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Resumen )

El presente estudio hace una revision de la Etica en
psicoterapia en la cual considera tanto la perspectiva
tradicional moderna, como la postura posmoderna.
Su objetivo es contrastar ambos paradigmas, asi como
discutir la necesidad de guiar la prictica profesional
con base en los cédigos éticos. A partir de ello, se hace
un anilisis de un dilema ético real en psicoterapia sin
la intencién de proponer una férmula infalible para
resolverlo, sino con el propésito de mantener viva una
conversacion que permita continuar con la reflexion de
diversas alternativas para afrontarlo.

Palabras clave: Etica, psicoterapia, modernidad,
posmodernidad, cédigos éticos.

Abstract
This study reviews the topic of ethics in psychotherapy
taking both, modern and postmodern stances. Its purpose
is to contrast both paradigms, so as to discuss the need
to follow ethical codes in psychotherapy practice, and
to analyze an ethical dilemma without the intention
of offering a definite method to solve it. Instead, the
aim is to maintain alive a conversation on the different
alternatives to deal with it.

Key words: Ethics, psychotherapy, modernism,
postmodernism, ethical codes.
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Nada bay bueno ni malo, si el pensamiento no lo bace tal.
William Shakespeare (Hamlet, acto 2, escena 2)

Desde que 'Thomas Szasz proclamé en la década de los se-
senta que la enfermedad mental era un mito y que los des-
6rdenes psiquidtricos eran dilemas morales escondidos tras
la necesidad de medicar a los pacientes adn en contra de su
voluntad, la ética en Psiquiatria y en psicoterapia ha sido de-
batida con amplitud (Holmes, 2000). A lo largo de este estu-
dio se pretende hacer una revisién de la Etica en psicoterapia
desde ambas posturas, la moderna y posmoderna. El objeri-
vo al considerar ambos paradigmas es profundizar en el es-
tudio de la Etica posmoderna, discutir la necesidad de guiar
la prictica profesional con base en los cédigos éticos y anali-
zar a modo de cjemplo, un dilema ético real en psicoterapia.

Modernismo

El modernismo es una corriente inspirada en el racionalis-
mo. En el dmbito de la psicoterapia mantiene una naturaleza
determinante que ubica a las personas en categorias predefi-
nidas a partir de las cuales el terapeuta emite juicios precisos
¢ infalibles acerca del pacienre, desligindose de ¢l por me-
dio de una postura de observador externo que formula hi-
potesis, toma decisiones diagnésticas e interviene de acuerdo
con ellas. Las premisas modernas se basan en la légica posi-
tivista al afirmar que el método cientifico es la manera vili-
da de descubrir la verdad de manera objetiva (Snyman &
Fasser, 2004). Esto implica que el terapeuta aplica sus cono-
cimientos sobre la salud mental y sobre la madurez evoluti-
va, con la certeza de que posee verdades universales acerca
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del problema que aqueja al paciente y actiia en consecuencia
para que éste tltimo se conforme con, o se adapte a la reali-
dad (Gerber & Basham, 1999). En este contexto, el propési-
to de la profesion es basarse en la ciencia para hacer el bien
(Alvear, Pasmanik, Winkler & Olivares, 2008).

Posmodernismo

En contraste con el modernismo, ¢l pensamiento posmo-
derno considera que la realidad es subjetiva y que las per-
sonas crean su propio sistema interno de significados para
generar el conocimiento (Gergen, 1985). Esto es asi, dado
que supone que el conocimiento y quien conoce son inter-
dependientes y que como el primero se construye en so-
ciedad, estd relacionado con su contexto y se mantiene en
continua transformacion puesto que todo el tiempo se in-
terpreta lo que se conoce y se interpretan las propias inter-
pretaciones (Anderson, 2001a).

Quicenes adopran una postura posmoderna son escépti-
cos ante las reorifas, las verdades permanentes y la natura-
leza humana universal (Herndndez, 2008) ya que éstas se
transforman en incertidumbres y relativismos (Alvear, Pas-
manik, Winkler & Olivares, 2008) que aceptan la plurali-
dad, enfatizan las diferencias individuales y la inestabilidad
temporal (Hernandez, 2008; Snyman & Fasser, 2004).

Los terapeutas posmodernos establecen una relacion co-
laborativa -no jerdrquica- al entablar conversaciones dia-
l6gicas y al asumir una postura de desconocimiento para
aprender del paciente y lograr una transformacién mutua
(Anderson, 2001a). Se enfocan en la comprension y dejan
de lado la necesidad de constatar que los significados referi-
dos por el paciente coincidan con la realidad objetiva. Mas
bien, involucran a los pacientes como participantes en el
proceso de dehinir las circunstancias, preferencias y talen-
tos para disenar entre ambos y de modo colaborativo, los
significados y las estrategias de intervencion. Se enfocan en
el mundo fenomenolégico del paciente, y al mismo tiem-
po lo comprometen a ser un socio igualitario en el proceso
terapéutico para que en conjunto reconozcan su realidad
y encuentren oportunidades para reconstruir una version
de ella que le brinde mayor equilibrio (Gerber & Basham,
1999; Snyman & Fasser, 2004).

