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- Background

In the context of:

-the prevalence of ethical emotivism

-changes in the model of profession

-the particular characteristics of the therapeutic relationship

Research question:

(What are the main ethical challenges of psychotherapy according
to the perception of psychotherapist and patients in relation to:
ethical education, ethical problems and the role of autonomy of
patient and informed consent in psychotherapy?




General aims

1. To describe ethical education of psychotherapists

2. To identify ethical problems in psychotherapy

3. To describe the role of autonomy and informed consent in
psychotherapy
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Methodology

Descriptive study with a mixt sequential design in two steps(QUAL—>QUANT).

Qualitative 1° stage Quantitative stage
Sem uctures interviews Questionnaire

educators and patients to psychothe; and

- Personal data

- Open ended questions about ethical
problems

- Likert scale with 4 answer levels (from
completely agree to completely disagree) to 27
statements for patients and 35 for therapist.

Open and directed
questions according to the
specific aims of the study.

- Work already done

1° qualitative stage, Interviews:

Samples

Educators: 15 educators from the universe of 29 training programs accredited and
offered in Santiago for adult or family therapist.
6 psychoanalytic, 2 systemic, 2 cognitive-behavioural, 3 humanist y 2 mixt.

Patients: 13 subjects with some therapeutic experience in his/her adult life.
9 female-4 male, mean age 38 years (range 24 a 74), 7 professional and 2 technical
education, 3 do not have superior education, 1 student of technical career.




2° quantitative stage, questionnaire:

Non probabilistic samples

- 141 Psychotherapists in active practice.

70% female-30% male; mean age 46 years (range 27y 71); 91% psychologists- 9%
psychiatrist; 9% cognitive-behavioral, 19% istic experiential, spers , 55.3%
psychoanalytic, 25% systemic, 5.7% other perspectives.

- 120 subjects (not psychologist nor psychiatrist) with some therapeutic experience in his/her
adult life.

61% female- 39% male, mean age 39 years (range 18 y 74); 4.2% do not have superior
studies, 11% technical and 85% professional studies.
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Data analysis

Qualitative data:

Content analysis according to the Grounded theory.

- Open codification by two independent researchers

Descriptive analysis triangulated by participants

- Axial codification. Relational and Selective analysis=» Diagrams

Quantitative data:

- Descriptive analysis for each item of the likert scale (frequency —percentage)
- Associative analysis between items and identification variables (contingency tables)
- Factorial analysis of both instruments (therapists and patients)

Some results...

General findings:

- Ethical education of therapists

- Ethical problems in therapy

- Role of autonomy and informed consent

Selected Findings:
- Defining specific challenges




changes in social context
o

Ethical, legal, institutional
normative frame

> Informed consent
i Therapeutic Model

—

Notion of
€T professional ethics

Knowledge and respect for the Interiorization of a specific understanding of
i that protects [ i i ip that a
work : position with the patient
\:'/\l / Therapist's characteristics
ibility- Professional role-social i
Asymmetry, intimacy and personal character of therapeutic relationship

Good practice
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TETTIT 8 Informed consent
i Therapeutic Model

Respect for the regulations that Interiorization of a specific understanding of
protects therapeutic wotk Ethical education therapy and therapeutic relationship
Therapist's characteristics

v
Responsibility- Professional role
Asymmetry, intimacy and personal character of therapeutic relationship

Core aspects for educators and patients

Asa vulnerable sublect [ Rospect for | . WOrkIng on the) g bercon os a work instrument | Honesty
Limits with thrd parties and therapist | /P person of | Mutual impact Humility
As an expert about him or herself therapist | Authority power

Autonomy Ethical conflicts

Desirable — Undesirable influence
Patient's needs  Therapist's needs

Self regulation

Personal work
Team work

Ethical i Ethical situations
Avoidable Unavoidable
A negative over a positive value A conflict between positive values
Principles Deliberation skills
. .
“Please describe an cthical incident in therapy “Please describe an éthical incident thay you or other
thay you or a college had faced in the last two person you konw had faced in therapy”
years”
100%
7 s

ao%

ao%

0%

0% Ethical problematic

so% s situations

o Trasgressions

0%

20% )

10%

0% — A—
Therapists aients

70% rarely or never have observed unethical behaviour in other therapists.
87% think that psychotherapists permanently face ethical problems.
94% ethical problems are not because of lack of ethical education.




