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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer la valoracion ética de diferentes
situaciones de la practica profesional que hacen estudiantes de Psicologia de la
Universidad de Sevilla. 843 estudiantes del Grado de Psicologia antes de recibir
formacion especifica en Etica y Deontologia Profesional (42 curso), completaron
la version espafiola del cuestionario de Pope, Tabachnick y Keith-Spiegel (1987).
Este incluye 83 conductas especificas del terapeuta y cubre una amplia gama de
situaciones. Se pidi6 a los participantes que valoraran hasta qué punto
consideraban ética cada una de esas conductas, mediante la escala likert
utilizada en el estudio original. Nuestros resultados se compararon con los
obtenidos en el estudio original realizado con profesionales y con el de del Rio,
Borda y Torres (2003) con estudiantes de Psicologia. A pesar del relativo buen
conocimiento ético que la mayoria de los participantes han mostrado respecto a
muchas de las conductas descritas en el cuestionario, la valoracion ética de otras
plantea serias dificultades. Especialmente significativo fue el alto porcentaje de
situaciones que implicaban un juicio dificil, con respuestas “no sé/no estoy
seguro”. Se constata la necesidad de una adecuada y suficiente formaciéon en
Etica y Deontologia en el pregrado de los estudios de Psicologia.

Palabras-Clave: Eticay Deontologia Profesional, Creencias y Conductas Eticas,
Psicoterapia, Formacion en Etica, Cédigo Deontolégico del Psicélogo.

INTRODUCCION

La Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos, en su informe:
"Recommendations for teaching ethics for psychologists” (EFPA, 2001),
considera que un adecuado conocimiento y sensibilidad ante las cuestiones
éticas en la préactica profesional es un elemento necesario en la competencia de
los psicélogos. Por ello recomienda que, en la formacion en ética, se incluya un
entrenamiento especifico para identificar y evaluar las dimensiones éticas de las
situaciones profesionales, para la gestion practica de situaciones concretas, asi
como para utilizar un modelo de toma de decisiones éticas que facilite, a los
futuros psicélogos, el adecuado abordaje de situaciones profesionales en las que
los cédigos no dicen nada explicitamente y, de aquellas en las que subyace un
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conflicto entre normas incompatibles entre el Cédigo y la Ley o incluso dentro del
propio Cédigo y que pueden entrar en colision para un caso concreto (e.g. la
obligacion de mantenimiento del secreto profesional vs la obligacion de
proteccion a terceras personas).

Son pocos los estudios realizados que informen sobre el grado en el que los
psicologos consideran éticas o no éticas determinadas conductas profesionales,
tanto las que estan expresamente recogidas en los Cédigos como aquellas que
no lo estdn y que, por tanto, dependen del andlisis que se haga en
consideracién de los Principios Eticos generales. El primer estudio empirico para
comprobar la complacencia de los profesionales con las normas éticas, fue el de
Pope, Tabachnick y Keith-Spiegel (1987), quienes disefiaron un cuestionario
constituido por 83 conductas que se referian a temas tales como
confidencialidad, competencia, evitacion de dafos, evitacidn de explotacion,
respeto, consentimiento informado e igualdad social. El cuestionario fue aplicado
a 456 miembros de la division de Psicoterapia de la American Psychological
Association (APA), encontraron que 12 de las 83 conductas fueron dificiles de
valorar éticamente por los participantes, 13 se consideraron claramente no éticas
y 39 se consideraron éticas con mayor frecuencia.

Por otra parte, Pomerantz y Grice (2001), compararon las diferencias en cuanto
a la valoracion ética de las 83 conductas del terapeuta por parte de un grupo de
148 profesionales del ambito de la salud mental y 250 no profesionales
(estudiantes de un curso universitario de Psicologia). Estos autores realizaron
un andlisis factorial y consiguieron aislar 3 factores: “Relaciones duales no
sexuales”, “Conductas asertivas o molestas del terapeuta” y “Relaciones duales
sexuales”. Los resultados mostraron que los no profesionales consideraban mas
éticas que los profesionales las conductas englobadas en el factor “Relaciones
duales no sexuales” y menos éticas las englobadas en el factor “Conductas
asertivas y molestas del terapeuta”.

Del Rio, Borda y Torres (2003) aplicaron el cuestionario a 191 estudiantes de
Psicologia antes de comenzar sus Préacticas Externas, y obtuvieron que 23 de
las conductas del cuestionario plantearon un juicio ético mas dificil, 21 que no se
consideraron éticas por la mayoria de los respondientes y 15 se consideraron
éticas con mayor frecuencia.

Mas recientemente, Molina, Arch y Jarne (2012), analizaron el nivel de los
conocimientos en ética y deontologia que poseian 81 psicologos forenses
expertos en el @ambito de los procedimientos de familia. Para ello elaboraron un
instrumento “ad-hoc” de 47 items, a partir de la adaptacion al castellano de Pope
et al (1987), realizada por del Rio, Borda y Torres (2003) y el elaborado por Urra
(2007). Con respecto a la valoracion ética de las situaciones planteadas,
encontraron que en ninguna de las situaciones habia un acuerdo del 100%. No
obstante, las valoraciones realizadas mas acordes con las normas éticas
estaban relacionadas con temas de objetividad, informar y consentimiento
informado. Sin embargo, las que tuvieron mas desacuerdo con las normas éticas
estaban relacionadas con la praxis, aspectos legales, honorarios,
confidencialidad y relaciones duales.