Etica posmoderna

Las consideraciones éticas tradicionales estin orientadas
hacia una moral fundada en la verdad absoluta y propor-
cionan una directriz para elegir entre lo bueno y lo malo, lo
correcto v lo incorrecto, lo ético y lo no ético’. Sin embar-

' Como no es intencién de este articulo profundizar en el estudio
de las diferencias entre Etica y moral, cabe aclarar que al hablar
de la primera me refiero a la reflexion tedrica sobre la moral, y
al hablar del segundo concepto me refiero a las normas y valores
que guian la conducta.
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go, desde una perspectiva posmoderna, la conducta moral
se ha dispersado hacia un sinniimero de narrativas e his-
torias, tales como el planteamiento de que lo que es bue-
no o ético no siempre es infalible y cierto para todas las
situaciones (Cherrier, 2007). Las acciones pueden ser co-
rrectas en un sentido y equivocadas en otro (Alvear, Pasma-
nik, Winkler & Olivares, 2008). Ademas, como esta visién
brinda autonomia al se/fy lo libera de los valores tradicio-
nales, resulta casi imposible dar direcciones éricas univer-
sales, autoritarias y estrictas. No obstante, en una relacién
profesional, comprometida y respetuosa con otros, la con-
ducta moral y las reflexiones éticas han de salvaguardarse
ante todo (Cherrier, 2007).

Entonces, si la Etica posmodcrna no puede definirse con
base en reglas morales precisas, ;qué es la Etica posmodcrna>

En lugar de decir que la Erica es la investigacién sobre
lo bueno, podria haber dicho que ésta es la investigacion
sobre lo valioso o lo que importa en realidad, o podria ha-
ber dicho que es la investigacion acerca del significado de
la vida, o de aquello que hace que la vida merezca vivirse,
o de la manera correcta de vivir (Wittgenstein, 1965: 4).

La Erica, desde un punto de vista colaborativo posmo-
derno, representa, estudia y comunica una moral y unos
valores construidos en consenso por la sociedad, dentro
de un contexto social, histérico y cultural, con base en las
creencias, estandares de responsabilidad y cédigos de con-
ducta. Como el mundo es relacional, dicha construccién se
lleva a cabo en la relacién con otros por medio del lenguaje,
el cual es la via primaria que da sentido al mundo. Las per-
sonas -en relaciones colaborativas y en comunicaciéon con
los otros- logran construir y transformar el conocimiento,
generan verdades sobre lo bueno y lo malo, y lo correcto e
incorrecto, de tal forma que la Etica ha de estudiar acciones
y situaciones morales complejas (Anderson, 2001b).

Dado que la Erica se construye por medio del lengua-
je, resulta ser fluida mds que estdrica (Anderson, 2001b), y
como las palabras inicamente logran expresar hechos des-
criptibles, cada juicio de valor es tan sélo un enunciado
de hechos cuyo valor es relativo. Es decir, carece de senti-
do afirmar que un hecho tienen un valor absoluto puesto
que al hablar de Etica o al tratar de definir lo bueno, con
frecuencia se trata de decir algo que no corresponde con lo
que en realidad se quiere decir (Wittgenstein, 1965).

El posmodernismo promueve una vision ética no tra-
dicional que cuestiona las verdades fijas, absolutas y uni-
versales, fomenta reflexiones continuas, busca definiciones
consensuadas, critica los discursos dominantes ranto dentro
como fuera de la terapia y asume la incertidumbre y la trans-
formacion de la propia certeza ética (Anderson, 2001b).

Puesto que la critica posmoderna es un postura filoso-
fica que |mp|1ca una forma de ser; la Etica forma parte de
coémo se piensa y se vive, y por ello no se puede separar de
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manera artificial la vida profesional del terapeuta de su vida
personal (Anderson, 2001b). En consecuencia, la Etica ter-
mina por ser ese espacio interpersonal respetuoso y significa-
tivo entre el terapeuta y el paciente que Swim, St. George &
Walff (2001) denominan proceso ético. Este representa el
esfuerzo colaborativo y las decisiones conjuntas de ambos en
la buisqueda de nuevos significados, al cuestionar los supues-
tos que por lo general se dan por hecho y al co-crear, a través
del didlogo, los principios éticos, los valores y la moral que
guian la relacién terapéutica. Vale mencionar que en esta vi-
sién colaborativa, se privilegia cl punto de vista del paciente
y de manera simultinea se le otorga un valor importante a la
experiencia del terapeuta como facilitador del proceso.