Incident themes:

35 7% 95%
L 1
30 '
30 30
28
25
24
-~ Related Information use
patients
Limits
18
15 16 17 Therapeutic context
Insttutions Conflict of interest
i Colleagues
9
B
. |
Therapists Patients

Competence 8.6%
Fraud 7.8%

Conflict of values 4.
Justice y equity 2

Abuse: Insults, shouts
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Incident themes:

(=™
Therapists'

Conditions to work therapeutically

Self-disclosure and involvement
Individual responsibility

Patients attitudes, behaviours, impact in therapist

30 30
Information use
Limits
18

17 Therapeutic context

Conflict of interest
-
Patients

Inappropriate or risky interventions
Self-disclosure

Ignoring patients perspectives and values
Treatment interruption by therapist

- Therapists and consultants agree in most of their opinions and they are consistent to ethical

national and international ethical standards.

- Consultants tend to be more restrictive about confidentiality and more permis

respect to dual relationships and to crossing limits, than therapists.

- Discrepancies are mainly related to the (more active or passive) role of the therapist and his/

her presence in the therapeutic relationship.




50% of therapist that have
had social relationships
with ex-patients H-E

100 100% totally  100% totally
agree Sist agree Sist
67% H-E

60 84

67

20 a

10 - 100%totally
disagree PA

0% cog-cond.

val

Patients's CI Self-disclousure ~ Giving advice  Barter
psysical contact

for professional
communication

Disagree Agree
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Dimensions of professional ethics:

Common ethical and legal regulations

Dimensions of professional ethics:

Deontology € Common ethical and legal regulations
Therapeutic
pluralism

Consequentialist
perspective

Ethics of the therapeutic encounter

“Ethics of the patients "-Autonomy

/F_lhics of the therapist

Virtue ethics




Work to do...

Integrating result (literature-previous research)
Defining the main ethical challenges in psychotherapy-
conclusions

Thinking on practical utility
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Thank you.

Modelo tedrico _,[ Nocién de ser humano ]

Concepcin del trabajo terapéutico

[Prop\a ‘experientia # 1 \

Rol del terapeuta

[ Respeto por las decisiones que toma el paciente J { No autoritario

segun su propia perspectiva Nelprescriptive

Colaborador
Liore

i




Educators sample

10.03.15

Orientacion Poblacion objetivo de centros Muestra de centros de
psicoterapéutica de formacién formacion
Total | Institucional | Tutorial | Institucional | Tutorial [ Total

Psicoanalitica

8 8 - 6 - 6
Sistémica

6 4 2 1 1 2
Cognitivo-conductual

5 5 - 2 - 2
THumanista

5 3 2 2 1 3
Mixta
—sistémico-cognitivo 5 3 2 2 - 2
sistémico-Ericksoniano
Total B 73 g 3 E) 5
.
Entrevista | Orientacion teorica | Sexo y profesion | Cargo y tipo de programa
Formadores|
F1 Experiencial Psicologo hombre | Director del programa tutorial
2 Cognitiva Psicologo hombre | Director programa mstitucional
3 Psicoanalitica Psicologa mujer Dircctora programa institucional
&) Psicoanalitica Psicologo hombre | Director programa mstitucional
5 Psicoanalitica Psicologa mujer Directora programa institucional
3 Mixta sistémico- Psicologo hombre | Director programa institucional

Ericksoniano
F7 Transpersonal Psicologo hombre | Director programa institucional
S Experiencial Psicologo hombre | Director programa mstitucional
o Mixta sistémico- Psicologa mujer Dircctor programa institucional
cognitivo

F10 Psicoanalitica Psiquiatra hombre | Director programa mstitucional
FI1 Congnitivo-conductual | Psiquiatra hombre | Dircctor programa institucional
Fi2 Psicoanalitica Psicologa mujer Dircctor programa mstitucional
FI3 Sistémica Psicologa mujer Dircctora programa tutorial
Fid Picoanalitica Psicologa Mujer | Docente programa institucional
FI5 Sistémica Psicologa mujer Dircctora programa institucional
.

- Consultants sample

Entrevista | Sexo | Edad Ocupacion Afoen | Duracién de la

Consultantes que duracién de
finaliz6 terapia
Ia terapia

T F E Historiadora 2011 Fanos
T2 ¥ a3 Asistente de secretaria 2010 3 anos
c3 F 37 ano carrera técnica 2008 T ano y medio
ca ™M 5 Abogado 2007 5 anos
[ F 27 Discfiadora 2011 Tano
T6 M 30 Ascsor en ciencias politicas | 2012 3y medio anos
<7 F 3T Paisajista 2012 5anos
CS8 Internet | F 74 Escritora de cuentos infantiles | 2010 Tano
[=3 F 27 Profesora cducacion basica 2005 3 meses
C10 F 9 Relacionadora publica 2012 15 anos
11 Internet | M 32 Abogado 2012 Tano y medio
(S F a7 Periodista de arte 2007 T meses
C13 Internet | M 32 Vendedor en libreria 2002 6 anos




2. Instruments
Interviews

- Educators

1. Caracteristicas del programa de formacién (aspecto distintivo).
2. Formacion ética de los psicoterapeutas (relevancia de la ética

p i nocion o idea de ion ética y tipo y calidad de educacion
ética que se ofrece y debiera ofrecer).

