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Resumen

Introduccion: La mala praxis en psicoterapia es una actuacion que se
desapega de los estdndares profesionales, como errores diagnosticos,
fallas en el tratamiento o mal manejo de la relacion terapéutica, también,
distintos tipos de violencia y abuso sexual, etc. A pesar del dafio que
provoca en usuarios ha sido un tema invisibilizado en la investigacion en
psicoterapia. Objetivo: Describir el panorama de la investigacion de mala
praxis en psicoterapia de 2015 a 2024 mediante una revision sistematica
de la literatura para visibilizar el fenomeno a partir de la perspectiva de
usuarios y profesionales de la salud mental. Método: Revision sistematica
de acuerdo con la declaracion PRISMA.

Enlasbases dedatosseidentificaron catorce publicaciones, que se analizaron
mediante técnicas de la teoria fundamentada. Resultados: Las categorias
emergentes fueron: 1) Evaluacion de la mala praxis en psicoterapia, donde
se abordan las limitaciones de las definiciones y las estadisticas existentes,
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2) Contexto de atencidn; presentan caracteristicas que aumentan la
vulnerabilidad de sufrir mala praxis 3) Tipos de mala praxis, y, por tltimo,
4) Arena de practica profesional en la cual se describen las tensiones entre
los actores clave. Conclusiones: Se propone la definicién de mala praxis en
psicoterapia como el ejercicio profesional que no se adhiere al estandar de
cuidado, en las dimensiones bioéticas, legales, cientificas y de capacidad
técnica para desarrollarle en una relacion psicoterapéutica.

Palabras clave: Psicoterapia; Mala Praxis; Salud Mental; Negligencia y
Etica

Abstract

Introduction: Introduction: Malpractice in psychotherapy is an action that is
detached from professional standards, such as diagnostic errors, failures in
treatment or mismanagement of the therapeutic relationship, also different
types of violence and sexual abuse, etc. Despite the harm it causes to users,
it has been an invisible topic in psychotherapy research. Aim: To describe
the landscape of malpractice in psychotherapy research from 2015 to 2024
through a systematic review of the literature to make the phenomenon
more visible from the perspective of users and mental health professionals.
Method: Systematic review according to the PRISMA statement, fourteen
publications were identified in the databases and analyzed using grounded
theory techniques. Results: The emerging categories were: 1) Assessment
of malpractice in psychotherapy, where the limitations of existing
definitions and statistics are addressed, 2) Context of care, which present
characteristics that increase the vulnerability of suffering malpractice 3)

Types of malpractice, and finally, 4) Professional practice arena where
tensions between key actors are described. Conclusions: The definition of
malpractice in psychotherapy is proposed as the professional practice that
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does not adhere to the standard of care, in the bioethical, legal, scientific
and technical capacity dimensions to develop them, in a psychotherapeutic
relationship.

Keywords: Psychotherapy; Malpractice; Mental Health; Negligence and
Ethics

Introduccion

Se ha reportado de manera consistente la utilidad de la psicoterapia
para el tratamiento de problemas en salud mental (Cuijpers et al., 2010,
2013, 2014; Skapinakis et al., 2016), sin embargo, no todas las personas
que acuden a psicoterapia se benefician de ésta. En afios recientes se ha
incrementado la evidencia sobre los efectos negativos que puede tener la
psicoterapia (Barlow, 2010; Rozental, et al., 2019; Schermuly-Haupt, et
al,m 2018). De acuerdo con Moritz, et al. (2015) estan compuestos por:
a) efectos secundarios, como sucesos adversos atribuibles a la correcta
aplicacion del tratamiento, b) conducta no ética; que representa un espectro
de comportamientos inadecuados, como abuso sexual y pueden requerir
accion judicial y ¢) Mala Praxis en Psicoterapia (MPP) que considera los
eventos desfavorables causados por la incorrecta o inapropiada aplicacion
del tratamiento, aunque cabe sefialar que no existen limites claros entre
dichas categorias, ya que una conducta no ética implica una aplicacion
inapropiada de un tratamiento (MPP). Asi mismo maultiples estudios
realizan sus analisis combinando ambas dimensiones (conducta no ética y
MPP) debido a su problematica delimitacion (Rheker et al., 2017; Gerke
et al., 2020).

La mala praxis ha sido un fendmeno ampliamente estudiado en el campo
de la medicina (Schacht, et al., 2022; Putra et al., 2023), en cambio, hay
escasa investigacion en psicoterapia, esto, a pesar de que se reconoce
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como un factor que influye en el resultado de la terapia psicolégica y puede
danar la salud mental de quien la sufre. Existen distintas definiciones de
MPP como las propuestas por Linden (2012), Esbec y Echeburta (2016)
y Meyer y Landis (1988 como se cit6 en Conte & Karasu, 1990), que de
forma semejante establecen que: a) Se da en el marco de un tratamiento
(la psicoterapia) y b) son actuaciones que se desapegan de los estandares
profesionales. A pesar de sus similitudes, las definiciones existentes son
ambiguas, ya que no delimitan de forma clara cudles son esos estandares
para identificarla, ante ello se reconoce la necesidad de mejorar su
definicion.