El principal objetivo de nuestro estudio fue conocer qué consideran buenas o
malas practicas éticas de los terapeutas una muestra de estudiantes de
psicologia. Es decir, qué valoracion ética hacian, de 83 hipotéticas conductas
que pudieran presentarse en la practica profesional, 843 estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Sevilla antes de recibir formacion especifica en
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Etica y Deontologia Profesional. Por otra parte, como un objetivo secundario,
contrastar nuestros resultados con los obtenidos por Pope et al. (1987) en el
estudio original, y con el de del Rio, Borda y Torres (2003) con estudiantes de
Psicologia.

METODO

Participantes

Para alcanzar los objetivos planteados participaron 843 estudiantes de
Psicologia, 664 (78,8%) mujeres y 179 (21,2%) hombres, de 4° y 3° curso que
no habian recibido formacién especifica en Etica y Deontologia Profesional. El
cuestionario lo completaron voluntariamente y fue anénimo.

Instrumento

El instrumento utilizado fue Cuestionario sobre creencias y conductas éticas de
los psicélogos como terapeutas (Pope, Tabachnick y Keith-Spiegel, 1987),
adaptado al castellano (del Rio, Borda y Torres, 2003). Se exponen 83 items que
reflejan conductas profesionales con cinco categorias de respuesta:
“Indiscutiblemente no”, “En raras circunstancias”, “No sé/ No estoy seguro”, “En
algunas ocasiones”, e “Indiscutiblemente si”.

Procedimiento

Se pidio6 a los participantes que valoraran: “hasta qué punto consideraban ética
cada una de las 83 conductas”, mediante la escala likert utilizada en el estudio
original.

RESULTADOS

Calculamos los porcentajes de todas las opciones de respuestas ante los
distintos items en nuestro estudio. Los comparamos con los obtenidos en los
estudios previos de Pope et al (1987) y el Del Rio (2003), (véase Tabla 1) en la
gue se pueden apreciar las diferencias.
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Tabla 1: Comparacién de porcentajes de respondientes en cada categoria en el estudio Pope de Pope et al, (N=465), del Rio (N= 191) y el actual (N=843)

