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CONFRONTANDO LOS ENGANOS SIN DANAR LA RELACION
TERAPEUTICA USANDO LA TECNOLOGIA DE LAS PANTALLAS

TACTILES

Por el Dr. Todd D. Pizitzy € Dr. Joseph M. McCullaugh.

En las peliculas, la television y las historias en
ocasiones los psicologos son representados como
personas con el talento para leer la mente, olmies

y poseedores de poderes misticos que pueden entrar

las profundidades de las mentes de las personas, y

engafnoso; informacién que confunde y desencamina el
proceso terapéutico. De hecho, Martin (2006) embont
gue en una encuesta de 109 clientes, 3% reporaen
habian mentido a su terapeuta.

Las razones de la omisidn, engafio o negacién arclui

secretos. En realidad, los psicélogos dependengie s
habilidades de observacion para identificar de swees
y reconocer desequilibrios y barreras para el gyito

ser juzgado de manera negativa por el terapeutas Ot
investigaciones revelaron que hasta 65% de los
participantes omitian informacion y 50% ocultabas s

dependen en gran medida de estrategias de intéinenc secretos a sus terapeutas (Hill, Thompson, Cogar &
con bases empiricas y herramientas de evaluacion. A penman, 1993). De manera similar, Kelly (1998)

pesar de las herramientas viables de tratamiesgo, |
psicdlogos con frecuencia se enfrentan con clienies
no presentan progresos significativos y sus tessgea
estancan. Varios obstaculos pueden ocurrir enrka dhe
la terapia que interfieren con el progreso y ellmam
Uno de tales impedimentos para el éxito de la ierap
son los engafios intencionales y la negacion pae par
del cliente.

Los psicologos se esfuerzan por ser auténticos y
confiables con sus clientes, lo que fomenta una
atmésfera de seguridad, de consideracion positiva y
apertura. A pesar de esto, con frecuencia losteken
pueden omitir deliberadamente informacion. Por
ejemplo, proporcionar material terapéutico falso o

encontré que 40% de los participantes ocultabaretsec
"relevantes" a sus terapeutas. Por increible qrezpa,
incluso los terapeutas no son inmunes a este famme
como lo demostro otro estudio en donde 20% de los
terapeutas encuestados reconocieron gue como
consumidores de servicios terapéuticos habianaztult
informacion importante a sus propios terapeutapgBo
Tabachnick, 1994).

El desafio por lo tanto consiste en determinarejue
engafo, las omisiones o las negaciones estan sndedi
y ayudar a los clientes a abrirse y compartir le quiza
no hayan revelando durante la terapia. Una vezguma
tomado la decision de confrontar a los clientes
engafnosos, los psicologos deben considerar que la



consecuencia de una confrontacion directa, en edépec ante una serie de preguntas para determinar cnél@e
cuando no esta respaldada por hechos, podria rdmperuna respuesta intensificada, o una Respues
alianza terapéutica (Miller, 1992). Evidentemesete, Psicofisiologica Significativa (SPR, por sus sigkas
paciente es mejor engafiando a su psicologo, qyeelo  jhglés). En general, cuanto mas reactiva resulta |
son I(_)s psicologos para determinar que el engafo es respuesta de una persona, mas alta sera la SPRoy ma
ocurriendo. sera la correlacion con el engafio u omision poddei
En palabras simples, las reacciones emocionales
cognitivas ante el estimulo psicolégico de las pnéas
Las investigaciones han demostrado que, en gem@ralaltamente estructuradas y cuidadosamente formukslas
capacidad de los terapeutas para detectar faanifiestan en reacciones involuntarias medidaa\&és
deshonestidad es muy poco probable (DePaulo, Stogfg variables como temblores musculares y retardasen
& Lassiter, 1985), e histdricamente, la detecciOmespuestas, los resultados pueden cuantificarsedjrse
confiable por parte de profesionales ha demostraggsativamente. Las pruebas tardan un tiempo estirdad

tener muy poco éxito (Bagby, et al., 1997; DePaulo 90 a 120 segundos en completarse y después seager
Pfeifer, 1986; Ekman & O'Sullivan, 1991; Gogh, 1954yn reporte para los terapeutas.

Kohnken, 1987; Kraut

Deteccion del engafio

Recientemente se publicO un estudio de validacio
(Pizitz, McCullaugh, Sprague, Vaccaro, Blue, Magli
& Poe, 1980). De hecho, las personas supuestamegteFernandez, 2014) concerniente a esta tecnolbgia
capacitadas para detectar los engafios muestigantalla tactii y afirmé que los resultados erar
resultados inconsistentes y poco confiables en spsometedores. Para evaluar el engafio entre usudgios
esfuerzos por detectar eficazmente la deshonestidaidohol y drogas, la pantalla PTSSA y una prueba d
(Ekman y O'Sullivan, 1991). Un estudio realizado@o orina estandar para la deteccién de alcohol o drega
National Research Council (2003) encontro entre lasdministraron a 80 participantes en un tratamieottra
métodos disponibles de evaluacion del engafios, leb alcoholismo y la drogadiccién. La pantalla PTSSA
medidas psicofisiologicas, por ejemplo el poligrgfo demostré una precision estimada de 92% en clasiica
analisis del estrés de la voz, eran las herransentss autorreporte del usuario de sobriedad. Con un
confiables en términos de evaluar el engafio, &¢rdel posibilidad minima de 8% de errores de clasifioacla
uso de indicdores fisiologicos. No obstante, pdra ®TSSA demostrd una alentadora precisiébn par
terapeuta usar esos métodos puede ser costosadentificar el uso de sustancias en los participantle
invasivo para el paciente. Recientemente lasna manera menos costosa e invasiva que las medic
investigaciones han sugerido que la tecnologiestandares para evaluar el uso de drogas y alcohol.

computacional de pantalla téCt'L puede ayuda_r a lq_sas mediciones psicologicas y fisiolégicas se hat
terapeutas a co?fr.ontar los engafios de' SL_‘S paszleiete. combinado como un complemento para las evaluagione
una manera facil de usar y economica (Veracityomo e yso de la variabilidad del ritmo cardiaco.
Security Solutions, LLC, 2013). informacién de biofeedback, escaneres de retina
dispositivos de imagenologia (por ejemplo, fMRI y
The PTSSA Technology SPECT). Sin embargo, el acceso, costo y dificuttad
The PTSSA mide la informacion psicométrica de la§so de esas herramientas impiden su uso habitlal.
reacciones emocionales de la persona hacia unrtonjudesarrollo  validacion e implementacion de unc
estructurado de preguntas desplegadas en up@rramienta de evaluacion facil de usar, econéreica
computadora de pantalla tacti 3-D. La pantalldnformativa, que complemente las intervencione:
altamente sensible puede configurarse para med@apéuticas es una gran oportunidad, en espe@ado
variaciones diminutas, pero significativas en altda Se trata de problemas complejos
utilizado para responder a las preguntas de si &sta
informacion después se analiza mediante algoritmos
exclusivos que procesan las respuestas de lodedien
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