Diversos estudios apuntaron que las quejas de MPP pueden se deben
principalmente a siete motivos: a) errores en el manejo de la relacion
terapéutica, en las que pueden presentarse: explotacion econdmica, abuso
de poder para persuadir al usuario, intimidad indebida, abuso sexual e
incluso violacion (Conte & Karasu, 1990) ésta ultima es considerada el
agravio con mayor reporte (Shapiro, 2009), b) ausencia de consentimiento
informado sobre el diagnostico y tratamiento (Esbec & Echeburta,
2016) practica comun, debido a que se llega a confiar completamente en
la comunicacion interpersonal y en el acuerdo tacito, que raramente es
explicitado (Trachsel et al., 2015), c) errores diagndsticos, ya que de éste
puede depender el tratamiento, curso de la enfermedad y el estigma que
muchas veces se asocia a los trastornos mentales; d) incumplimiento de
la confidencialidad e inadecuado tratamiento de los datos personales, es
decir, se viola la confianza y se trasgrede la informacion revelada dentro
de la relacion profesional; e) negligencia en la prevencion del dafio, debido
a que el terapeuta no actia para proteger al paciente y otras personas de
los riesgos previsibles; f) fallas para proveer un adecuado tratamiento, el
cual se vincula con los puntos anteriores de consentimiento informado,
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las opciones de atencidn, asi como la preparacion del profesional; g)
problemas del internamiento voluntario: esta es una situacion compleja
donde se busca establecer un equilibrio entre el derecho a la libertad y a la
integridad personal (Conte & Karasu, 1990; Esbec & Echeburta, 2016).

Las situaciones de MPP anteriormente mencionadas contravienen
lineamientos éticos, que proporcionan estandares del ejercicio de la
psicoterapia y es indispensable considerar. Por ejemplo, el codigo ético
de la Sociedad Mexicana de Psicologia (2010) que sefiala de forma clara
que el trabajo que realiza una persona profesional de la psicologia debe
estar basado en su formacion, supervision y sustento cientifico, reafirma
la supervision como una manera de asegurar que no se afecte al principio
de no maleficencia, ademas, como un deber continuo tanto formativo
como formador. La posibilidad de suspender si hay asuntos personales que
interfieran, claridad en los servicios y costos, advierte sobre los cuidados
en la opinion profesional y evitar posibles conflictos de interés.

A su vez, aclara que deben validarse los puntos de vista de los usuarios,
aunque sean distintos a los del profesional. Se resalta el compromiso con
la confidencialidad, aunque alguien mas pague la consulta, comunicar a la
persona cuando no estd funcionando el tratamiento sin forzarle a terminar
consultas, procurando no abandonarles (sin canalizar), el término de la
relacion debe ser a favor del usuario y s6lo romper la confidencialidad
cuando es solicitado por un juez, un profesional de salud mental o poner a
salvo la integridad del consultante.

Finalmente, se enfatiza que se debe evitar el acoso, hostigamiento y
vinculos de caracter sexual con las personas que acuden a consulta. Por
otro lado, Hinojosa (2023) de la Federacion Mexicana de Psicologia,
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amplia lo expuesto y resalta tanto la importancia como la necesidad de
formacion especifica para ejercer psicoterapia, del secreto confidencial,
la prohibicion de emplear el espacio para beneficio o lucro por parte del
profesional de la salud mental, la intervencion cientifica en la psicoterapia,
la cual debe ser basada en evidencia, afiade que en la atencion remota
se debe asegurar la privacidad y seguridad de las usuarias, reitera que es
indispensable la supervision y regulacion mediante colegios, asi como
la necesidad de rigor en la imagen y contenido que profesionales de la
psicologia divulgan.

Cabe senalar la escasa informacion que existe de la MPP a nivel mundial,
en especial en el contexto latinoamericano y especificamente en México, ya
que se registran reportes de casos de MPP en prensa, no asi en la literatura
académica. Algunos de los ejemplos son: un psicologo de Morelos que ha
sido acusado de acoso y abuso sexual, tanto a pacientes como estudiantes
(Bacaz, 2021); un psicologo de San Luis Potosi que ha sido acusado de
acoso sexual por un expaciente (Denuncian a psicologo potosino, 2025).

El Unico texto académico encontrado sobre el tema es la investigacion de
Trejo (2019) que analiza la responsabilidad civil de la psicologia clinica
en México a partir de las normas aplicables, el codigo civil federal. Esto
muestra la escueta informacion sobre MPP, por lo tanto, puede considerarse
un tema de estudio no agotado.

Es imprescindible cuestionar la forma en que se ha definido y medido la
MPP, a la luz de la informacion que pueden brindar los actores principales
relacionados con dicho fenomeno: profesionales de la salud mental y en
especial personas usuarias de psicoterapia. El presente articulo se dirige a
describir el panorama de la investigacion de mala praxis en psicoterapia
de 2015 a 2024 mediante una revision sistematica de la literatura para
visibilizar el fendmeno a partir de la perspectiva de usuarios y profesionales
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de la salud mental., con la finalidad de distinguir el estado de la cuestion,
contrastar los hallazgos y discutir las lineas de investigacion que son
necesarias para profundizar en el tema.

Método

Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo con la Declaracion de
Prisma 2020 (Page et al., 2021). La busqueda se realizo en las bases de
datos Schoolar Google, PubMed, Portal Regional de la BVS. Se utilizaron
las palabras clave: “negligencia en psicoterapia” o “mala praxis en
psicoterapia” asi como los términos en inglés. Los criterios de inclusion
fueron determinados mediante el esquema PICO, que se muestran en
la tabla 1. También se buscaron documentos a través de la busqueda en
citaciones.

Tabla 1. Criterios PICO para la inclusion de estudio.

Criterio Descripcion

Participantes | Profesionales de salud mental y usuarios adultos de psicoterapia

Intervencion | Psicoterapia en adultos, individual, presencial, provista por humanos

Comparacion | No limitado a estudios comparativos

Resultados | Datos cuantitativos y cualitativos de mala praxis en psicoterapia

Tipo de estudio | Investigaciones primarias

Lapso temporal | Estudios publicados entre 2015 a 2024

Se obtuvieron 8, 965 resultados de busqueda por los distintos buscadores.
Para determinar si las publicaciones encontradas cumplen con los criterios
paralarevision, en primer lugar, se realizo la lectura del titulo y resumen para
identificar potenciales registros de interés, cabe seialar que muchos de los
resultados se enfocaban en negligencia psicologica infantil o contenian el
término “physician” (médico) por su parecido a “psychologyst” en el titulo
por lo que fueron descartados (8, 609) sin profundizar en su contenido. En
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segundo lugar, examinaron 86 registros, de los cuales se descartaron 67
ya que no se dirigian al proposito del estudio, en tercer lugar, se buscaron
para su recuperacion en texto completo 19 articulos de los cuales uno no
fue posible encontrar, por lo que quedaron 18 documentos.