Incuestionablemente En raras circunstancias No sé/no estoy seguro/a En algunas circunstancias Incuestionablemente
Ttem Pope delRio Actual Pope delRio Actual Pope delRioc Actual Pope delRio  Actual Pope del Rio Actual
1. Hacerse amigo de un antiguo paciente 64 7T 141 s,1 398 431 134 236 17,9 2,9 152 M9 &8 58 3,0
2. No cobrar a un paciente por la terapia 46 I 4gq 252 13 50,9 145 152 9.8 248 w7 190 29,6 95 1,9
3. Proporcionar terapia a uno de tus amigos 76 7% g27 401 188 232 2,9 b 57 4,4 1,6 5.4 37 05 2,7
4, Anunciarse en periédicos o en otros medios similares 12,9 17,3 11,7 147 147 148 178 %7 4 a3 3 58 206 895 203
5. Limitar las anataciones del tratamiento al nombre, la fecha y los honorarlos 128 743 752 324 120 1M1 21,7 8,9 12,7 29,8 &1 3,4 147 o1 2,3
6. Elevar una queja ética (o denuncia) contra un colega 24 55 56 1,8 BT 06 34 Y s e BT 4 57 B0 4
7. Decirle a un cliente que estas enfadado con él o ella R 0 268 241 267 8,3 B4 13,8 35,5 194 144 25,4 5
8. Utilizar un servicio de interpretacion de tests computarizados 20 152 g 90 BT g2 129 R 7 a3 BT 5 M9 B qas
9. Abrazar a un cliente 46168 sy a2 T a3 g3 B0 e s 102 298 92 47 62
10. Dar por finalizada la terapia si el cliente no puede pagar 120 77 a6 274 P 265 154 20 2,7 327 58 124 11,0 42 56
11. Aceptar los servicios de un cliente en lugar de los honorarfos habituates 226 675 557 393 215 216 145 7,9 147 160 1 71 64 00 14
12. Ver a un cliente menor de edad sin el consentimiento de sus padres 23,5 618 38 456 26 234 134 89 59 11,6 10 5,1 3,7 37 1,7
13 Hacer que los clientes completen los tests (por ej. el MMPI) en casa 202 % e 259 173 21,5 195 126 93 22,1 4.2 43 104 1,0 1,8
14. Alterar un diagnéstico para cubrir los criterios de un seguro 373 7 a8 289 178 7 60 73 11,4 149 10 07 20 00 0
15. Decirle a un cliente “me siento sexualmente atrafdo/a hacia Ud" 51,5 9,0 92,5 331 52 5 5,5 31 6,1 6,8 0,5 0,2 2,4 2,1 1
16. Negarse a dejar que los clientes lean sus anataciones 145 141 11,9 283 141 12,4 149 147 19 21,5 141 147 160 B 414
17. Utilizar una agencia de cobros para satisfacer honorarios atrasades 50 435 54 451 188 209 156 %% 367 355 31 65 274 3,7
18, Romper la confidencialidad si el cliente es un homicida TR e s s s 35 BT 00 age 183 153 e9 ST 29
19. Realizar un trabajo farense por honorarios contingentes 3[5 84 08 11,0 42 73 299 445 47,2 7,0 2,6 47 10,3 2,1 1,4
20, Utilizar revelaciones personales como técnica terapéutica 22 M a9 a7 W0 307 7 BP0 s a0 1200 219 2 Y as
21. Invitar a los clientes a un “dia abierto” en el lugar de trabajo 289 22,5 24 257 173 174 132 4 44 121 8,9 105 83 1,0 26
22, Aceptar el regalo de un cliente valorado en més de 50 € 342 47,6 41,7 362 246 22,9 158 194 208  B6 5,2 M4 33 34 3.2
23, Trabajar cuando uno se encuentra demasiado estresado para ser efectivo. 46,7 41,4 43,9 384 37,2 364 86 12,6 11,3 44 7.3 6,4 13 o5 7
24, Aceptar sélo clientes varones o mujeres. o833 me 12 73 51 18 ! 5 169 0 21 e 2 s
25. No permitir que el cliente tenga acceso al informe de los tests 21,7 32,5 42,8 329 24,6 21 14,0 11,5 15,2 20,6 12,0 8,3 8,8 18,3 12,4
26. Elevar los honorarios durante el curso de la terapia 8,3 74,9 70,8 15,8 16,8 17,2 13,2 5,8 9,4 32,5 1,0 2,1 28,9 0,5 0,2
27. Romper la confidencialidad si el cliente es un suicida 2,0 131 194 104 157 173 55 1 267 235 19,9 172 51,5 97 493
28. No permitir a los clientes tener acceso a los datos brutos de un test 12,1 19,9 20,0 12,9 18,8 17,5 1,2 19,4 26,6 22,8 13,1 11,8 36,8 28,8 24,2
29. Permitir que un cliente acumule una gran cantidad de honorarios sin pagar 7,2 36,1 357 35,3 47,1 43,4 22,8 13,6 13,9 16,9 2,6 6,7 16,4 0,0 0,2
30. Aceptar bienes (e lugar de dinero) como pago 158 61,3 61,1 33,8 267 239 21,3 9,9 10,9 182 0,5 33 96 1,0 07
31, Utilizar sustitutos sexuales con los clientes 362 743 83,4 1257 37 35 23,7 173 106 8,6 1,0 10 46 1,6 1,0
32.Romper la confidencialidad para informar sobre un abuso infantil 1,3 8,9 17,6 4,4 10,5 7,3 53 26,7 23,6 20,8 16,8 15,5 64,9 37,2 46,6
33. Invitar a los clientes a una fiesta o evento social 50,0 56,0 54,6 34,0 28,8 27,8 8,1 9,4 10,8 6,1 4,7 5,8 1,5 1,0 1,1
34, Tutear a los clientes 07 79 52 09 131 148 26 110 11,2 307 " a1 et P a5
35. Llorar en presencia de un cliente 59 53,9 61,8 32,0 257 23,4 145 141 B4 184 47 49 27,6 1,0 12
36. Percibir un salario que es un porcentaje de los honorarios del cliente 12,1 27,7 36,8 8,1 13,6 10,8 34,2 42,4 44,1 16,0 5,8 4,2 16,4 6,8 3,1
37. Pedir favores a los clientes ( por ej. que nos acerque a casa) 27,0 68,1 70,8 45,2 26,2 22,4 12,3 4,2 4,3 10,1 1,0 2,0 4,4 0,0 0,2
38. Hacer una evaluacion sobre custodia sin ver al nifio 640 B64 851 22,8 84 93 53 1,0 3,7 24 1,0 12 09 21 06
39, Aceptar la decisin de un cliente de cometer suicidio 452 81,7 B46 366 46 88 8,4 7,4 48 2,6 1,5 29 2,1 3,2
40. Negarse a revelar un diagnastico al cliente s BT 579 a2 335 246 132 89 93 134 52 65 68 2,6 15
41. Liderar un grupo de terapia nudista o grupos de “crecimiento” 59,6 32,5 30,4 16,4 15,2 12,0 14,9 36,6 42,6 3,9 11,0 8,9 2,9 4,2 12,0
42, Decirle a un cliente que nos ha decepcicnado 19,7 42,4 57,3 371 34,0 241 18,0 11,5 9,0 15,4 9,4 7,9 7.9 2,6 1,5
