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Resumen

La psicoterapia posee un alto impacto en la vida de las
personas e implica un amplio rango de riesgos éticos.
Sin embargo, solo recientemente nos hemos ocupado
de estudiar empiricamente los aspectos éticos de esta
actividad profesional considerado la perspectiva de los
terapeutas asi como de los consultantes. Este estudio se
propone identificar algunos desafios éticos que enfren-
tala psicoterapia. Por desafio ético se entiende aquello
que no podemos dejar de hacer asi como a aquello que
nos faltaria por hacer desde un punto de vista ético.
Para ello se diseiio un estudio cualitativo en el que se
realizaron entrevistas individuales a 15 formadores de
terapeutas (o terapeutas expertos) y 13 consultantes
(ex-pacientes). Como objetivos se planted: 1) explorar
la nocién de ética profesional que sostienen los tera-
peutas; 2) describir los aspectos centrales de la ética
profesional segiin terapeutas y pacientes; e 3) identifi-
car los principales problemas éticos en psicoterapia de
acuerdo la percepcion de terapeutas y consultantes.
Los resultados permitieron identificar dimensiones de
la ética profesional y principios éticos compartidos por
terapeutas y pacientes. Se diferencian tipos de proble-
ma éticos segun su contenido y los valores en juego,
identificando distintas necesidades educativas. Se dis-
cuten los datos describiendo un triple compromiso que
adquiere el terapeuta con el consultante, consigo mis-
mo y con el entorno.

Palabras clave: Etica profesional, deontologia,
virtud, deliberacion.

Abstract

Psychotherapy has a great impact on patients life and
implies a high potential of ethical risks. Nevertheless,
only recently we have studied ethical aspects of this
professional activity considering therapists andpatients’
perspectives. The present study aims to identify ethical
challenges of psychotherapy, that is, things we can’t
avoid to do as things we are not doing yet. In order to
accomplish this objective a qualitative study was
designed. 13 patients and 15 expert therapists from
different theoretical orientations were interviewed. The
objectives of the study were: 1) to explore the notion of
professional ethics that therapists hold; 2) to describe
core aspects of professional ethics according to
therapists and patients and 3) to identify mail ethical
problems in psychotherapy due to the perception of
therapists ad patients. Results allowed us to identify
ethical dimensions and principles shared by both
therapists andpatients. Ethical problems were classified
by content and values identifying different ethical
educational needs. Finally data is discussed suggesting
a threefold commitment of therapist with the patient,
with him/herself and with society.
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Introduccion

La ética profesional, como ética aplicada, tiene el objetivo de guiar la accion
de manera que la profesion sea desempefiada por personas técnicamente capaces y
moralmente integras (Escribar, Pérezy Villaroel, 2004). Los cddigos deontoldgicos,
elaborados por los colegios profesionales, responden a este cometido y constituyen
el elemento nuclear de la ética profesional. No obstante, la ética profesional
trasciende a estas declaraciones de principios y normas e incluye aspectos
motivacionales y actitudinales de los profesionales.

Es tarea de cada grupo profesional desarrollar una consciencia compartida o
un “ethos” (caracter) de la profesion, formado por valores y principios que permita
la cohesion y auto-regulacion de los profesionales (Cortina, 2002; Conill y Arenas-
Dolz, 2010). constituyen el elemento nuclear de los acuerdos sobre la ética
profesional.

La auto-regulacion y surgimiento de una conciencia colectiva en psicoterapia
presenta dificultades adicionales a otras ocupaciones profesionales. En primer
lugar, la psicoterapia constituye una especialidad de profesionales que provienen de
carreras universitarias diferentes. Esta se adquiere a través de diversos programas
de capacitacion de post post-titulo que no poseen ningun rol sobre el ejercicio
profesional de sus egresados. Ademas, la psicoterapia por su naturaleza, es una
actividad intimay privada por lo que las posibilidades de conocimiento y regulacion
sobre el ejercicio profesional son atin méas limitadas. El panorama se complejiza por
cuanto en psicoterapia coexisten diversas perspectivas teorico-técnicas basadas en
diferentes concepciones del ser humano, teorias sobre la vida psiquica y el cambio
terapéutico. En este contexto se ha sugerido que no es posible establecer un inico
set de estandares éticos sino que cada modelo deberia explicitar los principios por
los que se regula (Widiger and Rores, 1984). No obstante, se ha realizado
importantes esfuerzos de integracion psicoterapéutica con el objetivo de establecer
acuerdos incluso transnacionales (Lindsay, Koene, Ovreeide y Lang, 2008).

