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Etica de las relaciones duales en psicoter apia

Carmen del Rio Sanchez, Mercedes Borda Méas, M2 Angeles Pérez San Gregorio, Agustin Martin Rodriguez

e Inmaculada Torres Pérez
Universidad de Sevilla

Unarelacién dual en psicoterapia ocurre cuando €l terapeuta se encuentra manteniendo, ademas de la
terapéutica, otra relacion diferente con un paciente que puede ser social (no sexua o sexual), profe-
sional, financiera, etc. El objetivo de este estudio es examinar si un grupo de 200 alumnos de los Ulti-
mos cursos de la licenciatura en Psicologia identificaban como no éticas seis situaciones expuestas en
un cuestionario disefiado por nosotros que implicaban el establecimiento de algunarelacion dual deti-
po social (de amistad, pareja o sexual), con agun cliente/paciente antiguo o actual. Se observaron di-
ficultades en laidentificacion como no éticas de algunas de las situaciones propuestas, sobre todo las
que implicaban relaciones de amistad con clientes/pacientes antiguos. El conocimiento previo del Co-
digo Deontol 6gico del Psicologo no proporciond alos participantes la orientacion suficiente paraiden-
tificar y resolver los dilemas éticos derivados del establecimiento de relaciones duales.

The ethics of dual relationships in psychotherapy. A dual relationship in psychotherapy occurs when
the therapist isin another, significantly different relationship with one of his/her patients that could be
social (not sexual or sexual), professional, financial, etc. The aim of this study isto examine if a group
of 200 psychology students in the last course of the career, identify as unethical six scenarios propo-
sed in a questionnaire designed by the authors that involve the establishment of some type social dual
relationship (of friendship, couple or sexual), with former or current clients/patients. Difficulties were
observed in the identification as unethical of some scenarios proposed in the questionnaire, mainly tho-
se that involve relationships of friendship with former clients/patients. The previous knowledge of the
Spanish psychologist Deontological Code did not provide enough guidance to the participants in the
identification and resolution of the ethical dilemmas derived from the establishment of dual relation-
ships.

El Cadigo Etico més explicito respecto alas relaciones duales
es el de la Asociacién Americana de Psicologia (APA) que en su
version de 2001-a (se espera que sea aprobado en € Congreso de
2002) en la norma 3.05 expresa que:

dafio a la persona con quien se mantiene la relacion profesio-
nal. Las relaciones maltiples en las que no es probable que se
cause deterioro o riesgo de explotacién o dafio no son antiéti-
cas» (APA, 2001-a).

«Una relacion maltiple ocurre cuando un psicologo mantie-
ne una relacion profesional con una persona y (1) al mismo
tiempo mantiene otro tipo de relacion con la misma persona,
(2) al mismo tiempo mantiene una relacion con una persona es-
trechamente relacionada con la persona con quien se tiene la
relacion profesional, o (3) promete iniciar otra relacion en el
futuro con la persona con la que mantiene la relacion profe-
sional o con una persona estrechamente relacionada a ella. To-

En & Cédigo Deontolégico del Psicdlogo (CDP) del Colegio
Oficial de Psicdlogos (COP), las relaciones duales no se recogen
explicitamente, pero |6gicamente seincluyen en preceptos mas ge-
nerales, que afectan a esas y otras conductas no éticas. Concreta-
mente en el articulo 6, se hace referencia a principios éticos gene-
rales, tales como el sentido de responsabilidad y honestidad y mas
especificamente, en losarticulos 11y 29, en los que serefiere que:

do psicologo se abstendra deiniciar unarelacion miltiple si es
razonablemente probable que dicha relacion pudiera interferir
en su objetividad, su competencia o en la eficacia en la presta-
cion de sus servicios o cuando exista riesgo de explotacion o

Articulo 11: «El/la Psicologo/a no aprovechard, para lucro
0 beneficio propio o de terceros, la situacion de poder o su-
perioridad que €l gjercicio de la profesion pueda conferirle so-
bre los clientes».

