica;

esperar y creer en la orientacién de crecimiento personal;

aceptar la idea de que el terapista se involucra con toda su per

sona;

aceptar que las decisiones finales son del cliente;

saber que el terap2uta servird como modelo por su estilo de vide;

1

dar libertad al cliente de expresar sus ideas, metas y valores;

[

trabajar para disminuir la dependencia del cliente e incrementar

su libertad.

May (1961) ve las tereas del terapéﬁta como ayudar a los clientes
a aceptar como son, lo que valen y su situacidn en el mundo. Frankl
(1969) describe el rol del terapéuta como aquel que ve mds alld de lo
que ven sus pjos y que trata de maximizar todas las potencialidades -

del hombre.

E1 punto de vista centrado en el cliente dice que el rol del tera -
péuta tiene sus raices en las formas de ser y actitudes de cada tera-

péuta, no en la implementacidn de técnicas designadas a que el “clien-



te haga algo". Se ha visto que las actitudes del terapista mds que su
conocimiento, teorias o técnicas, son los que inician el cambio en la

personalidad del cliente. Bdsicamente, la persona del terapista es un

instrumento del cambio. La funcion del terapéuta es establecer un cli .

ma terapéutico que facilite el crecimiento del cliente 5 lo largo del
proceso. Se debe crear una relacidn de ayuda donde el cliente pueda -
tener la experiencia de la libertad necesaria para explorar dreas de -
sy vfda que le han producido desacuerdos consigo mismo, asi serd cada
vez menos defensivo y mds abierto a posibilidédes para ubicarse en el

mundo.

No se debe percibir al cliente de forma pre concebida en ciertas
categorias, el terapéuta lo debe tratar de acuerdo a cada nomento de -

su experiencia.

El punto‘de vista de los terapéutas de la Gestalt enfoca al tera-

péuta en los sentimientos del cliente, mensajes corporales y el momen-
to presente. E1 orientador evade intelectualizaciones abastractas, -
diagnéstfco, interpretaciones y yerbalizaciones excesivas. Lo que de-
be hacer es proveer el clima donde el cliente enfrente su propio proce
-so0 de desarrollo y vea mas claramente como deben ser sus cambios momen
to a momento. E1 orientador debe aprender del cliente y de ahi partir
a tratar de enfrentarle en 1o que dice y en como actda para ver que es

1o que realmente quiere expresar.
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£1 2ndlizis transaccional estd-designado para’lograr "insight" -
emocional e intelectual, pero el enfoque estd refefido a los aspectos
racionales, el rol del terapista es dar atencidn a los aspectos didéc-
ticos y emocionales. Se ie ha visto como maestro, eqfrenador y con un
fuerte énfasis en el ambiente, Como maestro explica conceptos tales -
cotio el analisis estructura, andlisis transaccional, andlisis manuscri
to y anilisis de juego. E1 orientador asiste al cliente en descubrir
las condiciones desventajosas del pasado bajo las cuales tomd decisio-
nes tempranas, adoptd planes de vida y desarrolld estrategias para re-
lacionarse, mismas que eﬁ el présente quisiera_reéonsiderar. E1 orien
tador ayuda al cf%ente a tener mds informacidn realiéta y encontrar al

ternativas para vivir de una forma auténoma.

» E1 orientador conductua1bdébe asumir un rol activo y directivo, -
generalmente funciona como un introductor y experto en diagnosticar una
conducta poco o mal adaptada y en prescribir procedimientos curativos
que permitan expresar o realizar nuevas é0nductas. Se le ha asignado
el‘rol de reforzador bdsicamente social. Otra funcion importante es -
hacer conductas adaptatwvas ya que el cliente buscard aprender de 1o -

que ve. que hace el or1entador.

£l propbsito central del punto de vista racional - emotivo es ayu
dar al cliente a liberarse de ideas il6gicas y aprender a sustituirlas
por_i@eas 10gicas. E1 objetivo es Iogra} que el cliente internalice -
und filosofia de vida racional, ya que ha internalizado una serie de -

creencias dogmiticas, irracionales y supersticiosas provenientes de -



sus padies y de 1a cultura, La terapia racional emctiva ©s un procesy
educativa y la larea principal del orientador es enseitar al cliente -
formas de un mejor entendimiento propic y maneras Jde cambiar. Se ha -

dado una serie de aspectos de lo que el asesor decbe hacer, estos son:

+

enfrentar al cliente con algunas ideas irracionales bdsicas que

motiven mucha de su conducta;

lograr que el cliente realice sus ideas;

demostrar.al cliente 1a naturaleza ildgica de sus pensamientos;

usar un andlisis 18gico para minimizar las creencias irraciona-

les de los clientes;

demostrar que estas creencias son inoperativas y como pueden

manifestarse en disturbios futuros emocionales y corductuales,

"manejar el absurdo y el humor para enfrentar al cliente con su
‘pensamiento irracional;

explicar que estas ideas pueden suplantarse por ideas mis racig

nales que estdn empiricamente comprobadas, y

ensefiar al cliente como aplicar el conocimiento cientifico al -
pensamiento de forma que puedan observar y minimizar ideas irra
cionales presentes o futuras y deducciones ilégicas que le hacen

sentir y compbrtarse de forma autodestructiva,

El trabajo bdsico del orientador desde el punto de vista de la te-

rapia-de la realidad es lograr involucrarse con el cliente y entonces



encarar la realidad. Cuance el terspista confronta a los clientes se

les forze a decidir si teqar o no la responsabilidad de sus vides., £

—

terapista no hace juicios de valor y decisiones de los clientes, ya -
que esto alejeria la respensabilidad que les toca. La tarea del orien
tador es servir como unz guia para ayudar a los clientes a que de una
manera realista valoren su propia condugta. Otra funcidn importante
del orientador es poner limites incluyendo aquellos en la sesidn te-

rapéutica y aquellos de la vida del individuo.

Edad y Sexo del Orientador

La mayoria de los autores concuerdan en la importancia del sexo -
del orientador para la efectividad de la terapia, En la orientacién -
psicoldgica, es especialuente importanté ya qhe debe existir una cier-
ta identificacion entre orientador y clieﬁte. En cuanto al rol sexual
Mezydlo & Betz (1960) han vislo que algunas personas que asisten a Ja
orientacion perciben al orientador con adue11as caracteristicas tradi-
cionales al rol sexual al que pertenecen. Los roles sexuales estereo-
tipados son definidos como creencias acerca de las diferentes caracte-
risticas de hombre y mujeres. Estos estereotipos tienden a resumir -
las caracteristicas culturalmente aceptadas para hombres y nujeres. -
Estas expectativas culturales dan un esquema general de conducta y ac-
titudes que si son discrepantes a las necesidades y valores personales
pueden crear conflictos internos y ansiedad, AGn cuando eslos conflic
tos han sido &reas potenciales de problemas para el cliente, los cam-

bios sociales, mds notablemente ¢l movimiento femenino en cuanto a la



liberacidn, han creado mayor ambiguedad respecto.a la naturaleza de las
hormas culturales particulares en lo que respecta a las expectativas de
la mujer, Por esto ayudar a los clientes a clarificar o conocer cudles
son sus expectativas acerca del orientador contribuird a que la orienta

cidn psicoldgica se desarrolle y llegue a alcanzar las metas propuestas.

Se habfia encontrado que los clientes de ambos sexos, tendfan a vol
ver a la segunda sesidn cuando la inicial habfa sido conducida por una-
orientadora y cuando su proceso de orientacién iba a ser dirigido por -
una mujer. Epperson (1981) intentd replicar y extender este estudio. -
Examiné la relacidn del sexo del orientador, sexo del cliente y expe- -
riencia del orientador para que aumentara o no la tasa de regreso del -
cliente a la sigulente sesifn. Los resultados indican que los orienta-
dores hombres tenfan mds altas tasas de regreso entre sus clientes que-
las orientadores femeninas, independientemente del nivel de experiencia,

sexo del cliente y problema del cliente.

Highlen & Russel (1980) realizaron un estudio donde ochenta y cua
tro mujeres universitarias completaron dos veces un cuestionario con -
el fin de corroborar la similitud o diferencia de sus roles sexuales ~
reales e ideales. También dieron puntuacidn a un grupo de mujeres y -
hombres orientadores, asl como descripciones representando femineidad,
masculinidad, preferencia de orientador y deseos de apertura. Las mu-
jeres orientadoras alcanzaron las tasas mds altas entre las mujeres --
que contestaron el cuestionario., Lo cual parece indicar que hay una -
mayor preferencia por los orientadores mujeres en el caso de clientes-

mujeres.
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Redolfa (1933) habla sobre las imestigaciones més recientes
acerca de la importancia del sexo del orientador sobre la terminacién
prematura de la orientacion por parte del cliente han teﬁdido a ser -
discrepantes. Este proyecto investica la influencia del sexo y el ni
vel de éxperiencia del orientador y terminaciones prematuras del pro-
ceso de orientacidn. Las variables adninistrativas resultaron ser el
principal factor de terminacidn prematura, €stas son: duracidn de la
entrevista inicial, lapso de tiempo que ocurre.entre la sesion ini- -
cial y el comienzo de la orientacidn, lapso de tiempo que ocurre en-
“tre sesion y sesidn, Shgicren Ggue las investigacicnes posteriores -
que se realicen, deberdn observar cudl es la naturaleza 'y funcién del

contacto inicial de tal forimna que no existan terminaciones prematuras.

Simono & Waehowiack {1580) hicieron un estudio donde se recopilo
informacion de directores de setenta y cuatro Ceniros de Orientacibn
A'Psicolégica donde observaron que aquelios qué Vlegan a ser directores,
1legan a este puesto alrededor de los 30 afos. E1 promedic de edad de
los directores encontrado en esos centros fué de 42 ahos y parece no -
diferir significativamente del promedio gencral de edad de los psicdlo

gos que ejercen y que es de 39.7 afios {Marwath & Shelton, 1976}.

Etica

La relaciGn entre seres humanos ha sicdo requlada desde el inicio

de 1a historia por una serie do principios o normas gue rijan su con-



ducta. En la relacidn orientador - cliente esto viens a ser un aspecto
de vital importancia, ya que asi se podrd establecer un critecio chioti
vo de los derechos y obligaciones de cada uno de le:z participantes d2 -

dicha relacion.

Brammer y Shostron (1988) al hablar sobre la étice, hacen una revi
si6n de los estatutos de la APA (Asociacidn Psicoldgica Americana), en-
contrando que en uno de sus apartados "Estindares Etipos de la Psicolo

.gia", menciona que:

E1 valor de una profesidn es medido por su contribucién
al beneficio del hombre. la orientacin psicolégica -
psicoterapéutica siendo un servicio de bienestar se en-
.frenta con los problemas éticos. La presencia de un c§
digo bien definido y tradicidn de préctica ética es una
marca ce distincidn para la profesién:'(5 )

Lo§ cédigos reflejan valores sociales y profesioné]es de un punto
particular en el tieapo y uno puede esperar que cambien a través de los
.dias. Los cddigos son sdlo guias y no substituto para los juicios dis-
ciplinados de la conciencia moral y sociallde las que lo practican." La
seccifn 1 del cddigo ético de la A P A, hablan de las interacciones de
Tos clientes y cubre aspectos de confidencialidad, responsabilidad, com

petencia y bienestar del cliente. (Apéndice 1).

{5 ) Brammer y Shostron. Therapeutic Psychology. Prentice Hall

1968.



Lta AP A (1957) ha dosdrrollado una Tista de diecipueve principios
especificos que se aplicen a uricntadures y psicolervapéutas. Estos -
principios abarcan las siguientes dreas: responsabilidad, comprtencia,
estindares legales y morales, mala representacion, estétutos pliblicos,
confidenciaiidad, bienestar del cliente, relacién terapéuta - cliente,
servicios impersonales, avuncio de servicios, relaciones interpersona-
Tes, remunerécién, seguridad en evaluacidn, jnterpretacién de evalua-
ciones, publicacion de evaluaciones, precauciones de investigacidn, -
crédito de publicacian, responsabilidad en la oréanizacﬁén, activida-
des promocionales. En gencral, la primera responsabilidad del orienta
dor es para el cliente, pero tiene otras responsabilidades que serian
relativas a los clientes de la agenc{a a la que pertenecen, a la profe
sion, a-la sociedad y a ellos mismos. (ver Apéndice 1). La AP A esta
blece ﬁue el psicdlogo debe terminar la rglaéién clinica o de consulta

cuando es razonablemente claro para €1 que el cliente no se estd bene-

ficiando de ésta.

En cuanto a) uso de drogas Corey {1977) afirma que un lineamiento
general de guia para el uso de drogas aceptadas para propdsitos terapéu
ticos es adecuédo a Tos intereses del cliente y no para hacer al clien.
te mds tolerable para el orientador. Cuando se usan drogas se debe con
tar con la asesoria de un médico y también de ia aprobacidn del perso-

nal de la agencia y del cliente.

E1 terapéuta debe reconccer cuales son sus dreas débiles y cuales

son sus limitaciones personales y/o profesionales. los terapistas éti-



cos no emplean diagndsticos y tratamientos que estan fuera del entrena
miento que recibieron, no aceptan ciientes ciyo funcionamiento personal

seria afectado a menos que estén calificados para hacer este trabajo.

Dentro de la relacidn cliente - orientador, la A P A (1967) espe-
cifica que: E} psicGlogo debe informar a probable cliente de los aspec
tos importantes, de la rg1acién potencial que puede afectar 1a decision
del cliente para entrar en la relacion. Parece ser que hay ciertos fac
tores que afectan la decision de entrar en la relacién, como pedria ser

* el grabar entrevistas por grabadora o video - grabadora. Esto sc puede
eliminar evitando estos factoresisi son aversivos o no deseables por el

cliente,

En cuanto a la confidencialidad, es obligacién del orientador defi-
nir los pardmetros que se prometerdn a los clientes, ya que aunque gene-
ralmente se reconoce el valor de la confidencialidad absoluta, esta no-
siempre se puede dar. La A P A reconoce un principio general que dice:
"la informacidn recibida en confidencia es revelada solamente después
-de una cuidadosa deliberacidn y cuando hay claro e inminente peligro -
para o un individuo o para Ja soéiedad, y entonces solo para trabajado-

res profesionales apropiados o autoridades piblicas®.

Corey (1977) habla de las responsabilidades &ticas de} terapéuta

en los siguientes términos:

- Bienestar del cliente: esta es una de las responsabilidades
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centrales-del terepéuts, ya.que necesita cstar genuinanente
intereszdo en el bienestar del cliente. Implica que una re
lacion terapButica debe mantencrse tanto comu el cliente es
té beneficiandose de 1a orientacién.

- Referir a} cliente: Los terapéutas tienen también la respon
sabilidad de saber cuando y como referir a los ciientes la
terapeuta o la fuente mds adecuada. Es crucial para los -
profesionales conocer cuales son sus limites de su competen
cia y el referir a los clientes a otros profesionales cuan-
do el trabajo con ellos estd mds alld del entrenamients re-
cibido o ex1sten factores personales que podran interferir
con una relac10n fruct1fera.

-En cuanto a la &tica en la competencia profesional del terapéuta,
la dificultad de este aspecto estriba en como determinar si un terapéu
ta‘es'competénte o no para 1levar a cabo ciertas funciones terapéuti-
cas. Los cddigos profesionales de ética sélo proveen lineamientos ge-
rierales con respecto a la competencia. Otro problema es el criterio -
a utilizar para evaluar 1a competencia. tos certificados y diplomas -
no son necesariamente el criterio adecuado para establecer el grado de
competencia. Otra consideracidn es que la mayorfa de los certificados
épn genéricos en su naturaleza, es decir que no especifican el tipo de
clientes o problerias para los que el licenciado estd capacitado, ni in

dica las técnicas con las que estd preparado.

La ética en Va confidencialidad radica en la premisa de que los -
_clientes que asisten a orientacin estan involucrados en una profunda
relacion profesional y tienen el derecho de esperar que aquello gue se

discute es privado.



La mayoria de las oroanizacionec profesiohales especifican que es

la res ponsabw]wdad del terapluta guard.r la inforezcidn de un cliente
e informer al cliente sobre los limites de 1a confidencialidad. Ya -
que &sta (1tima no es abscluta, es necesario determinar‘bajo que cir-
cunstancias no puede ser mantenida. Estas circunstancias no estdn de-

finidas claramente, por lo cual cada terapéuta debe actuar en algunas

ocasiones de acuerdo a su juicio profesional.

La responsabilidad en la terapia estd de acuerdo a la orientacidn
tedrica por la cual se incline el terapduta. Asi, existen teorias que

enfatizan 1a responsabilidad del terapéuta como son:

- ¢l punLo de vista conductual afirma que muchas terapéutas
" conductistas enfat1zan el rol del terapéuta en estructurar
las sesiones de tal forma que el cliente experimente éxito

- desde la primera sesidn.

el punto de vista racional - emotivo: afirma que la psico-
terapia es un proceso educativo donde el terapéuta enseiia

al cliente las formas para que cambie y se comprenda. E1 -
. terapéuta es por lo tanto quien asume una gran parte de dj
rigir 1a sesidn.

Las teorias que enfatizan la'responsabilidad del cliente son:

- el punto de vista centrado en el cliente: se cree que el
cliente es el .responsable de dirigir la sesién. Los clien

" tes deben utilizar la relacién terapéutica para explorar
arcas que son significativas para elles, por 1o cual ellos
son los.que deciden cudles son estas dreas y el camino a

BSTA TESIS MO Besg

sequir.
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- el punto de vista experiencial: se asume que la mayoria de
las personas se vuelven pacientes por'su falta de deseco pa
ra aceptar la responsabilidad de sus vidas. En vez de apc
yarse en si mismos, buscan fucntes externas de apoyo.

Las dimensiones de la responsabilidad del terapéuta son variables
y se afirma que hace bien en enfrentar al cliente con el problema de
1a responsabilidad durante la sesién inicial, .para que asi comience a
pensar su parte dentro de la terapia. Lo ideal seria que los clientes
intentaran desde el inicio asumir la mayor responsabilidad posible, ya
qde decidan qyé es lo que esperan de la terapia y qué estdn dispuestos
a realizar para'a1can;ar lo que ésperan. ‘Algunas de las responsabili-
‘dades que deben tener los terapéutas para con sus clientes son: estar
emocionalmente presentes para el cliente, mantenerse atentos y con -
energias, tratar s6lo aquel nimero de clientes qﬁe puedan manejar efec
tivamente, ser honestos con los ciientes, rehusar aceptar clientes que

personal o profesionalmente no estdn capacitados para orientar.