Aun cuando sabemos que la psicoterapia posee un alto impacto en la vida de
las personas e implica un amplio rango de riesgos éticos; solo a partir de los afios
90 nos hemos ocupado de estudiar empiricamente los aspectos éticos de la
psicoterapia (Holmes, 2006). Méas atn, s6lo recientemente hemos considerado la
perspectiva de los terapeutas en el analisis y en escasas ocasiones se ha incorporado
aquella de los consultantes.

Intentando contribuir con esta linea de investigacion el presente estudio tiene
como proposito identificar los principales desafios éticos que presenta la psicote-
rapia desde la perspectiva de profesionales y usuarios. Por desafio ético se entiende
tanto aquello que no podemos dejar de hacer como aquello que nos falta por hacer
desde un punto de vista ético. Con este proposito el estudio se plantea los siguientes
tres objetivos: 1) explorar lanocion de ética profesional que sostienen los terapeutas
expertos; 2) describir los aspectos centrales de la ética profesional en psicoterapia
de acuerdo a terapeutas y pacientes; e 3) identificar los problemas éticos que pueden
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surgir en psicoterapia segun la percepcion de formadores de terapeutas y pacientes.
Método

Diseidio e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizéd un disefio metodologico cualitativo consistente con el objetivo
explorar de la realidad subjetivamente construida por las fuentes de informacion.
Como método de recoleccion de datos se utilizaron entrevistas individuales semi-
estructuradas incluyendo preguntas abiertas y dirigidas sobre el objeto de estudio.
Las entrevistas fueron realizadas en su totalidad por la investigadora siguiendo una
pauta que previamente aplicada en forma piloto.

Participantes

Formadores de terapeutas: Se entrevist6 a una muestra de 15 formadores (14
directores y 1 docente) de una poblacion objetivo compuesta por 29 programas de
entrenamiento de terapeutas de adulto o familia, ofrecidos en Santiago de Chile y
reconocidos por la Comision Nacional de Acreditacion. Del los formadores
entrevistados, 7 son mujeres y 8 varones; 13 son psicologos(as) y 2 psiquiatras de
profesion. Segun la orientacion psicoterapéutica, 6 de ellos presentan una orienta-
cion psicoanalitica, 2 sistémica, 2 cognitivo-conductual, 3 humanista y 2 una
perspectiva mixta o integral.

Consultantes: Se entrevisto a 13 personas, no psicologos ni psiquiatras, con
alguna experiencia terapéutica en su vida adulta independientemente de la dura-
cion, el motivo de consulta y los resultados del misma. En rigor, la poblacion
objetivo de consultantes corresponde a ex-pacientes y esto se debe a motivos tanto
técnicos como éticos. Por una parte, se considera que quienes han tenido alguna
experiencia terapéutica pueden ofrecer mayor informacién sobre el tema a inves-
tigar; y por otra se excluye a quienes se encuentran en psicoterapia por la situacion
de vulnerabilidad emocional en la que podrian encontrarse. De los entrevistados, 9
son mujeres y 4 hombres, presentando un promedio de edad de 38 afios en un rango
que varia desde los 24 a 74 afios. El tiempo promedio de asistencia terapia es de 3
aflos en un rango que varia entre 3 meses y 12 afios. Seglin la ocupacion, 7
consultantes son profesionales, 2 estudiaron una carrera técnica de nivel superior,
3 tienen una ocupacion que no requiere de educacion superior y un consultante es
actualmente estudiante de una carrera técnica.