En ultima instancia se ley6 el texto completo de los documentos para
comprobar que brindaban informacion relevante para el estudio, por lo
que se conservaron siete investigaciones. Cabe sefialar que se identifico el
metaanalisis cualitativo de Vybiral et al. (2024) quien analiz experiencias
negativas en psicoterapia, debido a ser una investigacién que trabaja con
datos secundarios no se integré en la revision, aunque permiti6 identificar
cuatro articulos que abordaban el tema del presente estudio y tres que
cumplian los criterios ya se habian identificados con anterioridad. Por ello
la revision comprendi6 14 estudios, como puede apreciarse en la figura 1.
El primer autor realizo el proceso de busqueda y seleccion de los articulos
con la asesoria del segundo autor.

Figura 1. Diagrama de flujo para la busqueda de publicaciones PRISMA 2020.
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Los datos fueron analizados mediante procedimientos derivados de la
teoria fundamentada (Charmaz, 2014), donde no se partié de categorias
de andlisis preconcebidas. El andlisis se realizé a través del método de
comparacion constante. Se llevd a cabo en tres pasos, 1) realizar una
primera aproximacion a lectura, 2) codificacion abierta de las principales
caracteristicas que aparecen en las investigaciones y 3) codificacion
focalizada para depurar los mas representativos. A partir de ello, los codigos
se agruparon y se generaron categorias para comprender el contenido.
Se realiz6 la triangulacion de la informacion entre el primer y segundo
autor de manera que permitiera tener la seguridad que los cddigos y temas
identificados reflejaron lo expuesto en las investigaciones.

Resultados

Las publicaciones encontradas pueden revisarse en la Tabla 2. Los estudios
se categorizaron de acuerdo con los informantes de las publicaciones
recabadas, por un lado, los profesionales de la salud mental (n=5), por
otro lado, textos que reflejan la informacion de usuarios (n=8) y un estudio
incluia ambas perspectivas.

Tabla 2. Estudios incluidos en la revision sistemadtica.

Autores (as) Ano Pais | Tipo de estudio *Variable principal
Abbaz et al. 2024 Iran Cualitativo Errores en psicoterapia
. o Experiencias negativas
Bowie et al. 2016 | R.U. Cualitativo en psicoterapia
Gerke et al. 2020 | Ale | Cuantitativo ENP, que incluye ES,

conducta no ética y MPP.

Experiencias negativas en psico-

Hardy et al. 2019 | R.U. Cualitativo terapia
Kirkcaldy et al. 2020 Sud Cualitativo MPP
Kirkcaldy et al. 2020 Sud Cualitativo MPP

Kirkcaldy et al. 2022 Sud Cualitativo MPP
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Lindgren et al. 2021 Sui Cualitativo MPP
. o EAP, que incluye ES, conducta
Moritz et al. 2019 Ale Cuantitativo no ética y MPP
Omylinska- 2019 | RU Cualitativo Experiencias negativas
Thurston et al. T en psicoterapia
e NEP, que incluye ES, conducta
Rheker et al. 2017 Ale Cuantitativo no ética y MPP.
Rozental et al. 2018 | R.U. Cualitativo NEP, que ir}c.luye ES, conducta
no ética y MPP.
Strauss et al. 2021 Ale Cuantitativo NEP, que il}c.luye ES, conducta
no ética y MPP.
Victor et al. 2016 Sud Cualitativo Experiencias en psicoterapia

Nota: * Abreviaturas de la columna: ENP: Efectos negativos en
psicoterapia, ES: Efectos Secundarios, MPP: Mala praxis en psicoterapia,
EAP: Eventos adversos en psicoterapia. Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los estudios comprenden 1, 460 informantes, donde 383
son profesionales de la salud mental y 1, 077 usuarios. Las investigaciones
fueron realizadas en igual medida en Alemania, Reino Unido y Sudafrica
(n=4), seguidos por Suiza e Irdn con una respectivamente. La totalidad
de publicaciones estaban escritas en inglés. Sobre la variable principal de
estudio, diez se dirigen de forma secundaria a la MPP, en cambio cuatro
abordan principalmente la MPP, como se puede ver en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de estudios incluidos en la revision sobre mala
praxis en psicoterapia.

+Total Profesio- Usuarios
(n=14) % nales (n=5) % (n=8) %
~Participantes 1, 460 100 383 26.23 1,077 73.76
Pais 28.5
Alemania 4 7 0
28.5 4 50.00
Reino unido 4 7 1 20.00 2 25.00
28.5 1 12.50
Sudafrica 4 7 3 60.00 0
Iran 1 7.14 1 20.00 1 12.50
Suiza 1 7.14 0
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Variable de analisis
Secundariamente 71.4
MPP 10 2 2 40.00 7 87.50
28.5
MPP 4 7 3 60.00 1 12.50
Tipo de estudio
Cuantitativo 4 0 4 50.00
100.0
Cualitativo 10 5 0 4 50.00

Nota: + De las 14 investigaciones en una sus informantes son profesionales

vy usuarios, por lo que no se consideré para las siguientes columnas.

~ Calculado de acuerdo con el numero de informantes reportados en

las investigaciones, aquellas que no reportan informantes no fueron

contabilizados. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Categorias de analisis de los datos

Categoria

Descripcion de la categoria

Agrupacion de codigos

Evaluacion de Mala
Praxis en Psicoterapia
Contexto de Atencion
Psicoterapéutica

Tipos de Mala Praxis
en Psicoterapia

Arena de Practica
Profesional

La manera en que se define
y mide la mala praxis en
psicoterapia.