Articulo 29: «Del mismo modo, no se prestaréa a situaciones
confusas en las que su papel y funcién sean equivocos o ambi-
guos» (COP, 1987).
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Como hemos indicado, se puede observar que en ninguno se
hace una mencion explicita a las relaciones duales. Sin embargo,
en el Meta-cadigo de la Federacion Europea de Asociaciones de
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Psicologos (Ilamada EFPA desde la Asamblea General celebrada
en Londres en julio de 2001, donde se decidi6 por unanimidad €l
cambio de la denominacion de EFPPA por EFPA) que obligaato-
das las asociaciones miembro, entre las que se encuentrael COP,
en el articulo 3.4.4 refiere;

i) «Los psicologos tendran conocimiento de los posibles
problemas que pueden resultar del establecimiento de
relaciones duales asi como la obligacion de evitar las
relaciones duales que reduzcan la distancia profesional
necesaria o que puedan conducir a un conflicto de in-
tereses 0 a la explotacion de un cliente».

ii) «Obligacién de no aprovecharse de una relacion pro-
fesional en favor de intereses personales, religiosos,
ideol 6gicos, politicos u otros».

iii) «Tendran conocimiento de que los conflictos de intere-
ses y la desigualdad de poder en una relacién profe-
sional, se mantiene alin después de que ésta formal-
mente haya concluido, por lo que ain se mantiene la
responsabilidad profesional» (EFPA, 1995).

Popey Vetter (1992) realizaron una encuesta nacional en laque
participaron 679 psicdlogos miembros de la APA con €l objeto de
comprobar los principales dilemas éticos que habian encontrado
en su préctica profesional. Estos informaron de 703 incidentes
probleméticos o dilemas éticos ocurridos en €l gercicio de su pro-
fesién que los autores del estudio agruparon en 23 categorias ge-
nerales. De €llas, la més frecuente (18% de los incidentes) fue la
referida a problemas con la confidencialidad y la segunda en fre-
cuencia (17% de losincidentes) fue, precisamente, lareferidaalas
relaciones duales, confusas o conflictivas. En 8° lugar (4% de los
incidentes), se situaban los derivados del mantenimiento de rela-
ciones sexuales con clientes/pacientes de terapia o a término de
ésta, que obviamente también constituyen una forma de relacion
dual y por €lo, s sumamos ambas frecuencias, un 22% de los di-
|lemas éticos encontrados, serian referidos a las relaciones duales,
siendo asi 1os descritos con mayor frecuencia, incluso por encima
delos referidos a la confidencialidad. En un estudio posterior rea-
lizado por Lindsay y Clarkson (1999) con una muestra de 213 psi-
coterapeutas ingleses miembros de UKCP (UK Council for Psy-
chotherapy), encontraron que en comparacién del estudio mencio-
nado de la APA, los miembros de UKCP, experimentaron més di-
lemas respecto alas relaciones duales y 10s problemas sexuales.

Las relaciones sexuales con los clientes/pacientes, tanto actua-
les como antiguos, ha sido un tema dificil de abordar de manera
efectiva por parte de la profesion y consecuentemente esta siendo
objeto de estudio y discusion por parte de diferentes profesionales
(v.g. Anderson y Kitchener, 1996; Corey y Herlihy, 1997; Corey y
Herlihy, 1997; Ebert, 1997; Evansy Hearn, 1997; Gottlieb, 1993;
Gutheil y Gabbard, 1993; Hedges, Hilton, Hilton y Caudill, 1997;
Pearsony Piazza, 1997; Pope, 1991; Rinellay Gerstein, 1994; Va-
lentich y Gripton, 1992; Younggren y Skorda, 1992; ademas de
otros citados en este estudio). Pope, Sonne y Holroyd (1993) ma-
nifestaron una postura tajante en contray que, como indican Pope
y Vasgues (1999), representa el consenso profesional: las intimi-
dades sexuales entre terapeutay cliente/paciente son un error y de-
ben evitarse en todos |os casos. En los Ultimos afios, en la literatu-
raprofesiona y cientificahanido publicandose estudios en los que
se examinan también las implicaciones clinicas y éticas de las re-
laciones sexuales posteriores a término de la terapiay se ofrecen

datos de investigaciones en relacion con el dafio producido a pa-
ciente (Pope y Vetter, 1991), las consecuencias para € terapeuta
(Sell, Gottlieb y Schoenfeld, 1986) e incluso se ofrecen estrategias
para evitar relaciones duales posterapéuticas a considerarlas una
amenaza potencial a cliente (Pritchett y Fall, 2001).