3. Problemas éticos que enfrentan los psicoterapeutas (tipos de problemas
éticos que surgen o podrian surgir en psicoterapia y mecanismos de
enfrentamiento y prevencion de los mismos).

4. Aut ia del paciente en psi ia (nocion (o idea) de autonomia
del paciente ¢ influencia de la persona del terapeuta, sus valores y
creencias, en terapia y en el paciente).
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5. C imi en psis (nocion o idea de CI,
aincluiry imiento para su i i
- Consultants

Preguntas Preguntas

abiertas dirigidas

1. 1. Experiencia psicoterapéutica vivida (duracion, satisfaccion general,
tipo de terapia) y caracteristicas necesarias para el funcionamiento de
una terapia.

2. Aspectos relevantes de la ética profesional
3. 3. Problemas éticos que pueden surgir en una psicoterapia y opinion

sobre los limites de la confidencialidad, rol del terapeuta y limites
profesionales.

4. Autonomia del paciente en terapia (nocién o idea de autonomia y
opinion sobre la posibilidad y/o capacidad del paciente de tomar
decisiones libre de influencias).

5.C imi i en psi ia (nocion de
i i i imi para su

, y
implementacion al iniciar una terapia).

6. Formacion ética de los psicoterapeutas en términos de los aspectos
esenciales de la ética profesional y las actitudes y valores que se
considera necesario o relevante de adquirir por el profesional en su
formacion.

Flujo de temas

Entrevistas a formadores:

. iones de M + Educacion ética pregrado —postitulo
sentimientos * Nocién de ética profesional asociada
« Ofrecimiento de consejos y alternativas de accién apercepcion de frecuencia de problemas
+ Limites de la confidencialidad. Supervision del éticos
terapeuta * Mecanismos de enfrentamiento y
*+  Determinacién del término de la terapia como prevencién problemas éticos
expresion de la autonomia del consultante. * Supervision - trabajo en equipo
« Rel maltiples no I + Terapia - trabajo personal

« Capacitacién técnica

Entrevistas a consultantes:

Atender a familiares o conocidos

Tipos de relaciones miltiples —

* Responsabilidad ética en terapia

* Contacto fisico
« Trueque
« Conducta no ética de colegas

Cuestionario: - terapeutas

- consultantes




mas

éticos en psi 1p

1. Formacién - Calidad de la educacién ética (general y propia).

ética

- Origen de formacién ética

- Supervisién, trabajo en equipo e importancia de la terapia o desarrollo
personal del terapeuta.

- Establecimiento de esténdares éticos comunes.

1. Pregunta abierta: descripcion de incidente ¢ dtico, vivido o conocido
(terapeuta: (iltimo dos afos). (Pope and Vetter (1992) en Estados Unidos y de Lindsay y Colley
(1995) y Lindsay and Clarkson (2000) en el Reino Unido).

2. Problemas 2. Afirmaciones escala likert respecto a :
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Sticos en - del T ante el surgimiento de problemas éticos.
. -C falidad cn jcaci i ci ion y/o autorizacién del C.
- Relaciones multiples sociales y laborales concurrentes y consecutivas a la terapia.
- iones del terapeuta / Ofrecimiento de consejos y guias de accién al C.
- Atencién de conocidos.
- Trueque o intercambio (del servicio por algiin producto) / Contacto fisico no sexual
- Papel de los valores personales del terapeuta en terapia (AUTONOMIA)
- Frecuencia de ocurrencia de problemas éticos en terapia.
- Enfrentamiento de comportamiento no ético de colegas
- Précticas
3.Cl - X dei ion del imicnto informad
para iniciar una terapia.
. .
11 , normas e y sociales).
1. Nocién de FE T
s Marotericoy tanico
i Caracteisticnsy vaore dseables sl srapeta
profesional
TR e e
2 Motivospor |22 Relmaam erapevier BT
los cuesse nimidod
ariage * Curcter personl
Tlevnciaala
" oci-caltral Empoderamint e arios
Mayoes eglacioes tincoalsy epls
“Fersonalzacon g oA (7 oo C o o B s,
¥ dopericalacitn) i vaarato)
Equiid s dscalificacinydiscrmivacicn
1Formacién 3.1 Respetoy cuidado por el - Visién integral y muli-determinadk
ética (FE) aonsuante
Vida sl epeuta como
apero by
I Resgardo de elcin T -Objelvs e cncvcrro Cepcs
eraptica " Resgandospecos ok esponsailiaddl et T)
Vs confusin e roles)
s s T e e
3 Aspectos Rl i conoimienia-consenial auo elon
principales de | 3.2 Trabajo con la personadel T [ Virtudes atia
4 T como princip
T partcipant v de a elacicn
1'% paiiond poder
T~ i T T e e T A R o

implementacién [ ~Relacion formador-estudiante
delaFE [Ejemplo de docentes  caracterfsicas del contexto de formaciam