Caracteristicas de la
atencion en psicoterapia que
aumenta la vulnerabilidad
de sufrir mala praxis.
Formas en que se presenta
la mala praxis

Ambiente de tension entre
la regulacion, usuarios y
profesionales de la salud
mental.

Delimitacion de conceptos, prevalencia de
mala praxis, factores asociados a la mala
praxis.

Contexto relativo al usuario, contexto
relativo al psicoterapeuta, dificultades en
psicoterapia.

Administracion del servicio, menospreciar
al usuario, falta de habilidades terapéuti-
cas, mal manejo del desequilibrio de poder
en la relacion terapéutica.

Regulacion ante la mala praxis, reacciones
ante la mala praxis, reacciones ante queja
de mala praxis, afrontamiento ante queja
de mala praxis, consecuencias de la mala
praxis.

En la Tabla 4. se muestran las categorias emergentes de los datos, la

descripcion de las categorias y los codigos mas significativos la componen.

Se identificaron cuatro categorias en las que se encuentran las perspectivas

tanto de los profesionales de la salud mental, como de los usuarios, esto
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debido a las convergencias observadas en el analisis. En los siguientes
apartados se profundiza en cada una de ellas.

Evaluacion de la Mala Praxis en Psicoterapia

Las investigaciones apuntan a un interés creciente en los ultimos afios sobre
los efectos negativos en psicoterapia y sus componentes (Rheker et al,
2017; Rozental et al., 2018; Moritz, et al., 2019; Gerke et al., 2020; Strauss
et al., 2021), no obstante, uno de sus principales retos es la delimitacion de
las dimensiones, ya que algunas de ellas no son claras o coherentes entre
si, lo que impacta en la capacidad para monitorear y reportarla (Rozental
et al., 2018). Los efectos negativos en psicoterapia principalmente se han
dirigido a considerar la exacerbacion de sintomas o distintas formas de
distrés dejando de lado las situaciones de MPP que forman parte de este
tipo de efectos en psicoterapia (Rozental et al., 2018).

De igual manera, algunos profesionales apuntan a la vaguedad de la
definicion de MPP y como ello también tiene repercusiones en la practica,
en la cual psicélogos han expresado su preocupacion por lo abierta que
se encuentra a la interpretacion, tanto por personal, como por usuarios y
reguladores (Kirkcaldy et al., 2020a; 2022).

Asi mismo, existen dificultades en la medicion de MPP, algunos
profesionales apuntan que las estrategias de autoreporte por usuarios no
permiten tener certeza de que los fenomenos hayan sucedido como los
describen (Moritz et al., 2019; Kirkcaldy et al., 2021) e incluso algunos
terapeutas consideran que usuarios han llegado a tergiversar eventos,
que no son enteramente confiables (Kirkcaldy et al., 2021) o que puede
dificultarseles distinguir entre efectos secundarios y MPP (Moritz et al.,
2019).
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A pesar de las mencionadas dificultades para el reporte y medicion de la
MPP, algunos estudios muestran frecuencias que varian de 7.1% al 34.8%
dependiendo del instrumento y condiciones de evaluacion (Rheker et al.,
2017; Rozental et al, 2018; Moritz et al., 2019; Gerke et al., 2020; Strauss
et al., 2021). La frecuencia mas alta fue registrada en la investigacion de
Moritz et al. (2019) de 34.8% en personas con depresion, en cambio la mas
baja fue encontrada en la muestra de pacientes ambulatorios de Gerke et
al. (2020) con el 7.1%.

Las situaciones de MPP mas reportadas fueron: a) sentirse herido por lo
que le dijo el terapeuta 11.9% en pacientes de hospital psicosomatico,
12.7% en pacientes psiquiatricos (Rheker et al., 2017), y 20.3% pacientes
hospitalarios y 3.6% ambulatorios (Gerke et al., 2020); b), sentirse
vulnerado por las declaraciones del terapeuta 16.8% (Strauss et al.,
2021); c) sentirse forzado a hacer cosas que no querian por el 6.5% en la
muestra de Strauss et al. (2021), 14.4% en pacientes hospitalarios y 4.1%
en ambulatorios (Gerke et al., 2020), 5.4% en una muestra de pacientes
psicosomaticos y 3.2% en pacientes psiquiatricos (Rheker et al., 2017);
d) sentir que el terapeuta se burla de ellos 5.7% (Strauss et al., 2021) y
e) sentirse ridiculizado por el terapeuta 3.3% en pacientes de hospital
psicosomatico y 7.9% en pacientes psiquidtricos (Rheker et al., 2017) y
1% lo informo en ambulatorios (Gerke et al., 2020).

Otras conductas poco frecuentes, pero especialmente significativas
reportadas fueron romper la confidencialidad (Lindgren y Rozental, 2021;
Rheker et al., 2017; Strauss, et al., 2021), ataque fisico (Gerke, et al., 2020;
Rheker, et al., 2017) o ser molestados sexualmente (Mortiz, et al., 2019;
Strauss et al., 2021).
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Dos estudios asociaron la MPP de forma negativa con la edad de pacientes
ambulatorios y a su vez, se correlacion6 la MPP con la alianza terapéutica
percibida, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalarios. Asi mismo,
aquellos pacientes en hospitales que tenian experiencias previas de MPP
reportaron mas quejas. También se encontrd que pacientes hospitalarios
presentaban mas MPP que los ambulatorios (Gerke, et al., 2020). Factores
como el nivel educativo incidieron en el incremento de reconocimiento de
reporte de MPP, a su vez, la MPP estuvo mas detectada en personal médico
(Moritz, et al., 2019).