Enlarevision de Popey Vasques (1999) se ofrecen datos de al-
gunos estudios con muestras amplias de terapeutas que reconocen
haber mantenido relaciones sexuales con clientes/pacientes actua-
lesy antiguos. Entre ellos, el de Holroyd y Brodsky (1977) en €
que se encontré que un 12.1% de los hombres y un 2.6% de las
mujeres informaron haberse involucrado en contactos eréticos (in-
cluyeran o no relaciones sexuales). Estos mismos autores, en res-
puesta a item una investigacion adicional separada, encontraron
que un 7.2% de los hombres y un 0.6 % de las mujeres terapeutas
informaron haber mantenido relaciones sexuales con un paciente
dentro de los tres meses después de haber terminado laterapia. En
otro estudio, Pope, Tabachnick y Keith-Spiegel (1987), encontra-
ron que un 3.6% y un 0.4% de hombres y mujeres respectivamen-
te informaron haber mantenido relaciones sexuales con pacientes
actuales, mientras que un 14% de los hombres y 8% de las muje-
res con pacientes antiguos (los porcentajes por sexos de la con-
ducta sexual con pacientes actuales o antiguos no aparecieron en
el articulo, pero fueron proporcionados posteriormente por el au-
tor). En lainvestigacion de Akamatsu (1988), un 3.5% delos hom-
bresy un 2.3% de las mujeres reconocieron haber mantenido rela-
ciones sexuales con clientes actuales y un 14.2% de los hombres y
un 4.7% de las mujeres con clientes antiguos. Enlade Borysy Po-
pe (1989), un 0.9% y el 0.2% de los hombres y mujeres respecti-
vamente, informaron haber mantenido relaciones sexual es con pa-
cientes actuales y un 6% de los hombres y un 2% de |as terapeu-
tas mujeres con antiguos. A pesar de que en un estudio més re-
ciente Lamb y Catanzaro (1998) indican que un 6% de los psico-
logos admiten haber tenido por 1o menos un acto de intimidad se-
xual con un cliente, enlarevision de Popey Véasgues (1999) se de-
muestra que hay una tendencia hacia una menor incidencia de es-
tos autoinformes. (Qué explica esta tendencia? ¢Es éste el resulta-
do de las diferencias metodol égicas en los estudios? ¢l a crecien-
te tendencia hacia la criminalizacion de la actividad sexual entre
terapeutasy pacientes? ¢Se ha producido una genuinadisminucion
de esta actividad o hay alguna otra explicacion?

A pesar de que hay unanimidad en cuanto alaintimidad sexual
con los clientes actuales, las opiniones profesionales difieren so-
bre la adecuacién que tiene €l prohibir absolutamente laintimidad
sexual con antiguos clientes. En el estudio de Akamatsu (1988) de
un total de 394 miembros de la division 29 (Psicoterapia) de la
APA, un 44.7% dijeron que | as rel aciones intimas con antiguos pa-
cientes no eran éticas. Sin embargo, un 31.3% consideraba que di-
chas relaciones no podian considerarse ni €ticas ni no éticas, algu-
nos incluso las estimaban éticas hasta cierto punto y un 23.9%
pensaba que esas relaciones eran solo ago no éticas. El primer
factor que los participantes mencionaron que deberia tenerse en
cuenta a determinar si laintimidad post-terapéutica era ética, era
el tiempo transcurrido desde el término de la psicoterapia. Otros
factores incluian la duracion y la naturaleza de la psicoterapia, la
salud mental del cliente, la posibilidad de reiniciar laterapiay la
promocion de lalibertad de eleccion del paciente.