Asi pues, la Etica es una colaboracién de valores y mo-
rales en la cual existe una responsabilidad compartida que
trata de evitar la culpa y la culpabilizacién en alguno de
ellos y la no-responsabilidad en el otro. Si en realidad se in-
tenta no danar, entonces se ha de invitar a las voces de to-
dos los involucrados a participar en una conversacién érica
(Anderson, 2001b).

Al mismo tiempo se debe tener siempre presente que
las intervenciones terapéuticas han de dirigirse a preservar
la vida psiquica de quien solicita apoyo, ayudarlo a conte-
nerse de manera afectiva, y a estructurarse ante el conflic-
to. Cuando se dude acerca de cémo proceder, el terapeuta
debe de recurrir al propio juicio para distinguir lo correcto
de lo incorrecto adn cuando lo bueno vaya en contra de la
moral dominante (Gonzilez, 2009). En este contexto de
incertidumbre y donde sus propios valores estén involucra-
dos, la mayor responsabilidad recac sobre la figura del rera-
peuta quicn tiene que manejar de manera personalizada las
implicaciones éticas de la relacién terapéutica a través de un
cuestionamiento continuo de sus decisiones y acciones; es
decir, “el psicoterapeuta posmoderno es la Etica” (Snyman
& Fasser, 2004: 75) y su principio ético rector ha de ser el
beneficio de su paciente (Snyman & Fasser, 2004).

La roma de auténticas decisiones éricas sélo puede lo-
grarse cuando el profesionista “busca dentro de su alma”
(Hirschhorn, 1999: 36) sus valores mas profundos y ac-
tia en consecuencia. Entonces no hace terapia de mane-
ra mecdnica, sino es en realidad un rerapeuta (Hirschhorn,
1999). Para ello, Swim, St. George y Wulff (2001) pro-
ponen involucrar tres componentes éticos que guien las
acciones terapéuticas. El primero de ellos es la conexién
relacional, y se reficre al grado en que el paciente y el tera-
peuta se involucran uno con el otro para definir el objetivo
y el curso de la terapia. El segundo componente es la pre-
sencia total, e implica que el terapeuta ha de honrar y va-
lorar la narrativa del paciente con una actitud humilde de
apertura y honestidad. El tdltimo elemento implica consi-
derar el discurso del paciente como una conversacién sa-
grada digna dec respeto y admiracion.

Por ello, resulta mejor apegarse a una Etica basada en
virtudes y fundamentada mas en la moral psicolégica, que
en la logica. Las virtudes éticas son rasgos humanos de ple-
nitud y bicnestar, los cuales se enfocan en los ideales y se
relacionan con la pregunta ;quién tiene uno que ser? con el
proposito de dirigirse al bien (Sandage & Hill, 2001).

En este sentido, Ellis (1997) sugiere cémo ante un dilema
ético lo primero que debe hacer un terapeura es reconocer sus
prejuicios y sus limitaciones, tratar de rectificarlos, y cuestio-
narse si es capaz de ayudar a su paciente a pesar de ellos. En
caso de considerarlo asi, entonces ha de esforzarse en hacerlo
con confianza y autocritica. En cambio, si piensa que no podri
hacerlo, lo mejor seria referirlo con otro terapeuta.

Y, :En dénde quedan los cédigos éticos?

Al asumir la responsabilidad de sus ideas, sus presuposiciones
y sus actos, el terapeuta posmoderno necesita ahora mds que
antes principios y cédigos éricos que le sirvan de guia en su
ejercicio profesional (Snyman & Fasser, 2004). Sin embar-
go. la mayoria de los cédigos de ética para profesionales de
la salud mental no se basan en las conversaciones dialégicas
entre pacientes y terapeutas, sino que han estado dominados
por una vision moderna basada en principios éticos del de-
ber-ser, los cuales buscan resolver dilemas morales amplios y
abstractos, se enfocan en las obligaciones, y responden a la
pregunta: ;qué tiene uno que hacer? (Sandage & Hill, 2001;
Swim, St. George & Waulff, 2001). Dichos cédigos estan es-
critos desde la voz del profesional y como rara vez se consi-
dera la del paciente, se basan en la ética de los externos, sc da
por hecho que el terapeuta y el paciente estén de acuerdo con
ella y por ende, no se cuestiona (Anderson, 2001b).