Contexto de Atencion Psicoterapéutica

La atencidn psicoterapéutica se enmarca en una relacion de ayuda, una
de sus caracteristicas esenciales, aunque, adicionalmente es necesario
considerar al usuario desde la perspectiva de consumidor. Esto implica
conocer la medida en qué se han satisfecho las demandas del usuario, ya
que muchas veces el reporte MPP consiste en realidad en un conflicto con
las expectativas (Kirkcaldy et al., 2022), en la cual la falta de claridad en
la delimitacion del constructo complica el fendémeno.

Ademas, en algunas instituciones publicas cobra relevancia la saturacion
de los servicios donde los usuarios son puestos en lista de espera, en la
cual algunos experimentan un incremento del malestar e incluso de
dificultades y no se les ofrecen recursos o alternativas para lidiar con
la perturbaciéon emocional mientras esperan su atencion, situaciéon que
dificulta el compromiso y en ocasiones hace decrecer el interés con la
terapia (Omylinska-Thurston, et al., 2019). Una caracteristica esencial
del contexto de la psicoterapia es el momento en que las personas acuden
a atencion, generalmente abrumadas por la problematica que les lleva a
buscar atencion psicologica, momento en que se encuentran vulnerables
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(Bowie et al., 2016; Abbaz y Khodabakhshi-Koolaee, 2024) y esto puede
ocasionar que usuarios pasen por alto los errores o dafos causados por los
psicoterapeutas (Abbaz y Khodabakhshi-Koolaee, 2024).

Desde el inicio de la atencion se atribuye al terapeuta una posicion de
experto, acompanada de afirmaciones como: “él sabe lo que hace” (Bowie
et al., 2016; Hardy et al., 2019), lo cual implica una relacién asimétrica,
donde se deposita el poder en las manos del terapeuta. También, usuarios
han descrito sentirse pasivos en sesiones y que sus terapeutas no les
pedian retroalimentacion dentro del proceso de atencion (Hardy et al.,
2019) aunque, mencionaban la dificultad de cuestionar o confrontar a sus
terapeutas ya sea de forma directa en sesion o de forma indirecta mediante
algin canal oficial (Bowie et al., 2016; Hardy et al., 2019), lo cual muestra
coémo la relacion de poder tiene efectos en la apertura a la comunicacion
usuario-psicoterapeuta. Por otra parte, las psicoterapeutas consideran
su profesion como un aspecto muy importante de su identidad, algunos
refieren sentir la vocacidon por su trabajo e incluso lo consideraban un
llamado (Kirkcaldy 2020b).

Tipos de Mala Praxis en Psicoterapia

La administracion del servicio es una de las formas reportadas de mala
praxis relacionada con situaciones como el manejo de los expedientes
clinicos en el que se presentaban retrasos en su actualizacion, falta de
continuidad al tratamiento debido a cancelaciones y reprogramar citas, asi
como los terapeutas que se extralimitaban de sus competencias (Lindgren
y Rozental, 2022), el terminar el tratamiento cuando no se presentaban
mejorias, lo que desde la perspectiva del usuario representaba que le dieron
de alta cuando su terapeuta no le pudo ayudar (Omylinska-Thurston, et
al., 2019). En el estudio de Hardy et al. (2019) comenta sobre un usuario
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que su terapeuta tenia la intencidon de seguir consultandole a pesar de que
su registro profesional habia sido dado de baja por tener una relacién no
profesional con su cliente y aunado a esto, le dejo la decision de seguir o no
en terapia a €l. Esto muestra como aspectos de la administracion terminan
siendo significativos a conservar dentro de la atencion en psicoterapia y no
hacerlo constituye una falta.

De acuerdo con Bowie et al. (2016) una falla clave consiste en la
sensacion de menosprecio o de estar siendo ignorados en un momento que
esperaban aceptacion y entendimiento por su terapeuta. También, algunos
usuarios describieron sentir que les utilizaban ya sea para incrementar
sus conocimientos 0 en su propio beneficio econdémico. Un usuario
comentaba como su terapeuta tomo una llamada durante la sesién y hablo
sobre otro usuario (Hardy et al. 2019). Adicionalmente, profesionales de
la salud mental también comentaban situaciones como acaparamiento de
la palabra donde el terapeuta hablaba mas que el cliente de su malestar
(Lindgren y Rozental, 2022; Abbaz y Khodabakhshi-Koolaee, 2024) o
no querer consultar al usuario ya sea porque la terapia no evolucionaba
favorablemente o incluso por temerle al usuario (Hardy et al. 2019).

La falta de habilidades terapéuticas era un aspecto central a la que
apuntaron tanto usuarios como profesionales de la salud mental. Algunos
terapeutas comentan como en ocasiones trabajaban mas allad de su nivel
de competencia, la falta de experiencia o habilidades para atender algunos
casos. En ocasiones, atendian a personas fuera de su nivel de competencia,
ya que consideraban que si no les brindaban atencion nadie mas lo haria,
aunque posteriormente se dieran cuenta de que era un caso mas complejo
de lo que esperaban.




REVISTA pE

P S I CO LO GI A MALA PRAXIS, TOPICO INVISIBILIZADO EN PSICOTERAPIA,
UNA REVISION SISTEMATICA DE 2015 A 2024

DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Adrian Cerino Zapata, Jaime Sebastian F. Galin Jiménez

Algunos terapeutas solo reconocian su inexperiencia en retrospectiva con
sus efectos perjudiciales para los usuarios (Hardy et al. 2019). Habilidades
como generar metas poco realistas hacian que los usuarios se sintieran
frustrados y que llegaran a ser demasiado criticos consigo mismos o
culparse por las fallas (Omylinska-Thurston et al., 2019).