43, Hablar sobre un cliente (sin decir nombres) con los amigos 32,9 414 368 386 262 285 13,8 141 12,2 9,4 14,1 185 46 42 40
44, Proporcionar terapia a un estudiante o supervisado tuyo 458 57,1 429 336 209 288 61 7 164 88 42 9,1 42 1,6 26
45, Hacerle regalos a aquellos que te deriven clientes 47,8 70,7 69,3 21,7 13,6 14,3 15,6 11,5 12 10,3 31 3,0 4,2 1,0 1,4
46. Utilizar los cauces legales (pleitear) para que un cliente abone lo que debe 10,1 12,0 11,6 283 241 261 19,3 57 297 197 178 00 21 73 123
47. Involucrarse sexualmente con un antiguo cliente 50,2 435 516 344 230 208 7,2 230 192 39 7,3 63 33 26 20
48. Evitar ciertos clientes por temor a verse demandado 7,9 5 20,9 23,0 27,7 24,7 23,7 35,6 34 23,9 10,5 13,4 19,7 3,1 7,0
49, Hacer una evaluacién sobre custodia de menores sin ver a ambos padres 471 5. 86,7 31,6 12,0 10,7 10,7 2,1 1,8 3,9 0,5 0,2 2,6 0,5 0,2
50. Prestarle dinero a un cliente 40,6 70,2 70,2 38,8 20,9 19,7 10,7 8,4 7,7 5,9 0,0 2,0 3,3 0,5 0,4
51. Proporcionar terapia a uno de tus empleados 550 63,9 554 31,1 225 253 68 7,9 1z 2,9 42 56 24 16 26
52, Permitir que un cliente te tutee 13 79 53 33 120 83 79 9,9 10,7 235 351 295 63,6 351 460
53, Enviar tarjetas de felicitacién por las fiestas a tus clientes 10,5 .7 34,8 12,9 14,7 16,7 26,8 23,6 22,7 20,4 15,7 17,7 28,5 7.9 8,1
54, Besar a un cliente 48,0 440 58,4 366 267 202 46 188 120 7.7 7.9 7,1 22 2,6 24
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bl En raras cir i No sé/no estoy En algunas Incuestionablemente
NO seguro/a circunstancias
item Pope delRio Actual Pope delRio Actual Pope delRio Actual Pope delRio Actual Pope delRio Actual
55. Mantener actividades eréticas con un cliente. 95,0 94,2 95,4 3,5 3,1 2,4 0,4 1,0 1,8 0,4 0,4 0,1 0,4 0,5 0,4
56. Hacer un regalo valorado en mas de 50€ a un cliente 69,7 81,2 76,4 16,0 10,5 14,0 8,1 5,8 7,3 2,9 1,0 1,8 2,6 1,6 0,6
57. Aceptar la invitacién de un cliente a una fiesta 25,7 61,3 58,4 46,1 26,2 27,9 10,1 9,9 9,0 10,7 2,1 3,8 6,8 0,0 0,8
58. Involucrarse sexualmente con un supervisado clinico 85,1 79,6 83,6 9,0 1,5 6,8 3,5 6,8 8,0 1,5 2,1 1,4 0,2 0,0 0,1
59. Ir a un evento especial de un cliente (por ej. a una boda) 53 49,7 44,7 34,0 25,1 27,9 13,8 16,2 14,8 28,7 6,8 9,7 17,5 1.6 2,7
60. Recibir dinero por derivar los clientes a alguien 88,4 85,9 77,7 7,2 7.9 7,6 p s | 3,1 1,7 0 1,6 2,0 0,2 1,6 0,9
61. Hacer negocios con un cliente 78,5 81,2 757 12,7 13,6 13,3 5,5 3,7 8,9 1,1 0,5 K ] 1,1 1,0 0,5
62. Mantener contactos sexuales con un cliente 96,1 94,2 94,6 2,6 4,2 31 0,2 0,5 1,7 0,7 0,5 0,1 0,2 0,5 0,2
63. Utilizar la hospitalizacién involuntaria 3,1 17,3 20,0 28,9 31,4 26,2 8,8 314 308 243 105 180 31,8 8,4 4,6
64. Vender bienes o productos a un cliente 7M1 82,7 76,5 18,4 9,9 13,3 4,4 4,7 3 2,9 2,6 2,4 2,0 0,0 0,2
65. Proporcionar consejo personal en la radio, TV, etc. 18,4 25,7 26,7 28,3 9.7 21,4 22,1 23,0 24,7 23,7 20,4 18,4 6,4 5,2 8,9
66. Sentir atraccién sexual por un cliente 1,2 37,7 42,8 11,0 24,6 17,7 19,5 26,2 24,2 19,1 7.3 9,1 33,3 3,1 59
67. Revelar datos de manera no 752 53,9 62,5 14,3 28,3 21,4 4,6 152 13,5 1,8 1,6 2,0 1,8 1,0 0,6
68. Permitir que un cliente se desnude 81,4 73,8 78,3 12,1 12,0 12,2 3.1 11,0 7,7 1,5 2,1 1,4 1,3 0,5 0,2
69. Pedirle dinero prestado a un cliente 86,2 95,3 94,7 10,7 3,7 4,0 1,1 1,0 1,2 0,4 0,0 0,0 0,9 0,0 0,1
70. Hablar de un cliente (con nombre) con los amigos 94,5 92,7 94,11 3,5 3,7 3,7 0,7 2,6 1,1 0,4 1,0 4,0 0,4 0,0 0,0
71. Proporcionar servicios fuera del 4rea de competencia 80,7 55,5 64,2 16,9 28,3 23,4 0,2 11,0 8,9 0,9 3,7 3,0 0,7 1,0 0,5
72. Certificar horas (de trabajo) a un supervisado que no han sido realizadas 92,5 62,3 73,5 5,5 23,6 15,8 0,4 9,4 8,1 0,4 2,1 1,7 0,7 2,1 0,8
73. Tratar la homosexualidad por si misma como patolégica 557 921 963 12,9 2,1 1,3 17,3 3,1 1,4 6,6 1,6 0,5 5,3 1,0 0,5
74. Proporcionar terapia bajo la influencia del alcohol 89,5 948 9,1 7,7 26 26 11 21 14 o0 00 00 09 o5 05
75. Mantener fantasias sexuales con un cliente 18,9 70,7 71,8 15,1 14,7 10,1 26,8 9.9 13,4 13,2 3,1 3,1 21,9 1,0 18
76. Aceptar un regalo que valga menos de 5 € por parte de un cliente 5,0 53,4 32,5 20,0 24,1 21,2 16,2 14,7 17,4 36,4 5,2 18,0 20,2 2,6 10,8
77. Ofrecer o aceptar un apretén de manos de parte de un cliente 0,7 5,8 2 1,1 6,8 3,1 3,3 7,9 3,4 21,7 251 164 71,9 545 751
78. Desnudarse en presencia de un cliente 94,7 90,6 93,2 3,3 2,6 3,9 0 3,1 1,5 0,2 1,0 0,6 0,7 1,6 0,4
79. Cobrar por citas a las cuales el cliente no ha asistido 1,1 471 62,6 6,8 11,0 10,9 7,2 19,9 10,9 38,2 11,0 9,6 45,8 11,0 5,9
80. Iniciar negocios con un cliente antiguo 36,8 361 31,3 28,9 28,3 26,6 17,5 19,9 24,4 9,0 9,9 13,2 5,9 5,8 4,5
81. Solicitar o pedir directamente a una persona que sea tu cliente 67,5 66,5 56,1 22,6 183 22,4 5 11,9 15,8 1,8 3,7 4,7 1,5 0,5 0,9
82. Sentir atraccién sexual por un cliente 92 41,4 476 134 7 468 219 262 229 180 2 83 300 26 43
83. Ayudar a un cliente a elevar una queja (o denuncia) contra un colega 6,4 15,2 18,6 22,6 29,3 25,3 14,9 31,9 29,6 29,2 18,8 19,0 25,2 47 7,6

