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EVALUACION DEL SUPERVISOR

En la evaluacion general del desempefio de las alumnas,
senalaremos dos niveles en relacion al desarrollo de esta
investigacion.

Desde lo actitudinal, las alumnas manifest6 compromiso en
la tarea, notandose el mismo en la produccion final que esta
investigacion. Tanto en la busqueda bibliogréafica, en el desarrollo de
la metodologia y en la realizacion del trabajo de campo.

Desde lo académico consideramos que esta investigacion
significa un aporte en el desarrollo de nuestra disciplina teniendo en
cuenta que sus resultados pueden ser tomados para reflexionar en
la formacion de los profesionales psicélogos y en el rol de los
mismos en la comunidad.

En sintesis la tesis llevada a cabo por las alumnas desarrolla
los resultados pertinentes de manera satisfactoria.

En esta evaluacion es necesario destacar los siguientes
aspectos:

1. El relevamiento bibliografico ha sido exhaustivo
significando una contribucioén en el desarrollo de la tematica
abordada

2. El trabajo de campo realizado demuestra la
adecuacion de los métodos utilizados al tipo de problema a
estudiar.

3. El cuestionario utilizado evalua las dimensiones
propuestas como objeto de la investigacion.

Es por ello, que consideramos que esta investigacion
contribuye al conocimiento cientifico en esta tematica permitiendo un
aporte a la formacion de grado de los psicologos y a la actitud ética
de los estudiantes futuros profesionales de las diferentes unidades

academicas.
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Titulo del proyecto: Evaluacién del conocimiento por parte de la poblacién universitaria

de la Universidad Nacional de Mar del Plata acerca del consentimiento informado en el

gjercicio profesional del psicologo.

Resumen

El consentimiento informado seglin el Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la
Republica Argentina (Fe. P.R.A.) establece que “Los psicologos deben obtener
consentimiento valido tanto de las personas que participan como sujetos voluntarios en
proyectos de investigacion como de aquellas con las que trabajan en su préctica profesional.
La obligacién de obtener el consentimiento da sustento al respeto por la autonomia de las
personas, entendiendo que dicho consentimiento es valido cuando la persona que lo brinda
lo hace voluntariamente y con capacidad para comprender los alcances de su acto; lo que
implica capacidad legal para consentir, libertad de decision e informacion suficiente sobre
la practica de la que participara, incluyendo datos sobre naturaleza, duracion, objetivos,
métodos, alternativas posibles y riesgos potenciales de tal participacion. Se entiende que
dicho consentimiento podra ser retirado si considera que median razones para hacerlo.”

La presente investigacion constituye una aproximacion exploratoria descriptiva de tipo
transversal, tomando como objeto de estudio a la poblacién universitaria de la Universidad
Nacional de Mar del Plata que haya recibido o se encuentre actualmente en tratamiento
Psicolégico. Se indagara el conocimiento Yy concientizacion de la existencia del
consentimiento informado por parte de los estudiantes de dicha universidad.

Para cumplir con el objetivo mencionado, se recurrira a una consulta bibliogréaficay a la
aplicacion de un instrumento de informacién conformado por una escala tipo Lickert y un
cuestionario de conocimiento sobre el consentimiento informado en el ejercicio profesional
del psicdlogo en el ambito clinico.

Dichos instrumentos se administraran en forma individual y anénima a fin de resguardar la
identidad de los estudiantes, respetando de esta manera el imperativo de veracidad.

Este trabajo tiene la finalidad de exponer la informacién recogida mediante un analisis
cualitativo, cuantitativo y a través de técnicas de triangulacion se entrecruzaran ambos

analisis.



Palabras claves:

Consentimiento informado — dmbito clinico — poblacién universitaria

Objetivo general:

Detectar el conocimiento y conciencia acerca del consentimiento informado por parte de
los estudiantes universitarios que hayan estado o estén actualmente en tratamiento
psicoldgico, el cual debe ser respetado en la estructuracion ética de la relacion

interpersonal que se establece en el 4mbito clinico.

Objetivos particulares:

Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del
Plata acerca del consentimiento informado en la practica profesional del psicélogo en el
ambito clinico.

Evaluar si los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata reconociendo la
existencia del consentimiento informado en la practica clinica, consideran que es aplicado

y respetado por el psicologo.

Descripcion detallada

Motivos v antecedentes:

Uno de los principales motivos que nos impulsaron a abordar esta investigacion fue el
cursado de la materia “Deontologia Psicolégica”, dictada en el primer cuatrimestre del
cuarto afio de la carrera Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, la cual nos permiti6 adquirir conocimientos acerca de las normas éticas y
deontoldgicas en general y del consentimiento informado en particular, dentro del
ejercicio profesional del psicélogo, a través del Cédigo de Etica de la Federacion de
Psicologos de la Republica Argentina (Fe.P.R.A.), el Codigo de Etica del Colegio de
Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires, y laLey 10.306 de la Reglamentacion del

Ejercicio de la Psicologia en la Provincia de Buenos Aires.



La adquisicion de estos contenidos despertaron inquietudes en nosotras en relacion al
conocimiento por parte del paciente de los derechos y deberes propios y los del profesional
en relacion a él.

Son numerosas las investigaciones realizadas en relacién al consentimiento informado
durante este tltimo tiempo, pudiendo mencionar las siguientes : “Psicologia y Etica:
Ciencia y Profesion” (oca 1070/07), referida a los dilemas éticos en psicologia en la
practica profesional de los psicologos, dirigida por Ana Maria Hermosilla; “Psicologfa y
Moralidad” (oca 1445/04), referida a los factores psicoldgicos en la constitucion de Ja
moralidad e Instituciones y posiciones subjetivas, “La interaccion del profesional con los
codigos o No tomar las cosas al pie de la letra...” de Orlando Calo de la Universidad
Nacional de Mar del Plata; “La ética en Psicologia y su relacién con los derechos
humanos” dirigida por Andrea Ferrero de la Universidad de San Luis en el afio 2000;
“Responsabilidad Profesional en |a Psicoterapia” de Miriam Alicia, Velcoff y el Dr. Juan
Carlos Verduci. “El consentimiento informado en la practica profesional de los Psicologos”
de la Dra. Anahi Zanata,

A nivel internacional pudimos detectar las investigaciones realizadas por Maria Inés
Winkler Muller, “La ética en la formacion y el jercicio profesional de Ia psicologia en
Chile: un diagnéstico multidimensional” en el afio 2005; “Etica y Genero en Psicologia:
Historia y Representaciones Actuales” en el afio 2003. Dichas investigaciones fueron
aprobadas por el CONICYT, Comisién Nacional de Investigacion cientifico Yy tecnoldgica.
Teniendo en cuenta las normas éticas y deontolégicas es importante mencionar al Dr.
Andrés J. Consoli Presidente Electo del Grupo de Trabajo de Etica y Deontologfa
Profesional de la SIP del 2005 al 2007.

Problema, hipdtesis, tipo de investigacion, disefio Y poblacion:

Problema de investigacion: Jtienen los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del

Plata conocimientos acerca del consentimiento informado en el quehacer profesional del

psicologo?



Variable: conocimiento de los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata

acerca del consentimiento informado en el quehacer profesional del psicologo.
Hipétesis: los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata que han sido
asistidos o estén recibiendo tratamiento psicolégico, no poseen la adecuada y suficiente

informacién que deberian tener acerca del consentimiento informado.

Tipo de investigacion: exploratorio descriptivo

Disefio: no experimental, transversal.
Poblacién: estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Mar del Plata
Muestra: sera determinada por azar simple.

Lugar de realizacion del trabajo: Universidad Nacional de Mar del Plata

Métodos v técnicas

Para medir la variable “conocimiento de estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del
Plata acerca del consentimiento informado en el quehacer del psicologo”, se disefiard una
escala tipo Lickert y un cuestionario de conocimiento sobre diferentes aspectos del
consentimiento informado con el caracter de encuesta de opinion cuya modalidad sera
anonima y administrada de manera individual.

El andlisis de los datos serd cualitativo y cuantitativo, implementandose técnicas de

triangulacion para relacionar ambos tipos de analisis.
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1. Introduccion

Unos de los problemas centrales a la ética profesional en salud mental
es la confrontacion del campo deontolégico-normativo con la dimension clinica.

Nuestra intencion es reflexionar sobre el consentimiento informado, el
cual vela por el derecho de las personas de someterse a un tratamiento solo
bajo su aceptacion libre y voluntaria. Nos interesa también analizar la nocion
de autonomia que es su fundamento en tanto bien protegido por la norma.

En otros tiempos la prescripcion medica era indiscutida por los pacientes
y su nucleo familiar. Hoy, modernos conceptos de Bioética, indican el respeto
por la libertad individual del paciente y su autonomia para decidir libremente
sobre su cuerpo.

Se conoce como “Consentimiento Informado” al acto por el cual el
paciente expresa su voluntad a someterse a tal o cual método diagnostico o
terapéutico del que ha sido informado pormenorizadamente sobre su esencia,
riesgo, eficacia, molestias ocasionadas, etc. (Fraraccio, 2008). En realidad
debiera llamarselo decision informada (Rodriguez de Armas, R. 2001), ya que
el paciente puede decidir aceptar o no, la propuesta del médico.

Consideramos relevante destacar para nuestra investigacion los
antecedentes mas importantes en el nacimiento del principio del
Consentimiento Informado. El primero de ellos proviene del ambito judicial. La
tradicion paternalista en la cual el médico tomaba decisiones sobre el
tratamiento sin consultar a los pacientes dio lugar a EE.UU a numerosos
juicios. Otro hecho histdrico relevante que dio origen al consentimiento y al
mismo tiempo el mas conocido, fueron los juicios de Nuremberg posteriores a
la segunda guerra mundial, en los cuales un tribunal judicial se encargo de
juzgar a los responsables de los crimenes de guerra nazi.