Al respecto, un estudio realizado en Chile encontré que
mis de la mitad de los psicélogos encuestados considera
a los codigos de ética no aptos para la resolucion de pro-
blemas reales de su prictica profesional (Alvear, Pasmanik,
Winkler & Olivares, 2008). Este hallazgo no implica haya
que prescindir de ellos, sino pone en evidencia la necesidad
de considerar dichos cédigos desde una visién posmoderna
que vaya mds alld de los mismos, al reflexionar y definir de
manera colaborativa los principios éticos que han de guiar
las acciones terapéuticas particulares de cada relacién pa-
ciente-terapeura (Swim, St. George & Wulff, 2001).

Al inicio del ejercicio de un profesionista, su desarro-
llo cognitivo y moral tiende hacia un pensamicnto teérico
dogmitico y hacia decisiones éticas rigidas, pero conforme
va adquiriendo experiencia, su pensamiento se torna mds
flexible al reconocer que hay mds de una manera de hacer
las cosas en forma ética. Esta es s6lo una de las razones por
la que dos terapeutas éticos podrian tomar decisiones dis-
tintas ante el mismo dilema (Kitchener, 1984).

En Meéxico existen algunos cédigos de Ftica para orien-
tar a los terapeutas, pero s6lo estin dirigidos a aquéllos que se
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afilian a cierto grupo ideolégico. Estd también el Codigo de
Etica del Psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009),
cuyo objetivo es que rodo Licenciado en Psicologia sin impor-
tar su drea de trabajo (industrial, clinica, educariva, social o de
investigacion), ejerza la profesion de acuerdo con sus princi-
pios. En cambio, el Cédigo de Erica 2011 para el orientador
psicolégico mexicano (Asociacion Mexicana de Orientacion
Psicolégica y Psicoterapia [AMOPP], 2011) se formulo a par-
tir de una filosofia incluyente e integrativa con ¢l fin de que
cualquier clinico —sin importar su modelo terapéurico o la po-
blacién que atienda- encuentre guias y herramientas para la
toma de decisiones éticas en su trabajo. No pretende dictar las
reglas que rijan la psicoterapia, sino favorecer que los rerapeu-
tas y los pacientes establezcan las normas en tanto van cono-
cwndu sus derechos y obligaciones en la relacién terapéutica.
or otro lado, Corey, Schneider y Callanan (2011) proponen
un modclo para la toma de decisiones ante dilemas éticos que
consta de varios pasos, los cuales se sintetizan a continuacion:
I. Identificar el problema, reunir la mayor informa-
ci6n posible, conocer si hay implicaciones legales
y examinar la situacion desde diversas perspectivas.

2. Consultar codigos éticos y literatura pertinente para sa-
ber si el dilema ya estd descrito y cémo se ha afrontado.
3. Considerar los principios morales de Kitchener: a)

promover la autonomia del usuario, favoreciendo
su independencia, autodeterminacion y libertad de
eleccion; b) buscar el beneficio del usuario y de la so-
ciedad; ¢) evitar dafio para el usuario y para los de-
mads; d) favorecer la justicia y equidad para todos; €)
privilegiar la lealtad y el compromiso, asi como la
confianza del paciente y la relacién terapéurica.

4. Consultar con colegas, supervisores o expertos.

5. Atender las propias emociones y evitar que éstas in-
terfieran en la toma de decisiones.

6. Involucrar al usuario en un trabajo colaborativo
para tomar las decisiones con él y no por él.

7. Generar posibles cursos de accién a través de una
lluvia de ideas e identificar el resultado deseado.

8. Considerar las posibles consecuencias, positivas o
negativas, de cada uno de los cursos de accién via-
bles y seleccionar uno.

9. Evaluar el curso de accién seleccionado a través de
tres preguntas: ;me parece que es justo? En caso de
que se hiciera publico, ;me sentiria bien al respec-
to?, jotro profesional en circunstancias similares,
podria llevarlo a cabo de la misma manera?

10. Implementar el curso de accién seleccionado.

Un dilema ético en psicoterapia desde la perspectiva
posmodema

or todo lo referido con anterioridad, y debido a que la Eti-
ca posmoderna -como resultado de su inclusion de multiples

24

i) Vol. VI Etica Profesional del Orientador Psicologico

visiones del mundo- puede llegar a malinterpretarse como
una postura en donde todo se vale por considerarse en extre-
mo relativista, andrquica, difusa, fragmentada, cadtica y por
ende infructuosa (Borella & Figueras, 1995; Ellis, 1997),
resulta indispensable tratar de aterrizar las ideas expuestas
en este estudio a través de un dilema ético veridico al que
me enfrenté en mi prictica psicoterapéutica. Se traté de un
asunto relacional con el paciente, pero sobre todo conmigo
misma, en donde la decision tomada no fue sencilla pues de
manera permanente me preguntaba ;qué tengo que hacer?
pero mds atin, ;quién tengo que ser? A continuacién lo ex-
pongo para analizarlo a la luz de lo expuesto en este articulo,
con el objetivo de integrar las premisas posmodernas con el
Codigo de ética 2011 para el orientador psicoldgico mexicano,
dada su congruencia con dichas premisas:

Alex” tenia 17 afos cuando lo conoci. Su padre pidi6
apoyo emocional pues sospechaba que era homosexual;
planteé que eran una familia muy tradicional y conserva-
dora por lo que me pidi6 que lo curara para que ¢l lograra
definirse como heterosexual, ya que decia “Dios nos hizo
hombres o mujeres por algo”, y ademas porque ni él ni su
madre querfan que sufriera debido a que “la sociedad tra-
ta muy mal a los homosexuales llamandolos con nombres
ofensivos”. Con anterioridad, Alex fue llevado con un psi-
célogo quien revel6 a los padres cierta informacion sobre la
vida personal de su hijo; ante ello, Alex decidi6 no regresar
con él. Expliqué a los padres que mantendria en secreto la
informacién que me compartiera su hijo para promover su
confianza y apertura, excepto en caso de que su seguridad o
integridad estuvieran en riesgo; los padres no muy conven-
cidos, lo acepraron.

Cuando el chico llegé a consulta lo primero que plan-
teé fue un trato de confidencialidad. En seguida él expresé
como mortivo de consulta que sentia “falta de confianza y
decepcién” a partir de varios conflictos con sus amigos, y
agregd: “me preocupa mi tendencia sexual y mis defectos,
como bipolaridad” [sic]. Con esto se referia a que “tengo
altas y bajas, de repente estoy feliz y luego no quiero que
me hablen; soy voluble”. Al explorar acerca de su sexuali-
dad, relaté sentirse atraido por hombres, e incluso haber te-
nido una relacién con un muchacho que no llegé a ser un
noviazgo porque el interés solo fue fisico. Sin embargo, no
sabia si los varones le gustaban mds que las mujeres, razén
por la que dudaba ser bisexual. En cierta ocasién, sus pa-
dres lo descubrieron navegando en Internet por una pagina
con contenidos homosexuales, ante lo cual Alex se defen-
dié diciéndoles que sélo era una confusion. De todas for-
mas ellos se alocaron... mi mamd con sus comentarios me
atacé y mi papd no tanto... me dijeron que la naturaleza es
hombres con mujeres, que querian nictos, que toda la vida

* Cambié su nombre verdadero y los datos que pudieran identifi-
carlo con el fin de preservar su identidad.
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me iba a tener que esconder, que no estaba bien, que qué
asco... ya calmados me dijeron que me iban a apoyar, pero
me senti agredido y ofendido [sic].

En la segunda sesion Alex confesé haber tenido otros
encuentros homosexuales y planteé la posibilidad de con-
siderarse gay puesto que sexualmente lo habfa disfrutado
mucho, a pesar de que no se sentia preparado para los sen-
timientos y el amor. Narré que desde los once afios se sin-
ti6 atraido por su mismo sexo, pero creyé que estaba “loco
o enfermo” [sic].

Alex deseaba conseguir con la terapia que sus papis lo
acepraran como era: gay. Me pidié ayuda para sentirse mds
fuerte y poder decirselo a ellos en unos meses mas, cuando
alcanzara la mayoria de edad y terminara la prepararoria.

De manera paralela, en la consulta control, los padres
pidieron saber si Alex era gay, y en caso de que asi lo fuera,
me solicitaron les asegurara que era posible “volverlo hete-
rosexual” y aclararon que de eso dependia el que lo siguie-
ran llevando a terapia o no. Intenté comprendieran que mi
objetivo era ayudar al chico a definirse y a aceprarse, para
lograr vivir en armonia con su preferencia sexual, cualquic-
ra que ésta fuera. A lo cual los padres insistieron en que la
unica opcién era la heterosexual.

Mi dilema ético era evidente: Alex era un menor de
edad, dependiente de sus padres, y con quien hice una pro-
mesa de confidencialidad. Ademds, noté que el joven ain
necesiraba de tiempo y espacio terapéuticos para aclarar sus
sentimientos, pero de manera fundamental para adquirir
confianza y poder abrir su preferencia sexual ante sus pa-
pas. Por otro lado, si les revelaba mi opinién acerca de que
alos 17 anos la orientacion sexual por lo general ya estd de-
finida, y por ranto no hay algo qué “curar” a una persona
homosexual, pues no se trata de una enfermedad, entonces
lo retirarian del proceso.