Tabla 1: Comparacion de porcentajes de respondientes en cada categoria en el
estudio de Pope et al. (N=465), del Rio (N=191) y el actual (N=843)

Analizamos los items que implicaban una valoracién ética dudosa o de JUICIO
DIFICIL, es decir, en los que mas del 20% respondieron “No sé/No estoy
seguro/a” (véase Tabla 2, en negro). Encontramos 20 conductas que implicaron
un juicio dificil mientras que en el estudio de del Rio 23 y en el original fueron 12.
Agrupamos los porcentajes de respuestas en las conductas que no se
consideraban éticas (“Incuestionablemente no ética” + “Etica en raras
circunstancias”) para obtener informacion sobre las que mas del 90% de los
participantes consideraron mayoritariamente NO ETICAS (véase la tabla 3, en
negro). En nuestro estudio fueron 17, en el original 13 y en el del Rio 21.

Y, por ultimo, agrupamos los porcentajes de respuestas en las conductas que
se consideraban CLARAMENTE ETICAS (“Etica en algunas ocasiones” +
“Indiscutiblemente ética”) por mas de un 25% de los participantes, encontrando
18 en nuestro estudio, en el original 39 y en el del Rio 15 (véase Tabla 4, en
negro).
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Tabla 2. JUICIOS DIFICILES (mas del 20% responden “No sé, no estoy seguro/a)