Usuarios referian la sensacion de que no se dimensionaba sus problemas y
en cambio les atendian a partir del diagnostico, asi como dar apariencia de
no saber qué hacer (Hardy et al. 2019) e incluso relataron que su terapeuta
“abria la caja de pandora”, es decir, tocaba temas sensibles para los que no
estaban preparados o no tenia herramientas para afrontarlos (Hardy et al.
2019; Omylinska-Thurston et al., 2019), asi como que llegaban a sentirse
peor al terminar la sesion (Omylinska-Thurston et al., 2019).

Adicionalmente, algunos usuarios son criticos con los diagnosticos que
reciben ya que les parecen incorrectos (Lindgren y Rozental, 2022). Del
mismo modo algunos profesionales reconocen que errores en el diagnéstico
podrian representar convertirse en fallos en la atencion psicologica e
incluso reconocen que puede haber tensiones entre los objetivos que tiene
el profesional con los del usuario, lo cual puede generar la impresion de
que el terapeuta trabaja bajo sus propias metas (Abbaz y Khodabakhshi-
Koolaee, 2024).

Otra forma significativa en la que se presentaba la mala praxis es a partir
del mal manejo del poder en la relacion terapéutica, la cual abarca distintos
tipos de violencia, involucramiento personal, discriminacion y ejercicios de
control. Usuarios han reportado distintas experiencias de violencia verbal,
como comentarios hirientes, hostiles, faltos de empatia, ser ridiculizado o
que les hacia sentir reganado por parte de su terapeuta (Hardy et al., 2019;
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Gerke et al, 2020; Lindgren y Rozental, 2022), asi como las formas en que
se manejan las diferencias, por ejemplo, en la publicacion de Bowie et al.
(2016) un usuario relata como al confrontar a su terapeuta por una falta
a la confidencialidad, este la hizo sentir pequefia y culpable por haberse
molestado. También, se ha presentado violencia fisica por el terapeuta en
los estudios de Gerke, et al. (2020), Rheker, et al. (2017) y acoso sexual en
las publicaciones de Mortiz et al. (2019), Strauss et al. (2021) y Lindgren
y Rozental (2022).

El involucramiento usuario-terapeuta resulta significativa, ya que,
terapeutas podian extralimitarse al buscar usuarios a horas inapropiadas,
traspasar limites de contacto fisico, invitaciones o relaciones sexuales
(Hardy, et al., 2019; Lindgren y Rozental, 2022). Al respecto un terapeuta
mencionaba lo comin que podria ser que un usuario pudiera convertirse
en un amigo y beneficiarse de dicha relacion (Abbaz y Khodabakhshi-
Koolaee, 2024).

La discriminacion es otra forma en la que se atenta contra la dignidad de
una persona a partir de ejercicios de poder, en usuarios LGBT han descrito
experiencias donde sus terapeutas han compartido mitos negativos sobre
su sexualidad, los han etiquetado por su orientacion, en el que dichas
actitudes reforzaron la discriminacion internalizada e incluso uno de
sus participantes sefiald que a partir de su experiencia no volveria con
un terapeuta heterosexual (Victor y Nel, 2016). Por ultimo, situaciones
referentes al control ejercido por el terapeuta también han sido mencionadas,
en las cuales terapeutas se comportan de forma inflexible o excesivamente
directiva en lo que consideraban importante de su interpretacion del
caso (Hardy, et al., 2019; Omylinska-Thurston, et al., 2019; Lindgren y
Rozental, 2022).
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Arena de Practica Profesional

La préctica en la psicoterapia implica el riesgo de recibir quejas de MPP.
Esto hace necesario conocer los marcos legales y éticos que permiten a
los profesionales prevenirles (Kirkcaldy et al., 2022). Cada pais tiene
distintos mecanismos o instituciones que regulan el ejercicio profesional de
manera mas o menos estricta. Generalmente los profesionales consideran
necesarios procesos de queja que permitan a usuarios prevenir la MPP
(Kirkcaldy, et al., 2022), de acuerdo con Kirkcaldy et al. (2020a; 2022) en
el caso de la psicologia se reclama la ausencia de estructuras de soporte
para quienes ejercen la profesion durante el proceso de queja. Asimismo,
proponen que los mecanismos de resolucion debieran ser de igualdad entre
usuarios y psicoterapeutas, constructivos y no punitivos.

Por otro lado, ante experiencias negativas en psicoterapia usuarios narran
sentirse incomprendidos o ignorados, desempoderados e incluso enojarse
con su terapeuta (Bowie et al., 2016; Victor y Nel, 2016; Hardy et al.,
2019), asi mismo, algunos refieren sentirse estafados, como si hubieran
jugado con su confianza (Bowie et al., 2016). De acuerdo con Hardy
et al. (2019) levantar una queja es un proceso desgastante, en especial
debido a la incertidumbre sobre si la misma es razonable y, por tanto,
suele ser un proceso desgastante, incluso el Unico usuario que levantd
una queja en dicho estudio mencion6 que el proceso agravo su trauma.
Estas experiencias tenian como consecuencia: perder habilidades de
afrontamiento, disminucion de la confianza en la solicitud de ayuda y por
consiguiente la fe en la psicoterapia (Hardy, et al., 2019).

Desde la perspectiva de profesionales de la salud mental han considerado
que algunas quejas no tienen fundamentos, se deben a malentendidos,
contienen mentiras o incluso son intentos de manipulacion. Otros los
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ven con empatia considerando que las condiciones y diagnoésticos de los
usuarios contribuyen a que se presenten las quejas (Kirkcaldy et al., 2020a;
2022). Por lo cual, los psicoterapeutas refieren la necesidad de mecanismos
para filtrar las quejas innecesarias (Kirkcaldy et al., 2020a) y que no son
en realidad MPP.