~FEde Tos psicoterapeutas Trsufciencia (observacton estudiantes y colegas)
5.Calidad dela [~FEenTacducacion depregrado | Deficenci (cucstionamento de relevancia y modo e |
FE

implemenacin de FE y do sistema universitarias)

Seleccion de postulantes
a la especializacion

rrelevancia de la ZPOR QUE?
formacién ética en

programas curriculares

N Cardcter

Insuficiencia de la formacion ~ Cardcter asimétrico, intimo profesional de la
ética de pregrado y personal de la relacién <> psicoterapia

Educacion ética del
terapeuta en formacién

Comercializacion y masificacion
de la educacién universitaria

Caracteristicas y cambios
del contexto social

¢QUE?
- conocimiento y respeto por las normas y leyes
{como? e interiorizacion de una manera de concebir
Cursos y/o transversalmente en el programa Ia terapia y de situarse frente al paciente
Supervisién
Relacion docente-estudiante
Formacion técnica
Ambiente formativo Modeio tedrico
éPARA QUE?
Desarrollo de una actitud auto-
reflexiva, de auto.-conocimiento y Respeto por la persona del
¥ de trabajo personal del s—y consultante, su dignidad, autonomia
estudiante v bienestar.
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~Autonomia (A) como libertad
- A como independencia
- Aresponsable
1.Nocin de autonomia | - Aen relacion con otros Relacién con rol més o menos participativoy directovo del T
- Ainformada
- Ainfluenciada
- Acomo objetvo o parte del
proceso terapéutico
2 Limitesala - Evaluacion de resgo de daiio
Il Autonomia (A) | autonomia - Evaluacion capacidad del C - El Caso del riesgo de suicidio
del consul 2 Ambitos do i ~Tmbito de mfluencia deseable |~ Cambio terané
© del terapeuta - Conocimiento profesional
Necesidad del C
T Gemvena T e & T
deseable - Necesidades del T (invasitn del espacio terapéutico)
.- Papeldelos valores | - Partiipaciony manejo delos | - Distancia de valores personales
deTyCenterapia valores del T - Valores como parte de la terapia
- Explicitacion de valores
~Discrepancia de valores de Ty C | - Evaluacion Gel impacto Ge discrepancia
- Limites delterapeuta

“Riesgo de dafio Influencia mutua en toda relacion human,

- Incapacidad i
asimetria del vinculo J congciencia y manejo dela influencia
terapéuti

Limites a la autonomia “Ambitos de influencia
del consultante

del terapeuta

NS

Modelo teérico Influencia deseable Influencia no deseable
™3 |nfluencia hacia el cambio terapéutico  Invasién del espacio del paciente
av::'v:::ﬁ:el{ Técnicas e intervenciones profesionales. “sesgo del terapeuta”
- Conocimiento profesional Trabajo personal
l del terapeuta
{ J [ ] Supervision
Necesidad del consultante Necesidad del terapeuta
. .
1. Presencia y/o PE como parte de decisiones terapeuticas
frecuencia de PE -PE nas
Obligaciones legales €
institucionales
~Explotacitn o abuso del “Explotacion sexual
consultante -Explotacién econémica
~Extrema dependencia
2.Tipo de problemas ~Autoafirmacion del terapeuta
éticos o escenarios de UUso el paciente para la formacién
riesgo Imposicién de valores y creencias
~Tnequidad, discriminacion y
Problemas maltrato
éticos en ~Competencia profesional y ~Capacitacion profesiuonal
psicoterapia personal - Autocuidado y capacitacién personal
~Trabajo e aamiento
~Tnvasion del espacio terapéutico
~Comercializacion de la
psicologia
Nuevas tecnologias
~Virtudes y acitudes para ~Tonestidad, Kumildad, autorefexian
identificar PE
3. - par “Trabajo de desarrollo personal
prevencidn de nfrentar y prevenir PE ~Trabajo en equip deayud
problemas éticos (PE) - Supervisién
erapeuta
“Importancia de a singularidad
. .
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permanentemente en
terapia

e s e o (LB

Formacion Intervencion

terapéutica

Escenagios

f + Obligaciones legales e institucionales )
Conflicto de valores | *  Manejo de la informacion
del terapeuta |+ Comercializacion de la psicologia
* Nuevas tecnologlas Explotocion sexuol