Estas opinionesindican que quizalaabsoluta prohibicion delas
relaciones sexuales con clientes/pacientes antiguos no tendria un
respaldo o consenso absoluto. El Codigo de Eticade la APA 1992
(y también en la versién de 2001) mantienen una prohibicion in-
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condicional de la intimidad sexual con clientes/pacientes de una
terapia en curso y también con familiares u otras personas signifi-
cativas de los cliente/pacientes que se encuentren en el curso de
unaterapia, pero limitala prohibicién alos 2 afios tras €l término
de la terapia, aunque en la version de 2001, han matizado afia
diendo «excepto en circunstancias excepcionales», o que parece
que «suaviza» la prohibicién absoluta. Después de ese tiempo, la
responsabilidad de demostrar que el desarrollo de unarelacion se-
xual es una circunstancia normal, recae en el psicologo, asi como
el demostrar que no ha habido ningun tipo de explotacién del an-
tiguo cliente como resultado de larelacidn, considerando todos los
factores mencionados en €l propio cadigo en lanorma 10.08 de la
version de 2001:

«El psicologo que se involucra en tal actividad después de
los dos afios siguientes al término de la terapia y de no tener
ningun contacto sexual con el cliente/paciente anterior, tendré
€l deber de demostrar que no ha habido ninguna explotacion,
alaluz detodos los factores pertinentes, incluyendo (1) la can-
tidad de tiempo que ha pasado desde que la terapia terming,
(2) la naturaleza, duracién e intensidad de la terapia, (3) las
circunstancias de finalizacion, (4) la historia personal del
cliente/paciente, (5) el estado mental actual del cliente/pacien-
te, (6) la probabilidad de impacto adverso en el cliente/pacien-
tey (7) cualquier declaracién o accién hecha por € terapeuta
durante €l curso de la terapia que sugiriera la posibilidad de
una atrayente relacion sexual o romantica con el cliente/pa-
ciente posterior alafinalizacion dela terapia» (APA, 2001-a).

Respecto al establecimiento de relaciones no sexuales con an-
tiguos clientes/pacientes, Pipes (1997) describe ocho razones pa-
ra limitarlas, entre ellas, destacamos que €l cliente antiguo tal
vez necesite volver a la terapia. Involucrarse en otro tipo de re-
lacién después de la terapia (particularmente si la nuevarelacion
essignificativa), casi con seguridad interferira con la posibilidad
de retomar |la terapia con ese cliente. Otra raz6n que considera-
mos relevante se relaciona con la alta probabilidad de que deter-
minados clientes/pacientes sigan siendo vulnerables después del
término de la terapia. Estos clientes a su vez son, con bastante
probabilidad, susceptibles de explotacion una vez terminada la
relacion. Pipes ha llamado la atencién sobre la escasa informa-
cion con la que contamos para determinar los efectos de lasrela-
ciones no sexuales posteriores a la terminacion de la terapia que
acaban amargamente o que tengan otro tipo de consecuencias ne-
gativas para los clientes/pacientes. No obstante, parece obvio
gue dichas situaciones ponen a los pacientes en riesgo de perder
lafey confianza en los psicdlogos, de sentirse manipuladosy de
mostrar profundas reservas ala hora de iniciar otra relacién psi-
coterapéutica.

Los objetivos del presente estudio son comprobar: (1) si un
grupo de alumnos préximos afinalizar lalicenciatura de Psicolo-
gia (y consecuentemente a estar habilitados para gjercer profesio-
nalmente) identifican como no éticas diferentes situaciones hipo-
téticas queimplican €l establecimiento de alguna relacion dual de
tipo social (de amistad, pareja o sexual), entre ellos mismos, po-
sicionandose en el lugar del terapeuta, y algun paciente/cliente
antiguo o actual y (2) si el Codigo Deontoldgico del Psicologo
(CDP) proporciona la orientacion suficiente paraidentificar y re-
solver dilemas éticos derivados del establecimiento de tales rela-
ciones duales.

Método
Participantes

En el estudio participaron 200 alumnos de 4° y 5° de la Licen-
ciatura de Psicologia, que estaban cursando o ya habian cursado la
asignatura troncal de Modificacién de Conducta.