Posteriormente a los juicios, el Tribunal redactd un codigo de conducta

conocido como el Codigo de Nuremberg (1946), documento que marca un hito
1



sobre la experimentacion con seres humanos y en la cual aparece la

obligatoriedad de obtener el consentimiento voluntario del sujeto.

Hoy en dia el Consentimiento Informado no solo es uno de los derechos
de los usuarios, sino también un deber legal de los profesionales ya que su
incumplimiento genera gran parte de las demandas judiciales, consideramos

importante poder abordarlo.

En definitiva, el consentimiento informado es la puesta en practica de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en lo que concierne al ambito
sanitario. Es decir el derecho a ser respetado como persona adulta que debe
poder decidir sobre las cuestiones que le afectan, aunque este enferma. Pone
de manifiesto derechos generales que no se han de infringir, pero no trata de

las necesidades concretas del enfermo.

El Consentimiento Informado va a ser abordado en la presente tesis
como el representante del respecto por la autonomia de las personas, que
establece el requisito de solicitar una autorizacion expresa antes de realizar
determinada intervencion por parte del profesional actuante. Siendo el objetivo
general de nuestra investigacion detectar el conocimiento y conciencia acerca
del consentimiento informado por parte de los estudiantes universitarios que
hayan estado o estén actualmente en tratamiento psicoldgico. La incorporacién
de este principio en la practica profesional de los psicologos es bastante
reciente. Actualmente esta contemplado como normativa en el Cadigo de Etica
de la Fe.P.R.A. (Zanatta , 2004).



2. Estado del arte

Son numerosas las investigaciones realizadas en relacion al
Consentimiento Informado (Cl) en la practica clinica, durante este ultimo periodo
de tiempo, a pesar de que su incorporacion es bastante reciente en la practica

profesional del psicologo, se pueden mencionar las siguientes investigaciones:

° “La Dimension Etica en la Investigacion Psicolégica” de Adela
Leibovich de Duarte, Buenos Aires, Octubre 2009. Este trabajo aborda
diversas facetas de la tematica ética en la investigacion psicolégica. Para
ese fin recorre los distintos momentos, desde la seleccion del tema a
investigar, el planeamiento y disefio de la investigacién, pasando por el
proceso investigativo y la publicacion, hasta la custodia de los datos de la
investigacion. Analiza los problemas éticos que se le presentan al
investigador/a en cada uno de esos momentos y presenta algunos
ejemplos, que han generado, y generan, diversos cuestionamientos. Se
hacen consideraciones acerca de temas que tienen que ver con el cuidado
y respeto por los participantes: el consentimiento informado, el engafo u
omision, el dafio fisico y/o psiquico, la invasion de la privacidad, la
confidencialidad, plagio y fabricacion de datos o falsificacion de resultados.

o “Etica y psicologia clinica” realizado por Rosangela Mendoza,
Maria. Diciembre 2005. La autora parte de la definicion de los conceptos de
ética y moral, de los valores y su naturaleza objetiva/subjetiva, enfatizando
su importancia para los profesionales de la conducta, asi como tambien lo
que sustentan sus modelos de ayuda y el respeto al sistema de valores del
cliente. Se realiza un esbozo histérico y conceptual de la bioética desde el
Juramento Hipocratico hasta la redaccién del Informe Belmont en1979,
planteando los cuatro principios legados del mismo: no maleficencia,
beneficencia, autonomia vy justicia, definidos y concretizados en la practica

de nuestro quehacer. Se analiza la complejidad de la aplicacion en
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psicoterapia del Consentimiento Informado. Se estimula al estudio del
Caodigo de Etica propuesto por el Colegio Dominicano de Psicdlogos, y al
entrenamiento en estudiantes de psicologia de las pautas internacionales

para la proteccion de los sujetos humanos en las investigaciones.

) “El consentimiento informado en la practica profesional de los
psicologos” realizado por la Doctora Anahi Zanatta, Mar del Plata,
Septiembre 2004. En este trabajo retoma los dos antecedentes que
considera mas importantes para el nacimiento del consentimiento informado
como principio; la tradicion paternalista y los juicios de Nuremberg. También
se propone reflexionar acerca de la cuestion del paciente para dar
consentimiento y la informacién que debemos brindar como paso previo

para ello.

o “Actitudes de profesionales de la salud hacia el paternalismo,
la autonomia de los usuarios y la deliberacién moral” realizado por la
doctora Anahi Zanatta en el 2004 en su tesis de doctorado. En este trabajo
aborda el tema del consentimiento por parte de los profesionales de la
salud. Este trabajo se propuso describir las actitudes de los profesionales
hacia el paternalismo, la autonomia de los pacientes y la deliberacién
moral. Los profesionales mostraron un alto grado de acuerdo con las
afirmaciones referidas a la deliberacion moral, y menor grado de acuerdo
con las del paternalismo. Por otro lado, hubo un alto grado de coincidencia
entre los resultados obtenidos a cerca de la influencia de las variables
demograficas en el analisis individual de las afirmaciones, y los obtenidos
en el analisis de las dimensiones de paternalismo, autonomia y deliberacién
moral, indicando que la metodologia utilizada fue valida. Se obtuvieron
como resultado: 1- la actitud hacia la autonomia estuvo asociada con el
género, 2- hubo una tendencia consistente, de los médicos con menor
experiencia a mostrarse menos favorables hacia la autonomia de los

pacientes.



© “‘Responsabilidad profesional en la psicoterapia” de Miriam
Alicia, Velcoff y el Dr. Juan Carlos Verducci, Junio 2001. Intentan
esquematizar los perfiles y angulos de la responsabilidad profesional en la
psicoterapia marcando claramente este procedimiento de las ciencias del
curar como aquella que utiliza “la cura por la palabra”. Este contrato
particular tendria ademas de las habituales consideraciones del contrato
profesional de medio, como objetivo central, una prestacion que intente
prevenir, mejorar o recuperar la salud mental del individuo. Se vera como
los derechos y deberes en las partes intervinientes resultan al final
vertiente del mismo contrato, viendo ademas de los derechos y deberes de
los pacientes, lo de los profesionales, que deberan ser respetados de igual
forma y cumplirse en el marco de la relacién contractual “bifronte”. El
profesional se obliga a ejecutar una tarea dentro de un contrato
generalmente verbal basado en la calidad especial del contratante,
adquiriendo importancia marcada dado el nivel de confianza en juego que
deposita el paciente en la habilidad e idoneidad del profesional al que
contrata, considerando los aspectos particulares de vulnerabilidad,
privacidad, libertad, confidencialidad del mismo.

° “‘Dilemas éticos en psicologia” realizado por el grupo de
investigacion de la Universidad Nacional de Mar del Plata. A partir del
proyecto iniciado en 1995, denominado Estudio comparativo de las
normativas deontologicas para el ejercicio de la Psicologia Los resultados
obtenidos permitieron fundamentar la redaccién de un Codigo de Etica
Nacional, adoptado por la Federacion de Psicologos de la Republica
Argentina en abril de 1999. Posteriormente se desarrollé el proyecto:
Situacion legal del ejercicio de los psicologos argentinos donde se realizo
un estudio comparativo de las leyes de ejercicio profesional en Argentina

que, relacionado con el proyecto anterior permitié abordar la situacion legal




de la Psicologia en el pais y en el Mercosur. En una tercera etapa se
desarrolld el proyecto Dilemas éticos en la practica profesional de los
psicologos  se articuld con otro que viene desarrollandose en la
Universidad Nacional de Buenos Aires y que investiga la relacion de los
psicologos con los dilemas éticos que suelen presentarse en su accionar
profesional. Nuestro aporte se centr6 en los principales dilemas que
implican al psicdlogo en su practica clinica y en docencia, centrandolo en
nuestra region. En esta oportunidad nos ocuparemos de la
Responsabilidad Profesional de los psicélogos con especial énfasis en
aspectos relacionados a la mala praxis, el consentimiento informado y el

secreto profesional.

e “Consentimiento informado en la practica psicologica”. La
investigacion se encuentra enmarcada dentro del proyecto “Dilemas éticos
en la practica profesional de la Psicologia’, que dirige Ana Maria
Hermosilla. Dicho proyecto se enmarca en la linea investigativa que
comenzo en 1995 y que atraveso tematicas inherente a la ética profesional
en el ejercicio de la psicologia. Se abordara en esta oportunidad la norma
del consentimiento informado como uno de los aspectos inherentes a la
practica psicologica. El consentimiento informado es una obligacién para el
psicologo y constituye un derecho para los consultantes. El presente
estudio se propone indagar, la aplicacion de la norma de consentimiento
informado (Cl) en la relacion psicélogo-usuario, de las salas y centros de
salud dependientes de la municipal de Gral. Pueyrredon : a) su aplicacion;
b) la informacion que posee el usuario al respecto y ¢) si este ultimo lo
reconoce como un derecho. A diferencia del proyecto mayor (ver inciso )
gue se encuentra investigando la norma del C.I. desde la optica de los
profesionales, esta investigacion estara abocada a la recoleccién de
informacion desde la vision de los pacientes-usuarios de los servicios

psicologicos mencionados.



o “Consentimiento Informado en los Experimentos en Seres
Humanos “ Lic. Alban Bonilla Sandin. El consentimiento informado es un
requisito ético-juridico esencial para que un paciente participe en una
investigacion cientifica. Helsisnki (art.22): el paciente debe saber objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, conflictos de intereses, afiliaciones del
investigador, beneficios y riesgos previstos e incomodidades. Las pautas
eticas exigen ademas: duracion, confidencialidad, responsabilidad civil,
libertad de participar y de retirarse, si el producto estara a su disposicion,
razones de la seleccion. Oportunidad de preguntar. Consentimiento
documentado. Se puede retener informacion, con autorizacién del CEC, si

ésta incide en los resultados.