Con ello en mente, y con la idea de que una accién co-
rrecta en un sentido puede ser incorrecta en el otro (Alvear,
Pasmanik, Winkler & Olivares, 2008), intenté apegarme
a las premisas posmodernas colaborativas y al Cédigo de
Etica 2011 para el orientador psicolégico mexicano. Mi
primer paso fue revisarlo para corroborar los limites de la
confidencialidad y encontré que ésta sélo se puede romper
sin el consentimiento del usuario si se lleva a cabo en situa-
ciones extremas, tales como las siguientes:

a) Con la finalidad de proteger la vida del usuario o de

otra persona identificada

b) Para proteger de abuso fisico, sexual, psicoldgico o

negligencia a un menor, una persona de la rercera
edad o a una persona con discapacidad

¢) Con la finalidad de proteger al publico de una

persona que deliberadamente intenta conta-
giar a otra(s) de una infeccion que se sabe fatal o de
consecuencias graves

d) Para evitar un riesgo inminente de suicidio, homi-
cidio y abuso

¢) Por una peticion formal de un juez. En dado caso,
¢l profesional cumple con la orden,no sin antes avi-
sar al usuario del asunto con el fin de consultar con
un abogado

En cualquier caso de excepciones a la confidencialidad,
tales como los arriba mencionados, el profesional revela de
manera exclusiva la informacién necesaria para cumplir
con las acciones requeridas y sc asegura de que ésta no sea
redirigida o compartida con otras personas sin el permiso
por escrito del paciente. (AMOPP, 2011: 23-24).

De igual forma busqué lo referente a la atencién a me-
nores y encontré que:

Cuando el paciente sea un menor o una persona con
discapacidad, los padres o sus tutores legales serdn involu-
crados en el proceso; sin embargo, el orientador psicoldgico
sélo rompera la confidencialidad cuando al hacerlo mani-
fieste con claridad proteger la vida o la salud del pacien-
te. El orientador psicoldgico a su vez le informa, ¢ intenta
acordar con el menor la importancia de dicho curso de ac-
cion antes de llevarla a cabo (AMOPP, 2011:25).

Al tomar en cuenra lo anterior, determiné que como
Alex no estaba en una situacién extrema parecida a las antes
dichas, debia privilegiar la confidencialidad. Después segui
los pasos del modelo para la toma de decisiones propues-
to por Corey y sus colaboradores (2011), y consideré que
los principios morales que plantean son buscar ante todo el
mayor beneficio para el paciente, evitar el dafio, promover
su autonomia, autodeterminacion y libertad de eleccién,
y preservar su confianza en la relacién terapéurica, entre
otros. En paralelo consulté mi dilema con un colega y es-
cuché su punto de vista, el cual me ayudé a reflexionar so-
bre mis propias emociones con el propésito de impedir que
éstas intervinieran en mi actuacion.

Con todo esto en mente, decidi abrir mi disyuntiva ante
Alex ¢ involucrarlo para que en un trabajo colaborativo re-
Hexiondramos y definiéramos las preferencias, objetivos y
estrategias terapéuricas. El chico reiteré su necesidad de
mantener en secreto su orientacion sexual hasta mas ade-
lante. Planteamos los pros y los contras de que sus padres
se enteraran en ese momento o mas adelante, asf como las
probables consecuencias de ambas posibilidades. Para Alex,
el mayor riesgo era que sus papds no cambiaran su mane-
ra de pensar y no aceptaran su orientacién sexual; para mi,
era que los padres sintieran que teniamos una alianza para
enganarlos mientras yo cobraba mis honorarios. Como el
terapeuta posmoderno no tiene ataduras para ofrecer su
punto de vista, siempre y cuando considere es de utilidad
para el paciente y lo manifieste en una conversacién dialé-
gica, comparti con ¢l mis dudas y opiniones.
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En congruencia con la postura posmoderna, ruve siem-
pre presente que mis intervenciones terapéuticas debian
dirigirse a preservar la vida psiquica de mi paciente (Gon-
zdlez, 2009; Snyman & Fasser, 2004), a privilegiar su punto
de vista (Swim, St. George & Walff, 2001), y a confiar en
mis juicios de valor para distinguir lo correcto, atin cuando
fucran en contra de la moral dominante (Gonzélez, 2009).
Por ello, Alex y yo decidimos correr los riesgos y esperar al-
rededor de cinco meses a que terminara la preparatoria y
cumpliera la mayorfa de edad para salir del cléset: duran-
te este tiempo, en un esfuerzo conjunto trabajariamos para
integrar su identidad como persona homosexual, para for-
talecer su confianza y para preparar el terreno familiar y po-
der dar la noticia a sus padres.