Se establecio comunicacion con los consultantes luego de que ellos consintie-
ran ser contactados por la investigadora. Para consultantes y formadores se inicio
el proceso de consentimiento informado al ser contactados y se retomo al iniciar las
entrevistas. El proyecto de esta investigacion fue aprobado por el Comité de
Investigacion con seres humanos, de la Facultad de Medicina, Universidad de
Chile.
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Procedimiento de andlisis de los datos

Se realizé un analisis de contenido basado en la “Teoria fundamentada”
(Glaser y Strauss, 1967; Corbin y Strauss, 2008). Este método se propone construir
una conceptualizacidn o teoria a partir de la vinculacidn de los temas identificados.
Para ello en primer lugar, se hizo una codificacion abierta de la informacion por dos
investigadores en forma independiente, identificando las unidades de significado y
estableciendo categorias tematicas. En segundo lugar, el analisis descriptivo fue
enviado a los formadores y consultantes respectivamente con el objetivo de realizar
una triangulacion de los datos. Por ultimo, se realizé una codificacion axial de la
informacidon con el propdsito de desarrollar un analisis relacional y selectivo
estableciendo conexiones entre las diferentes categorias tematicas encontradas. Se
utilizan diagramas para ilustrar de manera integrada la informacion.

Resultados
Se presenta los resultados de acuerdo a los temas explorados en los objetivos
formulados.

1. Nocion de ética profesional

La nocidon de formacion ética que sostienen los educadores se basa en su
concepcion de ética profesional. Por una parte, la ética profesional se concibe como
un marco normativo regulador ya sea gremial, institucional, ministerial o legal.
Desde esta perspectiva la formacion ética se entiende como el conocimiento y
respeto por los principios y normas que regulan el trabajo terapéutico y promueven
el cumplimiento de deberes profesionales. Sin embargo, se distingue una segunda
concepcion de ética profesional que denominamos “postura ético-terapéutica” y
que es fundamentada en el modelo psicoterapéutico al que se adscribe. Sobre la base
de una determinada concepcion de ser humano y de los mecanismos por los cuales
se genera el cambio terapéutico, incluyendo las caracteristicas del profesional; la
formacion ética se concibe como la interiorizacion de una “cultura terapéutica” que
ofrece una manera de comprender al paciente y define la posicion del profesional
ante él.

De esta manera pueden distinguirse dimensiones de la ética profesional y por
lo tanto de la formacidn ética de los terapeutas. Se comienza por enunciar una
dimension deontoldgica representada principalmente por los codigos de ética que
seria compartida por los profesionales. No obstante, se identifica una dimension
ética propia de la psicoterapia distinguible de aquella correspondiente a otras
actividades que pueden realizar psicologos y psiquiatras, asi como otros profesio-
nales de la salud. Esto se debe a las caracteristicas atribuidas al vinculo terapéutico.
La asimetria de toda relacion profesional se acrecentaria en psicoterapia en tanto el
objeto del encuentro es la intimidad ubicando al paciente en una situacion de
extrema vulnerabilidad; y debido a su caracter personal, es decir, el terapeuta usa
su persona como instrumento de trabajo, afectando y siendo afectado por el
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paciente. Se reconoce entonces que la psicoterapia presenta riesgos de tipo ético
particulares.

Ahora bien, si la manera de trabajar éticamente en terapia es fundamentada en
un modelo psicoterapéutico, es necesario precisar una dimensién compartida por
quienes adscriben a una misma orientacion tedrico-técnica. Es interesante notar que
para los consultantes el referente principal desde el cual se fundamentan sus
opiniones es la propia experiencia terapéutica y el propio terapeuta. De esta manera,
la nocién de qué es una terapia y cual es el rol del terapeuta y consultante en ella;
es central en la apreciacion de todos los fenomenos explorados. En general, las
divergencias de opinidon entre los consultantes son similares a las que pueden
encontrarse en la literatura y entre los mismos profesionales. Muchas de éstas,
asociadas al modelo psicoterapéutico de referencia, se vinculan a la concepcion de
la presencia y rol que tiene el terapeuta en la relacion con el consultante. Ejemplo
de esto son las diferencias de opinidn respecto a las auto-revelaciones del terapeuta,
el ofrecimiento de consejos y guias de accion, y la participacion de los valores
morales del terapeuta en el tratamiento.