A nivel Internacional pudimos detectar las siguientes investigaciones:

° “El consentimiento informado; una accion imprescindible en la
investigacion medica”. Realizado por los Dr. Miguel L. Castellanos Arcis; Dr.
José Manuel Lopez Fernandez, Dra. Mabel Caballé Ferreira; Dr. Hugo
Garcia Alderete en el afo 2009 en la Habana, Cuba. Se hizo una revision
de los conceptos éticos y bioéticos para adentrarse en el consentimiento
informado. El conocimiento cientifico ha conducido a notables avances que
han sido de gran beneficio para la humanidad. El desarrollo de estas ramas
cientificas trae consigo serios problemas éticos, por los cuales deben velar
los hombres de ciencia y ademas todos los miembros de la sociedad. La
Medicina hoy dia, posee una fuerte carga experimental y surgen
extrapolaciones desde el laboratorio de investigaciones, al hombre. Las

investigaciones que se realizan, cada vez con mayor frecuencia, hacen



participes a las personas, y un procedimiento imprescindible en las
investigaciones con seres humanos, lo constituye el otorgamiento por los
sujetos del consentimiento informado para su inclusion en el estudio. Este
aspecto no constituye una accién aislada destinada a lograr que el paciente
firme un documento autorizando al equipo de salud, a realizar un
tratamiento o investigacion, sino un proceso donde deben ser explicadas
todas las acciones para la salud, en cualquiera de los 3 niveles de atencién.
En esta revision se detallan los aspectos fundamentales que deben
discutirse con el paciente sobre los principios y elementos que deben estar
contenidos en la conversacion y planilla para el otorgamiento del

consentimiento.

. “El consentimiento informado en investigacion de psicologia
hospitalaria” de Katia Cristine Cavalcante Monteiro. Julio 2007. Brasil. El
presente trabajo visa discutir el consentimiento informado en
investigaciones de psicologia hospitalaria. El concepto de Consentimiento
es un documento sugerido por declaraciones internacionales y resoluciones
que hablan acerca de las investigaciones que involucran a seres humanos.
En ese documento, el Consentimiento del ser humano es esencial y su
funcion principal es establecer la responsabilidad del investigador de
garantizar el acceso a las informaciones necesarias para que el sujeto
comprenda cuales procedimientos le seran realizados y juzgue si es
interesante o no su participaciéon. El psicélogo hospitalario puede actuar
como un investigador o como miembro de un Comité de Etica en
Investigacion. Su desafio principal es proponer mecanismos que
disminuyan la asimetria de la relacion entre el cientifico y los voluntarios,
asegurando un dialogo que garantice no solamente la voluntariedad del

individuo, sino que un real proceso de comunicacion entre las partes ocurra.

° En el ano 2005, Antonio Bolivar y colaboradores de la

universidad de Granada, realizé un trabajo llamado: “El lugar de la ética



profesional en la formacion universitaria”, el mismo analiza el lugar que
ocupa la educacion en valores en los niveles de educacion superior,
diversas razones apoyan que debe recuperar un lugar en el curriculum
universitario. En este trabajo se examinan, en primer lugar, los
componentes y orientaciones metodologicas de la competencia
‘compromiso ético”, dentro de una formacion integral de los profesionales
por parte de la universidad. En segundo lugar, muestra, a través de los
resultados de una investigacion, el grado en que actualmente la universidad
se preocupa de la ensefianza de la ética profesional y las demandas que,
en este sentido, formulan los alumnos. A su vez, se apuntan formas de
insercion curricular para promover dicha competencia en la educacion
superior. Asimismo, se abogara, basado en experiencias de las mejores
universidades, por conjugar dos dimensiones: la ensefianza de la ética
profesional y el desarrollo de valores en la experiencia de vida universitaria.
Dificilmente puede haber un aprendizaje ético de la profesiéon si,
paralelamente, no hay un desarrollo de valores en la propia institucion. Mas
especificamente, como modo de entrada para la insercién curricular, se
apuesta por introducir la ética profesional como parte del plan de estudios
de las distintas titulaciones, sefialando como esta presente la formacion en
etica profesional en las universidades occidentales, especialmente en sus
institutos interfacultativos de Etica y profesiones. Se realizé un Cuestionario
sobre ensefianza practica universitaria con 29 items y un inventario sobre
etica profesional del estudiante universitario, con 24 puntos, que fue pasado
a un total de 1454 estudiantes de la Universidad de Granada
(correspondientes a las siete titulaciones investigadas: Educacion,
Psicologia, Derecho, Trabajo social, Ciencia y Tecnologia de los alimentos,
Medicina y Enfermeria). El Inventario sobre ética profesional constaba de
items comunes a todas las carreras y, una parte especifica referida a la
deontologia de cada profesion particular. Los resultados derivados del
cuestionario entre estudiantes de las distintas carreras analizadas suelen

coincidir en que éstos otorgan gran importancia a la ética en su formacion.
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Sin embargo, estiman que la atencion prestada a la ensefianza de estos
principios éticos y deontologicos durante su formacion, es escasa o nula,
salvo en Derecho, Enfermeria y Trabajo social. En conjunto, hay una
ausencia generalizada del caracter moral de la educacién y de la ética
profesional docente, por predominio de enfoques técnico-academicistas, en
que se tiende a proveer a los futuros maestros mas de contenidos y
competencias técnicas, que de conciencia social critica. No solo faltan
materias especificas dedicadas a la ética profesional, sino también hay una
cierta ausencia en todas las asignaturas y en el ambiente de la Facultad.
La ética profesional esta basada en los principios y relaciones éticas que
deben mantener los profesionales con sus clientes, con el publico en
general o con las instituciones. No obstante, para actuar éticamente en el
ambito profesional, se ha de ser una persona ética. Por tal razon, no cabe

una ética profesional al margen de la general.

° ‘Diez claves para la elaboracién de informes psicologicos
clinico (de acuerdo a las principales leyes, estandares, normas y guias
actuales)” .De Eloisa Pérez, Manuel Mufoz y Berta Ausin. Madrid.
Diciembre 2003.En el presente trabajo se enumeran una serie de
recomendaciones o aspectos clave a considerar en la elaboracion de
informes psicolégicos clinicos (IPC). Dichas recomendaciones emanan de
la consideraciéon de los leyes, normas, estandares y guias técnicas mas
actuales. Se indican 10 puntos clave: poseer la cualificacién adecuada,
respetar la dignidad, libertad, autonomia e intimidad del cliente, respetar y
cumplir el derecho y el deber de informar al cliente, organizar los
contenidos del informe, describir los instrumentos empleados y facilitar la
comprension de los datos, incluir el proceso de evaluacion, las hipotesis
formuladas y justificar las conclusiones, cuidar el estilo, mantener la
confidencialidad y el secreto profesional, solicitar el consentimiento

informado y proteger los documentos. Dichas recomendaciones se apoyan
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documentalmente en el Codigo Deontologico del Psicdlogo (COP, 1987),
los estandares de aplicacion de los tests educativos y psicologicos de la
APA (AERA, APA & NCME, 1999), las Guias para el Proceso de
Evaluacion Psicologica (GAP) (Fernandez Ballesteros et al., 2001: 2003),
el Codigo Etico de la APA (APA, 2002), el Manual de Publicacion de la
APA (APA, 2001), el Real Decreto de creacién de la titulacion de psicologo
especialista en Psicologia Clinica (Real Decreto 2490/1998), el Real
Decreto de Estatutos del Colegio Oficial de Psicologos (Real Decreto
481/1999), la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley
Organica 15/1999) y la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica (Ley 41/2002).

El tema de la autonomia y el fundamentalmente el consentimiento
informado tiene un gran desarrollo tedrico, empirico, y también juridico en el
ambito anglosajon. En Europa no tiene la misma raigambre en la jurisprudencia, y
este hecho tiene sus ventajas y también sus inconvenientes. Por un lado favorece
la discusion de los fundamentos éticos mas alla de las cuestiones pragmaticas, y
supone anteponer valores éticos universales como el respeto a la dignidad vy
libertad de las personas. Como contrapartida, hay un desarrollo menor
fundamentalmente en su aplicacion. En el terreno de la asistencia sanitaria es un
tema escasamente explorado, y que podriamos pensar, todavia genera ciertas
resistencias. No solo de parte de los profesionales de la salud, sino también de los

mismos usuarios que ignoran en gran medida sus derechos.

En la bibliografia consultada se encuentran gran cantidad de trabajos
referidos al consentimiento informado, sobre todo en lo que se refiere a la
investigacion con seres humanos y a los ensayos clinicos, en el ambito de la
medicina. Muchos de ellos se refieren a la comprension, y/o a la calidad y cantidad

de informacion del consentimiento informado.
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3. Conceptualizacion de consentimiento informado:

La Real Academia Espaiiola define al consentimiento como accién y efecto
de consentir. Admitir con voluntad determinada el dictamen ajeno o la sugestion
propia. Creer, tener por cierta una cosa. Permitir algo, condescender en que se

haga. Ser compatible, ofrecer posibilidad.

El consentimiento informado es considerado el paradigma basico del
principio de autonomia. Este implica que la persona consiente el tratamiento
propuesto y ello supone que ha sido informada sobre sus caracteristicas y
consultada en la decision. Es un derecho humano primario y a la vez, una

exigencia ética y legal para el profesional. (Zanatta, 2007).