Caracteristicas del Cliente

Se le Nama cliente a aquella persona que solicita ayuda profesio
nal, con el fin de encontrar solucion a su problemdtica especifica. Es
el que provee al centro de sus funciones, ya que de acuerdo a los pro-
blemas que surjan serd el tipo de servicios que se presten en el cen-

tro. El cliente que asiste a orientacidn psicolégica por su propia vo
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Juntad es usualmente un individuo que estd ansicso acerca de una gran
variedad de situaciones tales como cursos escolzves, trebajo, relecio
nes interpersonsles, adaptacion al medio ambiente o auto-imégen defi-

ciente,

_Para poder detectar las necesidaces de los estudiantes en los -
que se refiere a los Centros de Orientacidn Psicolégica, Carney & Sa-
vitz (1979) pidieron 2 los alumnos que estiméran catorce dreas de pro
blemas que fueran comunes a todos los estudianted y que indicaran -

‘ cual seria la probabilidad de que ellos refirieran a los estudiantes
al departamento de orientacifn para buscar ayuda a esos problemas. -
Se encontraron algunas diferencias 2 1o esperado ya que los alumnos
dijeron que recurririan al departamento de orientacidn para problemas
financieros y de planeacidn de carrera princiba]mente. Carney, Sa-
vitz & Weiscott (1980) extienden su invegtigacién en esta materia y
realizan una investigaciéh con el fin de ver las intenciones de los -
estudiantes para utilizar los programas dé un centro de orientacion.
Los resultados indican que los estudiantes utilizan los programas con

mis regularidad y mayor satisfaccién que los estudiantes de 1960. -

Los estudiantes estdn mas inclinados a participar en los talleres que

los ayuden a planear su carrera, problemas firancieros y académicos,

asi como problemas de relaciones profesionales y personales.

Por otro lado, se vibd que habia diferencias en cuanto a la impor-

tancia que se le daba a los prnblemas por parte de 1os oricntadores y



de los estudiontes. Para esto, Menggeler, Sallis & Cooper (1960} dic-
rea un cuestioéario a profesionales y a estudiantes de salud mental -
donde preguntabian ¢l peso que Je daben a diferentes problemas de salud
mental. Compararon Tas puntuaciones cbtenidas y se encontré que habia
diferencias grupales muy marcadas. Los estudiantes daban bdsicamente
mayor importancia al uso de diogas, micntras que los profasionales re-

velaron que los problemas de neurosis eran los mds {mportantes.

Aniskiewiez (1979) hizo un estudio donde tos estudiantes que re-
quérian orientacion personal o psicoterapia de un Centro de Orientacidn
Psicoldgica, siervieron como sujétos para ver el grado de stress aso-
ciado con los s?ntomas‘presentados. Los puntajes derivados de 13 esca
la se organizaron en nueve dimensiones de‘sintomas y tres indices glo-
bales de patologia; Esta escala era la SCL-90 "An Outpatient Psychie-
tric Rating Scale". Es un reporte clinico personal de sintomas, orien
tado hacia la conducta sintomdtica de individuos que estédn buscando -.
servicios psicoldgicos. Algunas de las dimensiones o sintomas que mi-
de son: sensitividad interpersonal, depresidn, ansiedad. Esta escala
.fué elegida por la variedad de sintomas o dimensiones que abarca. Laos
resultados de este estudio sugieren que no hay diferencias entre los -
-estudiantes que utilizan 1a orfentacign psicoldgica y el centro de sa-
lud mental, independientemente de que se ha supueste que el porcentaje
primordial de usc del centro es para probiemas educacionales y/fo voca-

Civimles y en scgundo Tugar para proble.ss personales y/o ewocionales.



X

Edad y Sexu 21 Cliente

I

Parece ser que estes facteres tienen un cierto grade de imporian-
cia en el proceso de orientacién. 32 se ha liegado a ﬁn acuerdo en el
hecho de saber qué tdnlc los cstereolipos sexuales asi coro sus respogv
tivos roles afectan la relacién orientador - cliente, dentro del Cen-

tro de Orientacibn Psicoléyica.

A este respecto Cowan (1974), hizo un estudio para ver la rela-
cion de 1a edad, e) sexo, j el tipo de problema presentado por el -
cliente en una agencia de salud mental. Lo que se encontrd revela
diferencias para los clientes del campus y las agencias coiunitarias
de salud mental. Las mujeres tienen mds contacto con las agencias de
salud que los hombres. Ho se presentd re)ac{én consistente entre -
edad y sexo del cliente en el par cliente - terapéuta, sin embargo, -
respecto a sexo y prob]ems presentado por el cliente si hubo diferen-
cias que variaban entre las diferentes agencias. Los resultados indi
can que hay diferencias entre ditos para los pacientes de) exterior -
de la comunidad universitaria. Esto indica que para que exista una -
optimizacidn de los servicios que presta un centro de orientacidn psi
colbgicd, 8stos deben dirigirse primordialmente a los estudiantes uni
versitarios ya que los problemas que estos tienen son wuy disimiles a

Tos del resto de la comunicad.

Shylman y Bets {1579), hicioron un estudio para ver y examinor )a
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dimensidn a la cual el sexo del cliente y el problema presentado estaba
relacionado al sexo del orientador a quien el cliente era referido para
la orientacidn psicolSgica individual. Los datos se tomaron de clientes
de 142 centros, que habfan sido atendidos por un Orientador y después -

referidos a orientacidn psicoldgica individual. Los resultados indican

una predominancia de referencias del mismo sexo de acuerdo al sexo del

cliente, sexo del orientador y/o problema del cliente. Mientras la en-
trada de orientadores y clientes fuera del mlsmo sexo mayor era la ten-
dencia de hacer referencias al mismo sexo. Los resultados sugieren que
el sexo es un factor sobresaliente en la asignacién de clientes a orien
tadores. Posteriormente extendieron su estudio con la finalidad de ob--
servar la relacidn entre el sexo del cliente, el sexo del orientador, -
la sesidn iniclal y nivel de experiencia ademis del sexo del orientador
al que iba a ser referido posterlormente y el efecto de la tasa de re-
greso de cuando se refiere a otro orientador. Los sujetos fueron los--
clientes del ¢entro de orientacidn psicoldgica observados.desde el ini-
cio y luego referidas para tener orientacidn psicoldgica individual., -
Los resultados indican que los clientes de ambos sexos tenfan menos pro
babilidad de regresar a la orientacidn psicolfgica cuando habfan sido ~
entrevistados inicialmente por orientadores‘homhres que cuando lo eran-
por mujeres. También se vi8 que los clientes referidos por un hombre -
hacia otro orientador hombre tenfan menor probabilidad de regresar que-
aquéllas que eran atendidas o referidas a orientadores mujeres. No se-
encontrd relacidn significativa entre la tasa de regreso y el nivel de-

experiencia del orientador o la decisidn de mantener la misma relacifn



desde ¢} principio contra ser refevido. Este estudio corrobora lo cn-

contrado par Cowan {1974) en el sentide de la importancia del sexo del

cliente y el tipo de problemas presentedds para el acecuado aprovecha-
miento del proceso de orientacidn psicolégica. Un centro de orienta-
cibn psicoldgica que se encuentra ubicado en una universidad trabaja -
bisicamente con jovenes, excepcion hecha cuando el centro tambifn brin
da servicios a personas ajenas a la comunidad universitaria. Es impor
tante considerar el factor de edad porque sc cree que no puede ser -
igual una persona que ha tenido un cierto cimulo de experiencias uni-
versitarias, que'una que acaba de ingresar a la universidad y que sus
expectatives respecto a su nuevo estilo de vidﬁ son muy elevadas, es -
decir su motivacidn es alta, asi como su desco de superarse y sus am-
biciones. Subrayando lo anterior, se cree que la edad del cliente re-
flejara el tipo de problemas que se presenten, ya que por ejemplo, un
gstudiqnte que se encuentre recien incorporado a la vida universitaria
podria presentar problemas en las dreas de hibitos de estudio, elec-
cién de planes y programas, problemas de ajuste y raelaciones sociales
y eleccidn de carrera entre otros. Por el contrario un estudiante que
estd por egresar, sus inquietudes se dirigirdn hacia la blsqueda de un
trabajo o su desarrollo como profesionista y establecimiento de rela-

cion de pareja entre otras cosas,

Borrego, Chavey y Titley {1582) examinaron los aspectos de los -
efectos doe diferentes téunicas de entreviste en Mexicanus-Americanos y

" Anglo-americanos antes de graduarse, disposicion a la apertura y 2 la



percepcitn del orientador. También se examiné el sexoc del sujeto como
una variable de influencia. Las técnicas de entrevista empleadas fue-
ron sondeaniento, apertura y reflexién. lo se encontraron diferencias
entre las técnices de intervencidn, las mujeres se abrian menos que -
los hombres en el cuestionario. de apertura y no hubo diferencias étni

cas en cuanto al desco de apertura.

.Se considera que un aspecto importante que ayudard a1 proceso de
nrientacién psicolégica es la personalidad del cliente. La disposicidn
de’ éste para continuar el proceso, la tolerancia a la frustracion y la
paciencia son.factorcs que permiiirén que la orientacidn psicoldgica -
‘cumpla con sus funciones lo mds fidcilmente posible para su propio bienes

tar.

Un aspecto de la personalidad es la tolerancia a la ambiguedad; re
firiéndose a 8sto, Helibrun, en 1982, utilizé el modelo de catarsis co;
mo predictor de la terninacion o continuacién de) proceso de orienta-
cidn de mujeres considerando la tolerancia a 1a ambiguedad y los indi-
ces de responsabilidad a la orientacién. De acuerdo al modelo, las mu-
jeres que cxperimentan alivio mediante la catarsis por el simple hecho
-de presentar sus problemas al orientador soportarian mejor la toleran-
cia a la apbiguedad ya que dejanren el proceso de orientacidn sin resol
ver algunas de las dificultades que acompaiian los procescs personales.
§e enconlré que a mayor tolerancia a la ambiguedad de clientes mujeres

dejardn la orientacién sin mejorar enormemente,



ite 3 estd se hablard del proceso mismo de 1a orienta

£n 1o refs
cidn psicoldgica, de le juteraccion del cliente y el orientador para -
lograr las metas que se prepone  la orientacidn y alcanzar la satisfac

cifn de ambas parics

Parece ser que hay varios factores que se deben considerar en la
dindmica orientador - cliente, a continuacidn s¢ mencionaran élgunos -
de estos haciendo énfasis en la apertura del cliente, y las expectati-
vas de la orientdcidn psicoldgica ya que parecén ser dos de los facto-

- res relevantes.

Bosmajian y Mattson {1580) investigaron la utilidad de algunas va
riables utilizadas en invsstigaciones para discriminar entre los estu-
dianteslque buscan ayuda en un centro de orientacidon y aquéllos que lo
hacen. Las tres variables estudiadas fueron: otras alternativas de -
ayuda posibles, utilidad de la orientacién, y grado de patologia perci
bida por el que busca 1a ayuda, EStos indices mostraron diferencias
entre sujetos que piden ayuda y los que no, concluyendo que los prime-
ros né encuentran otros medios de ayuda y ven a la orientacidn psicold
gica como de gran utilidad para su problemdtica, pero parecen no pre-

sentar patologia sino desajustes dentro del rango normal.



Se cbgervé que los glientes, Trecuentemenie utilizaban "claves
conductuales" que son los significados o interpretacioncs gque dae lcs
estudiantes pera inferir qué.es lo que los orientadores quieren signi
‘ficar con palabras, gestos o exclamaciones especificas. Elliot {1579)
quiso observar esta relacidn, es decir las formas particulares de ex-
presion de un orientador y comd los clientes intentan hacer inferca-
cias mediantes éstas claves conductuales. Se utilizaron descripcio-
nes de las percepciones del cliente en respuestas especificas de ayu
da. Independientemente de las conductas de ayuda tales corio agrade-
cimiento, reflexién, interpretaéién, pregunta y apertura se usaron -
para predecfr como el cliente percibia las inténciones de Tos orienta
. doreé, es decir, calificaban al orientador en términos de tranquili-
zante, qde cbmunica si entendid el mensaje, guia & que da explicacién
al cliente. Llos resultados indican que las preguntas por parte del -
orientqdor fueron los mejores predictores de Jas percepciones del -
cliente; )

Mc Carty (1979) expuso a 120 sujetos (estudiantes sin graduar) -
escuchar uno de ocho audiocassetes de una entrevista de orientacion -
péicolégica entre un orientador experimentado hombre o mujer y un -
cliente hombre ¢ nujer segin el sexc del cliente. La mitad de los suje.
tos ayeron un cassete que contenia la exposicidn dé la apertura del -
orientador y 1a otra mitad escuché la exposicidn del desenvolvimiento

del orientador. A través de todos los grupos las exposiciones de los
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orientadores desenvazltos contanian significativemente mis preguntas y
mayor poreenteje en cxperiencia atractibilidad y credibiiidad. No hubo
interaccienes signitvicalivas enbre la respuesta del oricentador, scxo -
del orientador, y sexo del clicale y no hubo efectos principales tanto
para sexo del orfentador o sexc del cliente. Concluyende asi que lo
que parece ser [as importante cs que el orientador se vea interecado -
en su cliente y demosirdndole ceme preguntas constantes, independiente
mente del sexo. De la misma forma, Meara, Pepisky, Shanon y Murray -
, {1931) utilizando extractos de dos periddicos diferentes de entrevista
psicoldgica compararon el lenguaje del orientador y del cliente con el
fin de determ{nbr si la re]acién'entre el habla del orientador yel -
‘cliente favorecia la interaccidn. Se encontré que los orientadores di
ferian en el uso de frases a definir diferentes aspectos; sin embargo
se encontré que el lenguaje del cliente duranie la entrevista era mds
consistente. Lo anterior parece fndicar que la problemdtica presenta-
da por ‘los cl{entes.ticnde a ser expresada de una forma mis o menos rg'
petitiva, y que esto no parece determinar la intencién orientador - -

cliente.

Habble, Noble y Robinsosn (1961} invesiigaron los efectos del con

* tacto fisico del orientador hacia el cliente y los tipos de respuestas
de estos. los resultados del estudio indican que los orientadores fue
ron percibidos significativamente como mds expertos cuando rniostraban -

cierto contacto fisico con los clientes que cuando no lo hacian. Este



estudio tiene serias implicacicnes al proceso de orient:cids paiceldsi

ca y se mezcla con la ética en algunos aspectes,

El estilo cognascitivo se ha examinado amplianente parque es un -
aspeclo de la personalidad que puede influir en el proceso ce oriert>-
cign psicoldgica. Fry y. Charron en 1980 examinaron los efectos del es
tilo cognoscitivo del orientador y el cliente; aparearon los sujetos
por estilo cognoscitivo y se les aplicaron pruebas en dos dimensiones
cognoscitivas, una de ¢llas fué pensaniento holistico contra pensamien
to serial y la otra dependencia contra independencia de campo. Se ob
servd que a mayor semejanza de 155 esti]os‘cognoscitivog del orienta-
dor y el cliente, se loyra o alcanza la maximizacion de la compatibi-

lidad entre éstos.

E1 reportede Yul-Lee, Ha11befg & Jones (1960) evallan la preferen
cia del sexo éel orientador y el tipo de problema aunque el factor prin
cipal fuera la credibilidad percibida del orientador con el problema -
del cliente. Se observd preferencia marcada por el sexo del orientador
y el tipo de problema (los problemas que se les presentaban eran voca-
cionales y de trato con nifios), aunque no existieron diferenciss signi
ficativas en la credibilidad del orientador sin importancia del sexo y

del tipo de problema.

Siegel {1930) hace un estudio con el propésito de examinar los -

efectos de:



a). Evidencia objetiva de entrenaiiento ESpOCiaii?ﬂdO o experientia;
b): Conductas no verbales expertas
c) Sexo del cliente de su percepcidn de la credibilidid del oricnta

dor.

De acuerdo a los resultados obtenidos parece ser que el orienta-
dor que escoge no mostrar titulos, diplomas-y en general signos de ex-
perijencia previos o conductas no verbales expertas, puede estar per- -
diendo efectividad en el trato con sus clientes independiente.del sexo
de éstos. Sin los dos aspectos antes mencionados el orientador debe
establecer su credibilidad profesional por medio de otros signos o 55
: bectbs; debido a 10 anterior se recomicnda que para ahorrar tiempo al
orientador y‘dinero al cliente se debe mostrar la evidencia de expe-

riencia que se posea.

Corey en 1677, hizo un estudio para ver la relacién entre orien-
tador y el cliente de acuerdo a diferentes marcos teéricos, apoyando
asi la idea de que 1a relacién orientador - cliente variaria de acuer

do a la orientacidn psicoldgica que se escoja;

a). Punto do vista psicoanalftico: la relacién se conceptualiza en
el proceso de transferencia, la cual permite al clicnte, atri-
buir al orientador "asuntos no terminados”. E1 cliente pucde

ver al analista como una figura de autoridad que castiga, de-



b}).

E).

manda y controla, Puede ocurrir 1z contra transferencia y es cuan
do el anal{sta cdesarrolla distorciones coﬁ el cliente debido a sus
propios conflictos; ésta debe evitarse al méximo, ya que detiene
el proceso de la terapia. Como resultado de la relacidn terapéu-
tica el cliente adquiere “insight" a sus aspectos psicodinamicos

inconscientes.

Punto de vista existencial - humanista: La relacidn teraplutica

es muy importante para este enfoque; el énfasis estd en el en-

cuentro hombre - hombre. E1 contenido de las sesiones se basa en
las exper{encias del cliente-y partiendo de este punto no es ne-
cesario seguir una.seric de pasos o técnicas. El orientador in-
vita al cliente a desarrollar una conducta auténtica, serd capaz
también de serAtransparente cuando sea adecuado en la relacidn y
su sentido de humanidad serd un estimulo para el cliente para en
carar su realidad. EI enfoque principal estd en centrar todo el

proceso de orientacion en la problemitica especifica del eliente.

Punto de vista centrado en e] cliente. Rogers postuld que un -
canbio de personalidad significativo y positive no ocurre mis que
dentro de una inter-relacién. Se mencionan 6 condiciones necesa

rias y suficientes para lograr un cambio de personatidad:

- 'Dos personas estdn en contacto psicoldgico;



- - La primera, que podemos 1lamar el clicute, se en’
cuentra en un estado de incongruencia que lo

hace vulinerable y ansioso.

3

La segunda persona, el crientador, es congruen

te e integrado en la yelacin,

£l orientador tiene aceptacidn incondicicnal

del cliente,

EY orientador tiene un entendimiento empdtico
del cliente y trata de transmitirle este sen-

timiento.