Sin embargo, independientemente del modelo psicoterapéutico, se reconoce
que cada consultante, vinculo y proceso terapéutico es unico. Por lo tanto, existiria
un ambito que no puede anticiparte ni normarse ya que lo que es conveniente,
correcto o ético con un paciente en un momento determinado puede no serlo en otro
momento o con otro consultante. Esta dimension temporal y contextual del
encuentro terapéutico explicaria la variabilidad de practicas en un mismo profesio-
nal o modelo psicoterapéutico. Por tltimo, se describe una dimension €tica personal
del terapeuta, quien es el que finalmente hace sentido de las normas y principios,
encarna una postura ético-terapéutica determinada, regula el vinculo y guia el
proceso terapéutico del consultante, y toma decisiones en materia ética.

Los consultantes entrevistados también refieren estandares éticos comunes y
especificos a las distintas “formas de hacer psicoterapia”; aluden a una dimension
situacional en la cual se perciben como agentes activos en un vinculo particular y
sostienen que finalmente la responsabilidad de lo que ocurre en terapia y de los
problemas éticos es del profesional.

- Aspectos centrales de la formacion ética

En este estudio, los formadores (o terapeutas expertos) y los consultantes
entrevistados, coinciden en que los aspectos nucleares de la formacion ética del
terapeuta son basicamente dos: el respeto y cuidado por el paciente, y el trabajo de
la persona del terapeuta.

El principio del respeto, se basaria en el reconocimiento de la dignidad,
unicidad y libertad del consultante y se manifestaria de multiples maneras que
pueden sintetizarse en tres puntos: personalizacion (versus despersonalizacion del
paciente), el resguardo de los limites profesionales (versus confusion de roles); y la
concepcion del consultante como experto en si mismo (versus el terapeuta como
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experto en la persona del consultante).

La personalizacion incluiria el evitar “cosificar” o tratar al paciente como
objeto, de analisis o tratamiento, impedir su descalificacion y discriminacion en
cualquier forma; y prevenir su clasificacion o “generalizacion” despersonalizandolo.
Por su parte, el resguardo de los limites profesionales alude a la proteccion de la
privacidad e intimidad del paciente respecto a la intromision de terceras partes asi
como a laregulacion de los limites de la relacion terapeuta-consultante. Por tltimo,
considerar al paciente experto sobre si mismo significaria no sélo legitimar sus
experiencias, perspectivas y valores, sino que favorecer su propio plan de vida. El
terapeuta seria experto en psicoterapia, en salud mental, en conducir y facilitar los
procesos de cambio terapéutico, pero no experto sobre las vivencias y vida del
consultante.

De esta manera, el principio de respeto por la autonomia del consultante surge
espontaneamente en las entrevistas como un aspecto central de la ética profesional.
Esto se corrobora al observar que terapeutas y consultantes concuerdan con que el
objetivo de toda terapia (explicito o implicito) es favorecer la auto-determinacion
del paciente. De esta manera se observa que en psicoterapia la autonomia puede
estar en desarrollo y esto no minimizaria su importancia. La autonomia en
psicoterapia estaria fundada en una nocion de ser humano necesitado, emocional y
vinculado a los demas; cuestionando aquella concepcidén que supone la existencia
de un sujeto racional, auto-abastecido y desvinculado de su entorno.