El Codigo de Etica de la Federacion de Psicélogos de la Replublica
Argentina (Fe. P.R.A), los psicologos deben obtener consentimiento valido tanto
de las personas que participan como sujetos voluntarios en proyectos de
investigacion como de aquellas con las que trabajan en su practica profesional.
La obligacion de obtener el consentimiento da sustento al respaldo por la
autonomia de las personas, entendiendo que dicho consentimiento es valido
cuando la persona que lo brinda lo hace voluntariamente y con capacidad para
comprender los alcances de su acto, lo que implica la capacidad legal para
consentir, libertad de decision e informacion suficiente sobre la practica de la que
participara, incluyendo datos sobre naturaleza, duracion, objetivos, métodos,
alternativas posibles y riesgos potenciales de tal participacion. Se entiende que
dicho consentimiento podra ser retirado si considera que median razones para

hacerlo.
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4.  _Conceptualizacién de Ambito Clinico:

La Psicologia Clinica es la rama de la ciencia psicolégica que se encarga
de la investigacion de todos los factores, evaluacion, diagnostico psicologico,
apoyo a la recuperacion y prevencion que afecten a la salud mental en las
condiciones que puedan generar malestar y sufrimiento al individuo humano.
Practicas centrales de esta disciplina son el diagnostico psicolégico y la consejeria
(la psicoterapia, ejercida por un terapeuta capacitado, tiene un rango aparte), asi
como también la investigacion, ensefianza, consulta, testimonio forense y

desarrollo de programas y administracion.

5. Conceptualizacion de Poblacién Universitaria:

Se ha seleccionado para este trabajo de investigacion a los estudiantes de
formacién universitaria pertenecientes a diferentes carreras (Contador Publico
Nacional, Ingenieria, Abogacia, y Licenciatura en Psicologia), de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, que hayan estado o estén en tratamiento psicologico.
Hemos seleccionado dicha poblacion universitaria para evaluar el conocimiento
acerca del Consentimiento Informado que poseen los alumnos de cada una de
ellas, y con el fin de realizar un estudio comparativo entre estas carreras gue
consideramos las mas tradicionales, dentro de la oferta que ofrece la Universidad

Nacional de Mar del Plata.
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6. Concepto del consentimiento informado:

El consentimiento informado es algo relativamente novedoso para el
ejercicio profesional. A lo largo de la bibliografia consultada, se pueden rastrear
diferentes concepciones a cerca de dicho concepto.

El Manual de Etica del Colegio de Meédicos Americanos define el
consentimiento informado: “el consentimiento informado consiste en la explicacion
de un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza de su
enfermedad, asi como el balance entre los efectos de la misma vy el riesgo de los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos recomendados, para a continuacion
solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. La
presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no sesgada, la
colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion, el médico no debe
sacar partido de su potencial dominancia psicolégica sobre el paciente”

Segun Stephan Wear (Informed Consent, 1993), cuyo libro es clave para la
moderna doctrina sobre el tema, sefala como elementos del consentimiento
informado: a) Los principios referidos a la autodeterminacion de la persona; b) las
lineas directrices mas especificas, relacionadas con el dafo indemnizable en
casos de mala praxis, cuando esta es consecuencia, al menos parcial, de la falta
de una previa y adecuada informacion al paciente. De esta manera la revelacion
de la informacion, la evaluacion y comprension de esa informacién (con relacion a
la experiencia vital del paciente y su sistema de valores), constituyen para el autor
el nucleo central de la doctrina del consentimiento informado, a la que agrega /a

libertad del sujeto que decide, y la competencia para consentir.

El Codigo de Etica de la Federacién de Psicologos de la Republica
Argentina (Fe. P.R.A), los psicbélogos deben obtener consentimiento valido tanto
de las personas que participan como sujetos voluntarios en proyectos de
investigacion como de aquellas con las que trabajan en su practica profesional.
La obligacion de obtener el consentimiento da sustento al respaldo por la

autonomia de las personas, entendiendo que dicho consentimiento es valido
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cuando la persona que lo brinda lo hace voluntariamente y con capacidad para
comprender los alcances de su acto, lo que implica la capacidad legal para
consentir, libertad de decision e informacion suficiente sobre la practica de la que
participara, incluyendo datos sobre naturaleza, duracion, objetivos, métodos.
alternativas posibles y riesgos potenciales de tal participacion. Se entiende que
dicho consentimiento podra ser retirado si considera que median razones para

hacerlo.

Teniendo en cuenta estas definiciones, podemos notar una similitud en
cuanto a considerar a que sea el paciente, en pleno uso de sus facultades, el que
decida un procedimiento diagnostico terapéutico, después de haber recibido una
informacion adecuada para poder implicarse plenamente en la decision final. De
esta manera se respeta el derecho de autonomia de las personas, siendo Ia

puesta en practica de dicha autonomia el consentimiento informado.

7. Evolucién histérica

Segun Cecchetto (2001), el reconocimiento moral de un derecho a la
informacion y a la decision médica por parte de los pacientes ha sido un fenémeno
mas o menos reciente. Este camino se encuentra jalonado por mudltiples
decisiones judiciales de fundamental importancia que han impulsado e incluso
impuesto, desde fuera de la tradicion médica propiamente dicha, el
entronizamiento del principio de autonomia por encima de toda otra consideracion
beneficientista. Tal como lo sefiala Jay Katz “la informacion y el consentimiento
(...) no tiene raices histoéricas en la practica médica”, sino que la ética juridica la ha
forzado a aceptarlo.

La consideracion de las responsabilidades penales de los agentes
sanitarios ha mutado a lo largo de la historia. Hasta bien entrado hasta el siglo
XVl los medico gozaban de una impunidad casi completa y son escasos los
casos en los cuales debieron justificar sus acciones profesionales ante un tribunal.

Martin S. Pernick intento secuenciar el grado de sensibilidad social que
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despertaron las practicas médicas en torno a la nocién de informacion a lo largo
de los dos ultimos siglos. Establecio tres periodos bien diferenciados: el primero
que va desde 1780 hasta 1890 esta marcado por /a negligencia, el segundo de
1890 a 1920 signado por la agresion fisica o la coaccion, y el tercero de 1945 a
1972 por la aparicion del consentimiento voluntario y del consentimiento
informado.

En el primer periodo sefialado las dificultades con la informacion y el
consentimiento del paciente fueron clasificadas por los tribunales como casos de
negligencia o mala practica profesional. Sin embargo por regla general estos
deslices no resultaban punibles en tanto se hubiera respetado el principio de
mayor interés del paciente y este fuera incapaz o incompetente. En este sentido
puede decirse que los derechos en este estudio no fueron considerados de
manera autonoma, sino ingredientes de un derecho mas amplio a la salud, o por
mejor decir al bienestar.

El segundo periodo constituido por las denuncias de victimas involuntarias
de la cirugia que acusaban a sus médicos de agresion o coaccion. Algunos
profesionales operaban sobre los cuerpos de sus pacientes sin que mediara un
conocimiento o consentimiento expreso, y por lo tanto, los jueces entendieron que
esa violacion del principio de permiso lesionaba la autodeterminacion de los
pacientes asi como hubieran lesionado los derechos de cualquier otro hombre,
disminuido o no por una enfermedad. La nueva doctrina de la agresioén hizo que
los expertos tuvieran que subordinar su accionar al mayor beneficio del paciente
pero sin intervenir sobre su cuerpo sin permiso. Aun la cantidad y calidad de la
informacion a suministrar al paciente para obtener ese consentimiento no quedaba
estipulada en los dictamenes judiciales.

Un hecho histérico importante fueron los Juicios de Nuremberg, posteriores
a la segunda guerra mundial, en los cuales un tribunal judicial se encargo de

juzgar a los responsables de los crimenes de guerra nazis.

Los acusados se declararon inocentes argumentando que simplemente

‘cumplian o6rdenes”, no habian realizado ninguna accién independiente y por lo
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tanto no podian ser juzgados como culpables. Sin embargo la acusacion sostuvo
que habia derechos humanos basicos, evidentes e inviolables a los que todas las

personas debian obediencia (Kieffer, 1983).

La bibliografia sobre este tema es sumamente extensa, estan orientados a
mostrar la intima relacién entre las practicas aberrantes del nazismo y los
mecanismos de consenso social que se establecieron para su justificaciéon; un

proceso que distintos autores analizan apoyados en la siguiente secuencia:

. se comienza ubicando la “enfermedad”’ en el lugar de la

diferencia, infiriendo de este movimiento la supuesta peligrosidad de la

persona;
° se desliza luego a la presuncion de epidemia para justificar el
aislamiento:
o una vez que se ha logrado consenso para el confinamiento, se

prepara el terreno para que otros argumentos de caracter practico puedan

justificar la eliminacion.

En el caso del nazismo fueron razones de indole econémica las que se
invocaron para facilitar la anuencia del pueblo aleman acerca de las

exterminaciones (Farifia, 1992).

El tribunal de 1947 estuvo dedicado exclusivamente a juzgar a los médicos
nazis y personas involucradas directamente en las tareas de experimentacion vy
muerte en los campos de concentracion. Ello colabord para que el tribunal de
Naremberg se esforzara por establecer principios basicos a fin de resguardar los
aspectos morales, éticos y legales involucrados en las investigaciones con seres

humanos.

El codigo de Nuremberg, escrito en 1946 inaugura nuestro tercer periodo en
estudio. Este codigo hace referencia al “consentimiento voluntario” del sujeto
potencial de investigacion. La persona involucrada debe estar en condiciones que

le permitan el libre ejercicio del poder de eleccién, sin Ia intervenciéon de ningun
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elemento de presion, fraude, engafio, coaccién o compulsion, debe tener el
conocimiento y la comprensidon suficientes de los elementos en juego en la
investigacion, que le permitan una decision Itcida y con conocimiento de causa.
En el ambito de la clinica médica el termino de consentimiento informado fue
utilizado por primera vez en el afio 1957 en el Estado de California, en el caso
Salgo contra Leland Stanford Jr. University (Gracia, 1989). La novedad de este
caso esta en que no solo exige la obligacion de obtener el consentimiento del
paciente sino que ademas establece el deber de “informar adecuadamente” al

paciente antes que decida.

Otro caso que podemos mencionar es el de Nathanson versus Kling, el
cual sello el ingreso en 1960 del consentimiento informado a la orbita sanitaria, y
desde entonces se lo incorporé como parte constitutiva del acto médico. Se sefialo
entonces que el profesional no podia decidir por su paciente ni aun para proteger
sus mejores intereses.