' - La comunicacidn se logra con a comunicacién

de entendimiento y aceptacidn incondicional.

' .q): Punto de vista gestdltico: Debe ser una relacidn persona - persona "
4 en;fe el orientqdor y el cliente. LasAexperiencias, informacién y
peféepciqnes del orientidor dan la base donde el cliente enfrenta
su persoﬁa en el procego de terapié.. Es importante que el orien-
“tador enfrente éus propias percepciones y experiencias del momen-
to Fuéndq se encuentra con un cliente en el “aqui y el ahora®. -

E1 terapista debé buscar dar retroalimentacién continua.

e}, Punto de yista del andlisis transaccional. Este tips de andlisis
es una forma contraactual de terapia. Un contrats agui implica -
- que la persona cambiard, el contrato debe ser especifico claramen

te definido y expuesto brevemente; no se permite que el cliente



f).

g).

h).

s,

ponga melas ambiguas cowo seria “quiero ser feliz”. S5i el cliente
ne tiene por cualguier razén clarzmente la meta a la cual no gquie-
re llegar se¢ estableces netas de corto plazo, El contrato implice
una responsabilidad conjunta, es una rvelacitn de colegas, activa

donde el cliente conoce los térininos del andlisis transaccional y

asi se habla al mismo nivel.

Punto de vista de la terapia conductual. Es bdsico establecer -

una relacidn personal. Antes de que ocurra la intervencidn tera-
péutica, el orientador debe establecer una atmésfera de veracidad
demostraﬁdéque entiende y aéepta al cliente, que e§ un trabajo -
conjunto y que tiene las armas necesarias para lograr la ayuda de

seada por el cliente.

Punto de vista racional emotivo, Una relacién personal, calurosa
y/o profJnda no es condicién suficiente ni necesaria para el tra-
tamiento. Sin embargo se cree que un buen “raport" entre el  --
c]ignte y el orientador es altamente deseable. . La transferencia
se considera un aspecto significante en el proceso. Se enfatiza
la importancia del orientador como modelo de los clientes, mos-
trando siempre tolerancia y aceptacién incondicional coiro ser huma

no.

Punto de vista de la terapia de la realidad. Antes de que‘se ini-



cie la orientacidn debe haber ya un involucramicuts entre cliente
y orientador. E1 cliente necesita saber que el urientador se -
preocupa por el y que lo acepta y trata de ayudar cn ubicar sus -
necesidades en el mundo real. E1 orientador debe nostrarse afec-
tﬁoso y con grandés esperanzas en Ya capacidad del cliente para
desarrollar una identidad. Siempre debe haber una planeacion reg
lizada por las dos partes, una vez que se han visto cuales son -
" los juicios de valor adecuados se implcméntan en la vida diaria -
del cliente logrando la responsabilidad de éste sin aceptar excu-

sas.

Stokes, Fuehrer & Childs, {1980) utilizaron hombres y mujeres y -
les pidieron que reportaran su deseo de apertura sobre catorce temas =
frente a tres personas: un extrafio, un conocido o un amigo intimo. ~
Log datos muestran una interaccion entre el sujeéo y la persona objeti
vo, demostrando que los hcmbre§ son mis capaces de abrirse a los extra
fios y conocidos que las mujeres, pero que las mujeres se abren mis fa-
cilmente que los hombres a los amigos intimos. Los resultados ;ugie—

"ren una tendencia de los hombres a evadir intimidad émociona] entre -

ellos.

Highlen & Johnston (1979} examinaron algunas vériables situaciona
les relacionadas con la apertura afectiva de un grupo de amigos y el -

nivel de intimidad alcanzado. Se observaron los tonos para expresar -
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afecto asi comd la ansicdad y actitudes hacia 1a expresian de sentimien
tos. La aperiura afectiva es mds ficil de ser expresada por las muje-
res que por }os houbres y los sujeios prefiercn vesponder a ser los -
Jiniciadores de la plitica. La mayor ansiedad fué al iniciar la expre-
sion de los sentimientos {ya fueran positivos o negativos). Al parecer
ta situacion especifica, es decir, el contexto facilita o no la apertu-

ra afectiva de los sujetos.

Be Forest & Stong en 1930 investigaron 1a reciprocidad en un con-
texto de orientacién psicoldgica, apareando los sexos y utilizando e?
paradigma deA"juego de roles" (Fo]e play}. Los participantes cambiaban

" aperturas propias esc;itas con un orientador al cual no veian y el cual
categorizaba los niveles bajo, medio y alto de intimidad, independiente
mente del tema. Los resultados indican un fuerte soporte para el efec-
to de reciprocidad e indican que Tos que estin mds dispuestos a abrirse
son los hombres. Cohen {1981) concordd con este autor, ya que en su -
investigacion quiso determinar los efectos del sexo del cliente ¥y Sexo
del orientador, asi come €l rol sexual en la relaci6n establecida du-
rante la orientacion., Se utiiizaron 35 hombres y 33 mujeres estudian-
tes en entrevistas simuladas de orientacidn. Llos resultados indican
que los hombres estuvieron mas satisfechos que las mujeres con el pro-
ceso de orientacidn, asi como tuvieron una mayor facilidad de apertura
con orientadores mujeres. Las mujeres al parecer obtuvieron resulta-

dos contrarigs 2 los de 16s hombres.
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Scbel & 0'Briza (1979), hicieron un estudic cen el propésilo de

investigar las diferencias en expectativas para resultados de positi-

vos y en aquellas para cuota d2 large plizo cn extudiantes que no te-

nian

experiencia en orientacion psicoldgica persenal. Se usaron tres

formas v orientaciones tedricas: analitica, conductual y gestdltica.

cias

Se encontrd que los clientes inexpertos no prescrtaron diferen-

significativas en expectativas por resultados positivos a la -

orientacion psicoldgica,

para

o113

a).

Corey en su estudio ya reportado con anterioridad de 1979, com-

las expectativas de los clientes segin diferentes marcos tedéri-

Punto de vista psicoanalitica. El cliente debe estar dispuesto
a un proceso de terépia de largo plazo. Generalmente va a tera
pia varias veces a la semana por un periodo de tres a cinco aiios.
El cliente se compromete a pagar su cuota, llegar a tiempo a las
sesiones y hacer todo 1o que esté de su parte, "No debe cambiar

su estilo de vida durante el periodo de andlisis.

Punto de vista Existencial - humanista. Los clientes son cevact:
de vivir subjetivamente sus percepciones de su mundo. Estdn acti

vos en el proceso terapéutico, dsi veran cuadles son realmente sus



c).

d).

e).

miedos, culpas y ansiedades, por esto sus experiencies puodrizn ser

de miedo, felicidad, exitacidn entre éllas.

Punto de vista centrado en el cliente. La percepcidn y actitud -
del cliente hacia 1a terapia es lo que determinaria el cambio te-

rapéutico. Si el orientador crea un clima de exploracion de uno

mismo, entonces el cliente tiene la oportunidad de explorar sus -

sentimientos, muchos de los cuales pueden ser negados por su segu
ridad fuera de ia,terapia. E} cliente acudiria a 1a orientzcion
porque nota incongruencia entre su percepcidn de si mismo y la -
realidad, esto es, estard ébnsciente'de que hay unhproblema y que

quiere cambiar.

Punto de vista Gestdltico. los clientes en.la experiencia tera-
péutica deciden por ellos mismos que es 1o que quieren y cémo lo
quieren. Los clientes deben ser confrontados con qué tanto cambio

quiere, y esta es una responsabilidad primordial en la terapia.

Punto de vista del andlisis-transaccional. Un prerrequisito bisi
co para ser un cliente del andlisis transaccional, es la capaci-‘
dad de entender y aceptar el contrato terapéutico. E1 cliente ~
sabe que el orientador no se puede inmiscuir en dreas que no le
han sido pennitfdas, y que cuando 1legue a los objetivos deseados
1a relacidn se termina, y solo empicza cuando é1 lo desea. E1 -

cliente debe querer ser activo en el proceso.
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f). Punto de vista de la terepia conduciual. Aunque la mayor pavie
del tiempo el cliente asuse un rol pasivo éste debe tener informa
cidn sobre las técnicas.terapduticas que se estdn aapleando. El
cliente es el foco de atercidn de Ta terapia y se le va explican
do paso a pasc todo 1o gqu2 sec va haciendo. £1 cliente toma par-
te activa en la determinacién de metzs, debe tener la motivacién
para cambiar y debe estar dispuesto a cooperar cn las actividades

terapéuticas. Es un procedimiento ce ensayo y error,

g).  Punto de vista racional. - enotivo. E1 rol del cliente es como el
de un estudiante, la oriéhtacién es vista'como un proceso recddcg
“tivo donde aprende a como aplicar e) pensamiento 16gico a Ta solu
cién de problemas. EV proceso terapfutico se enfoca en la expe-
riencia presente del cliente y enfoca su habiiidad para cambiar
patrones de pensamiento y emocidn que ha adquirido con anterjori

dad.

h). Punto de vista de 1a terapia de la realidad. Los clientes para
ésta son aquellos descritos como el reSponsaSIe. Adn cuando su
~ conducta és inadecuada, no realista e irresponsable trata de cu-
brir sus necesidades bdsicas de ser amado y amar y de sentirse -
Gtil. Su conducta es un intento de ganar un Qentido de identidad, -
alin cuando ésta pueda ser errénea. Este enfoque es para aquellos
que no han aprendido o han perdido 1a habilidad de vivir vidas -

responsables.



Junes & Smith {1943) hicieron ura investigacicn conde a los estu-
diantes én busca de orientacion psiccldgica se les pregunté antes de -
entrar a orientacion, que indicaran el nlmero ¢z sesiones que ellos es
timaban y esperaban que durara el proceso de orientecién psicolégica
para resolver sus problemas. Despuls de la sesidn inicial los orienté
dores que veian a los clientes fueron requeridos para que estimaran el
tiempo calculado de duracidn de la orientacién. E! resultado de este
estudio encontrd que existen grandes discrepancias entre las expectati
vas de los clientes y orientaderes. Sin excepcidn los clientes que éﬂ

traban a orientacion estimaron un nimero menor de sesiones necesarias.

Del material expuesto con anterioridad sec desprenden ciertas con-
clusiones acerca de la dindmica entre el orientador y el cliente. A pe
sar de que son varios los estudios que buscaﬁ definir la importancia
del sexo en esta relacidn, po parece haber algln resultado definitivo,
por lo que se establece el hecho de que parece ser una variable de in-
fluencia que dependera de cada caso especifico. En cuanto 21 tipo de
lenguaje por parte del orientador parece ser que 1as preguntas por par
te de éste mejoran el desarrollo de la relacidn considerablemente, asi
como también Jo hace el que ambos, orientador y cliente, tengan estilos

cognoscitivos semejantes,

Parece ser que la evidencia de experiencia por parte del orienta-

dor favorece la apertura de los clientes quienes esperan el trato de -
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sus problemas deniro del vanygd normal. El contetto fisico es también
aparentemante adecuado en esta dindmica, sin embargo doben tener sici-

pre presente la ética profesional,

En cuznto al tiempo de duracion del tratamiento parcce haber una
concordancia tanto de parte del orientador como del cliente en cuanto
2 que sea de corto plazo, lo cual unido a lo exhuesto por las diferen
tes orientaciones tedricas, parcce 1levar a tres estilos de oricenta-

cidn: conductual, racional emotiva y existencial - humanista.



CAPITULO 1

AREA ADMINISTRATIVA DE UN CEWTRO DL GRIERTACIC PSICOLUSICA

Cualquier centro que fuacione con aportaciones ccondricas y esté
organizado en jerarquias, requiere de un departamento administrativo
el cual requle las actividades del centro, lo que justifica la exis-
tencia y necesidad de esta drea en un centro de orientacidn psicolé-
gica, aqui se considerararin aspectos tales como una adecwada descrip

- ¢idn de puestos, }a contratacién del personal necesario, el diséﬁo -
" de operaciones, Ta ubicacién fisica del centro y la descripcion y es-

“tructuracidn de los servicios que se prestan.

Descripcion de Puestos

Las funciones del personal del centro de orientacion psicoldgica
deben estar delimitadas en un organigrama que se acompana de una ade-
cuada descripcion de puestos. (Apendice 2). De acuerdo a Reyes Ponce

(1966}, este procéso incluye varios pasos a considerar:

a). -Descripcidn del puesto;
b). Alcances de) puesto:
c}. Requerimientos de conocimientos y habilidades

d). Otros aspectos sujetos a las caractéristicas del centro.
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Maples o Downing (1831), concuerdan con &l cutor anterior y 2fiaden
que a esta descripcidn se le debe unir una descripcidn funcional del -
puesto antes de hacer el reclutamicnto, asi cown un detallaco andlisis

de las caracteristicas prefesionales que requiore el puasto.

Personal del Centra de Orientacién Psicoldgica

La experiencia indica que Ja efectividad e imdgen de una organiza
cion depende de los miembros que la componen, es .por esto que se consi
dera importante que un Centro de Orientacion Psicoldgica, donde la -

.principa] preocupacion es ayudar al hombre, el personal sea selecciona

do adecvadamente para cunplir con los objetivos planteados.

Simono y Wachowiack (1980}, hicieron un estudio con el fin de re-
portar los resultados obtenidos de una investigacién hecha con los di-
rectores de 74 Centros de-Jrientacifn Psicoldgica a los cualés se les
hicieron preguntas de reconocimiento qué recogen informacién de la com
posicion del centro y su personal, sus razones para escoger o abando-
nar la carrera en un centro de estos y las alternat?vas de carreras a
escoger, Los resultados sugieren que los Centros de Orientacién Psico
16gica estdn generaimente compuestos por psicdlogos jbvenes que son -
atraidos a esas posiciones por la oportunidad de orientar, aconsejar,

por la flexibilidad de actividades y oportunidaed de desempcfarse en un



puesto académico. La principal razén para ahsndonsr ¢l puesto, es de-
cir, las alternativas que les surgen para escoger son: posicidn de tica
po completo académicamente, y prdciica privads para centros mis grandes
0 mas pequefios respectivamente. los avances econfmices ¢e los centros
se deben tomar en cuenta dentro de los aspectns administrativos. En -
este estudio se dice que el 50% de los centros tienen posiciones adnii-
nistrativas ademds del director, pero sdlo el &0% de €stos cuentan con

beneficios financieros adicionales.

Garniz, Gelwick, Lamb y colaboradores en 1933, presentaron algunas
consideraciones acerca del personal de servicics de orientacion psicold
‘gica; los aspectos que exponen se encuentran organizades centro de las

siguientes categorias o subdivisiones:

a). Personal profesional

b}. " Status del staff profesional

c). Cualificacién y competencia del director

d). Responsabilidad

e). Cualjf%cacién y competencia del personal profesional
f). .Tareas -

g).  Personal de apoyd

h). Tamafio del personal

i). Compensacidn.



a).

b).

c).

Personal Profesional: La funcifin del orientacor es realizada por
profesinn&]es de disciplinas coio psicolégia educativa, psicolo-
gia cliniza, orientscidn psicoldgica, servicios personales de -
orientacién, psiquialria y tradbajo social, con apropiado entrena
miento y expzriencic, lenciona que los servicios que proveen -
los mismos estudiantes deben ser supervisados adecuadamente por

miembros profesionales del centro de orientacién, estos a su vez
deben tener asistencia en el uso adecuado de sustancias farmaco-
1ogicas y también aprovecharse de servicios de especialistas pa-
ra asistencia en manejn de casos, desarrollo de programas y eva-

luacién.

Status del Staff Profesional: [lenciona Gnicamente que los miem-
bros del personal profesionales con grado a;adémico, 0 su equiva
lente deben tener todas las responsabilidades, privilegios y de-

rechos de’ cualquier facultad.

Cualificacion y Competencia del Director: Este debe tener docto
rado en orientacion psicoldgica, psicologia educativa o clinica.
Menciona que debe presentarse evidencia de orientacidn supervisa
da y experiencia en terapia con estudiantes universitarios; tam-
bién que es deseable gue el director tenga por lo menos tres afios
de experiencia como miembro del personal universitario o adminis-
trador en unz universidad o centro de servicios de orientadién -

psicoldgica.
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d). Responsabilidad del Director: Esto se refiere a sus canpcs princi

e).

pales de accidn, los cuales serian:

Cualificacidn

miento minimo

Administracion total y coordinacién del
centro y actividades relacionadas con ta
orientacién. Desarrolla e implements
las politicas y filosofias de 1a orienta
cidn.

Coordinacidn, seleccidn, entrenamiento,
supe}visién y evaluacion del personal
profesional y ﬁiembros 4e1 centro.
Preparacion y administracion del presu-
puesto y eleboracion de rcportes aruales.
proveer a los estudiantes informacién

sobre los servicios que presta el centro.

y Competencia del Personal Profesional: Ei requeri

para un miembro del personal profesional es de mies

tria en un drea relevante a la orientacién psicolégica, también de

be presentar experiencia supervisada en orientacion, cursos apro-

piados y entrenamiento en evaluacidn psicolégica, tcouries de per-

sonalidad, psicopatologia, desarrollo humano, y teorias del apren

dizaje; conocimiento del desarrollo de programas, acesoria - 2lcan

ce, y teorias

del desarrollo de adolescentes y acultos; finalmenic
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debe mostrer atribulo: peirsonales que faciliten relaciones inter-
personalcs efectivas y procurzr Ta comunicacién con upa amplia ga
pa de estudiantes, miertros de oires facultades y persenal de la

universidad.

£). .Tareas del Personal Profesional: Para este se propone tres ireas

g).

basicamente:

1.- Orientacidn psicoldgica y otros ser&icios profesionales, como
serian supervision, administracién y evaluacidn. )

2.- Funciones aparte de la orientacidn asignadas de acuerdo a los
interases del personal, politicas del centro y necesidades es
pecificas. Como serian cursos de capacitacion y entrenamiento
supervisado entre otras cosas.

3.- Especialistas; asesores empleados en programas e§pecificos

para reatizar actividades que requieran de cierto nivel de

preparacidn, entrenamiento y capacidad.