167

Pope et al del Rio et al Estudio

(1987) (2003) actual
1. Hacerse amigo de un antiguo paciente 13,4% 23,6 % 17,9%
4. Anunciarse en periédicos o en otros medios similares 17,8% 30,9 % 27,4 %
5. Limitar las anotaciones del tratamiento al nombre, la fecha y los honorarios 21,7% 8,9% 12,7%
6. Elevar una queja ética (o denuncia) contra un colega 3,1% 29,3 % 235%
8. Utilizar un servicio de interpretacion de tests computarizado 12,9% 272 % 27,0%
9. Abrazar a un cliente 8,3% 23 % 14,6 %
10. Dar por finalizada la terapia si el cliente no puede pagar 15,4% 22% 27,7 %
17. Utilizar una agencia de cobros para satisfacer honorarios atrasados 15,6% 30,9 % 36,7 %
18. Romper la confidencialidad si el cliente es un homicida 3,5% 38,2 % 26,7 %
19. Realizar un trabajo forense por honorarios contingentes 29,9 % 44,5 % 47,2 %
21. Invitar a los clientes a un “dia abierto” en el lugar de trabajo 232 % 44,5 % 44,0 %
27. Romper la confidencialidad si el cliente es un suicida 5,5% 35,1 % 26,7 %
29. Permitir que un cliente acumule una gran cantidad de honorarios sin pagar 22,8% 13,6% 13,9%
30. Aceptar bienes (en lugar de dinero) como pago 23,7% 9,9% 19,9%
31. Utilizar sustitutos sexuales con los clientes 21,3% 17,3% 10,3%
32. Romper la confidencialidad para informar sobre un abuso infantil 5,3% 26,7 % 23,6 %
36. Aceptar un sueldo que es un porcentaje de los honorarios del cliente 34,4 % 42,4 % 42,4 %
41. Liderar un grupo de terapia nudista o grupos de “crecimiento” 14,9% 36,6 % 42,6 %
46. Utilizar los cauces legales (pleitear) para que un cliente abone lo que debe 19,3% 38,7 % 44,1 %
47. Involucrarse sexualmente con un antiguo cliente 7.2% 23 % 19,2 %
48. Evitar ciertos clientes por temor a verse demandado. 23,6 % 35,6 % 34,0 %
53. Enviar tarjetas de felicitacion por las fiestas a tus clientes 26,8 % 23,6 % 227 %
63. Utilizar la hospitalizacion involuntaria 8,8% 31,4 % 30,8 %
65. Proporcionar consejo personal en la radio, TV, etc. 22,1% 23% 247 %
66. Sentir atraccion sexual por un cliente 19,5% 26,2 % 242 %
75. Mantener fantasias sexuales con un cliente 26,8% 9,9% 13,4%
82. Sentir atraccion sexual por un cliente 219% 26,2 % 229%
83. Ayudar a un cliente a elevar una queja (o denuncia) contra un colega 14,9% 319% 29,6 %

Tabla 3. CLARAMENTE NO ETICAS (mas del 90% responden “Incuestionable-mente No” o “En raras ocasiones”)
Pope et al del Rio et al Estudio

(1987) (2003) actual
3. Proporcionar terapia a uno de tus amigos 87,7% 91,8% 85,9%
14. Alterar un diagnostico para cubrir los criterios de un seguro 66,2% 91,0% 94,2%
15. Decirle a un cliente “me siento sexualmente atraido/a hacia Ud’ 84,6% 94,5% 97,5%
24. Aceptar solo clientes varones o mujeres 27,2% 92,6% 91,0%
26. Elevar los honorarios durante el curso de la terapia 24,1% 91,7% 88,0%
37. Pedir favores a los clientes (e]. que nos acerque a casa) 72,2% 94,3% 93,2%
38. Hacer una evaluacion sobre custodia sin ver al nifio. 86,8% 94,8% 94,4%
49. Hacer una evaluacion sobre custodia de menores sin ver a ambos padres 78,7% 95,8% 97,4%
50. Prestarle dinero a un cliente 79,4% 91,1% 90,0%
55. Mantener actividades eréticas con un cliente_ 99,0% 94,2% 97,85%
56. Hacer un regalo valorado en mas de 50 €. a un cliente 93,2 % 91,7% 90,4%
58. Involucrarse sexualmente con un supervisado clinico. 94,1% 91,1% 90,4%
60. Recibir dinero por derivar los clientes a alguien. 93,8% 95,6% 85,3%
61. Hacer negocios con un cliente 91,2% 94,8% 89,0%
62. Mantener contactos sexuales con un cliente. 98,7% 98,4% 97,7%
64. Vender bienes o productos a un cliente. 89,5% 92,6% 89,8%
68. Permitir que un cliente se desnude. 93,5% 81,4% 90,5%
69. Pedirle dinero prestado a un cliente. 96,9% 98,9% 98,7%
70. Hablar de un cliente (con nombre) con los amigos. 96,4% 98,0% 97,81%
71. Proporcionar servicios fuera del area de competencia 97,4% 83,8% 87,6%
72. Certificar horas (de trabajo) a un supervisado que no han sido realizadas 98,0% 85,9% 89,3%
73. Tratar la homosexualidad por si misma como patolégica 68,6% 94,2% 97,3%
74. Proporcionar terapia bajo la influencia del alcohol 97,2% 97,4% 98,7%
78. Desnudarse en presencia de un cliente 98,0% 93,2% 97,1%
81. Solicitar o pedir directamente a una persona que sea tu cliente. 90,1% 84,8% 78,15%
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Tabla 4. ETICAS (mas del 25% responden: “Incuestionablemente Si” o “En muchas ocasiones”)
Pope et del Rio Estudio
al (1987) etal actual
(2003)