Desde entonces el consentimiento informado ha evolucionado desde el
llamado “criterio de practica profesional” desde el cual la informacién suministrada
queda a juicio del profesional, hacia el “criterio de persona razonable” en el cual el
paciente debe ser competente y contar con informacion para realizar una eleccién

auténoma.(Hermosilla, Di Doménico, 1999).

Entre los afios 1969 y 1972 distinta causas judiciales norteamericanas
lograron derrumbar el criterio con el cual el cuerpo medico habia manejado
durante siglos la informacién a suministrar a los pacientes. La practica profesional
indicaba tradicionalmente que tanto la cantidad como la calidad de informacion a
compartir con los enfermos debia ser seleccionada por el propio medico, en tanto
que él era el que sabia que cosa era mejor para el paciente. Solo podia exigirsele
por tanto aquella informacion razonable, es decir aquella que la mayoria de los
medicos proporcionaria en situacion semejante (criterio de la practica profesional).
En el corto tiempo sefalado distintos jueces entendieron que si bien resultaba

imposible exigir una informacion médica detallada y completa, no era absurdo
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exigir una informacion suficiente. Esto es, que la persona enferma contara con
elementos suficientes como para arribar por si sola a una decision libre, y sin que
se le escondieran datos, que de conocerlos, podrian hacer variar su eleccion
(criterio de la persona razonable). En la actualidad ambos criterios son criticados
con dureza, pero no resulta facil encontrar nuevos parametros que sustituyan a los

ya enunciados (Cecchetto, 2001).

En relacion a estos objetivos se plantean serias dudas acerca de su
implementacion concreta teniendo en cuenta la circunstancia de vulnerabilidad en
las que se deben tomar las decisiones. Consideramos necesaria la educacion y
una adecuada preparacion por parte de la persona responsable de la explicacion y
asistencia de quien demanda un servicio sanitario. Segun Hooft (1999) se
requeriria de una verdadera tarea educativa a nivel de la poblacion general,
teniente a capacitarla para participar mas activamente en la toma de decisiones
que conciernen a su salud, puesto que de lo contrario existirian peligros ciertos de
una creciente “formalizacion” carente de una verdadera sustancia ética, todo ello
dado que el consentimiento informado para no perder su sustancia ética ha de
referirse, al proceso que incluya la nocién de paciente activo, que participa en la

toma de decisiones atinentes a la salud.

El otro impulso que recibio la doctrina del consentimiento informado fue
ajeno a la esfera judicial. Ruth Fadel, Tom Beauchamp y Diego Gracia acuerdan
en que hacia 1972 ese ambito comenzé a dar muestras de agotamiento y fueron
las leyes estatutarias las que tomaron el relevo. Asi 1982 treinta estados
norteamericanos ya habian elaborado legislaciones sobre consentimiento
informado, sin embargo el movimiento nacional e internacional de enfermos
consiguio en paralelo con ella dar forma a codigo de derecho para proteger a esta

llamativa “minoria” de consumidores de servicios sanitarios.

La Asociacion Médica Norteamericana se expidio sobre el particular en
1981, marcando que el derecho del paciente a la decisién auténoma solo podia

ejercerse en caso de poseer informacion suficiente para elegir de manera
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inteligente oponiendo dos excepciones a la citada prerrogativa: a) cuando el
paciente se encontraria inconsciente o incapaz para consentir frente a una
situacion de necesidad o peligro eminente, y b) cuando la revelacion de

informacion conlleva una amenaza psicoldgica de dafio.

Con posterioridad el Codigo de Nuremberg (1946), donde se hablaba del
‘consentimiento voluntario del sujeto humano”, la Asociacién Médica Mundial se
hizo eco del reclamo. En la ciudad de Helsinki (1964) dio a conocer una
recomendacion para guiar el curso de las investigaciones con seres humanos. En
ella se diferenciaba a los experimentos cuyo objetivo era terapéutico (investigacion
clinica) de los que no lo eran (investigacion biomédica no clinica), aunque en
ambos campos existian referencias directas al “consentimiento libre y esclarecido”
y al “consentimiento libre y lucido” del paciente o de sus representantes legales.
En la ciudad de Tokio, en 1975, esa recomendacion fue revisada y ampliada hasta
el punto de sustituir a la anterior y conocérsela vulgarmente con el nombre de
Helsinki Il. (Ceccheto, 2001)

El caso argentino resulta diferente del norteamericano, porque el papel
desempenado por las cortes judiciales es de muchisimo menor importancia. El
“consentimiento informado” (en el sentido de “consentimiento esclarecido”), es de
aparicion relativamente reciente en nuestro derecho. Tanto en el Cadigo civil como
en las cartas constitucionales encontramos criterios orientadores firmes, dtiles
para construir una “doctrina legal” del consentimiento informado acorde con
nuestro propio sistema juridico, respetuosa de valores y derechos de raigambre

constitucional, integrando al “derecho internacional de los derechos humanos”.

La ley 17.132 de 1967, que regula el ejercicio de la Medicina en el orden
nacional, en el art. 19 consagra como principio el respeto a la autonomia del
paciente, en lo que se refiere al tratamiento médico, con las excepciones alli
previstas (inconsciencia, alienacion mental, lesiones graves a causa de
accidentes, tentativas de homicidio o delitos). Sin embargo no habla aun de

consentimiento informado sino simplemente de “consentimiento”. El concepto

20



consentimiento informado aparecera en la legislacion afos después (en la ley de
trasplantes de organos 21.541, 1977), al igual en la ley actualmente vigente en la
materia (24.193, 1993).

Como reaccion frente a la medicalizacién frente a la vida, “termino que
describe como el saber y la técnica médica invaden hasta los actos mas
personales e intimos del hombre contemporaneo Ricardo Luis Lorenzetti, 1994
se ha recurrido a la regla de la autodeterminacion como limite, de la que deriva

hoy dia la doctrina del consentimiento informado.

Ha sido en los afios mas recientes que comenzo a afianzarse una
jurisprudencia que a los supuestos tradicionales de conductas de profesionales
medicos generadores de responsabilidad, ha sumado ahora la que deriva
directamente en la falta de informacion previa y adecuada. (Aida Kemelmajer de
Carlucci, 1992).

La falta de informacién, aun sin que exista mala praxis en sentido estricto,
constituye fuente de responsabilidad juridica, dado que ha impedido al paciente
poder efectuar una libre eleccion en cuanto a tratarse o rehusar un tratamiento, o

entre distintas alternativas terapéuticas.

La nueva ley sobre ablacion y trasplante de érgano 24.193 contiene varias
normas atinentes al consentimiento informado. En cuanto al como se debe
suministrar informacion, dispone que ella deba ser suficiente, clara y adaptada al
nivel cultural del destinatario, respecto del qué debe informarse, debe referirse a
los riesgos de la intervencion, sus secuelas, la evolucion previsible y las
limitaciones resultantes. En cuanto a los beneficios, debe hacer saber lo que

concierne a las posibilidades verosimiles de mejoria para el receptor.

Prescribe también la ley que los jefes de equipo de trasplante deberan: a)
lograr que dador y receptor hayan comprendido el significado de la informacion, b)
dejar luego en libertad de accion a los interesados, y respetar la decision de cada

uno de ellos, y c) dejar constancia documentada de los pasos precedentes.
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Algunas provincias argentinas también han incorporado a su legislacion la
doctrina del consentimiento informado, especialmente en aquellas materias
referidas a la investigacion biomédica en seres humanos. Entre ellas podemos
nombrar la ley N° 11.044 de la provincia de Buenos Aires de proteccion a las
personas que participan en investigaciones cientificas sancionadas en septiembre
de 1990 y actualmente en proceso de reglamentacion; la normativa tucumana N°
6.580 sobre investigacion en salud (1995) realiza recomendaciones expresas
sobre la manera de informar a los sujetos en investigacion y a la manera de
recabar su consentimiento (art. 2, 4 y 9), aunque apela a expresiones tales como
‘consentimiento escrito” y “consentimiento expreso” en detrimento de la
consagrada formula “consentimiento informado”: también la provincia de Rio
Negro ha elaborado un proyecto a raiz de investigaciones presuntamente
destinadas a recolectar material genético en distintas comunidades aborigenes
patagonicas. Sus recomendaciones atienden a la obtencion de un consentimiento

voluntario, individual e informado de los individuos en estudio.

Si bien no se ha logrado un consenso minimo alrededor de algunas
definiciones basicas, las referencias a la doctrina del consentimiento informado

que presentan los textos a discutir son un denominador comun.

8. Evolucidén del término.

Segun Zanatta (2003) podemos resumir de la siguiente manera las etapas

del desarrollo del consentimiento informado:

1947: consentimiento voluntario. Lo establece el Cddigo de Nuremberg a

raiz de los crimenes de guerra nazi.
1957: consentimiento informado a partir del caso Salgo.

1982: consentimiento valido. Se basa en el caso Culver. “la obtencion del

consentimiento informado puede ser formalmente correcta y ademas se puede




valorar adecuadamente la capacidad del paciente, pero el consentimiento

otorgado puede no ser valido por que interfieren en la decision diversos

mecanismos psiquicos de defensa” (Galan, 1999).

Consentimiento autentico. Es la Ultima version del consentimiento. Se
caracteriza por la decisién auténtica del paciente, entendiendo como tal que se

encuentra plenamente de acuerdo con el sistema de valores del individuo.
Elementos que debe reunir el consentimiento informado.
Debe de reunir tres elementos: voluntariedad, informacién y comprension.

Voluntariedad: los sujetos deben poder decidir libremente si quieren o no

participar en un proyecto de investigacion. Ello implica que no existe ningun tipo
de presion externa ni influencia indebida en ninguno de sus grados, persuasion,

manipulacioén, ni coercion.

La persuasion se ejerce cuando mediante procedimientos racionales se
induce a “aceptar libremente” actitudes. valores, intenciones o acciones
defendidas por el persuasor. Es muy dificil de evitar en la practica en la relacion
médico-enfermo.

