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3.3. DIFICULTADES
TERADEUTICAS O DILEMAS

ETICOS EN LA ATENCION CLINICA

| AL

Mencionar un obstaculo terapéutico en
psicologia se hace referencia a una
situacion que dificulta o impide el avance
en el alcance de las metas terapéuticas.

I LN

Dilema ético refiere una situacian donde se hace
presente un aparente conflicto operativo, el cual
genera dos o més posibles soluciones que
representan con ellas diferentes tipos de
transgresion o malestar a alguna de las partes

involucradas que toman la decisidn o a un tercero.
|

SERIE DE SITUACIONES PROBLEMATICAS O DILEMAS ETICOS
QUE PUEDEN INTERFERIR EN LA TERAPIA, TANTO POR PARTE DEL
TERAPEUTA COMO DEL PACIENTE:

I
Dificultades por parte del terapeuta:

e [omenta el caso sin guardar reserva
profesional de la informacian.

e No cumple con los requerimientos
establecidos para custodiar la historia clinica
del paciente.

e Noconoce los métodos de intervencian que se
encuentra aplicando.

e No realiza los andlisis de caso ni la
preparacidn de las sesiones.

e No comunica al paciente acerca de las
intervenciones u objetivos terapéuticos.

e  Minimiza o maximiza el sintoma del paciente.

e Presenta con su actuar efectos iatrogénicos.

e ttiqueta al paciente como dificil en vez de ver
|a situacian como un problema a resolver.

e [Experimenta intensas reacciones emocionales
hacia el paciente (atraccion, enfado, ansiedad
o aburrimienta).

Presenta afectacion actual por el mismo
problema que su paciente.

(ueda blogueado en un momento dado, no
sabe camo seguir.

Tiene incomodidad con relacitn a los silencios
del paciente.

Estd preocupado por su propia competencia
ante el caso.

Busca ser apreciado por el paciente.

Estd en un conflicto entre atender a las
preocupaciones inmediatas del paciente, que
cambian cada semana, y mantener el
tratamiento dirigido a las metas previamente
acordadas.

Estd demasiado volcado en su trabajo y se
despreocupa de si mismo.

Dificultades por parte del paciente:

No firma el consentimiento informado.

No acude a consulta voluntariamente.

Le cuesta hablar de sus problemas.

No quiere contestar ciertas preguntas o
hablar de ciertos temas.

Responde muy brevemente a las preguntas.
Divaga en temas de modo improductivo.

Es demasiado extenso en sus respuestas o
explicaciones.

Llora incontrolablemente en sesidn.

Presenta desesperanza ante su malestar.
Hace preguntas sobre creencias o
comportamientos  del terapeuta que este
considera mejor no responder.

Expresa o da a entender que el terapeuta
puede tener muy poca experiencia en casos
como el suyo.

Da a entender que si el terapeuta no ha pasado
por su problema dificilmente le podra
comprender y tratar eficazmente.

Se sospecha que el paciente inventa o falsifica
datos importantes deliberadamente.

Da permiso para que el terapeuta entreviste a
una persona allegada, pero luego quiere saber
algo que ha contado y que es confidencial.
(luiere que el tratamiento comience cuanto
antes, o duda de si merece |a pena iniciarlo.
No da permiso para que colabore en la terapia
algun familiar.

Falta, cambia las citas frecuentemente o llega
tarde.

Intenta frecuentemente prolongar la duracidn
de las sesiones

Abusa de las llamadas telefdnicas al
terapeuta.

Desarrolla hacia el terapeuta emociones
excesivamente positivas o negativas (amor,
deseo sexual, antipatia, rabia).

Se comporta agresivamente o amenaza al

terapeuta en la consulta.

TIPOS DE PRINCIPIOS ETICOS
I

Proteccitn a la vida
Justicia
Beneficencia/no maleficencia

Autonomia