1. Hacerse amigo de un antiguo paciente 28,7% 21,0% 25,0%
2. No cobrar a un paciente por la terapia 54,4% 5,2% 20,9%
4. Anunciarse en periédicos o en otros medios similares 53,9% 37,0% 46,1%
5. Limitar las anotaciones del tratamiento al nombre, la fecha y los honorarios 44,5% 4,2% 5,7%
6. Elevar una queja ética (o denuncia) contra un colega 80,7% 38,0% 50,0%
7. Decirle a un cliente que estas enfadado con él o ella 69,9% 38,3% 19,4%
8. Utilizar un servicio de interpretacién de tests computarizado 74,2% 31,0% 45,0%
10. Dar por finalizada la terapia si el cliente no puede pagar 43,7% 10,0% 18,0%
13. Hacer que los clientes completen los tests (por ej. el MMPI) en casa 32,2% 5,2% 6,1%
16. Negarse a dejar que los clientes lean sus anotaciones 56,5% 37,5% 56,1%
17. Utilizar una agencia de cobros para satisfacer honorarios atrasados 69,9% 6,2% 10,2%
18. Romper la confidencialidad si el cliente es un homicida 88,0% 39,8% 44,4%
20. Utilizar revelaciones personales como técnica terapéutica 72,2% 15,7% 26,7%
24, Aceptar sélo clientes varones o mujeres 51,5% 3,1% 3,9%

25. No permitir que el cliente tenga acceso al informe de los tests 29,2% 30,3% 20,7%
26. Elevar los honorarios durante el curso de la terapia 81,0% 1,5% 2,3%

27. Romper la confidencialidad si el cliente es un suicida 36,6% 81,0% 36,5%
28. No permitir a los clientes tener acceso a los datos brutos de un test 59,6% 41,9% 36,0%
29. Permitir que un cliente acumule una gran cantidad de honorarios sin pagar 33,3% 2,6% 6,9%
30. Aceptar bienes (en lugar de dinero) como pago 27,8% 1,5% 4,0%
32. Romper la confidencialidad para informar sobre un abuso infantil 85,7% 5,04% 62,1%
34. Tutear a los clientes 95,8% 68,1% 68,6%
35. Llorar en presencia de un cliente 46,0% 5,7% 6,1%
36. Aceptar un salario que es un porcentaje de los honorarios del cliente 32,4% 12,8% 7,3%
46. Utilizar los cauces legales (pleitear) para que un cliente abone lo quedebe 40,8% 25,0% 32,3%
48. Evitar ciertos clientes por temor a verse demandado 43,6% 13,1% 13,6%
52. Permitir que un cliente te tutee 87,1% 70,2% 75,5%
53.Enviar tarjetas de felicitacion por las fiestas a tus clientes 48,9% 23,6% 25,8%
59. Ir a un evento especial de un cliente (por ej. una boda) 46,2% 8,4% 12,4%
63. Utilizar la hospitalizacion involuntaria 56,1% 18,9% 22,6%
65. Proporcionar consejo personal en la radio, TV, etc. 30,1% 25,6% 27,3%
66. Sentir atraccion sexual por un cliente 52,4% 10,4% 15,0%
75. Mantener fantasias sexuales con un cliente 35,1% 4,1% 4,6%
76. Aceptar un regalo que valga menos de 5 €. por parte de un cliente 56,6% 7,8% 28,8%
77, Ofrecer o aceptar un apretdn de manos de parte de un cliente 93,2% 79,6% 91,5%
79. Cobrar por citas a las cuales el cliente no ha asistido 84,0% 22,0% 15,5%
82. Sentir atraccion sexual por un cliente 48,0% 12,6% 12,6%
83. Ayudar a un cliente a elevar una queja (o denuncia) contra un colega 54,4% 23,5% 26,6%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En general, se observa que a pesar del relativo buen conocimiento ético que la
mayoria de los participantes han mostrado respecto a muchas de las conductas
descritas en el cuestionario, la valoracion ética de otras plantea serias
dificultades.

En concreto, en relacion a las situaciones que implicaban dificultad en cuanto a
su valoracion ética, es decir, un juicio dificil, con respuestas “no sé/no estoy
seguro” (ver tabla 2), fue especialmente significativo el alto porcentaje de
situaciones dudosas. Concretamente 19 conductas en nuestro estudio y 22 en el
de del Rio et al (2003) (en la tabla 2 aparecen 20 y 23 respectivamente, ya que
los items 66 y 82 corresponden a una conducta repetida), en contraste con sélo
12 del estudio de Pope et al. (1987). Siguiendo a los autores del cuestionario,
todas ellas las hemos agrupado en areas:

En primer lugar, las relativas con asuntos financieros (ver Tabla 2, items color

verde) como “Realizar un trabajo forense por honorarios contingentes”, “Utilizar
una agencia de cobros para satisfacer honorarios atrasados”, “Utilizar los cauces
legales (pleitear) para que un cliente abone lo que debe” “Aceptar un sueldo que
es un porcentaje de los honorarios del cliente”, para casi el 50% resultd un juicio

dificil.
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En segundo lugar, las relacionadas con los limites de la confidencialidad (ver
Tabla 2, items color azul), tales como “Romper la confidencialidad si el paciente
es un homicida”, “...suicida” o “...para informar sobre un abuso infantil”’, son
cuestiones que plantean dudas a casi el 30 % de nuestros participantes, no
siendo asi para los profesionales americanos, probablemente debido a que en el
Cadigo Etico de la APA (APA, 2010), se expresan claramente las circunstancias
en las que los profesionales pueden revelar informacion sin el consentimiento de
los clientes/pacientes, a diferencia de nuestro Codigo Deontologico.