Personal de Apoyc: E1 crientador no puede trabajér sole, por lo
que necesita de personal como empleados técnicos que deben estar
entrenados para ayudar en algunas ocasiones, empleados que tratan
directamente con los estudiantes y que sbn la primera impresion

que estos reciben del centro.
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Cantidad de Personal: Es un fecter critice eon determinar las hiif
1idadés necesarias para alcanzar Yes objztivan. Se reccaienda Gue
1a proporcidn entre pursonal profesional y ¢¢ apuyo dzbe estabie-
cerse y revisarse continuamente dependiendo de las duiendas, ¥y i
cesidades de la comunidad universitaria. E1 persondl técnico y

de apoyo debz ser adecuado para esumir responsabilidades secreta-
riales y'de recepcion nezcesarias para el funcionanionte efectivo
de un centro. Debe haber como minimo unvmicmbro de apoyo de tier
po completo para cubrir de plants las necesidades de secretariade

y recepcidn.
Compensacidn: Lo referente a los salarios que debe estar establg
cido en relacidn a las tareas a desempefiar, y de acuerdo con otros

parémetros o criterics especificos de caca institucion.

Maples y Downing {1931}, mencionan en su articulo una solucidn pa

ra el acercamiento sistemdtico para 13 blsqueda y seleccidn de orienta

dores. Llos pasos del procedimiento y criterio para el reclutasiento y

seleccion de orientadores son:

a).

b).

Aprobacidn por parte de los superiores.

Seleccion de los miembros, que a su vez seleccionaran 2l personal

en base a:
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- Haber cumplide todos 105 requisites neceserios.
- Conocer el criterice de 13 institucide
~ Conocer las necesidades del puesto.
- Involucracidén previa en los pregranas del centro.
- Conacimiento de Tas limitaciones.
‘c). Determinar Yos objetivos:

- &Qué queremos que 1a persona haga?
- ¢Cudl debe ser su experiencia?
- iCimple con los requisitos?

- &Tiene deseos de aprender?

1

Habilidades de comunicacidn, técnicas,
resolucién de problemas, es decir, .que

sepa sobre su drea.
- Caracteristicas importantes del candidato.

~ Curriculum.

d). Reclutamiento:



Como consegquir a la persons

Como contactarla

Quien la contratard

e). Seleccidn:

Definicidn de las caracteristicas conductuales
deseadas:
. mental, fisica, profesional, personal y
socialmente
.de&nﬂmrlpspmmmmsamomauspm%
Yos finalistas
. resultados de la entrevista
- Examinar los datos relevantes
. verificar los datos haste o posible
. presentar los candidatos

. hacer cita con el candidato

En el apéndice dos se presenta un esquema de la informacion

antes mencionada.

Disenio de Operaciones

Un centro de orientacidn psicolégica debe contar con un presupues



to para el desgrrol]o de sus actividades, con el objeto de desempedar
adecuadanente sus funciones. Este objetivo se puede alcanzar niediante
actividades inherentes al centro, que le proporcione una remuneracion
econdmica, o bien, msdiante una cuota adicional a los estudiantes o -
por medio de un presupuesto fijo que determinard el departamento adui

nistrativo de cada universidad.
Ubicacion Fisica

Es importante considerar la. Jocalizacidn fisica que ocupa el cen
tro en una un}vbrsidaq, factore§ como la lejania o cercanfa del cen-
tro de los lugares o edificios mds concurridos de la universidad y el
aspecto fisico del centro afectardn el uso o desuse de los servicics
que se prestan,

. '

Oétting,'lvey y Weigel (1981) mencionan de que una consideracidn
primordial de los estudios informales ha sido que la distribucién de

las facultades dentro del campus universitario tienen mucho que ver
con la clientela que asiste al centro. Por lo tanto, todos los es-
fuerzos deben tratar de localizar el centro en un lugar accesible a
" todos los estudiantes. Muchos directores de centros concuerdan en que
asociar las oficinas administrativas con las del centro no es ideal ya
que 10s alumnos titﬁbean y piensan que podrian tener problemas disci-

plinarios o académicos,



La ubicacién de un cdificio de algma faculizd es menos probleds-
tico aunque pucde existii exceso de circulacidn y ruido y puede creér
confusién. Los directores da los centros tambidu han expresado cier-
tas reservas acerca de la cercanfa del centro con departamentos psico
16gicos o educacionales. Esa ubicacidn podria incrementar la comuni-
cacidn e identificarla a los miembros del centro con la facultad y pa
rece ser que la asociacidn con la facultad de psfcologia puede crear
una imdgen que aleja a 1os alumnos o busquen ayuda en problemes de ti

po mas profundo o grave.

~Enla referencia antes mencionada se habla tembién de la importan
cia del b]anteamiento de los espacios, mencionan gile la oficina de -
orientacién'psicdlégica debe tener en cuenta cuatro aspectos importan-
tes: privacia, tamapo, aislahiénto y ventilacion. ‘En cvanto a la pri-
vacia es esencial que la oficina donde se da la orientacion, dé al --
cliente un sentimiento claro de que 1o suyo es completamente respetado,
Los directivos del centro deben tener oficinas privadas, se les.debe -
péder 1lamar para servicios de emergencia, consultar a padres y ayudar
a,oriéntadores con problemas especificos. ‘En cuanto al tamafio, se ve
ﬁue-este requisito bésa a up segundo plano cuando es alegre, luminosa
y cdnfértable, aunque'se toma cdmo requisito minimo de tamaho el que
sean'dé siete por ocho pies; este espacio no es grande pero es suficien
te para la cabida de un escritorio, 1ibrero. mesa pequefa, y tres si-

1las confortahles. Si el cuarto no-tiene ventanas debe ser mds grande.



£n cuanto al aisiemiento de sonidos se ve que es uno de los mayores pro
blemas de las facilidades de los servicios de orientacién. Deben utili
zarse materiales tales como cortinas y alfombras que scn aislantes de -
sonidos. En cuanto a la ventilacién se ha visto que es un factor impor

tante particularmente con estudiantes ansiosos.

Otro aspecto importante es el salon para orientacion en grupos: y

éste dependerd principalmente de las funciones que deba cumplir; en to
-dos los centros aiin en-los nds pequeiios es recomendable que se tenga -
ventilacidn, mesa grande, varias 5111as y un closet con todo el mate-

rlal posible a ut)]mzarse.

Dependiendo de los programas del centro se qebé planear un lugar
para aplicacidn y evaluacidn de pruebas individudles y Qrupa1es, secre
tarias, sala de espera, una biblioteca pequedia, un almacén y bafio; to~.
do lo anterior debe ser de acuerdo a las necesidades y posibilidades -

del centro en cuestidn.

servicios que se Prestan

La orientacién psicolbgica es responsable de proveer servicios -
clinico - educativos a clientes que se encuentran en dificultades den-

tro del medio ambiente universitario o bien con dificul tades personales



lis,

que haten que su experiencia universitaria sea tensa. Garni, Gelwick,
Lawb y otros en 1933, hablan de las furciones y roles de Yos servicios
de orisntacidn psicolégica; dicen que las responsebilidades profesiona

les de los servicios de orientacion incluyen:

- Proveer la mids alta calidad de orientacidn
grupal e individual y servicios de terapia
a estudiantes que tiemen dificultades psico

16gicas o conductuales.

- Praoveer programas enfocados al desarrolls de
necesidades de Jos estudiantes para maximizar
su potencial beneficidndose del medic ambien

te académico.

- Proveer servicios de asesoria a la comunidad
universitaria en dreas emocionales, fisicas

e intelectuales.

- Proveer actividades de evaluacitn e investiga
cién para determinar la eficacia de los servi

cios ofrecidos.

También hablar de los servicios como subdivididos en tres catego-
rias, éstas son: servicios de desarrollo, prevencidn y remedio; servi-

cios de-asesoria y una tercera que serja la investigacion



al).

Servicios de desarrollo, prevaacién y remedié, L1 rol con este sen
tide es ayudar a los estudianies en geneval e maximizar su poten-
cialidad de crecimiento 'y obtener mayor beneficio de sus experien
cias académicas. Los servicios de orientacidn pfomucven este cre
cimiento por medio de experiencias y metqs positivas y realistas,
una adecuvada eleccidn de ocupaciones, la habilidad de relacionar-
se significativamente con los otros y el encontrar una forma de -
vida adecvada y satisfactoria. Se debe identificar las habilida-
des que necesitan los individuos o aquellas que necesitaré‘en un

futuro y proveer los medios para su adquisicidn., Finalmente debe

_ayudar a los estudiantes a sobreponer problemas especificos persg

niales y educacionales para remadiar deficiencias en habilidades -
acadénicas. Para lograr la efectividad de estos tres servicios -

propone actividades especificas:

- Orientacién individual y psicoterapia, en dreas
de problemas educacionales, vocacionales, mari-

tales, familiares y sociales.

Qrientacién grupal y terapia para ayudar a los
clientes a establecer relaciones personales sa
tigfactorias y ser mas efectivo en dreas como

relaciones interpersonales, habilidades de co-
municacion, toma de decisiones y el estableci-

miento de valores personales,




b).

c).

1.

"< Adminisiracisn y uso de pruebas psicolégicss

para que el cliente se entienda y pueda tom
decisioues.
- Sorvicios especificos a minorias étnicas y

culturales.

Servicios de asesoria, se refiere a una relacidn voluntaria entre:
un profesional y un individuo, grupo o campus en el cual el ase-
sor provee ayuda al consultante o cliente a definir y resolver un

problema especifico o potencial con un cliente o un sistema.

‘Investigacidn; por medio de esto se busca ver la efectividad dei

centro en cuestidn, la mayor responsabilidad consiste en el mante

nimiento &tico de estas practicas, esto abarca tres espectos:

- Revisidn periddica de los servicios de orienta
cibn psicoldgica. )
- Los servicios de orientacidn psicolégica deben
contribuir con estudios sobre Jas caracteristi

cas de tos problemas y el progreso de ellos a

través de la investigacidn - orientacion.

- Contribuir en alguna area de la psicologia por

medio de la investigacidn,



Una vez reviseos 10§ aspectes tedricos y realizadas las investiga
ciones que se han hecho al respecto de los diferentes aspectns que con-
foruan un Centro de Orientacion Psicolfgica, se expone una investiga- -
cidn de diferentes centros de este tipd, para asi poder establecer una
comparacibn y dar una conclusidn de la relacidn existente entre lo ted

rico y lo practico,



CAPITULOD IV

CENTROS OF ORIENTACLOM PSICOLOGICA Ei LA ACTUALIDAD

fiuchas universidades han establecidc en su plantel un centro de -
orientacidn psicolégica con la finalidad de prestar servicios a los es
tidiantes, Por esta razén, se considerd importante establecer conuni~
cacidn personal con Universidades Mexicanas que tuvieran este servicio,
. asi como con Universidades de los Estados Unides, las cuales fueron -
e]égidas at azar, con el fin de recabar informacidn sobre el funciona-

miento de dichos centros.
México

Universidad Iberpamericana, México, D. F. EV Centro de Orienta--

cion Psicoldgica de esta Universidad surgid dadas las necesidades de la
comunided universitaria, detectadas tanto por la directiva de la insti-
_ tucidn como por el departamento de psicologia. El fin del centro es -
arientar a Ja comunidad respecto a probleﬁas de indole situacional que
les impiden tener un funcionamiento optimo en diferentes dreas. Esto
" se 1leva a cabo por medic de cinco programes los cuales a su vez con-

tienen diferentes servicios, estos son:

- Programa referido al personal universitario y a la

comunidad externa del plantel.



- Progranz de atencidn a alumnos donde se incluyen
principalmente aspectos do hibites de estudio,
arientacion vocscional (independiente de los ser
vicios vocacionales para la admisidn a ta univer
sidad), orientacidon laboral o hacia el trabajo -
extra - escolar y desarrollo personal entre otras

€0S3s.

Programa referidc hacia adolescentes, el cual es

en su mayoria dirigido a la comunidad externa -
que requiere de estos servicios, se ofrece orien
tacian vocacidna], solucidn a probiemas de tipo
conductual, bisqueda de identidad ocupacional y

.talleres para elevacion de autoestima.

3

Programa referido a adultos y familias: lIos ser.
vicios en este programa varian de acuerdo a las

necesidades presentadas.

Prograha referido a nifios con problemas de apren
dizaje, el cuq] varia dada la falta constznte de

personal capacitado.

Todos estos programas se hacen por medic de orientacién grupal e
individual, talleres grupales y terapia de aprendizaje dependiendo deil

Caso.



Este contro cusata cuw persoril relaciorets directazeate con 1o -
psicologia, soa: 1l psicdlogos recibidos y con posgrade, 2 pedagogos,
1 psiquiatra, 1 psicoms=ive y 1 pasante de psicologia, le orientacién
tedrica de estos varis entre psicoanalistas, hicenergétices, conduc-
tuales y cognoscitivistas, E1 organigrama goneral del centro es el

siguiente:

l Bireccidn de Centros J

Directores Centro
de Orientacidn
Psicolégica

l .

'L;S Coordinadores de cada Progiama J

E1 personal no es exclusivo de cada programa, sino que parficipan

en varios segin la especialidad.

- La confidencialidad se considera basica, se fijan cuotas dependien

do de las ceracteristicas del solicitante.

E} edificio o ubicecidn fisica del centro se encuentra junto con

los demds centros de servicios qué ofrece la universidad.



- Dentro do este epartado de México, cabe wanctonar que existen
otros Ceniros de Q-ientacidn Psicolégica, pero por causas que
no sp CeROCEN, no se permitidé hacer una invasiigacion de su -

funcionarmiento.
Estados Unidos

College of William & Hary, Virginia.- Los administradores de este

colegic, reportan tener un Centro de Servicios Psicoldgicos (C.S.P.).~
que ofrece asistencia profesional a aquellos estudiantes con proplemas
psicoldgicos, problemas de relaciones sociales y de entendimiento de -
.uno mismo y de los demds, Estos servicios se ofrecen a los estudiantes
a través de psicoterapia individual, psicoterapia grupal, pruebas de -
persoﬁalidad y de rendimiento. Los servicios se ofrecen a los estudiap
tes sin costo alguno, E1 personal de) centro incluye tanto a homores
como a mujeres de medio iiempo o de tiempo completo, los cuales son psi
cblogos clinicos. Todos estdn entrenados y tienen gran experiencia en
trabajar con los problemas de los estudiantes. Los miembros del perso
nal, trabajan con los clientes, ya sea individual, grupal, de pareja o

familiarmente, dependiendo de las necesidades de cada caso.

Afirman que la terapia es mis efectiva cuando el cliente puede -
dirigirse honesta y directamente con el psicdlogo y tiene confianza en

1a naturaleza confidencial de la relacion. Para asegurar esto, no se
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‘da ningura inforracidn al cxterior sobre el contacto del individuo con
el centro, sélo sc hzr§ con el consentimiento escrito del cliente. De
ninguna forma les vesultados de 1a orientacién o psicoterapia foroan -
.parte de sus ceélificaciones escolares y nunca se mandan reportes a los
parientes, autoridzdes de la vniversidad o pusibles patrones de empre-

sas que lo solicite a menos que el clicnte lo pida.

Los individuos deben de sentirse libres de consultar el centro al
requerir ayuda profesional para orieniarlos en sus problemas especifi-

cos, o problemas relacionados con sus aclividades 0 cursos, ya sea co-

mo maestros, como estudiantes.

El C.5.P. no es s6lo para personas con problemas o dificultad de
ajustes con la vida unijversitaria. Todos los estudiantes, incluyendo
aquellos con alto rendimiento @caﬂémico, encuentran frecuentemente be-
neficios en el uso de la orientacion, como medio de incrementar y maxi

mizar sus potencialidades.
Hay servicios que el centro no ofrece como son:

- Problemas médicos o prescripcidn de drogas.

~ Aprobacidn de horarios de clases o ayuda en la seleccidn de
cursos y materias, estos servicios los brinda la consultoria

de la facultad.:



- Bolsa de trabajo, traSajos «de medio tiempd o en el verano.

- Programas de remediacidn o correccidn en lectura, matemd-

ticas, redaccion, inglés.

- Orientacién vocacional,

Southern I1linais University at Carbondale.- 1 Centro de Orien-

tacion Psicolégica en esta universidad ha existido desde hace 30 afios.
Su funcion es ayudar a los estudiantes a sacar mayor provecho de sus

esgudios por medic del conocimiento y resolucidén de sus problemas per-
sonales. Esto se hace a través de orientacidn grupal e individual, -
asi como de “programas de alcance” o talleres. Este centro cuenta con
pfofesionales en psicologia y orientadores entrenados para ayudar a -
los estudiaétes a descubrir formas de solucionar sus problemas. Los -
servicias son confidenéia]es y protegen la privacia del cliente. Este
'servicfo'esté abierto para los estudiantes, personal de la facultad, -

sus familias y sus esposas.
Los servicios que se ofrecen son:

- a). Orientacidn psicolbgica, ya sea individua), de pareja, fami-
Ifar y de grupos, es totalmente confidencial. Puede involu-
crar una solucidn a corto plazo o una terapia mds intensiva
y larga. Definen 12 orientacion psicoldgica “como el proce-
$0 dé aprendizaje donde el orientador puéde identificar las

elecciones posibles y mejorar su toma de decisiones”.



b}, Programas de desarrvello, Son una seric ¢e lalleres, grupos,
seninarios dischados como progremas preventives de salud -
mental para incrementar habilidades, dar epoyo y solucidn

de problemas acadimiccs.

University of Oklahoma.- El Centro de Orientacidn Psicolégica ce

esta universidad, presta servicios a los estudiantes, miembros de la -

facultad y personal de la universidad. Los servicios disponibles son:

a)..Orientacién individual y grupal acerca de: ansiedad, toma de
decisiohes, deprésiﬁn, soledad, identidad sexual, relaciones
interpersonales, decisidn de carrera, problemas académicos,
plan de Vida, abuso/dependencia de quimicos y problemas de

-

«ajdste.

b). Entrenamiento de habilidades y talleres de crecimiento perso-

nal como son: comunicacién de la pareja, ansiedad a pruebas,
manejo personal, comunicacién personal, transicidn, y grupos

- de apoyd.

. E1 centro también ofrece orientacidn para ayudar a las personas a
escoger una carrera y las materias a cursar. Da también orientacién a
la comunidad universitaria servicios para mejorar las relaciones labo-

ralcs, medio ambiente de trabajo, crreacidn de grupos de trebajo, Se -



arreglan sewinarios, encuentros pera wejorse oepartacantng, oficinas y

personal y cetudiantes en dreas como comunica--

grupos e la facul

cidn, identificacién de &ércas provlowa y desarrollu de carrera.

v, 111inois.- La orientacidn psicoldégica en es--

Bradley Univer:
ta universidad, los oricntadores prefesionales y personal de apoyo, -
ayudan & los estudiantes que tierzn preocupaciones personales, inter-
personales, vocacionales o de estudie. Los éstudiantns aprenden a ser
mds asertivos, mejores en toma de decisiones, mds relajados en eximenés
y otras habilidades personales y de aprendizaje. Las visitas son con-

fidenciales y los servicios son gratis. Las &reas en las que se divi-

den los servicios son:

1. Intelectual/Académico.~ Se tratan aépectos como: manejo de
tiempo, ansiedad ante las pruebas, desarrollo de habilida-
des de concentracion, aprendizaje, reduccion de ansiedad

al hablar en piiblico.