La manipulacion constituye un grado mas de presion externa que la
persuasion. Consiste en la influencia de forma intencionada y efectiva de una

persona sobre otra, alterando las opciones reales o su percepcion de eleccion.

La coercion tiene lugar cuando de forma intencionada, se exageran ciertos
riesgos o dafios indeseables y evitables con el fin de obtener el consentimiento del

sujeto.

El caracter voluntario del sujeto puede ser vulnerado cuando es solicitado
Por personas en posicion de autoridad o de gran influencia sobre el sujeto de la
investigacion. En estos casos debe ser otra persona desprovista de tales vinculos

que lo solicite.
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Informacion: para poder decidir sobre Ia participacion o no en una

determinada investigacion, cada sujeto debe recibir la informacion minima y
necesaria adaptada a su nivel de entendimiento, sobre el objetivo, procedimiento
del estudio, beneficios esperados, y riesgos potenciales, incomodidades derivadas
de su participacion, posibles alternativas, etc, asi como el caracter voluntario de su
participacion. Los parametros de libertad incluyen autonomia, veracidad,
beneficencia, no maleficencia y Jjusticia y la posibilidad de retirar su
consentimiento, sin prejuicio alguno. Esta informacion debera ser dada al sujeto de
forma clara, es decir con la habilidad para entender la informacion relevante, para
una decision, entendiéndose que una persona puede ser “capaz’ con respecto a
una decision pero no con respecto a otra. Debe ser dada sin prisas, ofreciéndole Ia
oportunidad para consultar posibles dudas o solicitar mas informacion, y dejandole

suficiente tiempo para tomar su decision.

Comprension: para que el consentimiento informado sea valido €s preciso,
ademas, que se haya comprendido la informacion proporcionada. La capacidad de
un individuo para comprender (competencia) es en funciéon de su inteligencia,
habilidad de razonamiento, madurez y lenguaje. Se admite que un sujeto es
competente cuando puede tomar sus decisiones segun sus conocimientos, escala
de valores y metas personales, una vez analizadas las posibles consecuencias de
su decision. Por tanto, la competencia de una persona debe estar en relacién con

algo determinado y ademas puede fluctuar en el tiempo.

En el caso que los sujetos de investigacién sean o no auténomos o no
competentes, se debera solicitar el consentimiento por sustitucion a sus
representantes y hacer posible el consentimiento del sujeto. Siempre debe
respetarse la decision del sujeto a no ser que la investigacion sea la Unica forma

posible de proporcionarle una terapia a la que de otro modo no tendria acceso.

La confidencialidad es una forma de respetar la autonomia de los sujetos, al
no revelar los datos correspondientes a su persona, a menos que ellos hayan

dado su consentimiento.
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9. Marco psicosocial

9.1. Interaccion del profesional terapeuta-paciente

9.1.a. Relacién médico paciente en la medicina familiar

Segun Sanders, Fodaro y Bernabé (2003) se entiende como tal a la
interaccion entre el médico y el paciente donde el profesional aporta sus
conocimientos humanos, cientificos y técnicos: el paciente y su familia, sus
problemas.

Por supuesto que en esta interaccién ambos se influencian entre si.

Se da dentro de un contexto en el que interactian el medico, el paciente, la
familia, la comunidad, la cultura, el sistema de atencion medica, el ambiente, etc.
Para que esta relacién sea realmente fecunda y productiva el médico de familia
debe estar mas comprometido con la persona que con la enfermedad.

El paciente a su vez, debe volcar toda la incertidumbre que conlleva
sentirse enfermo, al interés de aliviarse y recuperar la salud.

Existe una intimidad en el encuentro que tiene que ver con:

Flujo emocional bilateral (en donde coexisten la ansiedad, el compromiso, la
expectativa, etc).

El contacto ampliado (ya que participa el enfermo y su entorno).

Una relacion biografica longitudinal (donde se suman el enfermo, la historia
y la enfermedad).

Una relacion dinamica (permanentemente cambiante).

Un encuentro desdoblado (por que el paciente es persona y ser doliente y el
medico es persona y terapeuta).

En cualquier tipo de relacion médico-paciente hay que tener en cuenta:

La relacion médico-paciente propiamente dicha o entrevista asistencial o
consulta médica.

Cada uno de los componentes de la relacion: el médico, el paciente, sus

acompanantes, sus familiares o allegados.
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Las causas que motivaron la entrevista que tienen que ver con las

necesidades o demandas de atencion del paciente.

9.1.b Tipos de relacion médico-paciente

La relacion médico-paciente pude transitar varios caminos:

La relacion formal: donde el profesional no se vincula afectivamente con el
paciente, dado que esta contratado por alguna empresa de salud a la que no
siente como propia, con el agravante de que el enfermo se ve obligado a verlo,
porque generalmente no tiene la posibilidad de la libre eleccion de su médico.

La relacion dependiente: en donde el profesional asume en forma
exagerada el cuidado de la salud de su paciente, disponiendo de la misma como si
fuera propia.

La relacion magica: en donde el profesional actia con un poder tal que lo
hace poco influenciable vy participativo, dejando al paciente poco menos que
subyugado de sus poderes.

La relacion amistosa: en donde el profesional llega a un estado tal de
acercamiento con el paciente que le hace perder esa sensacion tan especial y
beneficiosa que rodea a la relacion medico-paciente y que le permite a cada uno
de los intervinientes cumplir con su papel.

La relacion hostil: cuando el profesional se torna duro y critico al
relacionarse con su paciente a quien ataca muchas veces, por un mecanismo
defensivo, que tiene que ver con una alteracion psicolégica que hace a esta
relacion sumamente dificil.

La relacion autoritaria: en donde el profesional asume desde un plano
aparentemente superior una actitud autoritaria para con sus pacientes, a quienes
ordena y no sugiere, pautas diagnosticas o terapéuticas.

La relacion orientada al paciente: cuando el profesional utiliza su capacidad
cientifica unida a una actitud de compromiso con el paciente, un deseo de servir al
mismo y un espiritu amplio de comprension al ser humano que lo consulta, sin
importarles diferencias culturales, economicas, sociales o de cualquier otra indole,

utilizando el tipo de relacién que convenga a cada paciente en particular con el
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unico objetivo de obtener resultados positivos en la prevencion y tratamiento de
las distintas enfermedades.

La relacién asistencial influye enormemente sobre el paciente y sobre el
medico.

Sobre el paciente actua fundamentalmente en la recepcion por parte del
mismo de conceptos relacionados con la gravedad de su enfermedad y de los
caminos que debe seguir para su recuperacion, de su pronéstico, de la necesidad
de cambiar de habitos, de la importancia que tienen los factores de riesgo en su
futuro mediato e inmediato, de Ia conveniencia de continuar con conductas de
riesgo que comprometan su salud, etc.

En esta relacion el paciente puede verse influenciado desde el punto de
vista intelectual, incluso moral.

En cuanto al médico, la consulta o entrevista, lo enriquece desde el punto
de vista profesional, porque le hace conocer las distintas patologias y actuar con
seguridad y conocimientos, enfrentandolas y desde el punto de vista humano, ya
que le permite conocer la naturaleza humana, comprender al afligido y escuchar al
necesitado, lo que sin duda repercutira sobre su propia formacion.

Es importante comentar aunque sea someramente, cual era la situacion que
se vivia hace mas de 40 en nuestro pais, en lo que hace a la relacion médico-
paciente, y cual ha sido la evolucién hasta nuestros dias.

El médico de familia o medico de barrio ejercia la medicina durante afios en
una misma zona, conocia sus pacientes, no solo en el aspecto relacionado con
sus patologias organicas, sino también reconocia perfectamente los fenémenos
sociales, econdmicos o laborales que influian sobre la salud de los mismos.
También conocia las relaciones interpersonales que mantenian sus pacientes
dentro del seno familiar. Era un confidente, un consejero, una persona de absoluta
confianza, y en algunos casos, verdadero amigo de los pacientes, con los cuales
compartia gran parte de su vida.

Con el paso del tiempo aparecen en el sector salud los adelantos técnicos,
los que junto al fenémeno producido por la tendencia a la especializacion

transforman la medicina, la hacen aparentemente mas cientifica, pero |la
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deshumanizan y la encarecen hasta llegar al momento actual en el que se
encuentra quebrada y con indicadores de salud que a pesar del uso indiscriminado
de recursos de todo tipo no ha mejorado sustancialmente sus resultados.

Hoy existe la necesidad de considerar a los pacientes desde una vision de
salud integral, con un enfoque biopsicosocial.

Poco costosa desde el punto de vista economico, la relacion médico-
paciente es sin lugar a duda, un elemento de extraordinario valor a la hora de

mejorar la calidad de atencion.

Segun Franca-Tarragé (1996) habria tres modelos diferentes de enfocar el
acuerdo persona-profesional:

o El profesional como “mago” paternal, agente de “servicios”
especificos que esta “por encima” del cliente y decide los medios
condiciones y limites del servicios que presta: que admite que la persona
intervenga en la decision, solamente en lo que se refiere aceptar o no, el
resultado final que él quiere lograr con la intervencion profesional.

° El profesional como agente del cliente. Este ultimo que
“contrata” y el que decide todo en la relacion. Segln este esquema el
profesional es un “empleado” del cliente, y este es el que manda lo que
aquel debe hacer, modulando su influencia de acuerdo al dinero que paga
al profesional.

o El profesional como asesor calificado y comprometido con la
persona. En este esquema el acuerdo ético entre el psicologo y la persona
es la relacion entre dos sujetos libres, auténomos y éticamente rectos, que
se benefician mutuamente de la relacion para buscar que uno y otro pueda
ejercer sus legitimos derechos o deberes para consigo mismo y para con la
sociedad. La relacion se basa en la libertad y en el necesario flujo de
informacién para que cada uno tome las decisiones que le corresponden en

derecho.
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Para Meeroff (2004) la relacion medico-paciente puede llegar a ser:

o interpersonal: implica que el médico debe considerar al
enfermo como una persona dotada por consiguiente de inteligencia, libertad
y dignidad y poseedor de una vida intima.

o Impersonal: implica que el médico considere al enfermo y
como un mero objeto de conocimiento y manipulacién teorica, concluyendo
el total fracaso de la relacion médico-paciente.