Instrumento

Disefiamos un cuestionario en el que se plantearon 6 situacio-
nes (véase Tabla 1) que reflgjaban el establecimiento de algunare-
lacion dual (amistad, de pareja o sexual) de menor a mayor con-
flictividad ética'y en consecuencia, € planteamiento de una posi-
ble vulneracién de alguno o algunos de | os preceptos recogidos en
el CDP. En funcién del menor o mayor grado de consenso en cuan-
to a la consideracion como conducta «no ética» por parte de los
profesionales en las investigaciones comentadas anteriormente,
consideramos como de menor conflictividad ética el estableci-
miento de relaciones de amistad con un antiguo paciente y de ma-
yor conflictividad, el mantenimiento de relaciones sexuales con un
paciente actual en el lugar y horario de laconsulta. Pararesponder,
los participantes debian posicionarse en €l lugar del terapeutaein-
dicar qué alternativa escogerian si en su préactica como profesio-
nales se encontraran en dicha situacion.

Procedimiento

L os participantes completaron, de forma voluntariay andnima,
el cuestionario descrito anteriormente. Dado que nos interesaba
comprobar si e conocimiento previo del CDP facilitaba a los
alumnos la identificacion de conductas profesionales no éticas, se
formaron dos grupos: uno compuesto por 96 alumnos que pudie-
ron consultar el CDP antesy durante la cumplimentacion del cues-
tionario y €l otro por 104 alumnos que no tuvieron acceso a mis-
mo hasta después de haberlo completado.

Resultados

En primer lugar, realizamos un andlisis descriptivo en € que se
calcularon las frecuencias y porcentajes de respuestas «éticas» y
«no éticas» en los dos grupos de aumnos: los que habian consulta
do el CDP antes de responder y los que no habian tenido esa posi-
bilidad (véase Tabla 1). Posteriormente se realizaron comparacio-
nes estadisticas utilizando la prueba de %2 (véanse Figuras 1y 2).

Estas situaciones plantean una posible violacion de los articu-
los 11y 29 del CDP, afectando a los principios éticos de «integri-
dad» u «honestidad» por la situacién de poder o superioridad que
confiere el rol de terapeuta sobre €l cliente/pacientey por la situa-
cién ambigua a la que se daria lugar. También al de «responsabi-
lidad» (articulo 6 del CDP), por no prever |as posibles consecuen-
cias perjudiciales de tales acciones por parte del profesional.

L os resultados mostraron que:

(1) Un64,5% Yy un 65% de los participantes, en €l rol de tera-
peutas, accederian a mantener relaciones de amistad o de
pareja, respectivamente, con antiguos pacientes. Un 32,5%
accederian a mantener una relacién afectiva de pareja con
pacientes actuales, abandonando para ello larelacion tera
péutica. Un 46,5% accederia a mantener relaciones sexua-
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Tabla 1
Situaciones que implican relaciones duales: respuestas en funcion de la consulta previa del Cédigo
Situacion/ opciones de respuesta Con cddigo Sin codigo Total %
1. Un/apsicdlogo/a coincide en la calle con un/a paciente después de haber finalizado laterapia. A raiz
del encuentro, quedan para salir a cenar. Posteriormente, deciden mantener una relacion de amistad
— No acceder amantener una relacion de amistad con un paciente 35 36 71 35,5%
— Acceder amantener una relacion de amistad con un/a paciente 61 68 129 64,5%
2. Un/a psicdlogo/a coincide en la calle con un/a paciente después de haber finalizado laterapia. A raiz
del encuentro, quedan para salir a cenar. Posteriormente, siguen viéndose hasta formalizar una relacion
de pargja
— No acceder aformalizar unarelacion de pargja 37 33 70 35%
— Acceder aformalizar una relacion de pareja 59 71 130 65%
3. Un/apsicélogo/a se siente atraido sexualmente por un/a paciente que actuamente esté en terapia con él/ella
Este/a es correspondido/a por el/la paciente. El/ellale propone verse fuera de la consultay el/la psicdlogo/a
accede. A partir de ese momento abandonan la relacion terapéutica para mantener una relacion de pargja
— Derivar a paciente a otro profesiona 24 91 53 26,5%
— No acceder averse fuera de la consulta 37 45 82 41%
— Acceder averse fuera de la consulta, abandonar la terapiay mantener una relacion afectiva de pargja 35 30 65 32,5%
4. Un/apsicologo/a se siente atraido/a sexualmente por un/a paciente que actualmente esté en terapia
con é/ella. Estela es correspondido por e/ 1a paciente. Ella/él e propone verse fuera de la consulta
y el/lapsicologo/a accede. A partir de ese momento deciden abandonar |a relacion terapéuticay
mantener relaciones sexuales
— Derivar a paciente a otro profesional 14 24 38 19%
— No acceder averse fuera de la consulta 35 34 69 34,5%
— Acceder averse fuera de la consulta, abandonar |a terapiay mantener relaciones sexuales 47 46 93 46,5%
5. Un/apsicélogo/a se siente atraido/a sexualmente por un/a paciente que actualmente esté en terapia
con é/ella. Estela es correspondido por el/la paciente. Ella/él |e propone verse fuera de la consulta
y el/lapsicologo/a accede. A partir de ese momento contindian viéndose fuera de la consultay
manteniendo relaciones sexuales mientras continlian con la terapia
— Derivar a paciente a otro profesiona 10 18 28 14%
— No acceder averse fuera de la consulta 36 60 96 48%
— Acceder averse fuera de la consulta, mantener relaciones sexualesy continuar la terapia 50 26 76 38%
6. Un/apsicologo/a se siente atraido/a sexualmente por un/a paciente que actualmente esté en terapia
con é/ella. Estela es correspondido por e/ 1a paciente. Ella/él e propone verse fuera de la consulta
y el/lapsicologo/a accede. A partir de ese momento mantienen las relaciones sexuales incluso dentro
de la consulta durante el horario de la terapia
— Derivar a paciente a otro profesiona 16 14 30 15%
— No acceder averse fuera de la consulta 70 16 145 72,5%
— Acceder averse fuera de la consulta, continuar la terapia y mantener relaciones sexuales dentro
de laconsulta 10 15 25 12,5%
90 — 40
80 — 35
70 — 304+
60- ] — 251
i 1 _—
50 20
40 —
304 | 154
204 10
i
0 ol
l** 2** 3** 4 5** 6** 1 2 3 4 5* 6
e onr e 2 e o I p 3 n " 5
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Figura 1. Porcentajes de conductas éticas y no éticas en las seis situa- Figura 2. Porcentajes de conductas no éticas en funcién de la consulta del
ciones Cadigo Deontolégico del Psicdlogo en las seis situaciones

*%= p<0,001 *= p<0.05
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les, poniendo fin para ello a la relacion terapéutica. Un
38% accederia a mantener relaciones sexuales sin abando-
nar la relacion terapéutica pero viéndose fuera de la con-
sulta. Finamente, un 12,5% accederian a mantener rela-
ciones sexuales incluso dentro de la consulta durante el
horario de laterapia. Esto indica que un considerable por-
centaje de alumnos optd por una respuesta que plantearia
problemas éticos (véase Figura 1).

(2) Delas seis situaciones, las que plantearon una mayor difi-
cultad para ser identificadas como «no éticas» fueron las
gue implicaban mantener relaciones de amistad o pargja
con antiguos pacientes (situaciones 12y 29), en ellaslama-
yoriade | os participantes optaron por la conducta mas con-
flictiva desde €l punto de vista ético (p<0.001). En la si-
tuacion 42, |as diferencias entre los que optaron por lares-
puesta «ética» y «no ética» no fueron significativas. Final-
mente, en las situaciones 32 5%y 6* la mayoria de los par-
ticipantes, optaron por la respuesta «ética» (p<0.001);
(véase Figura l).

(3) No existen diferencias significativas en las respuestas
dadas por los alumnos que habian consultado previamente
el CDPYy los que no lo habian hecho (excepto en la situa-
cién 5% p<0.05) (véase Figura 2)

Discusion

Como podemos observar en laFigura 1, es considerable €l por-
centaje de participantes que optaria por la respuesta que conside-
ramos «no ética», del 12.5% al 65%, segin la situacion. Esto su-
giere que € andlisis que han realizado de las distintas situaciones
no se ajusta a los principios éticos que tienen relacion con el esta-
blecimiento de relaciones dual es indicamos anteriormente. Es de-
cir, los principios de (1) «integridad» u «honestidad», en el senti-
do de no aprovecharse en beneficio propio de la situacién de po-
der o superioridad que €l rol de terapeutas podria conferirles, ade-
més de tener claros sus roles como profesionalesy actuar de acuer-
do con €llos; y (2) de «responsabilidad», en cuanto a ser cons-
cientes de las consecuencias de las propias acciones y hacer |o po-
sible por evitar la produccion de posibles dafios.