11. Valores/Creencias.- Solucidn de problemas, clarificacién y
resolucidn de problemas internos, desarrollo de una filoso-

. fia de vida.

11I. Vocacional/Planeacidn de Carrera.- Intereses ocupacionales,
personales, habilidades y carecteristicas personales, selec

cién de recursos, desariollo de metas a corto y largo plaza.



1V, . Interpersonal/Sozial.- Iniciacida, wanieninientis, dasarrelln
y terainacion de amistades, esertivic:d, deserrclio de habili

dades de Vider, resolucidén de problenss, sexualidad pumana

V. Personal.- Elaborecidn de confianza y euto -~ inigen positivz,
marnejo de sentimientos y pensemientes, motivacicén y toma de -

decisiones, uso y abuso de drogas.

VI. Fisicos.- Problemas que interfieren con el buen mantenimiento

'He~]a salud, maﬁejo de peso.

University of Southern Mississippi.- E1‘laboratorio de orientacidn

psicoldgica es un centro de entrenamiento que provee orientacion y ser-
vicios psicoldgicos al pﬂb]icb. Los servicios disponibles son: orienta
cidn individual, orientacion familiar y marital, grupal, asesoria a ni-

fios. - Los principales asuntos que se tratan son:

Dificultades personales como depresitn, ansiedad, inhabilidad

" en toma de decisiones.

" Falta de habilidades como asertividad y comunicacidn interper

sonal,

Exploracion de carrera y orientacidn vocacional,

Problemas de ajuste familiar y marital.
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Entrenamiento de habilidades a padres.

Abuso de sustancias: alcohol, drogas, comida, cigarro.

Salud: manejo de stress, entrenamiento de biofeedhack,

contré] de hébitos, quejas y adherencias a tratazmien-

" tos médicos.

Educacion comunitaria: asesoria y talleres para profe-

sionales, internos, para la prevencibn e intervencidn.

Manejo psicoeducacional: tal como habilidades para es-
tudiar, ansiedad a priebas, manejo de conducta en cla-~

ses.
Los orientadores del laboratorio de orientacidn psicoldgica, son
miembros de la facultad y estudiantes graduados en el departamento de

arientacién psicolégica u eduacidn de orientadores.

University of California, Berkeley.- El centro de orientacion -

psicoldgica provee tres programas principales al servicio de los estu-
dianteés: orientacidn individual, orientacién grupal y programas de al-

cance..

Realizaron un estudio sobre la utilizacién del centro por los es-
tudiantes en 1978 e indicaron que el 24% habia uvtilizado el centro. -

Los resultados sobre .la efectividad de los estudiantes que habian reci
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bido orientacién, en ccmbaracién con los que no lo habian recibido fue
ron reportados por Frank & Kirk (1975). Los primercs se-graduaron con
un promedio mds alto (a partir del prusedio al inicioc) que los seyun-
dos. Estas diferencias no pudieron ser explicadas en términos de habi
lidades iniciales académicas, tipos de intereses o variables de algin
tipo. E1 hecho de haber recibido orientacién fue la dnica variable -

asociada con esta diferencia.

University of California, Davis.- El centro de orientacidn psico

l6gica ofrece orientacién profesjonal a través de servicios psicologi-
cos. Los orienfadores,ayudan a los estudizntes con problemas persona-
les, de relaciones interpersonales y aspectos que surgen de la eleccidn
de carrera o clarificacién de metas individuales o grupales. Proponen
que para lograr lo anterior es necesaria una atmésfera de comprension

y confidencialidad.

E1 centro ofrece orientacién individual, y/o grupal, pruebas de -
.orientacion vocacional, pruebas de personalidad, informacidn acerca de
admisiones en los diferentes nivéles profe;ionales. £1 centro ayuda -
también a aquellos alumnos que desean participar en diferentes progra-

mas educativos.

£1 centro estd constituido por psicélegos y orientadores que dan

servicio directanente a los estudiantes, el sistema de entrada de los



estudizoles os por entradz direciz-al centro o por cilos realizadas te

lefénicanente.

£ centro de oricntacifn s subdivide en otros cuatro canpcs que
se Vlaman “La Case" (The House), el Programa de Oportunidad Educacio-
nat Accién Afirmative dul Estudiante (EOP/SAA) y e) Programa de Enri-
quecimiente Especial (STEP).

La Casa es un centro que funciona las 24 horas. Estudiantes vo-
luntarios son enérenadoé para dar orientacidn, apoyo, clarificacidn de
dudas e informacéén. También se ofrecen talleres y grupos de apoyo. -

Los servicios son confidenciales,

EV EOP/SAA es una oficina importante del centro y cuya finalidad
gs asistir a Jos estudiantes con su ajuste académico, social y personal
respecto de la universidad; recolectar y asimilar informacidn acerca de
las necesidades de los estudiantes. [V £0P/SAA ofrece ayuda para pro-
biemas acaddmicos. La tutorfa s individual, con énfasis en Jos obje-
tivos del curso que se estd llevando. Ko obstante, también se trabaja
en hébitoé de estudio y tareas de aprendizaje. E71 personal de este -
programa estd compuesio por estudiantes seleccionados cuidadosamente -
tanto por su condcimicnto del contenido del curso como por su sensibi-

tidad para las necesidades de los demds estudiantes.



£ departamento STEP es un programa que.se inicie en verano y cor
tinda durante el primer afio académico, dando trabaje preparvatorio y ce
sarrcllo de tareas académicas. Ayuda a los alumncs en su adzptacion a

Ta vida universitaria.-

Viestfield State College, Massachusetts.- E1 personal del departa

mento de servicios psicoldgicos posee grados doctorales en orientacitn
o en psicologia clinica, se dedican solo a dar terapias dejandc a un -
lado actividades de ensefianza. También cuentan con dos estudiantes de

maestria por afio, los cuales dan sesiones de orientacién psicoldgica.

Los servicios son sin costo alguno, confidenciales y no existen -
preferehcias a grupos, es para todos los estudiantes. Algunos de los
servicios que prestan son terapia grupal, fami]igr, asesoria personal
enfocdndose principalmente en los aspectos emocionales de las necesida

des de los estudiantes.

Su forma de distribucién de informacidn consiste en mandar una -
carta personal cada semestire a todos los eétudiantes ofreciendo sus ser
vicios y dando pliticas en las diferentes escuelas. Calculan que mis
de 3,000 estudiantes que hay, aproximadamente un 255 acude a este ser-

vicio y un 85 pasan a terapias mds profundas.
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University ¢ of Hisconsin Steut, Wisconsin.- EY centro de oriente-

cidn psicolégica ofrece la oportunidad para hatlar con un psicélego -
orientador cuando el estudianie presenta problenas en su desempeiin Co-
mo estudiante universitario, 6lguﬂ05 de estos aspectos son: cambios en
relaciones interpersonales, desarcd)lo de plan de carrera, conflictos
con la autoridad, desarrcllo imszduro de Ja sexualidad, depresidn, im-
provisacibn de tareas de aprendizaje y fa]t& de amigos entre otras co-

sas.

Lo§ servicios que se ofrecen son de diferentes tipos dependiendo
de-la personalidéd del c]{ente y da su tipo de personalidad y dificul-
tad. Algﬁnos de estos seryicioc son: servicios de evaluacifn, donde .
el bropésito'es crear una mejor autoimigen, obtener crédito académico
y lograr admgsién en grados superiores. Otro servicio es el laborato-
rio de retroalimentacién que es para solucionar tanto problemas emocio
nales como académicos, un programa para el desarroilo del "yo" para en

contrar a Tas necesidades e intereses de cada persona.
El persona] deT centro estd constituido por psicélegos de medio -
t\empo los cuales se dedican también a la enscianza dentro de otras -

areas. E£ste servicio es sin costo, confidencial y voluntario.

University of Idwa, fowa.- Su centro fué establecido en 1%i7, -

principalmente para responder a las necesidades educacionales y vocacio
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nales de los estudiantes, a través dal tieago han ocerride cambios en

los servicios que se ofrecen en base a 10s cambios en el medio universi

tario y las necesidedes que de ahi surgen.

Actualzente el centro orienta a los estudiantes en aspectos parsg
nales, vocacionales y académicos, eyudindoles a clarificar y enterder
mejor sus senfimienfos, valores y estilos de vida. Por este proceso -
los estudiantes pueden responsabilizarse mas de sus propias vidas y es

coger con mayor efectividad sus metas.

ET centro estd compuesto por psicdlogos entrenados profesionaimen
te y orientadores, los cuales poseen un doctorado en orientacidn psico
16gica y-son miembros de la A P A. Todas las entrevistas son confiden
cia\es; gratis, de cardcter voluntario. El nﬁmero de sesiones es de-
terminado mutuamente por el estudiante y los miembros del personal, ge

neralmente son de 6 a 10 sesiones, con 45 minutos de duracidn.

Algunos de los servicios que se prestan son: psicoterapia indivi-
dual y/o de parejas, evaluacion por medio de pruebas psicoldgicas, ex-
ploracidn de carreras, terapias especificas de manejo de ansiedad, pro

gramas de estudio y desempefio en relaciones interpersonales.

Jexas A & M University, Texas.- Desde 1960 ha habido un centro de’

orientacion psicoldgica que ayuda a Yos estudiantes con tareas de lecty
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ra y estudio, en'escoger graga acadsmico para sc1éccionar un &rea de ca
rrera. Este centro adainistre varios tipos de pruebas {individuales y
grupales), realiza 1nvestiga$ioncs y provee a los estudiantes de una -
biblioteca con informacién educacional y ocupacional. En 1974 se cred
un segundo centro 1lamado "Servicio de Orientacién Personal" para dar
orientacidn personal - social, matrimonial y de pareja y la interven-
cion de crisis/emergencia. El vicepresidente de servicios a los estu--
diantes interesé personalmente a los miembros del departamento adminis
trativo de la universidad y se logro un financiamiento para este servi

cio.

Organizacionalnente, el director del centro se reparta con el vi-
cebresidente'de asuntos académicos y el director de los servicios per-
sonales de orientacién reporta al vicepresidente de servicios a los es.
tudiantes. En 1982 se unieron los dos departamentos formando lo que -
ahora es el "Servicio de Orientacidn Psicoldgica a los Estudiantes”.
Se considera dentro del drea o divisidn de servicios a estudiantes y -

no del drea de asuntos académicos.
" los ‘servicios que se prestan son los siguientes:

a). Asistencia para tareas de estudic, resolucion y efectiva de

exdmenes y manejo de tiempo.



b)

c)

e)

f)

q)

h)

i)

).

k)

Planteamiente educacional, para escoger el gradu acadénico
y/0 planear estudios de postgradc.

Orientacion psicoldgica de carrera: conocer cuiles son les
intereses, habilidades, personalidad y valores individuales
para lograr satisfacer los planes vocacionales.

Orientacion psicolégica persenal - social, habler de si mis
mo con respecto a2 1os demds.

Orientacidn psicoldgica matrimonial o de parejas.

Orientacion psicoldgica en sexualided humana: provee a hcn-
bres y mujeres informacidn y oportunidad de hablar acerca

de la sexualidad y su desarrollo.
Orientacion psicoldgica ante crisis.

Orientacion psicoldgica grupal: es para favorecer el creci-
miento personal, exploracidn de carrera y otros topicos in-

teresantes para los alumnos.

Interpretacién de pruebas de intereses, personalidad y habi
lidad con el fin de orientar en una carrera y en su desarro

110 personal.
Biblioteca y cassettes.

Fuentes de referencia: los orientadores pueden referir a los

estudiantes a otros servicios especializados.
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Las citas puaden sor porssnales o por via telefnica, acudiendo al

edificio donde se encuzntra localizado e} centro.

5610 se da esistencia a los estudfcntes, ya que Ias.normas disci-
plinarizs y legales de la universidad ne permiten asistir 2 micabros -
de las facultades. Las sesiones son liwiladas en cuanto a duracidn, -
no dan psicoterapia intensiva o de largo témino. Cada orientador res’
peta la confidencialidad de lo dicho por su clientes.

Hest Géorgiaigollege, Carrollton, Ceorgia:- E1 centro de desarro

110 para el estudiante ofrece orientacidn psicoldgica individual y gru
pal con servicios cducacionales, orientacidon psicoldgica personal y de
carrera. Ademds este centro ofrece asesoria en el aprendizaje, orien-

tacién vocacional y problema dc pareja.

También da orientacidn psicoldgica computarizadé, esto es dos com
putadoras Tlamadas CASSI Y SIGI. CASSI ha sido disefiada para ayudar -
con la ejecucién escolar dewostrando en qué difieren los estudiantes -
épte una buena y mala ejecucidn y hablando acerca de técnicas de estu-
dio que especialistas educacionales han encontrado que son mis efecti-
vas.‘ Algunas de Yas lecciones que se ofrecen sen: ~introduccidn a ta-
reas de aprendizaje, motivacidn y necesidad de logre, administracion -
del tiempo, la toma efectiva de notas, reduccion de tensidn provocada

_por exdmenes. Se calcula para cada Teccidn media hora y si se tienen



dudas se aclaran con el orientador encargsdo.

El sistema SIGI es un sistema diszhadc pera eyuuer en la plenes-
cidn de carrera, SIGl respende como un individen y permite dzcidir e-
los valores mé&s importantes, sugieren carreras gue vayan de azderdd con
esos'valores y conpara carreras del mismo tipo o Srea. También da 1i-

neamientos para prepararse a entrar en diferentes carreras,

El personal del centro se compone de un psicdicgo educacionatl con
maestria y doctorado en orientacion psicoldogica que es el director y 5
psicologos graduados de diferentes dreas pero cursando algin tipo de -
grado mayor en orientacion psicolGgice quienes se encargan de dar 1os

Servicios, un administrador y dos secretarias.

St. Lawrence University, Canton, New York.- E1 centro de servi-

cios de orientacion psicoldgica cuenta con un personal de diferentes -
orientaciones tedricas, que busca ayudar al estudiante a enconirar sg

lucidn a la situacidn que le impide funcionar “normalmente”.

Los servicios que se prestan pueden ser individuales o grupales.
Algunos de estos son, relaciones interpersonales, planeacidn de carrerz,
grupos de apoyo a homosexuales, talleres de trabajo de orientacién voc:

cional, casos de divorcio, dietas.



E1 departonento es independiente de Jas escuclas y de otras dreas

de salud denire de la universidad.

La confidencialidad se considera bdsica y los servicios seon sin -

costo alguno.

State University of New York at Albany.- La estructura adminis-

trativa para el Centro de Servicios Psicoldgicos fué empezado en 1978;
_al principio tanto ) departamento de orientacion vocacional como el -
de ‘desarrollo del estudiante tenian sus servicios por separado desde -
la direccion hgita la ubicacidn éisica del centro. La universidad de-
s¢0 tener estos dos departamentos juntos, integrando los dos programas.
Por esto los directores de ambos centros accedieron a que un mismo di-
rector se quedara a trabsjar el tiempo completo en el nuevo centro y -
. esto logrd dar una imdgen de mayor‘ﬂmportancia a jos servicios gue se
prestaban. Lo‘siguiente que hicieron fué contratar péicélogos que fue -
ran familiares al ambiente universitario y qﬁe conocieran las bases de

los dos programas.

La orientacidn tedrica es variada, entre orientador cognoscitiva,
racional - emotiva y conductual. Tamwbién se formd un comité organiza-
dor-, donde se encontraba el .director del centro, los dos directores de
las escuelas de educacifn, un miembro de la facultad, y una persona en

cargada de la adninistracion.



La manera de promover la asistencia de los estucientes al centro

es_por medio de folletos de tudo tipo y de avisos contitwvos en tedos

" los edificios de le universidad. Los servicies gque se ofrecen ¢
dirigidos tanto para jévenes cowo para los niiios que presentan una va-
riedad de problemas psicoldgices. S$0610 la gente que necesita de madi
cacion previa no es aceptada. o se cuenta con un psiquiatra ya que
se piensa que esto-disminuiria 1a asistencia de personas con problemas
menos severos. Si se presenta un caso de psiquiatria la univgrsidad -
tiene doctores por fueva que Tos ayidan con estos casos. Las personas
qué prestan sus éervicids estdn cursando el doctorado ea Orientacién -

P;icolégica y trébajan 20 horas a la semana.

Se pide‘una'cuota a Yos estudiantes que hacen uso del centro y la
raién'principa] para ello es que la universidad no ‘cuentz con 105 me--
¢i65 necesarios para poder hacer de esto un servicio gratuito. La cen
fidencialidad es bdsica y no puedc romperse a menas que sea caso de -

suicidio o de intento de lastimar a terceras personas.

Georgia State University, University Plaza Atlanila, Georgia.- Su

ijetivo primordial es dar servicios y programas para las necesidadus

personales y de desarrollo de los estudiantes. Ademds da servicios re
mediales para estudiantes en crisis; el programa esti claramente orien
tado a dar servicios preventivos y de emergencia. El centro también -
da asistencia.a la facultad, admini§traéién y staff, en desarrollar -

sus procesos de aprendizaje, por medio de cursos y/o asesoria personal,



Los sorvicios que sé prestan y que a su vez luego se subdividen
en diferentes dreas sen: orientacién psicoligica, recursos de aprondi-
2aje, invostigacion y evaluaciones personales, desarrollo de carrera,
educacion psicolégica y practica interna. Se enfatizan dos aspectos -
que son la absoluta confidencialidad y el que no hay cuota, se da et -

servicio con presentar la credencial de la universidid.

Indiana State University: Terre Haute, Indiana.- El propdsito del

-centro de orientacitn psicolégica es dar soporte, dnimo y ayuda a los
estudiantes en areas tales como académica, vocacional, social y de cre
cimiento personal. Todos los programas ya sean renediales o de desa~--

rrollo persiguen este objetivo.