. La impersonalidad en el trato al igual que la actitud de juez o la

petulancia del médico perturban seriamente la labor de este.

Viniegra sefiala cuales son los riesgos de una defectuosa relacion medico-

paciente:

Puramente objetiva, fria e impersonal, puede impedir el acceso a cierta
informacion del paciente que sea la clave del problema.

Predominantemente impersonal, puede dejar satisfecho al paciente, pero el
médico pierde de vista ciertos indicadores de enfermedad subyacentes con
repercusion posterior.

Lopez Ibor plantea la importancia de la transferencia aun en patologia no
psiquiatrica, la transferencia es “el secreto de la relacién medico-paciente,

cualquiera sea la enfermedad y cualquiera sea la especialidad del médico”.

La relacién médico- paciente con anterioridad se calificaba como un acto de
confianza de parte del enfermo para con el médico que retribuia esa decision
actuando con consciencia, o sea, como una vinculacién en la que el medico
actuante protege la vida y la salud de un congénere. Relacion objetiva de parte del
medico, pero muy subjetiva de parte del enfermo, con contenido francamente

paternalista. Con esa manera de actuar el enfermo en cierta medida se
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transformaba en un objeto sobre el cual descargamos nuestros conocimientos sin
tener en cuenta la personalidad, el pensamiento y la opinién de nuestro
“protegido”.

A partir del concepto que surge de nuestra de forma de considerar la
constitucion de la sociedad por personas con igualdad de derechos y la capacidad
para actuar con libertad y, por consiguiente, en responsabilidad se establece que
la relacion médico -paciente debe hacerse sobre el acuerdo de partes, ambas con
igualdad de derechos y deberes.

En consecuencia el enfermo tiene derecho de obtener y el médico la
obligacion de proporcionar al primero una informacion “amplia, clara y suficiente”
sobre todos los aspectos de su padecimiento, diagnostico, tratamiento propuesto,
prondstico, riesgo que corre con los estudios y/o tratamientos, recursos de que
debe disponer para la atencion de su enfermedad, etc. El consentimiento
informado afecta la relacion médico-enfermo en su globalidad. Siempre que se
pretenda establecer esa relacion sobre principios no paternalistas, de acuerdo con
el principio de autonomia de cada una de las partes, el consentimiento informado
adquirira importancia capital. Sin €l hoy resulta dificil concebir una relacion

meédico-enfermo verdaderamente humana.

Quill 'y Brody (1996) distinguen dos modelos de toma de dediciones
medicas: el “modelo de la elecciéon independiente” y el “modelo de la autonomia

aumentada”.

El modelo de la eleccion independiente esta centrado en el paciente. Esta
linea defiende la autonomia a ultranza. El rol del médico es informar al paciente
acerca de sus opciones y el paciente es libre de elegir sin influencia de la
experiencia del médico.

El modelo de la autonomia aumentada refleja una conceptualizacion
limitada de la autonomia. Requiere que el médico se comprometa en un dialogo
abierto e informe al paciente acerca de sus posibilidades terapéuticas, explore los

valores del paciente, y entonces haga recomendaciones que consideren ambos
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elementos, valores y experiencia. Este modelo esta centrado en la relacion
médico-paciente. Desde nuestra perspectiva entendemos que este modelo aporta
elementos para la resolucion de situaciones de dilemas. dando prioridad a la

interaccion y a la comunicacion.

Tomar como base este modelo, implica considerar la autonomia del sujeto,
sin caer en un paternalismo “‘encubierto”, debe necesariamente descansar en una
vision del paciente como persona total, considerando tanto los aspectos organicos
de la enfermedad, como la experiencia del paciente, sus sentimientos, valores vy
comportamiento. Al mismo tiempo se debe priorizar los aspectos involucrados en
la interaccion y el didlogo necesario para una adecuada comprension de la
informacion que se brinda. La implementacion defensiva del consentimiento
informado deja de lado su fundamento principal, este es el respeto por la

autonomia de la persona. (Zanatta, 2004)

10.La meta de la veracidad: el consentimiento valido

En Franca -Tarrago (1996) podemos encontrar que cada persona, en la
medida que es centro de decisiones, tiene derecho a autodisponer de si en
aquellas esferas que le competen. El respeto de la autonomia de las personas se
posibilita por el cumplimiento de la regla de veracidad y se instrumenta por el
consentimiento. Cuando la veracidad es base de la relacién profesional-persona y
el derecho a la Autonomia se reconoce, como ineludible, entonces es posible que
se dé un autentico acuerdo entre iguales que debe ponerse en practica por el
consentimiento valido. Este puede definirse como el acto por el cual una persona
decide que acontezca algo que le compete a si misma pero causado por otros.

Se ha fundamentado la obligacion de requerir al paciente el consentimiento,
con tres tipos fundamentales de argumentaciones:

La justificacion juridica seria la que ve en el consentimiento un instrumento
para preservar a los ciudadanos, de todo posible abuso. Es la argumentacion que

utiliza el legislador cuando establece en la ley, que una determinada accién
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profesional tenga la expresa y escrita autorizacion de la persona implicada,
especialmente la indefensa. De esta manera intenta protegerla de la arbitrariedad
de otros individuos o instituciones. Este tipo de justificacién es mas bien extrinseca
a la persona, puesto que no se basa en el reconocimiento de su derecho a tomar
decisiones adecuadamente informada, sino, fundamentalmente, en la
responsabilidad de los gobernantes de dar proteccion al débil y cuidar del bien
comun.

La justificacion etica-deontoldgica seria la que cree que el consentimiento
es condicion para el ejercicio de la autonomia personal; y por lo tanto que,
independiente de que exista o no una ley que lo reconozca, es deber de todo
profesional el deber de facilitar que la persona de su consentimiento explicito a
cada uno de los servicios que se le ofrecen.

Una tercera justificacion, de tipo utilitarista, es la que ve en el
consentimiento una ventaja para la convivencia social, ya que aumentaria la
confianza mutua, incentivaria la autoconciencia de las personas y la
responsabilidad por el bien comun.

La mayoria de los autores estan de acuerdo que el consentimiento debe ser
dado antes de que un profesional emprenda cualquier accion que pueda afectar a

sus clientes.

11.Relacién entre Consentimiento y Mala praxis

Actualmente estamos asistiendo a una preocupacién que consideramos
excesiva, debido al aumento de demandas de mala praxis sumado a que existe un
desconocimiento por parte de los psicologos de las normativas éticas,
deontologicas y legales que deben guiar su accionar profesional. (Hermosilla,
2002).

En un principio, cuando la actividad médica no estaba congestionada como

en la actualidad y las organizaciones de tal naturaleza no se habian conformado,
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el paciente recurria al médico para solventar estados fisicos conmocionados,
buscando en el profesional de confianza (médico) el restablecimiento y su

encausamiento en la normalidad.

A medida que el tiempo transcurre aquella relacion se vio afectada en su
constitucion, producto del cambio operado en la mentalidad, como consecuencia

de la suma de diversos factores que gravitaron para lograr el cambio.

La aparicion de nuevas modalidades operativas de asociaciones o
sociedades medicas fue creando un clima de acogimiento a tales instituciones,
comienzan a primar los interese econdémicos, originandose una competencia
explosiva que redundaria en perjuicio del enfermo. La relacién médico- paciente
se fue debilitando en su estructura, ya que el nimero de pacientes trasciende

generalmente la posibilidad de un acercamiento irremisiblemente perdido.

Esto no involucra ni significa que no sigan subsistiendo obligacion vy
responsabilidad; ahora esta ultima aparece solidaria entre institucion médica y

profesional cuestionado.

La falta de nexo entre paciente y médico al irse debilitando gradualmente,
ha hecho perder de vista valores que hacian a la esencia de aquella relacién; la
mala praxis no contaba sino aisladamente y para supuestos determinados y
evidentes. Hoy ese cambio hizo al paciente mas proclive al inicio de juicios,
relegando principios y valores que conforman la dignidad del individuo.( Sproviero,
1994).

A la mala praxis hay que responder con Buena Praxis y ello se garantiza en
la medida que se hallen incorporados los principios éticos y las normas

deontologicas del ejercicio profesional.

La problematica de la mala praxis ha aumentado considerablemente en el
ambito clinico, ya que el nimero de demandas es cada vez mayor, los pacientes
se sienten con mucho mas derechos como para demandar al profesional que a su

juicio los ha tratado mal y esto esta provocando implicancias en la practica
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profesional que pueden derivar en una asistencia iatrogénica, en la medida que se
ejerzan en forma defensiva, a modo de intento de prevenir posibles denuncias. El
acceder a un titulo profesional y merced a él a una capacitacion experta en temas
especificos aumenta la responsabilidad del profesional del Psicologo frente a los

eventuales dafos derivados de un accionar inadecuado.

Desde el punto de vista legal la Responsabilidad Profesional no es mas que

un mero capitulo dentro del vasto espectro de la “responsabilidad civil”.

Se refiere al deber de resarcir los dafios ocasionados a otros por una

conducta antijuridica o contraria al derecho.

El profesional, de forma tacita, se compromete como contraprestacion por
sus honorarios, a realizar su trabajo de forma diligente, con el maximo cuidado,
segun las normas ortodoxas del quehacer profesional y a evitar causar riesgos

innecesarios, lesiones o secuelas.