Si bien para los formadores puede existir situaciones en las cuales no se
comparte los valores y decisiones del consultantes, el acto de respetar la “ética del
consultante” como aquello que el mismo considera bueno, correcto o conveniente
para si, constituiria un valor superior al contenido de ésta o la evaluacion que hace
el profesional de la misma. Solo en casos de incompetencia o de riesgo de dafio del
paciente o terceros, el terapeuta se pronunciaria activamente priorizando el princi-
pio de no-maleficencia por sobre el de autonomia. Por su parte los consultantes
distinguen entre colaborar y orientar al paciente, e imponer, subordinar, dirigir al
mismo. En otras palabras, para todos entrevistados, parte central del comportamien-
to ético del terapeuta seria suspender la perspectiva ética personal en funcion de la
emergencia de aquella del consultante.

Para lograr ofrecer este trato respetuoso al paciente seria necesario el trabajo
de la persona del terapeuta. Es interesante notar que no solo los terapeutas expertos
sino que los consultantes aluden a importancia de la salud mental, la resolucion de
la propia vida y al desarrollo de ciertas virtudes y actitudes en la persona del
terapeuta. En relacion a estas tltimas, junto a la empatia, apertura y flexibilidad,
frecuentemente se alude a la humildad y honestidad del profesional para reconocer
las propias flaquezas, distinguir los conflictos y valores propios respecto de
aquellos del consultante, e identificar la interferencia que genera el paciente y por
tanto su capacidad de trabajar en conjunto. Los formadores agregan la importancia
de la humildad y honestidad del profesional para reconocer la necesidad de ayuda
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de otros colegas.

Por lo tanto el trabajo del terapeuta con su propia persona significa basicamen-
te desarrollar y mantener una actitud permanente hacia el auto-conocimiento y auto-
regulacion que le permitiria manejar el poder y autoridad en que se encuentra en la
relacion terapéutica. De acuerdo a los formadores, las actividades de desarrollo
personal y la supervision a lo largo de la carrera profesional no solo serian las
principales instancias de trabajo personal del terapeuta sino que la mejor manera de
identificar, prevenir y enfrentar problemas éticos.

- Principales problemas éticos en psicoterapia

Consistentemente con la descripcion de los aspectos centrales de la ética
profesional, para formadores y consultantes, los problemas éticos en psicoterapia
se asocian a la falta de respeto y cuidado del paciente de variadas formas y al abuso
de poder por parte del profesional incluyendo la invasion del espacio terapéutico y
la inversion de roles como expresion de la deficiencia del trabajo con su propia
persona.

Como puede observarse en la tabla 1. formadores y consultantes tienden a
referir contenidos similares. Sin embargo, mientras los terapeutas expertos enun-
cian diversos escenarios conflictivos; los consultantes tienden a referir trasgresiones
asociadas a la violacion del secreto profesional y aprovechamiento del paciente.

Para los formadores los problemas vinculados al manejo de la informacion
incluyen diversos conflictos con la ley (por ejemplo denunciar actividades ilegales
del paciente), con la institucion donde se trabaja (como el registro obligatorio de
procesos terapéuticos) y con el consultante (frecuentemente el manejo de la
informacion que conoce extra-terapéuticamente sobre €l). Por su parte, los
consultantes aluden a la revelacién de informacion confidencial por parte del
terapeuta en ambitos sociales, a otros pacientes o a familiares considerando esta
situacion como una falta a la ética profesional. Es decir, para los pacientes la
confidencialidad dificilmente tendria excepciones.

En segundo lugar, terapeutas y consultantes describen escenarios de abuso del
paciente siendo paradigmaticos la exploracion sexual y econdmica del paciente.
Ambeas fuentes de informacion sostienen que el fomento de la dependencia (versus
la auto-determinacion) y la imposicion de valores y creencias (morales y profesio-
nales) constituyen también formas de explotacion. En este ultimo sentido, la
rotulacion diagnostica es percibida como una forma de abuso de poder por parte del
profesional. Los terapeutas aluden también al abuso que significa invadir el espacio
terapéutico del consultante con los propios conflictos y anhelos. Asociado al uso del
paciente por parte del profesional para resolver los propios conflictos y desarrollar-
se personalmente; ambas fuentes de informacion advierten el riesgo de auto-
gratificacion del profesional; “engordando su ego” o ‘“auto-gratificandose” en
términos del consultantes y formadores respectivamente.