Los servicios que se prestan pueden ser individualés, de pareja -

* y/o grupales. ‘Se ofrecen también talleres y seminarios de corto plazo;
Los asbectos que se tratan son exploracidn de carrera,.planteamiento de
vida, entrenamiento conductual asertivo, ejercicios para la toma de de-
cisiones, admninistracion de la conducta de comer, comunicacién en la -
pareja, exploracidon del rol sexual, entrenamiento de relajacidn y con-

sulta de unz extensa biblioteca,

Aspectos de confidencialidad y de servicios gratuitos se conside-

ran de importancia primordial.
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The Universily of Kansas, Lawrens vs5.- E1 centro d- oriente

cidn psicelogica se establecid antes de 1843 por To que el aivector o6
ce no poder explicar céruo se fundd el cenirn, BV steff estd ccipuesto
de un director, de cuatro doctores en psicelogia y un psiconetrista, -
estos dos Gitimos comparten un 507 de sy tiempo con el departawente -
acadéaico de las escuelas de educacidn; cuentan taiwhién con tres secre

tarias.

Algunos de Jos servicios del ceatro son de tipo individual y otros
grupales en aspectos tales como eapioracion de carrera, plancacidn y -
toma de decisiones, sentimientos, relaciones interpersonales, habites

de estudio y evaluaciones psicolégicas.

La informacidn debe considerarse como confidencial, la asistencia

voluntaria y no es necesario ningln tipo de cuota.
Resumen

Und vez realizada la revisidn anterio( se denuta la importancia de
1a existencia de un centro de servicios psicoldgicos dentro de una uni-
‘versidad, ya que es en esta época, cuando los jévenes se enfrentardn a
una toma de decisicnes sobre la mejor forma de vids que les ayude a de-
sarrollar habilidades persnné]es. sociales, y culturales en una forma

mas amplia de cowmo lo hablan estade haciendo.
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£1 aumente en la publacié a pesar ce la disminucién on el nimerv
de nacinientos, los canbics socizles, la mecanizacion del trabajo y de
sarrolly tecnoldgico continuo; las cepdiciones internacionales inesta-
bles, las fluctuaciones econdémicas, canibios en los vaiores y en la mo-
ral y la estructura ccupacicnz) altersda son algunos de los factores -
que preccupan al joven que asiste a la universidad. Esto 1leva al es-
tudiznte a estar preparado tanto fisica comoAintelectua1mente para po-
der enfrentar con €1 cambio y la rapidez con que este se produce. Los
adolescentes y jéycnes son testigos de ltos acelerados cambios que afec
ten sus 6portunidades y alternativas, la comprensisn de ellos mismos -
y de la sociedad } su habilidad para tomar dccisiones que resulten en

estados de vida satisfactorios y con contribuciones a la cultura.

_Existe una conciencia reéi ﬁara ruchos individubs dentro de 1a -
educacion superior, estudiantes, administradores, miembros de faculta-
des y personal universitario'que deben tratar directamente con el im--
pacto de estas gondiciones. La indecisidn ocupacional, los planes edu
caéionales apropiadss, el aumenio en el divorcio y las dificultades en
ajuste'émocional due resultan en un rendimiento académico pobre y otras

. mﬁchas manifeétacionéQson experiencia diaria de educaderes y estudian-

tes.

Los problemas, presicnes y ansiedades experimentadas por un gran

‘nimero de estudiantes no debe sorprender si se consideran 1os problemas
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que enfrentan los adultos no profesicenistas en la luchi por suporarsc

en los ambitos ocupacionales.

Muchos de los estudiantes reflejan confusidn e inéertidumbre sobre
su futuro, su vocacion, su rol coro ciudadaros y su rol como fndivie-
duos.en una sociedad cadtica, es esta atmOsfere de incertidumbre que -
Tleva a los estudiantes a necesitar de servicios psicolégicos de orien
tacidn. La necesidad de estos servicios entre los estudiantes univer-
sitarios es mayor que en oiros segmentos de la poblaciGa.,  Son un grupo
selecto, pero la naturaleza de esa seleccidn asegura gue estdn dispues-
tos a una serie de conflictos intrapersonales, y socio - culturales. -
También, debido a sus experiencias y edad, son mas flexibles y abier-
tos al cambio, y por lo tanto mis sensibles a recibir la orientacién.
Su potencial como 1ideres también los hace‘un-grupo de influencia en -

cualquier campo de la sociedad,

Los tipos de servicios que se prestan son variados e involucran -
una gama' de actividades designadas para ayudar a los estudiantes a de
sarrollar sus potencialidades. Especificambnte los céntros proveen -
servicios de evaluacion, de informacion de tode tipo, programas cduca-
cionales, de orientacidn psicoldgica, siendo ésta dl1tima la actividad
fundamental; tradicionalmente los servicios se dividen en tres grandes
dreas que son educacional, vocacional y personal - emccional - social.

De acuerdo a Farnsworth (1966) la necesidad para servicios psicoldgicos



en estas, dreas se obsarva en 105 datns descrites a' continuaciéng
De cada 10,000 estudiantes universitevios:

1002 presentan conflictos emocicnn1e§ diversos

300-460 presentan sentimicntos de depresidn severos’
100-200 presentan apatia e inhabilidad de organizarse
20-50  presentan dificuitad en el control de imp&lsos

. 15-20 reqﬁieren tratamiento en hospiteles psiquiatricos
5-2G  presentan intentos de suicidio

1-3 logran suicidarse

De acuerdo a ia informacién obtenida de los‘€s£édos Unidos, respec
to a sus universidades se puede observar que de acuerdo con las catego-
" rias mencionadas anteriormente, se pueden realizar qifercntes subdivi-
siones y que la importancia que se le da a cada una de éstas varia de -
universidad en universidad, sin embargo existe mucha similitud en el ti

po de servicios que prestan, {Apéndice 3y 4).
Dentro del drea vocacional donde entrarian las subdivisiones de:

1. Orientacidn vocacional,

*. 2, ' Desarrollo de metas ocupacionales,

3.  Evaluaciones de personalidad,
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4. Rendimicnto académico,

5. Orientacién a paraprofesionales.

Se observa que las primeras cuatro tienen un alto porcentzje de
ocurrencia mientras gue la orientacién a paraprofesionales se limita

a unas cuantas universidades.

En el adrea educacional donde se prestan los servicios de: desarrg
"o de habilidades, hébifos de estudio, entrenamiento a padres, técni-
cas de lectura, matemiticas, escfitura, concentracidén, oratoria y uso
de biblioteca; las que-mds se imparten son.las referentes a habitos de

estudio, las demds varian en importancia.

La tercera drea personal - social - emociondl, es la mis amplia e

incluye las siguientes categorias:

i

problemas de adaptacion

ajuste familiar

ajuste matrimonial y/o de parejas

comunicacion interpersonal

relaciones sociales

habilidades de liderazgo

bisexualidad y homosexualidad

sexualidad humana

- abuso de sustancias:

. cigarro



. alcalol
. drogas
. comicda
- dificultad en &1 manajo de:

stress

. erisis

autoimdgen y crecimiento personal

soledad

toma de decisiones

ansiedad

conducta en el salén de clases

impulsos

depresion

asertividad

tiempa

suefo

. embarazo.

Las mds frecuentes y en las que se encuentra mayodr similitud entre
las universidades son: para problemas de adaptacién; ajuste matrimonial
y/o de parejas, comunicacion interpersonal, relaciones sociales; en =
cuanto al abuso de sustancias 1a que més se da es de comida; dificultad
en ¢] manejo de stress, autoimdgen y crecimiento personal, soledad; de-
presidn, ansiedad, toma de decisiones, y asertividad. Las demds catego

rias son mis espacificas de cada universidad.



Por la Jdelicadeza e importancia que para‘los alumnos reviste tratar
estos problemas con une persona ajena, el persoral que brinda estos scr
vicios deben ser profesionales entrenados en esta especialidad, es de-
cir, la orientacidn psicoligica, asi como ser personas sensitivas y pro
fundamente humanistas. E1 entrenamiento en estas dreas es absolutamen-
te esencial si la universidad estd comprometida con los estudiantes pa-

ra proveer serrvicios de buena calidad a los estudiantes.

La orientacidn psicoldgica necesaria en la actualidad, se remonta
tan sdlo a un par de décadas. Al principio estaba fuertemente vincu]g
da con la oriéntacién vocaciona]} 1a cua) se dedicaba a'brindaf a los -
estudiantes orientacidn sobre la carrera a elegir o el trabajo adecuadb
segin las habilidades individuales. Sin embargo, 1a orientacién psico-
16gica se interesa por el individuo.como un todo, todos los aspectos de
su vida y la interrelacién del {ndividuo y la sociedad. Debido a la re
lativa novedad de 1a orientacion psicologica, se ha observado la necesi
dad de educar al publico sobre los servicios que se prestan para evitar

los estercotipos que rodean la orientacidn psicoldgica.

Como se menciond anteriormente, el propésito de 1a orientacion psi
ccologica es ayudar a un individuo con problemas a rgso]ver1os ¢ aminorar
los con el maximo nivel de contrﬁ]. £1 proceso de orientacion psicold-
gica estda compuesto ﬁnr trabajadores profesionales, los cuales se encar
gan de brindar a los estudiantes atencién a problenas de relaciones so-

ciales, interpersonales, de rendimiento académico por medio de terapia
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individual, grupal, talleres y conferencias,

Existen algunos principics basicos de la orientacién psicolégica.
£s importante mencionar gue el tipd de relacicén que se establezeca entre
el orientader y el cliente es la clave para lograr el €xito de la orien

tacidn psicologica.

Otro factor importante, que no se debe olvidar es la confidenciali
.dad y privacia de la orjentacion psicolfgica, aungue existen alyunos pa
rimetros en que ésta puede ser violada. FPor ejemplo, cuande peligra la
vida del cliente o de alguna otra persons, consentimicnté del cliente,
traspaso del clientc a otra agencia. Mo se debe olvidar que la orienta
cion psicoldgica es voluntaria, es el cliente el que busca la orienta--
cion y la ayuda, ésta nunca debe imponerse, asi como el cliente es 1i--

. bre de terminar la orieatacion psicb]égica cuando desee.”

Los servicios que se prestan en los Cent}os de Orientacidn Psicold
gica son muy variados, sin embargo, el comin denominador de estos servi
cios es el interés primordial por-comprender al hembre con sus debilida
des, conflictos y defectos. Sin embargo, la informacidn recolectada -
muestra una gran variedad de servjcios pero, algunos de estos son muy -

especificus de cada universidad por lo que no serian aplicables.

Se puede observar que los servicios que se prestan tanto a nivel

individual como grupal son similares, sin cubargo, hay diferencias sus-
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tanciales en el grado de privacia, confidencialicad e intinidad de 1z re
lacidn terapButica que sc alcanza en le orientecién psicoldgica indivi-

duat,

Se menciond anteriormante algunos de los cambios‘que actualueontie -
estdn experimantando 1o0s estudiantes, muchss de estos canbios ajenos a
su control. Algunos estudiantes reflejan confusion e incertidumbre so-
bre su futuro, su vocacicn, su rol como ciudadanos y como individuos de'
una sociedad cabtica; es esta atmésfera de incertiduimbre que 1leva a los

estudiantes a necesitar servicios psicolégices.

Un Centro de Orientacidn Psicoldgica debe contar con varias dreas
de trabajo, entre ellas: vocacional, educacional, personal - social - -
emocional y ayuda en el manejo de algunos problemas. Siendo mds expli-

citos, se sugieren los siguientes servicios.

En el drea de orientacidn vocacional (si la universidad no cuenta
cdn esta drea) drientacién “estudios" vocacionales, desarrollo de metas
o;upacionalés, evaluaciones de personalidad y de rendimiento académico.
El drea eduacional brindaria los servicios de desarrollo dg habilidades,
‘ hébitos de estudio, entrenamiento a padres, técnicas de lectura, matend

ticas y concentracion.

El drea personal - social -~ emocional es la mds amplia e incluye -
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tres categorics iniciales: problevas de adaptacion qﬁ@ involucraria ajus
te faniliar, natrinonisl y/o de parejas, corunicicidn interparsoncl, re-
laciones sociales, sesvalidad humena. La seganda calegoris es abie:r de
sustancies, ya sean alcohol, cigarro, drogas y coslica.  La tercers cete
goria es ayuda en el manejo de stress, auto - imigen y crecimiento por-

sonal, soledad, depresion, ansiedad, toma de decisiones y asertividzi,

La ubicacidn fisica que ocupa €l Centro dentro de una universidad
es de suma importancia. Como se menciond antcriormente factores coma '~
la Yejania o cercania del centro de los lugares o edificios mds concu--

“rridos afectardn el uso o desuso de los servicios que se prestan. Al -
disefiar el Centro existen 4 aspectos importantes a considerar para al--
canzar la optimizacidn de los servicios, estos sun privecia, tamvane, -

aislamiento y ventilacidn.

El orientador debe ser psicdlogo y practicante de 1a especialidad,
debe considerar que su trabajo es con ciientes de rango "rormal". Es -
importante tomar este aspecto en cuenta ya que el giro que tome la orien
tacion depende de las percepciones iniciales del orientader sobre ¢l -
cliente. Se sugieren algunas caracteristicas del orientador que sun mis
bien subjetivas y que podrdn ser evaluadas Gnicamente en los pardnztros
establecidos por cada universidad. El orientador debe estar bien prepi-

rado en cicncias conductuales y tener las habilidades en comunicacidn -



que le permiten ayudar al cliente 2 identificar, explorar y discutir las
diferentes opinioncs que se le presentan,  Es también esencial que ¢l -
orientador ienga explicitamente definida una teorfa de orientacibn y fi
losofia de vida. Alguﬁas de las caracteristicas mis significatives del
orientadet son las qQue mercicna Corey (1975), éslas son: buena voluntad,
nabilidad pira hacersc presentes para otros, reconocimiento y aceptacidn,
deseo de tomar riesqos, aprecio y raespeto personal, deseo de servir coxo
modelos a sus clientes, orientacion al crecimicnto. E1 orientador no de
be olvicar que se coupromete a una continua hisqueda de autenticidad, -
.apreciando sus limitariones, fuerzas, elementos y vulnerabilidad para -

facilitar un entendiniento con los clientes.

Los roles y funciones del orientador varian de acuerdo a diferentes
orientacienes tedricas. Debido al proceso .de orientacidn psicoldgica en”
si y a sus caracteristicas‘intrinsecas se observa que las orientaciones
tedricas mds factibles a utilizar para alcanzar la meta son: la existen
cial - humanistica, el conductual y el racional - emotivo, son orienta-
ciones que buscan ayuda al houbre y sus técnicas son cortas. Los proble
mas que presentan los estudiantes en orientacidn psicoiégica, COMo ya sC
dijo son situacionales y necesitan generalmente una répida solucidn, que

otras terapias con técnicas mis prolongadas no podrian solucionar.

El ro) que asume el orientador existencial humanista es el de tra-

tar de entender al cliente como un ser y como un ser dv la relacién mun



do, sc enfoca a establecer re]acioéns r.és humanas.” E)l oricnteder cor-
ductual debe asumir un rol activo, directivo y debe descubrir solucio-
nes a los problemas huwanos. " Dar prozedimientos que permiten-al clien
te expresar o realizar nuevas conductas adzptativze. E} orientador ra
cional - emotivo busca ayuder al cliente a liberarse de ideas il0gicas
y aprender a sustituir ideas 16gicas on su lugar, es un proceso educa-
tivo y la tarea principal del orientador es ensciiar al cliente forwas

de un entendimiento propio.

Parece ser qﬁe el rbl sexuél del orientador y las percepciones de
Tos clientes son factores importantes para 1a resolucidn de la orients
cién psicologica. Los resultados de las investigaciones al respecto -
son contradictorias pof lo que se sugiere que existan orientadores de
ambds sexos y que este factor se tome en cuenta, como posible agente -
de influencia en el proceso de orientacién, dejando que el cliente sea

quien escoja.

Un aspecto‘importante que ayudard al proceso de orientacidén psico-
16gica ‘es la pgerna]idad del cliente. La dispesicidn de éste para cop
tinuar}e] proceso, la fo]erancia a la frustracién y la paciencia, son -
factores que permitirdn que la orientacién psicoldgica cumpla con sus -

funciones lomis ficilmente posible para bieneslar del cliente.
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En cuanto al proceso orientador - cliente cabe mencionar que desde
el punto de vista existencial - humanista, el &nfasis estd en el encuen
tro hombre - hombre. El contenido de las sesiones se basa en las expe-
riencias del cliente y de ahl se parte, no es necesarto seguir una se--
rie de pasos o técnicas. El punto de vista racional emotive enfatiza -
la importancia de un buen "rapport" entre el cliente y el orientador. -
Se enfatiza la importancia del orientador como madelo de los clientes -
mostrando siempre tolerancias y aceptacidn incondicional como ser huma-

no.

El enfoque conductual se basa en el entendimiento y comprensidn de
que todo es solucionable por medio de un reaprendizaje y por tanto tra~-

bajar en esto.

Si se toma un caso potencisl de un estudiante, por ejemplo: ansie~

dad a los exdmenes, se observard que:

Desde el punto de vista exlstencial - humanista, el orientador de
be realizar las preguntas existenciales, encontrarle un sentido a
su ansiedad, tratarfa el tema de la seguridad, responsabilidad y

la lucha interna por la superacidn. Todo con el fin de lograr que
el cliente acepte sus percepclones, sea activo en el proceso y se~

pa cudles son las razones de su ansiedad.



Esta mismo ceso desde el punt& ds vista condi'crual, utilizariz &.-
gunas de las Licnicas aue pueden ser eampleadas sistemdticanente y eva-
Juar sus resultados. Podria Utilizar 1a medificecidn conduciual para -
alcanzar un cambio en su vida, extinjuir la conducta no descada y alca
zar la descade. Tambi€n la desensibilizacion sistemdtica donde el - -
cliente aprende a relajarse ante la situacién angustiosz y una vez lo--

grado esto puczde accrearse poco a poco a la situacidn especifica.

El punto de vista racional - emotivo buscaria reeducar al cliente
paré'suétituir 1; conducid no qéseada por una conducta adaptativa. El
cliente aprende é-aplicar'el pensamiento légfco a 1a.soluci6n de su -

"problema. Se busca cambiar patrones de pensamiento y emocidn adquiri-
dos’ con anterioridad, és decir, se aprende a ver otros aspectos del -

proﬁlema.

" Debido a la importancia‘de 1a orientacidn psicolégica en la actua-
Vidad, es de suma importancia que este servicio se brinde dentro de las
universidades. La funcidn preventiva a largo plazo serfa beneficiosa -
para 1a sociedad donde se desenvolverdn estoé estudiantes, futuros pro-

fesionistas.
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CONCLUSIORES ¥ KLCOME

Una ver destacada la importancia de brindar servicios de ovienta-
cion psicolégica dentro de las universidades, sc procederd a describir
e].modulo que se considera éptimo para el adecuado funcionzmiento de -
un nuevo centro, donde se planteard desde el punto de vista administra
"tivo cudles son los linkamientos base, los cuales se relecionan intima
mente con Jos aspectos psico]égiqbs anteriormente expuestos, y que se
refieren a caracteristicas entre ellos y a.1as orientaciones tedricas

mds adecuadas a la orientacidn psiculégica,

E1 &rea administrativa tiene unz funcidn muy importante dentro de
las operaciones del centro. Esta drea se encarga de regular las activi
dades, satisfacer las necesidades econdmicas e incrementar los servicios

que se prestan, optimizando ¢l presupuesto y el flujo de operaciones.