De las 6 situaciones, es sorprendente queen lal?y la 22 lama
yoria de los alumnos tendrian dificultad en reconocer el dilema
planteado, indicando que actuarian en la forma considerada como
«no ética», aunque sean las formas més leves de relaciones dua-
les. La dificultad de estos futuros profesionales en reconocer los
problemas éticos que pueden derivarse del establecimiento de re-
laciones duales de tipo sexual con antiguos pacientes no se algja
demasiado de la manifestada por algunos profesionales en ger-
cicio. Ya comentamos que en €l estudio de Akamatsu (1988), rea-
lizado con psicoterapeutas de la APA, sdlo el 44.7% de los parti-
cipantes consideraban «no éticas» dichas relaciones; €l resto delos
participantes no las consideraba ni «éticas» ni «no éticas»
(31.3%), algunos incluso las consideraban «éticas» hasta cierto
punto y un 23.9% pensaba que esas relaciones eran solo algo «no
éticas». Més sorprendentes alin son las respuestas dadas ante las
situaciones 42 y 523 que atentan mucho mas claramente con los
principios éticos y alin asi un 46,5% y 38% de los alumnos se im-
plicaria en larelacién dual. No obstante, en las situaciones 32 52
y 62 lamayoria de los alumnos actuaria de forma «ética». El pro-
blema en laidentificacion de las relaciones duales como no éticas,
excepto en lasituacion 52 también se observaen e grupo deaum-

nos que habian consultado €l CDP (véase Figura 2). Esto parece
confirmar la ambigliedad y falta de precision del mismo ante si-
tuaciones de este tipo ya que no aparece de forma explicitalaim-
propiedad o prohibicion de tales relaciones y consecuentemente
No proporciona una guia de actuacion clara.

En la citada revision de Pope y Vasques (1999) se demuestra
que en € ambito americano hay una tendencia hacia una menor
incidencia de autoinformes en |os que | os terapeutas reconocen ha-
ber mantenido relaciones sexuales con pacientes actuales y anti-
guos. Estos investigadores sugieren que esa disminucion puede
deberse alas diferencias metodol 6gicas en | os estudios analizados
y/o alainfluencia de la creciente tendencia hacia la criminaliza-
cién de la actividad sexual entre terapeutas y pacientes. Por nues-
tra parte, quiza podriamos afiadir: (1) la influencia de un Cédigo
Etico més explicito en ese tipo de problemas; (2) la publicidad (y
su posible efecto pedagogico) de las denuncias presentadas por las
conductas «no éticas» de los psicologos y de sus consecuencias en
el informe del Comité de Etica de la APA (que se publica anual-
mente en e volumen del mes de agosto de la revista American
Psychologist); y (3) la mayor formacion en ética de los actuaes
profesionales, ya que para poder &filiarse ala APA es obligatorio
haber cursado un cierto nimero de horas en esta materia. La habi-
tualidad con la que se plantean dilemas de este tipo en la préctica
profesional de los psicologos americanos destacada en € estudio
de Popey Vetter (1992), la frecuencia con que se plantean denun-
cias ante los Comités de Etica (concretamente en e afio 2000, €
58% de los expedientes abiertos fue como consecuencia del esta-
blecimiento de relaciones duales: 42% por conducta sexual inade-
cuaday 16% no sexuales) y con la que se dictan Resoluciones que
tienen como resultado la pérdida de la licencia profesional (en el
afo 2000, de los 35 profesionales que perdieron la licencia, un
46% fue por conducta sexual inadecuada), tal y como puede obser-
varse en los informes del Comité de Etica (véase APA, 2001-b),
reflgjan laimportanciay la necesidad de tomar medidas para evi-
tar que en nuestro pais pueda |legar a producirse una situacion se-
mejante.