Los problemas asociados a los limites profesionales se refieren principalmente
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al establecimiento de relaciones duales. Mientras el establecimiento de una relacion
sexual o sentimental concurrente a la terapia es percibida por todos como una
violacién a los limites profesionales y por lo tanto una trasgresion ética; algunos
entrevistados mencionan riesgos vinculados al cruce de limites profesionales
incluyendo la sobre involucracion del terapeuta en los problemas del consultante,
el ofrecimiento de consejos y guias de como actuar, y la expresion de informacion
personal, relato de experiencias y manifestacion de sentimientos del profesional.

Tabla 1.
Problemas éticos descritos por terapeutasy consultantes segintema (o contenido).

En relacion a la sobre posicion de roles, los terapeutas tienden a presentar
opiniones mas restrictivas que los consultantes respecto al establecimiento de
relaciones laborales o sociales con el paciente; y ambos terapeutas y consultantes
tienden a ser mas restrictivos con las relaciones concurrentes que con aquellas
consecutivas a la terapia. La aprobacion de las relaciones duales sociales y laborales
por parte de los consultantes se relaciona a la expectativa de generar mayor cercania
y confianza; asi como de prolongar los efectos terapéuticos fuera de la sesion. Por
su parte, la aprobacidn o reprobacion de las relaciones sentimentales consecutivas
a la terapia se asocia a la atribucion de reversibilidad o irreversibilidad al vinculo
terapéutico asimétrico.

Un cuarto escenario para problemas éticos corresponde a dificultades en el
contexto y proceso terapéutico. Como ya se ha sugerido, las intervenciones que
despersonalizan al paciente debido a la desconsideracién de sus perspectivas y
experiencias, y de su contexto socio-cultural, es vista por ambas fuentes de
informacidon como una falta a la ética profesional. Los consultantes aluden ademas
a intervenciones en las que se descuida al paciente presionandolo (o no respetando
sus tiempos), enjuiciando su situacion y opciones de vida, y dejandolo ir de la sesion
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angustiado o desestabilizado (sin ofrecer la contension emocional necesaria).
También se refiere como descuido al paciente los casos en que se atiende simul-
taneamente a personas conocidas por €l ya que ello generaria un conflicto de
lealtades al profesional. Los conflictos de intereses desde la perspectiva del
terapeuta se asocian principalmente a la presion generada en el actuar profesional
por la intromision de terceras partes (incluyendo el derecho, las instituciones, los
colegas y los familiares del paciente). Para los terapeutas constituyen problemas
éticos también los casos en que se experimenta dificultad en determinar las
condiciones y posibilidad de trabajar terapéuticamente con el paciente (por ejemplo
cuando se niega a seguir ciertas indicaciones o refiere conductas de riesgo), el
manejo del impacto emocional que genera en el profesional y en la determinacion
del nivel de disponibilidad debida al paciente.

Adicionalmente los terapeutas mencionan conflictos éticos debido a la falta
capacitacion profesional y personal para el ejercicio profesional; y problemas de
inequidad y discriminacion especialmente debido a diferencias en el tratamiento
ofrecido al paciente en el sistema publico y privado de salud. La discriminacion
incluye también el trato devaluador o descalificador del consultante no sélo en el
contacto directo con €l sino que entre colegas. Por ultimo, para algunos formadores
es necesario reflexionar sobre los riesgos éticos que nos presentan los nuevos
escenarios terapéuticos generados por la tecnologia (por ejemplo terapia por
skype).

Algunos formadores enfatizan que muchos de los problemas éticos descritos
se derivan de nuestra tendencia a trabajar en aislamiento. Por una parte se advierte
el riesgo la omnipotencia (versus humildad) del profesional y la importancia de
inculcar en los estudiantes la necesidad del trabajo en equipo. Por otra parte, se
sugiere que la tendencia a vivir nuestra profesion circunscrita a la relacién con el
consultante, nos llevaria limitar nuestra participacion social y por tanto nuestra
responsabilidad ética respecto a la contribucion que puede hacerse con el colectivo.