Para los psicoterapeutas recibir quejas de MPP es una experiencia que
impacta tanto a nivel personal como profesional. En general, un proceso
prolongado y que puede persistir después por temor a volver a recibir otra
queja en el futuro (Kirkcaldy et al., 2022). A nivel individual el impacto
mas reportado es emocional, como el estado de shock, vulnerabilidad,
incertidumbre, soledad e incluso repercute en aislamiento tanto de sus
circulos profesionales, amigos y familiares. Las reacciones reportadas
se consideran parecidas al trauma: con preocupacion persistente,
reexperimentacion y rumiacion (Kirkcaldy et al., 2020a; 2022). Por otro
lado, a nivel profesional sus efectos se ven reflejados en la sobrecarga
de trabajo que representa su practica diaria y responder la queja de MPP,
ademas del estrés que genera atender casos similares a aquellos por los
que se recibi6 la queja, la presion por la posibilidad de perder su fuente
de ingresos y el dafio a la reputacion profesional de forma indistinta al
veredicto. Incluso, puede culminar en la consideracion de abandonar el
ejercicio profesional (Kirkcaldy et al., 2020a; 2020b; 2022).

Ante el estrés de recibir una queja de MPP los profesionales deben desplegar
habilidades de afrontamiento tanto a nivel personal como profesional. El
primero se dirige a conectarse con redes de apoyo, autocuidado a través
de mantener una vida saludable, enfocarse en lo significativo, comenzar
otras actividades gratificantes, el humor y la fe. También, aceptar el
riesgo que implica ejercer y que forma parte de la practica actual. Para el
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afrontamiento profesional, se considerd importante, contar con redes de
colegas y la consulta de expertos, principalmente abogados, para atender
la queja de MPP. Ademads, como forma de ganar confianza, en especial
con la ética o la practica y compartir su experiencia para prevenir a otros
0 acompanar a personas en su misma situacion (Kirkcaldy, et al., 2020b).
Lo expuesto muestra la practica profesional como una arena en la que se
retnen distintos actores, que no se encuentran libre de tensiones. Ante ello,
se recomienda mejorar la capacitacion y enseiianza de los marcos éticos y
legales (Kirkcaldy et al., 2020a; 2022), e incluso, contratar un seguro que
brinde cobertura a las quejas de MPP, ya que no pueden ser manejadas sin
asesoria profesional experta (Kirkcaldy et al., 2022).

Discusion

Es necesaria una definicién més clara del fendmeno, como lo ha expuesto
Rozental et al. (2018), Herzog et al. (2019), por ello a partir de la revision
realizada proponemos la siguiente definicion de MPP: el ejercicio
profesional que no se adhiere al cumplimiento de los criterios establecidos
por el estandar de cuidado, en sus dimensiones bioéticas, legales, cientificas
y de capacidad técnica para desarrollarlas, una vez que se ha establecido
una relacion psicoterapéutica, las cuales pueden deberse a las condiciones
en las que se brinda el tratamiento, la falta de habilidades terapéuticas
e inadecuado manejo de la relacion terapéutica y desequilibrio de poder.
Definicion que a diferencia de las propuestas por Linden (2013), Moritz
et al. (2019) o Esbec y Echevurrua (2016), las cuales son demasiado
generales debido a que no delimita los factores para considerar incorrecta
o inapropiada la aplicacion de la psicoterapia, en cambio la definicion
propuesta permite delinear las dimensiones que comprenden la MPP.
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A partir de los estudios se conocen algunas cifras sobre la MPP, que
han mostrado variar entre 7.1% a 34.8% respectivamente (Gerke et al.,
2020; Moritz et al., 2019; Rheker et al., 2017; Strauss et al., 2021). Sin
embargo, hay que considerar que estas estadisticas pueden subrepresentar
la MPP debido a que se evaluaron en su mayoria experiencias de contextos
controlados, como ensayos clinicos, donde seria menos probable la
ocurrencia de MPP. Es posible que la frecuencia sea mayor en contextos
no controlados y en especial en poblaciones vulnerables, aspecto hasta
ahora escasamente abordado, por ejemplo, solo el estudio de Victor y Nel,
(2016) narran experiencias en psicoterapia en poblacion LGBT, aunque sin
dirigirse especificamente a la MPP. Por ello es indispensable indagar en
profundidad la MPP en dichas poblaciones.

La MPP es una experiencia que ocurre dentro de la evolucion de la atencion,
por ello es necesario sefialar la importancia del contexto, ya que existen
situaciones que aumentan el riesgo a sufrir la MPP o tener resultados
negativos en psicoterapia, como lo es el deterioro de su salud mental que
sufren algunas personas en la lista de espera o la relacion de asimetria en
la que se involucran usuarios y terapeutas. En el mismo sentido Curran
et al. (2019) en su modelo sobre factores que intervienen en una terapia
perjudicial, considera dimensiones previas a la terapia, como la forma de
ponerse en contacto, informacion que antecede el inicio de la atencién e
incluso el desbalance de poder desde estas primeras instancias, por ello no
puede obviarse como el contexto de atencidon termina siendo significativo
en la aparicion o no de la MPP.

La arena de practica profesional muestra las distintas perspectivas que
existen tanto por usuarios como por psicoterapeutas, aunque, se ha abordado
en mayor medida desde la perspectiva del terapeuta. Estudios han sefialado
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danos que sufren terapeutas a partir de la MPP, como reacciones traumaticas
por consecuencias emocionales intensas (Kirkcaldy et al., 202a; 2020b;
2022). Aspecto que no es menor ya que puede llevar a profesionales a
considerar dejar la profesion (Woody, 2009).