Actualmente, desde la Comisién Deontol gica Estatal del COP
se estd promoviendo un estudio retrospectivo de toda la casuistica
tramitada en las distintas Delegaciones del COP o Colegios auté-
nomos desde sus inicios, por lo que en publicaciones posteriores
podremos ofrecer datos concretos sobre la frecuencia con la que,
en nuestro entorno, se presentan reclamaciones por el estableci-
miento de relaciones duales. Hasta el momento, la situacion en
nuestro pais no es suficientemente conocida ya que no existen es-
tadisticas nacionales. En un estudio realizado por Puerta (1998)
observamos que los articulos del CDP que se habian vulnerado
con mas frecuencia fueron el 29°y 62 (3 veces) y el 11° (2 veces),
precisamente los implicados en el establecimiento de relaciones
duales. No obstante, en este estudio: (1) se analizan los articulos
vulnerados y no las conductas que causaron tales vulneraciones
por lo que no podemos establecerlas con exactitud; (2) solo abar-
ca hasta 1997, por lo que carecemos de lainformacion de los Ulti-
mos cinco afios, en los cuales ha habido un incremento importan-
te de las reclamaciones presentadas; y (3) sdlo se analizan expe-
dientes tramitados en la Comisién Deontol dgica Estatal que, salvo
excepciones, son Recursos alas Resoluciones dictadas por |as Jun-
tas Rectoras de las distintas Delegaciones del COP, faltando con-
secuentemente toda la informacion correspondiente a los tramita-
dos en los Colegios auténomos o en las Delegaciones del COP que
no han sido recurridos.
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El andlisis delos resultados de nuestro estudio indica en primer
lugar que los participantes, futuros psicologos, tienen dificultades
en identificar como «no éticas» las relaciones duales entre tera-
peutas y clientes/pacientes, sobre todo si son relaciones de amis-
tad o de pargja con antiguos pacientes, aunque también existe una
marcada dificultad respecto a pacientes actuales. En segundo lu-
gar, el CDP, en las situaciones planteadas en el estudio, no ha ser-
vido de orientacién o ayuda suficiente para que los participantes
pudieran identificar y resolver los dilemas éticos que se plantean
con el establecimiento de las mismas.

Ello nos lleva a considerar que el CDP necesita definir las re-
laciones duales con mucho més detalle y debe sefiaar con clari-
dad cuando pueden ser aceptables. Ademas, se necesitan estable-
cer distinciones entre lo que realmente se consideran relaciones
duales y simples contactos extra-terapéuticos incidentales o acci-
dentales (por gemplo, encontrarse con un paciente en unatienda,
en unafiesta, etc.). A pesar de que reconocemos ladificultad 0 im-
posibilidad de anticipar todos los diferentes tipos de relaciones
duales o mdltiples que podrian establecerse, seria conveniente que
los codigos pudieran servir como guias IUcidas, Utiles y practicas
gue ayuden a establecer juicios profesionales.

Por tanto, las principales implicaciones de nuestro estudio son,
por un lado, la constatacion de la necesidad de reforma del CDPR,
ampliando y aclarando algunos de sus preceptos, entre otros, losre-

feridos alas relaciones duales. Por otro, lallamada de atencién so-
bre la necesidad de un abordaje profundo, formal y sistematico de
laformacion en Eticay Deontologia, de forma que los futuros psi-
c6logos conozcan y sepan manejar 1os principal es principios éticos.
Si se aceptan éstos como principios de primer orden validos, al en-
contrarse en un nivel mas general que las normas, podrian aplicar-
se en cualquier situacion, entre otras, en aquellas en las que los co-
digos no dicen nada explicitamente o en aquellas en las que subya-
ce un conflicto entre distintas normas. Asumimos, de acuerdo con
Bersoff (1999), que la conducta ética resulta de integrar € conoci-
miento didactico, incluyendo un profundo conocimiento del Caodi-
go Etico; un entendimiento (y entrenamiento) de las estrategias de
solucién de problemas y de toma de decisiones; una clara concep-
cién de los principios filosoficos (entre los que puede existir una
fuerte interdependencia) que subyacen a cadigo; y, basicamente,
unas caracteristicas personales que lleven alos profesionales ares-
ponder con madurez, juicio, discrecion, sabiduriay prudencia.
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