Discusion

En este estudio los formadores de terapeutas (o terapeutas expertos) y
consultantes refieren contenidos semejantes entre si, y estos son consistentes con
las declaraciones éticas. Asi mismo, las divergencias de opinion entre los consultantes
son similares a las que pueden encontrarse en la literatura y entre los mismos
profesionales. Muchas de estas diferencias pueden asociarse al modelo
psicoterapéutico de referencia, principalmente a su concepcion de la presencia y rol
que tiene el terapeuta en la relacion con el consultante. Ejemplo de esto son las
diferencias de opinion respecto a las auto-revelaciones del terapeuta, y el ofreci-
miento de consejos y guias de accion. Como puede observarse y consistente con el
debate en la literatura y las formulaciones de Zur (2010); los aspectos en que los
terapeutas discrepan, corresponden en su mayoria al “cruce” de los limites profe-
sionales.
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De acuerdo a nuestros datos y como se ilustra en el diagrama 1, se concuerda
respecto a que la formacion ética de los terapeutas, orientada a promover la buena
practica, tendria que integrar las distintas dimensiones de ética profesional identi-
ficadas, pudiendo ser representadas a través de un triple compromiso que adquiere
el profesional con el consultante, consigo mismo y con el entorno.

El compromiso del terapeuta con el consultante ha marcado la ética profesio-
nal en psicoterapia. En este estudio este compromiso se manifiesta a través del
principio de respeto y cuidado por el paciente que incluye practicamente todas las
acciones deseables y su falta todas aquellas practicas éticamente cuestionables.

El compromiso del terapeuta consigo mismo estaria al servicio de este trato
respetuoso e implicaria no s6lo comprometerse con la propia formacion y con los
valores y principios de la profesion, sino que con mantener una actitud permanente
hacia el auto-conocimiento, auto-reflexion y auto-regulacion. De este modo, junto
a una ética deontoldgica, los terapeutas expertos y consultantes aluden una ética de
la virtud. El terapeuta presenta el desafio no s6lo de actuar respondiendo a sus
deberes, sino de “ser” o “aspirar a ser” una persona prudente, confiable, flexible,
honesta y humilde, es decir, moralmente integra. De este como, la formacion ética
del terapeuta no puede darse al margen de su desarrollo personal. Como sostiene
acuerdo Anderson y Handelsman (2010), mas alla de una ética remedial (o de
evitacion de conflictos), la formacién ética debe orientarse a favorecer una ética
positiva incluyendo aspectos motivacionales y al servicio del enfrentamiento de
conflictos en el quehacer cotidiano.

En efecto, de acuerdo a nuestros datos, la formacion ética requeriria también
del desarrollo de un “modo de pensar éticamente” que problematiza mas que
dilematiza la practica profesional permitiendo trascender del terreno de las
trasgresiones donde se acttia por un disvalor por sobre un valor; a aquel de los
conflictos éticos donde se contraponen valores positivos. Como sefiala Kithchener
y Anderson (2011), la ética en general y en psicoterapia en particular no es s6lo un
asunto de juzgar que accion es correcta o incorrecta, sino de discernir cémo proceder
en casos de conflictos entre valores.

Existe acuerdo respecto a que la violacion del secreto profesional (sin
justificacion ética o legal) y de los limites profesionales, asi como cualquier accion
abusiva o que dafie al consultante constituye una trasgresion. Los principios y
normas nos guian para prevenirlas y por lo tanto atin cuando pueden ser frecuentes
serian evitables. Sin embargo, los principios y normas son generales mientras que
los casos que enfrentamos son particulares y contextuales. Ademas los mismos
principios y normas pueden entrar en contradiccion. En efecto, en esta investigacion
frecuentemente se alude a problemas éticos que requieren de nuestra capacidad
deliberativa para ponderar los valores en juego y evaluar los distintos cursos de
accion de acuerdo a las circunstancias del caso y las consecuencias que conllevan.
Ejemplo de esto son los casos en los cuales se debe decidir hacer una excepcion al
secreto profesional para proteger al paciente o terceros, se debe determinar si se
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Diagrama 1.
Dimensiones de la ética profesional en psicoterapia.

posee la suficiente fuerza terapéutica (capacidad del profesional y colaboracion del
consultante) para proseguir o interrumpir el tratamiento. Estas situaciones serian
inevitables en la practica terapéutica y muchas veces requeririan de nuestro juicio
clinico para ponderar los valores en tension.