Para alcanzar este objetivo, es necesario plantear un organigrama
y realizar una adecuada descripcion de puestos. E1 organigrama que se

plentea es el siguiente: (figura 1).



ORGANIGRANA SUGERIDO (Fteura 1)

UIRECCION GENERAL DEL CENTRO Di ORIENTACION

ORIENTACION
PSICOLAGICA QRIENTACION INVEST] DEGARTAMLUTY
VOCACIOHAL GACICN ™ AUMINISTRATIVO
Grupo Grupos Contrata  finuntia
Entre- Bolsa de iy ~ fent
Cense)a Tatleres Teléfonos vistag Pruebss Comsefo  £opnq0"  Escuelas ge ?? rion de‘ mbents
areve  Especificos “Rot Ling" padres hinos persuna
Ansiedad de .
eximencs - Disciplina Interna Externa
- Relaciones
Relaciones familiares
soutales
- Relaciones
Comunicacion . Sociales
humana - Qrogas/Sexo
Ansiedad de - Orientacién
exdmenes vocacignal
Habitos

exXCesivos
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En éste se observa que a la cabeza del Centro estd el Directer dal
mistmo. De acuerdo al autor Reyes Ponce (1866}, sobre 1a elaborsciln de
una descripcidn de puestos, hay que considerar 13 descripcién del pues-
to, Jos alcances del puesto y los requerimientos de conocimicntos y hobi
lidados. Dado lo cual, el director del centro, miembro imporiante e in-
dispensable, debe administrar y coordinar el Centro y las actividades re
lacionadas con la orientacién, Desarrolla e implementa las politicas y
filosofias de la orientacion. Debe coordinar y evaluar al personal de -
su Centro, preparacidn y administracidn del presupuesto. E1 director -
de]ACentro deberé. preferentemente, tener doctorado o maestria en orien-
tacidn psico]égich, psicologia clinica o edicativa y tener cxperiencia -
cbmo miembro del personal universitario o administrador en una universi-

dad o centro de servicios,

Los demis miembros del personé?, especialmente los orieniddores de
ben tener maestria o conocimientos relevantes a la orientacién psicoldgi
ca, asi como presentar experiencia supervisada en orientacion, entrena--
miento en evaluacidn psicolégice, personalidad y desarrollo, asi como -

atributos personales que faciliten las relaciones interpersonales.

E1 1lamado personal de apoyo, son aquellos empleados técmicos, de-
ben ser seleccionados con atencidn ya que riuchos de ellos serdn la prime

ra impresion de los alumnos al acercarse al Centro.



tos espleados dependientes del director del drea administrativa,
se encergarén de las funcioncs y ro ueriniontes adwinistratives del -
Centro, adei:ds se encargardn de la scleccifn del persona). Este traba
Jo debe ser cuidadoso ya que les oirientadores, entes de ser incorpora-
dos al sistema deben habar cumplido los requisitos necesarics, pertenc
cer o estar de acuerdo con las filosofias del centro, conocer los cri-
terios y limitaciones de la institucion y cumplir con los conocimientos

y habilidades que se requieran para el desempefio de su labor.

Se propone un drea especifica para la investigacidn con el fin de
que en su aspeétd interno, se vea cuinta gente solicita servicio y por-
qué, se evalua en talleres y cursos constantemente de forma que los ser
vicios que brinde el centro sean de 1a mejor calidad y finalmonte dar -
asesoria al personal que presta sus servicios. En su aspecto externo,

.la investigacién podria por medio de publicaciones contrib&ir al campa

de la orientacion psicoldgica.

El administrador deberd ercargarse también de optimizar el presu
ﬁuesto con el fin de maximizar las funciones y servicios del Centro. -
Quiz§ sea necesario cobrar cuotas a los alumnos, dependiendo de los ser
vicios a los que acudan y de sus posibilidades econdmicss. Dadas las -
caracteristicas de personalidad de 1a poblacidn mexicana, se considers
que los estudiantes sentirdn una mayor responsabilidad y cercania con -

el Centro si pueden observar que cucperan con éste de alguna forma, por
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lo que es pasible que una custy aurente la votivacibn, raespunsesiliczd v
entrega del alumnado & lus servicios gel Centro. Uos foreas eliernes -
pare 1a solucitn econduica seriz por un lado cobrar cLotas ed 198 Curses

de extensitn y ascsoria y asi generar dincro desde dentro del contro, -

por otro lado podiie proponcerse @ la dircccidn geners1 de la univer
un aumento leve en lzs colegiaturas que fuese destinado al (entro ¢2 - -
Grientacion Péico]ég%ce,

En cuanto a 1a ubicacion fisica del Ccntro,'es importante conside-
.rar factores- como cercania o lejan}a de éste a centrcs de reunidn de los
" estudiantes o algunas facultades o centros adainistretivos con los que -
los estudiantes se puedan sentir identificados negativamente. Cotid po-
- drian ser por ejemplo la direccién académica, la escusla de psicologia o

la cafeteria.

Se menciona también'factores como. 1a privacia, tamaio, aislamiento
y ventilecidn. La privacia es un factor de suma importancia, ya que pro
tege al alumno y asegura a éste que la confidencialidad no serd violada.
El tamafio, aunque no se especifica, debe ser suficientzmente amplio para
crear un ambiente egradable y confortable. Si el cuerto no tiene venta-
nas, tendrd que ser mds amplio. Se debe planear un lugar para la crien-

tacién grupal, asi como l1a aplicacién de pruchas individuales y grupales.



En'cuante aklos serviciys que se prestan a los estudiantes, se 1
citado que los Centros de Orientacidn Fsicoldgica deben provear una alus
calidad de orientacitn grupa]le irndividual, siguiendo los esiendares &=
cos de la profesion y 1a moral de la institucién a la qué pertenece, Pro
vee tambidn, programas enfocados al desarrollo ¢2 nccesidedes de los es-
tudiantes para maximizar su potencial. Proveer scrvicios de asesoria a
la comunidad univers%taria, asi como evaluacidn e investigacidon considn-

te sobre 1as necesidades e intereses de los estudiantes.

Con el fin de corroborar los resultados anteriores y de sugerir -

: . sofvicios que realmente sean neceséfios (tabla 1}, se realizé una detec-
¢idn informal de necesidades acerca de los servicios que podria brindar
. un centro de‘éste tips. Llas encuestas (Apendice 5) {n=100) se repartie-
ror a alumnos de la Universidad Andhuac escogidos al azar. Los resulta-

. dés se manejan a nivel de porcentajes y se encontrd lo siguiente:




THELA 1

PCRCENTAGE DE ALVWIOS QUi TaDICA FSTAR DT ACUERDD EN QUE SE
URHIDE_ESE SERVICIO

Respuestas/100
- Orientacion para dejar de abusar de:
Droaas 44
Alcohol 61
Cigarros 77
Comida ' 32
: - Entrenamiento en el manejo de:
Stress 63
f Depresidn 47
: . " Ansiedad a los exdmenes 70
i Probleias de ajuste con pareja 30
; Ansiedad en relaciones sociales 42
Ansicdad en relaciones familiares 52
- Ayuda en el mangjo de:
Homosexualidad 33
Relaciones heterosexuales . 39
Relaciones matrimoniales 40
Relaciones familiares 34
Dificultades personales 70
- Seminarios y talleres en:
Ansiedad a los exdmenes 53
Dificultad con matemdticas 47
Mejoramiento de habilidades 44

Mejoramiento cda lectura



Los servicios que parecerian Ser wds solicitades som: Orientacidu
para dejar de abusar de el cigarro, Entretamiento en el nancjo de ansic-
dad en los exdmenes y ayud> en el manejo de dificultades personales. Fn
un nivel de interés medio se encontrd o ientacion para dejar de ahusar
de drogas y alcohol, Entrenrwiento en el manejo de stress y depresidn, -
asi cono de ansicdad de relaciones sociales y faniliares y Sewinavios y
talleres sobre el manejo de ansiedad en exdmenes, dificultad con las ma-
temiticas y como mejorar Jes habilidades de lectura. Finalmente los seﬁ

-vicios que parecen ser menos solicitados son: Orientacidn para dejar de
- abusar de laicomiéa, entrenomiento en el manejo de problemas de ajuste -
con la pareja y finalmente ayuda en e) mancjo dé homosexualidad, rc]aéig

nes heterosexuales y relaciones matrimoniales.



APENDICE &

Estamos elaborando una investigacién con el fin de crear un Centro
de Orientacidon PsicolGgica, en el cual se busca prestar a los estudiantes
una serie de servicids. A continuacién se presentan algunos de estos, -
por faver indica con una palowa aquellos servicios que para ti serian -

Gtiles o aquéllos que utilizarfas en caso necesario.

- Orient&cfén para dejar de:abusar de:

drogas
o cigarros

alcohol

comida

- Entrenamiento en el manejo de:
‘stress
depresion
ansiedad a los examenes
problemas de ajuste con tu pareja
ansiedad en relaciones sociales
ansiedad en relaciones familiares o alguna dificultad en
esta é}ea

- Ayuda en el manejo de:

_ homosexuatidad
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relécioncs heterosexuaies
___relaciones watrinoniales
__ relaciones familiarcs

__ tificultades personales

- Seminarios y tallercs sobre:
__ansiedad a los exdwenes
___dificultad con las matemdticas .

_ tomo mejorar las habilidades de lectura
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APERODICE 1
ETHIEAL PRINCIFLES OF PAYCHLIGISTS
PREAMBLE

rsychologists respect the dignity and worth of the individual and
strive for the preservation and protection oF'fundamenta1 human rights,
They are committed to increasing knowledgs of human behavior and of .
people's understanding of theaselves and others and to the utilization
*of such knowledge for the promotion of human welfare. While pursuing
these objectives, they make every effori to protect tihe welfare of tho-
.se who seek their services and of the rescarch participants that may be
the object of study. They use their skills only for purposes consistent
with these values and do not knowingly perm%t their misuse by others. -
While demanding for themselves freedom of inquiry and comunication, psy
chologists accept the responsability this freedom requires: competence,
objectivity in the application of skills, and concern for the bLast inte
rests of clients, colleagues, students, research participants, and so-
ciety., In the pursuit of these ideals psychologists subscribe to prin
ciples in the follewing areas: 1. Responsability. 2. Competence. 3.
Moral and Legal Standards. 4. Public Statemants. 6. Confidentiality.
6. Welfare of the Consumer. 7. Professional Relationships. B. Assess
ment Techniques. 9. Research With Human Participants, and 10. Care -

and Use of Animals.



iva.

Accaptance of membtership in the fnerican Psychological hAssouiiation

commits the member to adhiercnce to these principles.

Psychologists cooperate with duly corstituted cummittees of the -
Arerican Psychological Association, in particular, the Committee wn Sci
entific and Professional Ethics and Conduct, by responding to inuguiries
promptly and completely. Members also respond promptly and corplelely
to inquiries from duly constituted state association ethics comnittees

and profussional standards review committecs.

PRINCIPLE 1

- RESPOHSIBILITY

In providing services, psychologists maintain the highest standards
of their profession. They accept responsibility for the consequences of
their acts and make every effort to ensure that then services are used -

appropriately.

a: As scientists, psychologists accept responsibility for the sel
ection of their research topies and the methods used in investigation,
analysis, and reporting. They plan their research in hay to minimize -
the possibility that their findings will be misleading. They provide -

thoreugh discussion of the limitations of their data, especially where



their work couches on social policy or might b construcd Lo the datris
ment of perscné in specific age, sex, othnic,.soniceconmmic, or other -
social gioups. In publishing repurts of their work, they never su;priss
qisconfjrming data, and they acknowledge the existence of alternative -
hypotheses and explanations of their findings., Psychologists take cred

it only for siork they have actually done.

b. Psychologists clarify in advance with all appropriate persons
and agencias the expectations for shaving and utilizing research datz,
They avoid relationships that may limit their objectivity or create &
conflict of interest. Interference with the milieu in which data are

collected is kept to @ minimum.

c. Psychologiéts have the responsibility to attempt to prevent dis
tortion, misuse, or suppression of psychological findings by the instit-

tion or agency of which they arve employees.

d. As member of govermmental or other organizational bodies, psy-
‘chotogists remain accountable as individusls to the highest stendards of

scholarship by presenting psychological informstion objectively,

e. As teachers, psychologists recognize then primary obligation to
help olhers acquire knowledgeand skill. They maintain high standards of
scholarship by presenting psychological information objectively, fully,

and accuretely,
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f. 'As practﬁtinners, psychalogists hnow that they brar a hosvy SO
cial respousibility because their recomrendalions and professional aci-
jons may alter the lives of othors. They ave alert Lo personsl, social,
organizational, finuncial, or political situations and presures that -

might Tead misuse eof tiweir influsnce.

This version of the Ethical Principles of Psychoiogists (lornerly |
entitied Lthical Standards of Psychologisis) was adopted in the Averican
Pspiychological As§ociaticn's Council of Representatives an Joanuary 264, -
1981, Tne revised Ethiéal principles contain both substantive and gram
matical changes in cach of the nine ethical principles constituting the
‘Ethical Standars of Psychologists previously adopted by the Council of
. Representatives in‘1979, plus a new tenth principle entitled Care and
Use of Aninals. Inquiries coﬁce}ning the Ethical Pr%nciples of Psycho-
logists -should be addressed to the Administrative Officer for Lthics, -
American Psychological Assocfation. 1200 Seventeenth Street. N.W. Washi

ngton, 0.C. 20035.

‘These revised Ethical Principles apply to psycholegists, to sludents

. of psychology, and téyothers who do work of a psychiological nature under
the supervisionof a psychologist. They are also intended for the guida-
nce of nonmenbers of the Association who are engaged 11t psychological re

search or practice.



Any complaints of unothical couduct filed }fter.dauuury ed, 1%:).
shall te governed by this 1681 revision. However conduct () compliiney
about after January 24, 12381, bet which occurred prior Ly that date, -
and {b) not considerzd uneiinical under the 1921 revision, shall not be
deewed a violaticn of etirical principles. Any complaints pending es of
Janugry 24, 1381, shell be governad cither by the 1979 or by the 1951 -
version of the Lthical Principles, at the sound discretion of the Coxai

ttee on Scienlific and Professional Cthics and Conduct.

PRINCIPLE 2

LOMPETENCE

The maintenance of high standards of bompetence is a rosponsibili-
ty shared by all psychologists in the qinterest of the public and the pro
fession as a whole. Psychologists recégnize the boundaries of their com
petence and the limitations of their techniques. They only provide ser-
vices and only use techniques for which they are qualified by training -
and experience. In those areas in which recognized standars do not yet
exist, psychologists take whatever precautions are necessary to protect
the welfare of their clients. They maintain knowledge of current scizn-

tific and professional information related to the services they render..



a. Psychologists accuretely veprosent their conpetence, caucation,

trainisy, and eaperience. They ciain as evidence of educalionst qualifi

cations only these degrees obtaincd fro institutions acceptable under
the Sylews and Rules of Council of the Auerican Psychological nssociati

on.

b. As teachers, psycholigists pcrform their duties on th2 basis of
careful preparation so that their instruction is accurate, current, and

scholarly.

c. Psychologists recognize the need for continuing education and
are opcen to new procedures and changes in expectatiens and values over

time.

d. Psychologists recognize differences among pcople, such as those
that may be associated with age, sex, sociceconomic, and ethnic backgro-
unds. When necessary, they obtain training, experience, or counsel to

assure cerpetent service of research relating to such persons,

e. Psychologists responsible for decisions involving individuals
or policies based on test results have an understanding of psychological

or educational measurement, validation problems and test research.
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f. Psychologists recognize that personcl problems and conflicls
wey interfere with prefessional effectiveness, Accordingly, they re-
feain frowm undortaking any activity in which their person2] problens
afe Tikely to Yead to inadequate performance o harm to a client, co-
Ticaygue, student, or research participanl. If engaged in such activi-
ty vhen they becoie avire of their personal problems, they scek compa-
teﬁt professional assistance to determine whether they should suspend,
terminate, or limit the scope of their professional and/or scientific

‘activities.