Explotacién economica
Autoaratiicacion personal
£xtremo dependencia
Uso del paciente en la formacion
imposicién de valores y creencias

Explotacién, uso y abuso
Invasion del espacio terapéutico

* Inequidad, discriminacion y maltrato
Competencia profesional

Trabajo en aislamiento

Dafio al consultante

T
Enfrentamiento y prevencion de PE

Conocimiento Actitudes Instancias
e L

- anestidod Humido Refienen | Trebalopersena
 Hocta el outorconacimients
ol profesionaty normativas Hoeh Sluien oo * Trabojoen equipo
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. .
T-Nocionde 01 ~procedimiento formal por escrito
~resguardo y/o requerimiento legal
- contrato o encuadre terapéutico
- 1 tiempo
“aspecto formales Trecuencia de las sesiones, duracion aproximada de terapia,
2. Aspectos ‘modalidad de pago (honorarios, casos de arasos, de inasistencia ala
informativos (o sesion).
contenidos) del CI “modo de trabajo Tipo de trbajo que s va a realizar, expectativas y al rol que endr ¢l
Ty Cenel proceso terapéutico
3. Procedimiento de -Verbal / escrito
IV Consentimi 6 ~Momento y manera de ofrecer informacion
informado (C1) en ~Benefcios del Cl para a terapia | -EXplictacion y claridad evita malos entendidos
psicoterapia - Importancia en funcionamiento de terapia (setting permite
4 Valoracion delC1 interpretacion).
- Dificultades del CTen terapia - Ievocabilidad del acuerdo inicial
| - Formalidad y racionalidad del procedimiento
- Capacidad del paciente para consentir en psicoterapia
- segin nocién Cl - Reticencia social hacia las formularios
- Caracterfsticas C ~Impacto en lareacién terapéutica (desconfiana lugar impersonal
- Sector de préctica el T)
~Fallaen la auto-regulacién el sstema terapéutico
- Cambios sociales - Evolucion relaciones profesionales
- Legalizacidn de profesiones
. .

Parala terapi
Segan consultante Cambios sociales y culturales
Segn sector de prictica

- procedimiento formal y escrito

Beneficios - - resquardo y requerimiento legal
(Valoracion del 1] «— (Nocién de Clcomo ] 7 contrato o encuadre torapéutico
Dificultades - proceso recurrente en el tiempo

Irevocabilidad-formalidad-racionalidad
Caracteristicas culturales y del consultantes
Impacto en a relacion terapeutica

Contenidos

Consentimiento
informado

(cn

Implementacién

Aspectos formales. Modo de trabajo Verbal fescrita
*  Segln delsector de practica.
Divsan * Orientacién, procedimiento, expectativas +  Maneray momento
honorarios .
Frecuencia
limites a la
informacion
* Incerteza respecto evolucion de la terapia
* Contenidos interferentes en la terapia
. .
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Consultantes

I Aproximacion a la ética profesional
1T Aspectos de la ética profesional y
problemas éticos en psicoterapia

IIT Autonomia del consultante

IV Consentimiento informado

V Aspectos necesarios en la formacion
ética de los terapeutas.
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T. Aproximacian generaly fuentes de
fundamentacién Estindares comu
Postura personal

5 Gel proceso
I Aproximacion a la ética cteristicas del
consultante

enterapia

Reponsabilidad del | -Desigualdad enla
terapeuta relacién
Fagilidad del C

Experiencia terapéutica

Nocion de terapia y rol el terapeuta

Postura personal _,  Postura social
Etica intuitiva Estindares generales

Intimidad y Desigualdad
fragilidad del enla relacion
consultante terapsutica

Etica del encuentro terapéutico como
responsabilidad del terapeuta

Confidendalidad

- Aprovechamiento del
consultane(C)

1. Aspectos centrales de la ética

profesional y escenarios de PE

~Rel sentimental

- Autoafirmacion del terapeuta (T)

~Tiempos y contencin emocional

Situacién de vida del C
- Legitiacion de la experiencia y perspectiva
del Csobre si mismo.