La informacion sobre los dafios que han sufrido usuarios al vivir MPP es
escasa, solo reportada en el estudio de Hardy et al. (2019). También desde la
perspectiva de usuarios es notable como denunciar de forma oficial la MPP
es un proceso complicado, en el cual algunas personas no se sienten con
energia para realizarlo. Debido a la dificultad de los usuarios para levantar
quejas de MPP es necesario que estudios identifiquen a participantes que
la han sufrido, ya que, cabe sefialar que las investigaciones que se han
realizado desde acercamientos cualitativos parten de las quejas presentadas
de MPP para identificar informantes (Kirkcaldy et al., 2020a; 2020b; 2022;
Lindgren & Rozental, 2021), lo que deja de lado aquellas situaciones de
MPP que no se presentaron de manera oficial y que pueden ser distintas a
las quejas de MPP formalizadas.

Por ultimo, es importante precisar que la MPP no es un fendmeno
absoluto u homogéneo ya que existen distintos enfoques, los cuales
implican procedimientos diversos, esto conlleva a intervenciones que
resultan muy distintas entre uno y otro enfoque y que cabe sefialar que las
investigaciones revisadas no abordan de manera diferenciada los distintos
enfoques terapéuticos. Si bien, no seria posible narrar o detallar todas
las diversas opciones de psicoterapia, se considera necesario mencionar
las més conocidas: a) el psicoandlisis: indaga sobre el inconsciente y sus
manifestaciones sintomaticas, se puede acceder a ¢l mediante el analisis
de los lapsus, actos fallidos, suefios, entre otros elementos y el vinculo
transferencial, la finalidad no es por si mismo acabar con el sintoma
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de la persona sino comprender sus origenes, se considera un enfoque
no directivo. b) el humanismo: terapia que busca la aceptacion de la
persona (Rogers), o el cierre de ciclos o ver panoramas desde diferente
perspectiva (Gestalt) o la busqueda de sentido de la vida (logoterapia).
c) sistémicas: busca analizar las pautas, patrones y relacion de la familia
con los sintomas de una persona o una familia, considera que al igual que
en un sistema las jerarquias, alianzas, limites y fronteras son parte de una
recursividad que puede convertirse en sintoma. En sus diferentes modelos
como el estratégico o el de Milan se puede encontrar la intervencion
paraddjica en la cual es comun preescribir el sintoma (se enfatiza por su
posible interpretacion como mala praxis). d) en las terapias conductuales
se trabajo con técnicas especificas de incidencia en la conducta observable,
posteriormente surge la cognitiva conductual, en la cual se busca incidir
en la salud de las personas a través de la modificacion de la forma de
interpretar sus problemadticas y realidad. Finalmente, en la Gltima ola se
reconoce que el contexto incide en la persona y no sélo sus ideas o sus
condicionamientos (Kritz, 2012; Echavarria, 2021).

En general, los diversos enfoques psicoterapéuticos, sus técnicas,
herramientas y epistemologias hace complejo determinar cuando existe
una MPP, ya que cada enfoque terapéutico debe considerarse a la luz de
sus premisas de atencion. Hay enfoques que son mas directivos que otros,
asi como algunos enfatizan la necesidad de la flexibilidad en el tratamiento
para poder responder a las necesidades de los usuarios. A pesar de ello, es
necesario el trabajo para la construccion de lineamientos basicos de buenas
practicas que protejan la salud mental de los usuarios y sean aplicables a
los distintos enfoques terapéuticos. Si bien, los cddigos éticos han brindado
ciertas directrices en las buenas practicas de la psicoterapia (Federacion
Mexicana de Psicologia, 2023; Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010),
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es indispensable una so6lida regulacion del ejercicio de la psicoterapia,
que actualmente es una tarea pendiente al menos en México; la presente
investigacion brinda un panorama de situaciones que ocurren en la practica
de la psicoterapia y que deberian considerarse para la elaboracion de una
normativa.

Conclusiones

La MPP consiste en el incumplimiento de los estdndares de cuidado,
en sus dimensiones bioéticas, legales, cientificas y la falta de capacidad
técnica para lograr cumplir con ellas. Estas pueden relacionarse con la
falta de cuidado de las condiciones en que se brinda la atencion, asi como
a la formacion, habilidades, manejo de la relacion terapéutica o el poder
implicito en el ejercicio de la profesion.

La MPP se presenta como un tema escasamente abordado y en su mayoria
desde la perspectiva de profesionales de la salud mental. La perspectiva de
los usuarios atn se conoce de forma superficial y limitada, en su mayoria
difundida por notas o anécdotas sin evidencia empirica. Solo cuatro de
los 14 estudios se dirigen a analizar la MPP y que de ellos, solo uno es
desde la perspectiva de usuarios. Los paises aludidos en los estudios:
Alemania, Reino Unido y Sudéfrica. Esto pone en manifiesto la necesidad
del incremento de investigaciones en profundidad sobre la MPP desde
distintas miradas, contextos, y la generacion de herramientas que permitan
enriquecer el conocimiento cientifico en la tematica.

La MPP y su ambigiiedad tanto en las normativas oficiales como en la
literatura cientifica, representa riesgo tanto para usuarios como para
profesionales que ejercen la psicoterapia, la claridad en su constructo y
operacionalizacién permitira la prevencion en el ejercicio, la decision
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informada en usuarios, asi como la posibilidad de indagar su relacion
con la psicopatologia (de ambas partes), los limites y alcances de algunos
tratamientos, asi como visibilizar la incidencia real de la MPP en la vida
cotidiana. Ademas, se podra comparar si existen diferentes tipos de MPP,
las comunidades o grupos de personas mas afectados y también la relacion
con la formacion profesional, asi como las caracteristicas individuales que

promueven o previenen la misma.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran: las escasas investigaciones
publicadas sobre el tema, la diversidad de instrumentos y contextos en los
que se evalud la MPP lo que limita su comparabilidad. La falta de acuerdo
internacional en el uso de un constructo unico para referir a la MPP, asi
como algunas limitaciones que no se encontraron en los idiomas con los

que se emprendio la revision.
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