Durante tres meses y medio trabajamos de manera favo-
rable en estos asuntos, asi como sus altas y bajas animicas y
la decepcién ¢ inseguridad con sus amigos, hasta un dia en
que los padres de Alex lo sorprendieron viendo una pelicu-
la con temdtica homosexual, lo que provocé una gran crisis
familiar. En medio de clla, Alex se sinti6 obligado a confir-
mar su preferencia; lo cual provocé en ellos un rechazo to-
tal a esta realidad. Los convoqué a una sesién familiar, a la
que el padre no quiso asistir, con el objetivo de dar apoyo
y contencion, asi como para resolver sus dudas. Considero
que resulté positivo para la madre, quien pudo entender la
situacion y comenzar a digerirla. Ella me pidié continuar
con la rerapia de su hijo, pero una semana después reci-
bi una llamada telefénica del padre para informarme -en
medio de reclamos por mi falta de profesionalismo- que
suspenderian la terapia. Traté de explicarle que mi postura
obedeci6 a la bisqueda del mayor beneficio para su hijo,
quien durante este tiempo buscé aclarar sus sentimientos.
Lo mis que consegui fue tener una sesién mds con Alex
para despedirnos; a la mamd, le recomendé literatura sobre
cl tema y le di algunas referencias sobre grupos de autoapo-
yo para padres con hijos homosexuales.

Discusion

Como se menciond a lo largo de este trabajo, la Etica es la
parte de la filosofia que reflexiona sobre la moral de los ac-
tos humanos al calificarlos como buenos o malos (Alvear,
Pasmanik, Winkler & Olivares, 2008). No obstante, nin-
gin hecho tiene un valor absoluro, pues lo que es bueno o
¢tico, no siempre es infalible y cierto para todas las situacio-
nes (Strassberg, 2005, Cherrier, 2007) sobre todo cuando
-desde una postura posmoderna- se consideran muiltiples
visiones del mundo (Herndndez, 2008; Snyman & Fasser,
2004). En este contexto de incertidumbre y ambigiiedad,
la mayor responsabilidad recae sobre la figura del terapeuta
quien debe mantener un cuestionamiento continuo acer-
ca de sus decisiones y acciones (Snyman & Fasser, 2004).
Por ello, la Etica en psicoterapia es un asunto que se debe
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de tomar con seriedad (Holmes, 2000) dado que “el psi-
coterapeuta posmoderno es la Etica” (Snyman & Fasser,
2004:75) y ha de responsabilizarse de las consecuencias de
sus decisiones y acciones (Strasssberg, 2005).

El ejercicio ético de la psicoterapia implica tomar de-
cisiones (Hirschhorn, 1999). Las decisiones nos llevan de
manera forzosa a un proceso en donde debemos elegir una
entre varias alternativas. Pero en mi opinién, la mayor par-
te de las veces, ¢l dilema no radica sobre la eleccién de lo
que queremos privilegiar, sino mds bien sobre aquello a lo
que tenemos que renunciar; es decir, involucra una pérdida
y por cllo es dificil romar una decisién.

Ante esta disyuntiva, se recomienda posicionar a la per-
sona y a la relacién terapéutica por encima de cualquier
teorfa y de cualquier regla (Larner, 2009). Hay terapeutas
que ante la inseguridad de como proceder, se apegan de
manera mecdnica a un modelo tedrico, atn cuando no se
sienten del todo cémodos con éste. Estos profesionales ha-
cen terapia. En cambio, para ser un terapeura se requierce
de una identificacién profunda con el rol y con el modelo
adoprado, lo cual permite tomar decisiones basadas en los
valores mds arraigados de la persona y responsabilizarse de
las consecuencias (Hirschhorn, 1999).

Ahora bien, el dilema narrado en este articulo expone la
sutileza de la Erica: lo que puede ser bueno para una perso-
na (Alex) no lo es de manera forzosa para quienes lo rodean
(sus padres), debido a que los intereses de cada una de las
partes caminan en direcciones opuestas. En este sentido,
me llegué a sentir atrapada en el compromiso de cubrir las
demandas tanto del paciente, como de sus padres a sabien-
das que éstas eran incompatibles. Los cédigos éticos y la fi-
losofia posmoderna colaborativa ayudan, en cierta medida,
a resolver los dilemas de la manera menos penosa para to-
dos. No obstante, en este caso los padres -y en especial el
padre- salicron lastimados; hecho que por supuesto lamen-
to y del cual me responsabilizo.

Al respecto, los principios morales de Kitchener (1984)
proponen evitar tanto el dano para el usuario y para los de-
mis, como favorecer la justicia y equidad para todos. Por su
lado, Snyman y Frasser (2004) postulan que la ética en psi-
coterapia debe considerar no sélo al paciente sino a sus fi-
guras cercanas y a las relaciones que establece con ellas. Este
asunto, sin duda, confronta mi decisién de haber prioriza-
do las necesidades y los tiempos de Alex sobre las deman-

das de sus padres y me lleva a reflexionar que en el trabajo |

terapéutico es frecuente afectar a algunos, mientras se brin-
da ayuda a otros. Es claro que el padre deseaba que su hijo
no fuera homosexual y por cllo buscé la rerapia para cu-
rarlo. Estoy convencida de que su deseo era auténtico, no
s6lo por proteger sus propios sentimientos, sino en esencia
porque desde su realidad, buscaba lo que él consideraba un
beneficio para su familia y para su hijo mismo.
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I Moderno Folocoplar sin autorizacion es un delito.