- Maltrat veracidad y de cuidado

1L Aspectos éticamente

~Contacto con C

relevantes y posibles 6
problemas éticos (PE) en profesionales
psicoterapia

atencién a C conocidos.
Limites respecto  lasintervenciones
terapéuticas e inversion de roles

- Terapiaconel T
- Inerrupcién y abandono del proceso

3.1, Limites l secreto
profesional
3. Percepeién de C respecto

Riesgo de dano e, terceros o

Comunicaciones académicas entre
profesionales

Supervision

37

“Refaciones
concurrentes a a terapia

- Relaciones miiltiples e trabajo o amistad
onsecutivas a la terapia

- Relaci6n amorosa concurrente  terapia

- Relacién amorosa consecutiva a terapia

~Experiencias personales del T
- Revelacién de pensamientos y sentimientos
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* Divulgacion en dmbitos sociales

Responsabilidad Violacion de la ; '
* Informacion a familiares

del terapeuta confidencialidad

* Relacién sentimental
* Actuar por intereses ajenos al paciente
+ Fomentar dependencia

~Expresion al terapeuta
-Abandono de la terapia

Resguardo de del paciente + Auto-afirmacion del terapeuta
aspectos éf
Problemas
2 Falla en el trato *  Por laindividualidad del pacients
€éticos *  Porlasituacién de vida del consultante

y respeto
* Porla perspectiva y experiencia del consultante
Enel trato y actitud veraz

1

Enfrentamiento
del consultante

Contacto fuera del espacio terapéutico
Atencion a conocidos
Respecto a las intervenciones Inversion de roles

Descuido de
limites profesionales

|

- { g
{ o slprocesoyconencien emocns
{
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~Derecho al jercicio de la ibertad personal
- Responsabilidad por las propias decisiones

L1 Nociénde AdelC | -Toma de decisiones del C guiada por ¢l T
1. Perspectivas sobre la autonomia y - Decisién auténoma de ser influido por el T
toma de decisiones en terapia Autonomia como objetivo terapéutico
1.2, Ambito de decisiones | - Intervenciones profesionales
del T
13, Establecimiento del termino de T terapia (por 1, por el T, mutuo
‘acuerdo),
21 Influenciadel Ten | - Inluencia inevitable /deseable /indeseable
c ~Tip
11l Autonomia (A) del C en (desarrollo de autonomia/sumisién)
terapia 72, Ofrecimiento de ~Parte del ol del T/ indeseable/ reprochable
jos y 3 g
accion
23.1. Participacion de | - Inevitable
Tos valores del T - Indeseable
2.Influencia profesional y personal del T (Vdel T) en terapia “No deben”
enterapia participar en terapia
23 Participacion e 732 Mancjo de ~Empatia
influencia de los valores valores del T en -Neuteralidad
del T terapia \ceptacion del C
Trato respetuosoy
cuidadoso
233 Concordancia Deseable
devalores entre T | -Innecesaria
¥C - Compartir valor
del
.
Autonomia del
consultante
g Derecho al ejercicio de la libertad personal
- Directivo Responsabilidad por las propias decisiones
l ma de decisiones guiada
+directivo Decision de ser guiado
Problema ético
Autonomia como Subordinacién y conduccién
objetivo terapéutico del paciente
Ambito de Intervenciones Invasion del espacio
autonomia del terapéuticas terapéutico
terapeuta N >
Capacitacion [Inﬂuenc\a del terapeuta ]
.
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~CTcomo anticipacion de decisiones
a graveso

1. Nocién de CI intervenciones invasivas

€l como definicion de expectativasy riesgos
-Cl acuerdo respecto de reglas formales delaterapia

ylimit

profesionales
-C1 alolargo del tiempo

IV Consentimi 2. Valoracion del 1 yseguridad)
Informado ' - Obtculos (genera desconfianzay distancia)

Segin efecto en relacion terapéutica
~Reglas formales de_Runcionamiento(horaro, mimero de_sesiones
semanales, honorarios, modo de proceder en caso de nasistencia consulante o
suspension de I ssion del terapeuta, tiempo aproximado de duracion)

3, Contenidos informativos delCI - Modalidad de trabajo (en qué consistc una terapia, que se hari en las

| sesiones y que ténicas terapéuticas pueden utlzars)
Segin nocidn de C1 ~Derechos y deberes de terapeuta y pacienteincluyendo los limites  la

confdenciaidad y a libertad del pacienc aponer término  a trapia
- Objetvos terapia,resultados esperables
- Posibles experiencias durante el proceso

o]

4Procedimeinto de implementacion de | - Verbalfescrito /ambos’