En tercer lugar, las relativas a relaciones duales, sexuales y no sexuales (ver
Tabla 2, items color naranja), como por ejemplo “Involucrarse sexualmente con
un antiguo cliente”, “Sentir atraccion sexual por un cliente” o no sexual como
“Hacerse amigo de un antiguo paciente” y “Enviar tarjetas de felicitacion por las
fiestas a tus clientes”, y “Abrazar a un cliente”, encontramos diferencias entre los
estudios realizados en nuestro pais, en la actualidad parece que lo tienen mas
claro (no supone un juicio dudoso), de las 6 situaciones implicadas, les resulta
dudosas 2 de ellas.

En cuarto lugar, las relacionadas con el consentimiento del cliente (ver Tabla 2,
items color lila), “Utilizar la hospitalizacion involuntaria”, es un tema que plantea
dudas a un importante nimero de respondientes (31,4% y 30,8%) en los dos
estudios espafioles. Sin embargo el item “Aceptar la decision de un cliente de
cometer suicidio” ha sido considerado como una conducta no ética por un 86,4%
de nuestros participantes, cifra muy semejante en los tres estudios. No obstante,
esa no-aceptacion implica también ir en contra de los deseos del
cliente/paciente. Al respecto, nuestro Codigo Deontoldgico no ofrece orientacion
en este tema que es, por otro lado, un area de fuerte controversia.
En quinto lugar, aquellas relativas a la relacion entre profesionales (ver Tabla 2,
items color marrén), en concreto los items “Elevar una queja ética (o denuncia)
contra un colega” o “Ayudar a un cliente a elevar una queja (o denuncia) contra
un colega” plantean también un juicio ético dificil. En nuestro Cddigo
Deontolégico no hay normas al respecto. Sin embargo, en el caso de los
psicélogos americanos, si tuvieran conocimiento de que un colega ha incurrido
en una violacién ética, su Caodigo les obliga a intentar, si es posible, una
resolucion informal o a ponerlo en conocimiento de su Comité de Etica.
En sexto lugar, respecto a las conductas relacionadas con la competencia
profesional (ver Tabla 2, items color violeta) , tales como “Utilizar un servicio de
interpretacion de tests computarizados” implica un juicio dificil para un 27% de
los respondientes, mientras que para un 45%, la utilizacién de esos servicios es
considerada una conducta ética y s6lo para un es 28,8% no ética. En nuestro
Caddigo Deontolégico no hay normas al respecto, aunque podria ser aplicable el
articulo 17 (sobre la competencia profesional). En relacién a “Liderar un grupo
de terapia nudista o grupos de ‘crecimiento”, plantea un juicio dificil para un
42,6%, al respecto en el articulo 18 del Codigo Deontologico se prescribe que:
el psicélogo/a no utilizara medios o procedimientos que no se hallen
suficientemente contrastados, dentro de los limites del conocimiento cientifico
vigente”. El “Proporcionar terapia bajo la influencia del alcohol” ha sido
considerada una conducta no ética por el 98,7% de los respondientes y “Trabajar
cuando uno se encuentra demasiado estresado para ser efectivo” por el 80,3%,
porcentajes similares a los obtenidos por los otros dos estudios.
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Por ultimo, en sexto lugar, entre las conductas consideradas como no éticas por
mas del 90% de los participantes (ver tabla 3), destacan nueve conductas que
han sido consideradas como no éticas por mas del 95% de los participantes (en
color naranja), entre las cuales destacan algunas relacionadas con mantener
actividades sexuales con los pacientes (items 15, 55 y 62). Si bien sorprende la
diferencia de participantes entre profesionales americanos y estudiantes
espafioles en relacion a la conducta “tratar la homosexualidad por si misma como
patologica” de 68,6% frente al 94,2 y 97,3% respectivamente.

* En general, los estudiantes espafoles responden con mayor ajuste a los
principios y normas éticas y/o deontoldgicas que los psicoterapeutas del
estudio americano, cuestion que puede ser explicada por el tiempo
transcurrido entre los tres (30 afios con el de Pope et al y 14 con el de del
Rio et al), ya que se ha ido incrementando la preocupacion por los temas
éticas y/o deontoldgicas, asi como la formacion.

* En definitiva, se constata la importancia de una adecuada y suficiente
formacion en Etica y Deontologia en el pregrado de los estudios de
Psicologia, en la que se incluya la discusién y analisis de casos. Asi como
la necesidad de que sea aceptada la revisibon de nuestro Cdédigo
Deontoldgico adaptado al Metacodigo de la EFPA (COP, 2009) en el que
se cubre la mayoria de las situaciones que pudiesen plantearse en la
practica profesional.
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