Dilema ético en psicoterapia a la luz de un caso real

Para darles gusto a los padres y lograr preservar mi ima-
gen profesional ante ellos, pude haberles dicho que yo no
podria cumplir el objetivo que ellos buscaban con la terapia
o bien, pude haber persuadido a Alex para que expusicra
ante ellos su preferencia sexual cuanro antes. Sin embargo,
desde una postura posmoderna los dilemas éticos se resuel-
ven por medio de un proceso consensuado y no por medio
de argumentos de poder (Robertson & Walter, 2007); ade-
mis, con esta vision, el paciente no es percibido como un
individuo al que hay que arreglar o componer, mis bien
es a través del didlogo como se promueve el autodescubri-
micnro de los propios deseos hacia el futuro y cémo se de-
sea que sucedan (Swim, St. George & Walff, 2001). Es por
esta razon que actué con Alex en forma colaborativa para
decidir qué era lo correcto en su caso, y para construir en
conjunto sus metas terapéuticas y el plan para alcanzarlas.

Aunque el desenlace de la terapia de Alex no fue lo que yo
ambicionaba y me llevé a dudar con seriedad acerca de la éti-
ca de mi proceder, hoy, a un afo y medio de este evento, me
siento conforme pues busqué a Alex con la intencién de so-
licitar su autorizacion para escribir este articulo. Me encon-
tré con un joven de 19 afos quien satisfecho, se asume como
una persona homosexual. Narré que la situacién en casa es
estable; su mamd lo acepta como tal, y su papi sigue en cl
proceso de asumirlo -atn no muy convencido de ello- pero
ya no percibe un rechazo abierto de pare de él.

Estoy muy lejos de afirmar que ésta sea la tinica manera
-0 la mds correcta- de afrontar este dilema con ética, por-
que estoy consciente de que se pudo haber abordado de
muiltiples maneras, por igual éticas, por otros terapeutas.
Lo que si me atrevo a sefalar es que, desde mi reflexion
ética, mis decisiones y acciones fueron morales atin cuan-
do al analizar en retrospectiva el caso, he visualizado otras
posibilidades de manejarlo. Entre ellas, he meditado que
pude haber invitado a los involucrados a participar en una

conversacion para darles voz a todos y buscar que nadie sa-
liera danado (Anderson, 2001b); Guizd pude haberlos re-
ferido a una terapia familiar; o bien, los padres pudieron
haber recibido apoyo en paralelo a la atencién que di al
chico. No obstante, en ese entonces consideré la necesidad
de otorgarle primero a éste un espacio y un tiempo para
aclarar sus sentimientos, y que el papd no aceptaria tener
un proceso terapéutico pues mantenia una postura rigida
acerca de que su hijo era quien debia curarse. Adicional
a mi opinion, privilegi¢ la de Alex, quien al tener sus pro-
pias metas terapéuticas me pidié un tiempo y un espacio
para conversar sobre su situacién y para aclarar sus dudas
al respecto.

Por dltimo, me interesa enfatizar que el terapeura en
verdad puede ser la Etica de su propia préctica, al realizar
de manera continua un anilisis de consciencia acerca de su
propia postura y sus propios valores; de esta manera, al to-
mar decisiones, podré ACTUAr en consecuencia y responsa-
bilizarse de los resultados obtenidos. Al respecto, apoyo la
propuesta de Snyman y Frasser (2004), acerca de que con
frecuencia el terapeuta se cuestione a si mismo con base en
las siguientes preguntas: ;mi actuacién parte de una postu-
ra profesional y ética?, ;soy abierto y transparente?, sevito
abusar del poder que me han otorgado?, ;tengo claras las
consecuencias de mis actos?

De igual forma, me animo a sugerir que los entrena-
mientos para psicoterapeutas y orientadores psicolégi-
cos incluyan: a) un curso sobre Etica en donde se puedan
debatir dilemas de la prictica real, y b) supervisiones en
vivo donde tanto los estudiantes como los supervisores ex-
pongan su postura y conducta ética de manera abierta; de
modo que pueda someterse a una revision y discusion gru-
pal. Asimismo, propongo que incluso los terapeutas experi-
mentados sigan estas mismas recomendaciones como parte
de su proceso de educacion y formacién continua.
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