. .
positiva  transparencia-confianza y seguridad en el consultante
Negativa obsticulo en la relacin terapéutica, desconfianzay
distancia con el terapeuta
~ | rcomo anticipacion de decisiones
Procedimiento de Nocién de Ci como procedimiento excepcional
. 9 - b Ci como defiicién de expectativas y riesgos
Ci acuerdo sobre a las reglas formales de la terapia
Verbal Escrito informado (CY) || ¢ como explicitacion del modo de trabajo, objetivos
y limites
/ 1 Cla lo lorgo del tiempo (re-evaluacion)
Nocion de
terapia i
(mas o menos Contenidos
fnenos Fiesgost) + " Reglas formales de funcionamiento
+ Modalidad de trabajo del terapeuta
+ Derechos y deberes de terapeuta y
- Objetivos de la terapia y resultados
- Posibles experiencias durante el proceso terapéutico
. .
11 Respetoy cuidado | - Manejo del pader
por un consultante
vilnerable
1 Elementos bisicos: 12 Trabajo dela ~Desarrollo personal
persona del T
V Aspectos centrales enla 71, Relacon del ~Wanejo e a nformacion
formacidn ética de ) rivacidad
psicoterapeutas entorno - Confictosde inteés
2.Propésito o consecuenciasdela [ 22 Relaciondel Tconel | - Derechos delosC
formacién consultane (encuentro | Autonomia delC
terapeutico)
23 Relacion deIT Resolucion 0e propios onfictos
consigo mismo -Nivelde salud mental
- Desarrollode cualidades: Humildad,
honestidad y empatia
. .
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Reconocer su individualidad
Contribuir a su autonomia (versus
“imposicion” y “adoctrinamiento”)
Empatizar y guiarse por la experiencia y
vision del consultante

l[ La persona del
Relacion con el entorno \Encuentro terapéutico terapeuta

El paciente como
eje dela terapia

Confidencialidad  Definicién y ——
y uso dela mantenecién del Trabajo personal y desarrollo de actitudes
informacién espacio terapéutico
Resolucion de Humildad y Honestidad
i prefodionsiis propia vida Limitaciones: Derivacién
Riesgo de auto-gratificacién
- conflictos de interés

- Riesgo de arrogante y soberbia

10.03.15

Desafios respecto al comportamiento ético
segun formadores y consultantes

Capacitacion profesional

Modelo psicoterapéutico

Postura terapéutica

Contexto social —

Relacion
consigo mismo

Relacién con el entormo Terapeuta

Compromiso social y gremial

Respeto de normas y leyes
Participacion en debate social
Respuesta a expectativas sociales.

Espacio Terapéutico

Consultante  Autonomia

B A
ormacion Capacitacién
ética técnica

[Eompmmrm social y gremial ] {( personal ] {f con el ]
Respeto por normativas _ Valores y principios personales  Resguardo del encuentro
Responsabilidad social Postura terapéutica profesional

V4

Actitud honesta,
reflexiva

- Evitar trasgresiones
- Enfrentar situaciones
éticamente problematicas

Profesionalismo Respeto por la

autonomia

No dafiar y actuar segin el

del consultante

bien del

Contexto terapeutico —s Asimetriay manejo del poder

Contexto social y cultural —> Nuevos escenarios y demandas
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~Terapeutas: Porcentaje de cada item de Ia t ion del cuestionario In escala Likert.
Temes tercera seccion del cusstimario PiMuyad %be | %k [ %Muyen
acuerdo | acucrdo
i formacion éica como psicolerapent ¢ adecuads e e
En gencral a ormacion &fea de fos piicoerapeutas e adecuad IC 27 (@ 73
O R TE
(a8 S5 [@7
B N
CARETEE 4
W [ws W7 [i%
T 7 TE e
T RN ED
T 7 T [66
” I £ L )
3 Erm Ty %6 |83
E i B NN
= N e
@3 (%7 |0 O
T TP, debe saber ERN D g
< T z w5 |28 T
. i BT [37 |37 w5 [0
obsticulo para l relacin terapéutica
s prefrible offecer nformacion a paciente 0 maners scrts anies de niciar n teapi, R
Serbal anies v L g
Q 52 CEERED
E 28
EOR T R N e
%6 (ST |56 |37
T E s
EN R
% ol de erapents. T [%e  [me |73
G s s [si4 |3
w5 [s05  [39 [64
e prece bien tender @ conslfanes que s conocen ire 51 RN BT [on
Creo que o mecesario FbHaF e Squipo Somo pRicolerapeuta %6 (w2 93 |1
Creo que o mecesrio supervisare pemanenicmenic W[5 [0z O
c ) W8 (@ [Be |19
< R g
e w5 [sia [
Frecuentement | Varias veces | Rara vez | Nunca
g 0 CERNNEE
0 s w0
el i 0 77 NS
] g e w12
consulante
= 55 353 @7 (o4
e denunciado & colega debido & i conducta o G, g T Eg &
B o wo (264
e han pagad como ferspeuts con tn servicio @ producia en vez d dinero g s T (%09
i enido coniact fico o sexual o consulani 37 4 EEE
7 E G % ECGE
Como terapeua wrabajo solo 09 W56 EE R
Superviso mis casos B L] 6 [0
- Consultantes: cada item en Ia t ion del Ia escala
ert (n=120).
Temes en Ta ercera seccion del cuestionario % Muy de % De | % En | % Muy en
Acuerdo desacuerdo,
® | 16 T 1
4 ] F]
or 2 B
o E [)
Tierspeua p]
]
S adecuado etabl m [ T
g
e I terapéutia.
Sfectan It teapia 77 i [
Pucden surpir problems debido o un con Yios del paciene |25 i
Plc de sus valore y reencias personales c teapi. T
onductas poco éic e @ 5
el erapeut, 5
a Ta erapa Ex) 5]
Pdche S
pia ol P Taquereaiza el T_| 45 B
i pricoterapia 1 simic e vanuilizar |43 7
s imites e O o s g
5 s
< preferibl recbir D [
a7 7
‘Que ol trapeuts de consejos o sugerencias 7 3
adecuado que l paci nero 2
< adecuado ol cons erapeuta (por )
]
e terapies el terapeuta (no &l pciente ). %63 [ 354 | %4 3
[ 2
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changes in social context