De alli que se enfatice una ética deliberativa en la formacion profesional y la
importancia de integrar la reflexion ética a la practica clinica. Este estudio apoya la
postura Birrell (2006) sosteniendo que la falsa dicotomia ética-clinica ha sido
perjudicial en tanto nos ha llevado desaprovechar la utilidad de la reflexion ética
para la practica habitual de la psicoterapia. Siguiendo las formulaciones de
Kittchener y Anderson (2011) tenemos el desafio de trascender de un tipo de
razonamiento moral nivel intuitivo hacia un nivel critico reflexivo. Si bien se han
desarrollado variados procedimientos para la toma de decisiones éticas en psicote-
rapia en este estudio no son mencionados (Pope y Vasquez, 2007; Anderson y
Handelsman, 2010; Zur, 2010).

La formacién ética del terapeuta por lo tanto conjugaria una ética de la
conviccion como de la responsabilidad. Es decir, favoreceria la conviccion o
convencimiento personal de que una accion es en ella misma correcta y por tanto
una obligacidn; asi como una ética de la responsabilidad que permita evaluar un
comportamiento como correcto o incorrecto segin las consecuencias o efectos
beneficiosos o dafiinos que conlleva.

Mientras el compromiso con el consultante y del terapeuta consigo mismo son
percibidos como parte esencial de la ética profesional, el compromiso del profesio-
nal con el entorno es referido mas indirectamente. Es decir, de acuerdo a nuestra
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definicion de desafio ético, la responsabilidad asumida con el consultante y con uno
mismo corresponde a aquello que no podemos dejar de hacer; en tanto que nos
faltaria reflexionar sobre la responsabilidad que asumimos con la sociedad y con
nuestra profesion.

El compromiso social y gremial, nos presenta el desafio de salir del aislamien-
to de la relacion terapéutica y sostener una vision de nosotros mismos como parte
del colectivo. En relacion a nuestra responsabilidad social, significaria principal-
mente pronunciarnos y contribuir con nuestro conocimiento profesional sobre la
vida de las personas, al desarrollo de una sociedad mas saludable. En relacion a
nuestro compromiso gremial, primero reflexionar sobre nuestra responsabilidad en
el ejercicio ético de la profesion. En este estudio, los diversos escenarios para
problemas éticos referidos por los formadores se asocian a la conducta no ética de
los colegas, sin embargo muy excepcionalmente se alude al conflicto que esto
genera en el profesional. En segundo lugar, reflexionar sobre el rol y responsabili-
dad de las distintas instituciones formadoras. Los terapeutas son profesionales
titulados y por lo tanto pueden legitimamente ejercer su profesion siendo avalados
por la universidad de la cual egresaron. Sin embargo, si consideramos la importan-
cia atribuida a la postura ético terapéutica, los programas de capacitacion de
terapeutas de postitulo adquieren una responsabilidad especial, proporcionando
como sostiene Anderson y Handelsman (2010), una nueva cultura ética con la que
el estudiante se identifica. En esta linea no so6lo los formadores sino que todos los
terapeutas enfrentamos el desafio ético de explicitar y fundamentar la postura ético-
terapéutica que se sostiene. Sin embargo, si creemos posible el pluralismo
psicoterapéutico fundamentar la propia posicion no seria suficiente. El pluralismo
nos plantea el desafio no solo de permitir la coexistencia de cosmovisiones
(posturas ético-terapéuticas) sino que de que éstas convivan y dialoguen. Es decir,
de desarrollar una ética intersubjetiva que permita definir un ethos o caracter de
nuestra ocupacion profesional compartido.
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