PRINCIPLE 3

MORAL AND LEGAL STAMDARDS

Psychologists moral and ethical standards of behavior are a person:
al matter to the same degree as they are for any other citizen, except
as these may compromise the fulfillment of their professional responsib
ilities or reduce the public trust in psychology and psycholigists. Re-
gardin their own behavior, psychoiogists are sensitive to provailing co
mmunity standards and to the possible impact Lhat conformity to or devi
Qtion from these standards may have upon the quality of their performan
ce as psychologists, . Psychologists are also awvare of the possible imp-
act of their public behavior upon the ability of collcagues to perform

their professicnal duties,
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a. As teachers, psychologists are aware of the fact thdat their
personal values may affect the selecti.n and presentation of instructio
nal materials. When dealing with topies that may give offense they re-
cognize and respect the diverse attitudes that students may have toward

such materials.

b. As employees or employers psychologists do not engage in or -
condone practices that are inhumane or that result in illegal or injusti
fiable actfions. Such practices incluede, but are not limited to, those
based on considerations of race, handicap, age, gender, sexual preferen

ce, religfon, or national origin in hiring, premotion, or training.

c. In their professional roles, psychologists avoid any action -
that will violate or diminish the legal and civil rights of «lients or

of others who may be affected by their actiors.

d. As practitioners and researchers, psychologists act in accord
with Association standards and guidelines related to practice and to -
the conduct of research with human beings and animals. In the ordinary
course of events, psychologists adhere to relevant govermental laws and
institutional regulations. When federal, state, provincial, organizati
onal, or institutional laws, regulations, or practices are in conflict
with Association standards and guidelines, psychologists make known the
ir commitment to Association standards and guidelines and, wherever po-

ssible, work toward a resolution of the conflict. Both practitioners -
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and researchers are concerned with the development of such legal and -
quasi-legal regulations as best serve the public interest, and they work
toward changing existing regulations ihat are not beneficial to the pu-

blic interest,

PRINCIPLE 4

PUBLIC STATEMENTS

1‘ Public statements, announcements of services, advertising, and pro
pthOpa\ activities of psycho\ogists serve the purpose of helping the -
;éub]igfpake informed pulgments and cgzices. Psychologists represent -
‘gtcurately and quecgiygly their professional qualifications, affilia-
t{ons. and functioné, as well as those of the institutions or organiza-
tions with which they or the statements may be associated. In public -
statements providing psychological information or professional opinions
‘or providing information about the availability of psychological produc
ts, publications, and services, psychologists base their statements on
scientifically acceptable psychological findings and techniques with fu

11 recognition of the limits and incertainties of such evidence.

a. When announcing or advertising professional services, psycholo
gists may 1ist the following information to describe the provider and se
rvices provideu: name, highest relevant academic degree earned from a -

regionally accredited institution, date, type, and level of certificati



on or heensure, diplomate status, APA membership status, address, telg
phone number, office hours, avbr|éf listing of the type of psychologic
al services offered, an appropriate presertation of free information,

foreign languages spoken, and policy with regard to third-party payme-
nts. Additional relevant or jmportant consumer information may be inc-

luded if not prohibited by 6ther sections of these Ethical Principles.

b. In announcing or advertising the availability of psychologic-
al products, publications, or services, psychologists do not present -
their offiliation with any organization in a manner that falsely imp-

_lies sponsorship or certif!cation by that organization. In particular
and for example. psycho]ogists do not state APA membership or fellow

{vstatus 1n 8 way to suggest that such status implies specialized profes

" s{onal competence or qualifications. Public statemenst include, but -
are not limited to communication by means of periodical, book, list, -
directory, television, radio, or motion.picture. They do not contain
(i) a false, fraudulent, misleading, deceptive, or unfait statement,
(ii) a misinterpretation of fact or a statement likely to mislead or
deceive because in context it mokes only a partial diselosure of rele-
vant facts: (i1if) a testimonial from a patient regarding the quality -
of a psychologists services or products; {iv) a statement intenden or
likely to create false or unjustified expectations of lavorable results,
(v) a statement implying unusual unique or one of a kind abilities, (vi)
a statement in tended or likely to appeal to a client's lears, anxieti-

es or emotions, concerning the pessible results of faiture to obtein .



the offered services, (vii)} @ statement concerning the comparative des
jnability of offered services, (viii) a statement of direct solicitati

on of individual clients,

c. Psychologists do not compensate or give anything of value to
a representative of the press, radio, television, or other communicati
on medium in anticipation 6f or 1n return for professional publicity in
& news item. A paidadvertisement sust be identified as such, unless it
{5 apparent from the context that it is a paid advertisement. 1f com-
minfcated to the publfc by use of radio or television, and advertiseme
nt’ 1s prerecorded and approved for broadeast by the psychologist, and

[ recording of the actual transmiss1on i5 retained by the psychologist.

d, Announcements or advertisements of “personal growth groups",
ehnics, and agencies give a clear statement of purpose and a clear de
scription of the experiences to be provided., The education, training,

and experience of the staff members are appropriately specified.

‘e. Psychologists associated with the develophent or promotion of
psychological devices, books, or other products difered for commercial
sale make reasonable efforts to ensure that announcements and advertis
ments are presented in a professiomal, scientifically acceptable, and

factually informative manner.
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f. Psychologists da not participate for personai gein in commer-
cial announcements or advertisements recommending to the public the -
purchsse or use of proprietary or single-source products or services -
when that participation is based solely upon therr fdentification a¢ -

psychologists.

g. Psychologists.present the science of psychology and offer -
their services, products, and publications fairly and sceurately, avoi
ding misrepresentation through sensatfonalism, exaggeration, or super
ficiality. Psychologists are guided by the primary obligation to ond
the public indeveloping informed judgments opinfons, and choices.

-

h. As teachers, psychologists ensure that statements in catalogs
and course outlines are aceurate and not misleading, particularlty in -
terms Of subject matter to be covered, bases for evaluating progress, -
and the nature of course experiences. Announcements, brochures or ad-
vertisements describing workshops, seminars, or other educational pro-
grams accurately describe the audience for which the program is inten-
ded as well as eligibility requirements, educational objectives, and -
nature of the materials to be covered. These announcements aiso accur
ately represent the education, training, and experience of the psycho-

logists presenting the programs and any fees invclved.

i. Public annocuncements or advertisements soliciting research -

participants in which clinical services or other professionral services



are offered as an inducement make clear the nature of the services as
well as the costs and other obligations to be 2cceptea by participarts

in the research.

Jj. A pshichologisdt accepts the obligaticn to correct others who
represent the psychologist's professional qualifications, or associa-
tions with products or services, in a manner incompatible with these

guidelines.

k. Individual diagnostic and therapeutic services are provided -
only in the context of a professional psycholegical relationship. When
personal advice is given by means of public lectures or demonstrations
newspaper or magazine articles, radio or television programs, mail, or
similar media, the psychologist utilizes the nust current relevant data

and exercises the highest level of professional judgments,

i. Products that are described or presented by means of public -
lectures or demonstrations, newspaper or magazine articles, radio or -
television programs, or similar media meet same recognized standards -

as exist for products used in the context of a professional relation--

ship.
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PRINGCIPLE S
CONF IDENTIALITY

Psychologists have a primary obligation to respect the confidenti
ality of information obtened from persons in the course of their work
as psychologists. They.repeat such information to others only with the
consent of the person or the person's legal representative, except in
those unusuai circumstances in which not to do so would result in clear
danger to the person or to others. Where appropriate, psychologists -

inform their clients of the legal limjts of confidentiality.

a. Information obtained in clinical or consulting relationships,
or evaluative data concerning children,students, employees, and others
is discussed only for professional purposes and only with persons cle-
arly concerned with the case. Written and oral reports present only -
data germane to the purpose of the evaluation, and every effort is ma-

de to avoid undue invasion of privacy.

b. Psychologists who present personal information obtained during
the course of professional work in writings, lectures, or other public
forms either obtain adegquate prior consent to do so or adequately dis-

guise all identifying information.

c. Psychologists make provisions for maintaining confidentiality

in the storage and disposal of records.
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d. When working with minors or other persons who are unable to
give voluntary. Informed consent, psychologists take special care to

pratect these persons' best interests.

PRINCIPLE 6

WELFARE OF THE CONSUMER

Psychologists respect the integrity and protect the welfare of the
people and groups with whom they work, When conflicts of interest ari-
se between clients and psychologists employing institutions, psycholog-
ists clarity the nature and direction of their loyalties and responsi-
bilities and keep all parties informed of their comnutments. Psycholo
gists fully inform consumers as to the purpose and nature of an evalua

tive, treatment, educational, or training procedure, and they freely -

acknowledge that clients, students, or participants in research have

freedom of choice with regard to participation,

a. Psychologists are continually cognizant of their own needs -
and of their potentially influential position vis-a-vis persons such as
clients, students, and subordinates. They avoid exploiting the trust
and dependency of such persons. Psychologists make every effort to -
avoid dual relationships that could impair their professional judgment
or increase the risk of exploitation. Examples of such dual relation-
'_sbips include, but are not limited to research with and treatment of -
employees, students, supervisees close friends, or relatives. Sexual -

intimancies with clients are unethical.
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b. HWhen a psychologist agrees to provide services to a client 3t
“the request of a third party, the psychc,051st ascumes the responsivi-
lity of clarifying the nature of the relationships to 311 parties con-

cerned.

c. Where the demands of an organization require Lsychologists to
violate these Ethical) Principles, psychologistsclarify the nature of -
the conflict between the demands and these principles. They inform -
all parties of psychologists' ethical responsibilities and take apropr

fate action .

d. Psychologists make advance f;:acial arrangements that sufegu
ard the best interests of and are clearly understand by thefr clients.
They neither give nor receive any remuneration for referring clients
for professional services. They contribute a portion of their servi-

ces to work for which they receive little or no financial return.

e. Psychologists terminate a clinical or consulting relationship
when it is reasonably clear that the consumer is not benefiting from it,

They offer to help the consumer locate alternative source of assistance.

PRINCIPLE 7

PROFESSIONAL RELATIONSHIPS

Psychologists act with due regard for the needs, special competen
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cies, and oblijations of their colleagues .n psychology and other © -of
essions, They respect tne prerogatives cnit obligations of the ingt tu
tions or organizations with which these cther colleagues are assuciz-

ted.

a. Psychologists understand the areas of competence of relates -
professions. They make full use of &1l the professfonal, technical, -
and administrative resources that serve the best interests of consumers
The absence of formal relationships with other professiona) workers -
does not relieve psychologists of the responsibility of securing for -
their client the best possible professional service, nor does it relie
ve them of the obligation to exerciseaforesight. diligence, and tact -
in obtaining the complementary or alternative assistance needed by cli

ent.

b. Psychologists know and take into account the traditions and -
practices of other professional groups with whom they work and coopera
te fully with such groups. If a person is receiving similar services
from another professional, psychologists do not offer their own servi-
ces directly to such a person. If a psychologist is contacted by a -
person who is already receiving similar services from another profe-
ssjonal, the psychologist carefully considers that professiona) rela-
tionshipand proceeds with caution and sensitivity to the therapeutic
issues as well as the client's welfare. The psychologist discusses -
these issues with the client so as to minimize the risk of confusion

’and conflict.
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o, veytnciogists who employ ¢ cupervise ciner professionsls or
r,r;-"g_r,v,iwf-"-" i training accept The sbligaticr t: facilitate the fur-
tre- ppesenitonal development of thege individuals. They provice siur
c:- zte »¥ing conditions, timely wvaluations, constructive consylta-

t:e . gt ©ThErience oportunities.

4. vsychologists donotexploiL their professional relationships
wiwt clients, supervisees, students employees, or research participants
sesuclly v Otherwise. Psychologists must avoid or engage in sex
ua® naravent. Sexual narassment {s defined as deliberate or repeat-
ec -onme*15r gestures, or physical cdhtacts of a sexual nature that -

are unwactéd by the recipient.

- conducting research in justitutions or organizations, psyc

rs =, ctence appropriate authorization to conduct such resedrci, -
Sz wieve of their obligation, to fyture research workers and en-
oL~ wne nOst institutions receive adequate information abou: the re-

+ - broper acknowledgment of their contributions,

: ublication credit is astigned to those who have contrituted
oo cation in proportion to their professional contributions. Ma
< -gr dulions of a professional character made by several persons

2 coe <V project are recognized hy joint authborship, with the indi-

Made the principal contribution listed first. Mynor contri-

viorael

s == ane a professional character and extensive clerical or similar



nonprofessiona’ assistance may be acknowledged in fuotnotes or in an in
troductcry statiint, Acknowledgment througn srecific citations is made
for unpublished asweil as pudiisned naterial that has directly influen
ced the research or writing., Psychologists who compile and edit mate-
rial cof others for publicatior pubiish the material in the name of the
originating group, if appropriate, with their own name appecaring as -
chairperson or editor. Al) contributors are to be acknowledged and na-

med.

g. When psychologists know of an ethical violation by another -
psychologist, and it seems appropriatg, they informally attemp to res-
olve the issue by bringing the behavior to the attention of the psycho
logist. 1f the misconduct is of a minor nature and/or appears to be -
due to lack of sensitivity, knowledge, or experience, such an informal
solution is usually appropriate. Such informal corrective efforts are
made with sensitivity to any rights to confiventiality involved. IFf -
the violation ¢oes not seem amonable to an internal solution, or is of
a more serions nature, psychologists bring it to the attention of the
appropriate jocal, state, and/or national committee on professional -

ethics and conduct.

PRINCIPLES

ASSESSMENT TECHNIQUES

In the development, publication, and utilization of psychologic:.
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asestment techniques, psychologists make every effort to promote the
velfare and cest interests of the client, They guard against the misy
re of assessment results. They respect the client's righ to know the
results, They respect the ciient’s right tc«now the results, the inter
pretaticns made, and tne bases for then conclusions and recomencations
Psychologists make every effort to maintain the sccurity of tests and
other essenssment techniques within limits of legal mandates. They -

strive to ensure the appropriate use of assessment techniques by others,

a. In using assessment technigues, psychologists respect the right
of clients to have full explanations 3( the nature and purpose of the
thechniques in language the clients can understand, unless and explicit
exception to this right has been agreed upon in advance. When the ex-
planations are to be provided by others, psychologists establish prace

dures for ensuring, the adequacy of these explanations

b. Psychologists responsible for the development and standardiza
tion of psychological tests and other assessment techniques utilize es

tablished scientific proceduresand observe tne relevant APA standards.

c. In reporting assessment results, psychologists indicate any

reservations that exist regarding validity or reliability because of

the norms for the person tested. Psychologists drive to ensure that

the results of assessments and their interpretations are not misured

by others.



d. Psychologists recognize that a.sessment results may becone oh
solete. They make every effort to avoid and prevent the misure of ob-

solete nmeasures.

e. Psycholigsts offering scoring and interpretation services are
able to produce appropriate evidence for the validity of the programs
and procedures used in arriving at interpretations. The public offe-
ring of an automated interpretation service is considered a professio
nal - to - professional consultation. Psychologists make every effort
to avoid misuse of assessment reports.

-«

f. Psychologists do not encurage or promote the use of psychelo

gical assessment techniques by inappropriately trainded or otherwise

unqualified persons through teaching, sponsorship, or supervision.

PRINCIPLE 9

RESEARCH WITH HUMAN PARTICIFANTS

The decision to undertake research rests upon a considered judgment
by the individual psychologist about how best to contribute to psycholo-
gica) science and human welfare. Having made the decision to conduct re
search, the psychologist considers alternative directions in which re-

search energies and resources might be in bested. On the basts of this



consideration, the psychologist carries out tne investigation witn res
pact and concern for the dignity and welfare of the people who partic

paty and with cognizance of federal ana state regulations and profess:

by

onsi standards geverning the conduct of research with human participanis.

a. In planning a study, the investigator has the resporsibilit, ta
make 8 careful evaluation of its ethical acceptability. Tn the extent -
that the weighing of scientific and human values suggests a compromise -
of any principle. The investigator incurs a correspondingly serous obli
gation to seek ethical advice and to observe stringent safeguards to pro

tect the rights of human participantsa

b. Considering whether a participant in a planned study will be a
"subject risk" or a "subject at minimal risk", according to recognized

standards, is of primary ethical concern to the investigator,

c. The investigator always retains the responsability for ensur:nj
ethical practice in research. The investigator is also responsible for
the ethical treatment of research participants by collaborators, ass::-
tans, students, and employees, all of whom, hOwevér incur similar obli-

gations.

d. Except in minimal-risk research, the investigator establistes
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a clear and fair agreement with researes particivarts, pricr to thei:
participation, that clarifirs the okligations and ruspoasioibitic, uf
each. The investigator Fas the obligatior to wonur dil romises upd
comsitments included in that agreewment, Tae investygator anfory Ling
participants of all aspects of tne resexrch thst oignt reasonably ye
expected to {nfluencewillingness to participate and expidins all yther
aspects of the research about which the participants inquire. Failyre
to make full disciosure prior to obtaining informed consent requirpg
additional safeguards to protect the welfare and dignity of the roge-
arch participants. Research with children or with participants wng
have impairments that would limit understanding and/o communication «

requires special safeguarding procedJ?es.

e. Methodological requiremnts of a study may make the use of con
cealment in deception necessary. Before conducting such & study, the
investigator has a special responsibility to (i) Jetermine whether the
use of such techniques is justified by tne study's prospective scienti
fic, educational, or appliedvalue, (i) determine whether alternative
procedures are available that do not use concealnment or deceptions; and
(ii1) ensure that the participants are provided with sutrficient expla-

nation as soon as possible.

f. The investigator respects the individual's freedom to decline

to participate in or to withdraw from the research at any timg. The -



obligation to protectthis freedom requires careful thought ard conside
ration when the investigator is in 2 position of authority or wnfiuen-
te over the participant. Such positions of autnority incluede, but -
are not limited to, situation in which research perticipation is requi
red as part of emplovment or in which tne participant is a stusent, -

client, or employee of the investigator.

g. The investigator protects the participant from physical and -
mentalvdiscmnfort. harm, and danger that wmay arise from research pro-
cedures. If risks of such consequences exist, the investigator informs
the participant of that fact. Researq) procedures likely to cause sg
rious or lasting harm to a participant are not used unless the faiifu-
re to use these procedures might expose the participant to risk of gre
ater harm, or unless the research has great potential benefit and fully
informea and voluntary consent is obtained from each participant. The
participant should be informed of procedures for contacting the invest
igator within a reasonable time period following participation should
stress, potential harm, or related questions or concerns arise.

h. After the data are collected, the investigator provides the -
participant with information about the nature of the study and attempts
to remove any misconceptions that may have arisen. Where scientific -
or humane values justify delaying or withholding this information, the
investigator incurs a special responsibility to monitor the research -
and to ensure that there are no damaging consequences for the partici-

pant.
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1. Wnere rescarch procedures result in ungesirable consequences
for the individual participant, the investigator has the responsibili-
ty to detect and remove or correct these consequences, including long

term effects.

j. Information obtained about a research participant during the
course of an investigation is confidential unless otherwise agreed u-
pon in advance. When the possibility exists that others may obtain -
access to such information, this posibility, together with the plans
for protecting confidentiality, is explained to the participant as -

part of the procedure for obtaining in‘ormed consent,

PRINCIPLE 10

CAPE AND USE OF ANIMALS

An investigator of animal behavior strives to advance understand-
ing of basic behavioral principles and for to contribute to the improy
ement of human health and welfare. In seeking these ends, the investi
gator ensures the welfare of animals and treats them humanely. Laws -
and regulations notwithstanding, and animal's immediate protection de-

pends upon the scientist's own conscience

a. The acquisition care, use, and disposal of all animal are in
compliance with current federal, state or provincial, and local laws -

and regulations,
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b. A psycnologist trained in research mzthods and experienced in
the care of laboratory animals closely supervises all procedures invol
ving animals and is responsible for ensuring appropriate consideration

of their confort, health, and humane treatment.

c. Psychologists ensure that all individuals using animal under
their supervision have received explicit instruction in experimental -
methods and in the care, maintenance, and handling of the species being
used. Responsibilities and activities of individuals participating in

2 research project are consistent with their respective competencies.

d. Pshycologists make every effort to minimize discomfort, ill-
ness, and pain of animals. A procedure subjecting animals to pain, --
stress, or privation is used only when an alternative procedure is una
vailable and the goal is justified by its prospective scientific, edu-
cational, or applied value, Surgical procedures are performed under -~
appropriate anesthesia; techniques to avoid infection and minimize pain

are followed during and after surgery.

e. MWhen it is appropriate that the animal‘s life be terminated,

it is done rapidly and painlessly.
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