> Informed consent
i Therapeutic Model

—

Notion of
professional ethics

Respect for the regulations that Interiorization of a specific understanding of
protects therapeutic wotk : al education therapy and therapeutic relationship
C Therapist's characteristics

v
Responsibility- Professional role
Asymmetry, intimacy and personal character of therapeutic relationship

Core aspects for educators and patients

personalization (‘gespect for | . Working on the
Limits with third parties and therapist | "2 "L (o8 person of
The patient an expert about him or herself LS

The person as a work instrument | Honesty
Mutual impact Humility
Power regulation

therapist

Personal work.
Team work

Autonomy Ethical conflicts

Desirable —undesirable influence

10.03.15

Ethical i Ethical pi ic situations
Unavoidable

Avoidable
alnegative over a positive value A conflict between positive values

Principles Deliberation s|

changes in social context

> Informed consent
i Therapeutic Model

Notion of
professional ethics ~>

Respect for the regulations that Interiorization of a specific understanding of
protects therapeutic wotk Ethical education therapy and therapeutic relationship
Therapist's characteristics

v
Responsibility- Professional role
Asymmetry, intimacy and personal character of therapeutic relationship

Core aspects for educators and patients

personalization (‘gespect for | ¢ Working on the
Limits with third parties and therapist | "2 "L (o8 person of
The patient an expert about him or herself LS

The person as a work instrument | Honesty
Mutual impact Humility
Power regulation

therapist

Personal work.
Team work

Autonomy Ethical conflicts

Desirable —undesirable influence

Ethical i Ethical p; ic situations
Unavoidable

Avoidable
lnegative over a positive value A conflict between positive values

Principles Deliberation s|

changes in social context
4 Therapeutic Model

Notion of
professional ethics ~>

Interiorization of a specific understanding of
Ethical education therapy and therapeutic relationship
Therapist's characteristics

Respect for the regulations that
protects therapeutic wotk

v
Responsibility- Professional role
Asymmetry, intimacy and personal character of therapeutic relationship

Core aspects for educators and patients
personalization ("pecpect for | g Working on the

Limits with third parties and therapist person of
The patient an expert about him or herself therapist

Autonomy Ethical conflicts

Desirable —undesirable influence

The person as a work instrument | Honesty
Mutual impact Humi
Power regulation

the patient

Personal work.
Team work

——> Ethical transgressions Ethical problematic situations ~ €
Avoidable Unavoidable
Anegative over a positive value A conflict between positive values
Principles Deliberation skills

A Informed consent
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General aims

1. To describe ethical

education of

role of autonomy
and informed
consent in
psychotherapy

1

d

“

Specific aims

To describe educators’ conception (notion) of ethical formation.

To describe core aspects of ethical education according to the
perception of educators and patients.

To describe cthical education quality according to educators and
psychotherapists.

To identify types of ethical problems in therapy according to the
ion of educators, ps ist and patients.

To explore the strategies to cope and prevent ethical problems due to
the ion of educators, psychotherapist and patients.

To describe educators and consultant's notion of autonomy in therapy.

To describe educators and consultant’s notion of informed consent to
start a therapy.

To identify contents and procedure to implement informed consent
g to educators, patients and

10.03.15
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