Se le puede exigir al profesional, a parte de la diligencia, los medios
adecuados y una pericia suficiente, que conozca acabadamente las normas
deontologicas de su profesion. Pero lo que no se le puede exigir, es que el
resultado necesariamente sea bueno y satisfactorio. El contrato de arrendamiento
de servicios es un contrato de servicios, es un contrato de medios, pero, tal como

lo tiene recogida la Jurisprudencia, no es un contrato de resultados garantizados.

El tema del formulario de consentimiento, asi que como los seguros contra
juicios por mala praxis, ha arribado a nuestro pais en los ultimos afos proveniente
de Estados Unidos. Inicialmente afecto a los médicos, pero ha ido extendiéndose
a las demas profesiones y ya hay instituciones hospitalarias que reclaman a sus

psicologos que hagan firmar a sus pacientes formularios de su consentimiento.

Estos formularios, por lo general, responden mas a la necesidad de los
profesionales y los funcionarios de cuidar sus espaldas frente a posibles
consecuencias legales (lo cual no es que sea en si mismo algo indebido, pero se

lo oculta tras otros argumentos) que al respeto de la autonomia del paciente.
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Ademas, hemos de considerar que el consentimiento no es una decision
que se da en una ocasion y para siempre (lo cual pereceria suponerse con la firma
de un formulario, a pesar de que es sabido que otra condicién que debe tener el
consentimiento es la de poder ser retirado por el paciente si lo considera
oportuno), sino que se renueva en cierta forma en cada nuevo encuentro. Las
condiciones subjetivas en que alguien brinda su consentimiento van variando Y,
con ellas, puede retirar el consentimiento o renovarlo cada vez, de modo tacito,
por la sola continuidad de su concurrencia al tratamiento. Aspecto que, por
ejemplo en el caso de un tratamiento psicoldgico, continuado, tornaria ridiculo el
solicitar en cada sesion la firma de un formulario de continuidad de

consentimiento.

Es necesario considerar también los efectos que la firma del formulario
puede tener en la relacién entre el psicologo y su paciente. Si nos referimos al
formulario y no al consentimiento en si, es porque el consentimiento mas o menos
explicito o mas o menos tacito, el paciente lo esta brindando a la persona del
profesional, mientras que el problema con el formulario es que es claro para el
paciente que su consentimiento ya no le es dado solo a la persona con que se
trata, sino que esta referido a una instancia tercera que jugara en la relacion. En el
mejor de los casos representando a la institucion (o a la ley en Ultima instancia)
como aval del profesional; en el peor de los casos, reforzando supuestos
paranoide. (Calo, 2001)

12. Bioética
12.1 Presentacion de la bioética

Los temas de Bioética, Comité de Etica, y Consentimiento informado aln
no han alcanzado la difusion que merecen. Algunos profesionales opinan que
estas practicas debieran estar relacionadas solo con técnicas de alto riesgo, otros
autores temen que podrian llegar a ser un cercenamiento de la libertad medica,

simultaneamente la sociedad no ha tomada atin conciencia de sus derechos sobre
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cualquier tipo de procedimientos que se realizan sobre su cuerpo o sobre su
psique.

La Bioética vocablo que proviene de dos raices griegas, “bios” (vida)
“ethike” (ética, valores morales), es entendida como el estudio sistematico de la
conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la atencién de la salud,
en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de los principios y valores
morales. (Mainetti, 1993).

Es una disciplina relativamente nueva y surge a mediados de este siglo
junto con el gran desarrollo de nuevas tecnologias médicas y como respuesta a
ciertos abusos cometidos en el ejercicio profesional y en la investigacion. Es una
ciencia que nace en el marco de una cultura que comienza a sensibilizarse ante
ciertos dilemas éticos y de reflexion acerca de la vida, la muerte, el dolor, la salud,

la enfermedad. (Graciela Guilis y Susana E. Sommer).

En un mundo que se caracteriza por una acelerada transformacion y en el
cual los valores esenciales han sido puestos en cuestion, la bioética ofrece como
novedosa particularidad su consustancial dialogo interdisciplinario. Ofrece un
espacio para la reflexion critica, en el cual convergen problemas éticos, juridicos,
sociales, psicologicos, filosoficos y otros relacionados, que surgen de las ciencias

de la vida con la aspiracién de construir una verdadera transdisciplina.

Segun lo establece Hooft en su libro, en 1974, por decision del Congreso
Norteamericano fue creada la National Comisién for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, a fin de llevar a cabo una
completa investigacion y estudio tendiente a identificar los principios éticos basicos
que deberian dirigir la investigacion con seres humanos en las ciencias del

comportamiento y en la biomedicina.
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12.2 Principios de la Bioética

Los tres principios establecidos fueron los de respeto por las personas,

(luego traducido como principio de “autonomia”), beneficencia y justicia.

Principio de autonomia: la palabra autonomia deriva del griego autos
(propio) y nomos (regla, autoridad o ley). El respeto por las personas incorpora al
menos dos convicciones éticas: primera, que los individuos deberian ser tratados
como entes auténomos, y segunda, que las personas cuya autonomia esta
disminuida deben ser objeto de proteccion”. Por ente auténomo, el informe
entiende al individuo “capaz de deliberar sobre sus propios objetivos personales y
actuar bajo la direccion de esta deliberacion”. Se sostuvo también que “respetar la
autonomia es dar valor a las opiniones y elecciones de las personas asi
consideradas y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que éstas
produzcan claro perjuicio a otros. Mostrar la falta de respeto por un agente
auténomo es repudiar los criterios de estas personas, negar a un individuo la
libertad de actuar segun tales criterios o hurtar informacion necesaria para que
puedan emitir un juicio, cuando no hay razones convincentes para ello”. De
acuerdo a este principio, el paciente tiene derecho a recibir una informacién clara
a cerca de su diagnostico y alternativas de intervencion, y a decidir lo que
considere mas conveniente de acuerdo con su criterio, debiendo el médico
respetar la decision del paciente. Pero, ante los casos de personas no autonomas,
por ejemplo nifios, incapacitados mentales, que no pueden tomar decisiones
estaria justificado intervenir. El consentimiento informado esta en el nucleo de
este principio. La autonomia, se entiende en un sentido muy concreto, como la
capacidad de actuar con conocimiento de causa y sin coaccion externa. (Gracia,
1991).

El segundo principio es el de beneficencia, hacer el bien. Este principio no
considera a la beneficencia como caridad. Se proponen dos reglas como
expresiones complementarias de los actos de beneficencia: 1) no hacer dafio; y 2)

extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos.
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El tercer principio es el de justicia, entendiendo por tal la “imparcialidad en
la distribucion” de los riesgos y de los beneficios, o, en otras palabras, se lo puede
concebir como aquel que obliga a tratar a los iguales, igualitariamente. Otra
cuestion directamente vinculada con el principio de justicia se refiere a los criterios

eticos en la asignacion y distribucion de recursos en salud.

Resultan utiles estos tres principios como instrumentos para el abordaje de
los problemas Bioéticos (caracterizados por su conflictividad y caracter
dilematicos), aunque en la practica resulta muchas veces dificultoso encontrar una
articulacion concreta y armonica de tales principios y su jerarquizacion. (Gafo,
1993). Ello se debe a que existe “una tension fundamental entre el objetivo de
lograr el bien de las personas y el respeto hacia las personas como agentes
morales libres y responsables”. (Engelhardt, 1995).

Actualmente hay diferencias entre quienes fundamentan la ética sobre la
base de la autonomia y otros que dan prioridad a la beneficencia. Sin embrago, es
necesario tener en cuenta que en la relacion meédico-paciente cada parte tiene su
propia responsabilidad moral. El enfermo actuara de acuerdo con sSu autonomia, y
la sociedad y el estado de acuerdo con el principio de justicia. El médico se rige
por el principio de beneficencia, pero a diferencia de la ética medica clasica, el
medico ya no puede ni debe ejercer la beneficencia de un modo paternalista y
absoluto. El médico debe entender que su criterio de beneficencia es “un” principio
moral que deber articularse con las otras partes de la relacion médico-paciente.
(Gracia, 1989).

El “ethos” de una profesion como la del psicologo es el conjunto de aquellas
actitudes, normas éticas especificas, y maneras de juzgar las conductas morales,
que la caracterizan como grupo sociolégico. El “Ethos” de la profesion fomenta,
tanto la adhesion de sus miembros a determinados valores eticos, como la
conformacion progresiva a una ‘“tradicién valorativa’ de las conductas
profesionalmente correctas. En otras palabras: el “ethos” es, simultaneamente, el

conjunto de las actitudes vividas por los profesionales y la “tradicion propia de
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interpretacion” de la cual es la forma “correcta” de comportarse en la relacion
profesional con las personas. En términos practicos el ethos se traduce en una
especie de estimulo mutuo entre los colegas, para que cada uno se mantenga fiel
a su responsabilidad profesional, evitando toda posible desviacion de los patrones
usuales. Al conjunto de todos estos aspectos se ha dado en llamar Etica
Profesional que es, a su vez, una rama especializada de la ética (Franca Tarrago,
1996)

13. Estudio empirico

a. Objetivo General
° Detectar el conocimiento y conciencia acerca del
consentimiento informado por parte de los estudiantes universitarios que
hayan estado o estén actualmente en tratamiento psicolégico, el cual debe
ser respetado en la estructuracion ética de Ia relacion interpersonal que se

establece en el ambito clinico.
b. Objetivos Particulares

° Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de la
Universidad Nacional de Mar del Plata acerca del consentimiento informado

en la practica profesional del psicélogo en el ambito clinico.

o Evaluar si los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar
del Plata reconociendo la existencia del consentimiento informado en la

practica clinica, consideran que es aplicado y respetado por el psicélogo.
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14. Instrumento

14.1 Disefio:
La investigacion presenta un disefio de tipo:

Exploratorio, puesto que el objetivo es examinar un tema o problema
relativamente estudiado, poder obtener informacién sobre la posibilidad de
llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto particular de la
vida real, asi como también establecer prioridades para investigaciones
posteriores. Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin
en si mismo, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables, y establecen el tono de investigaciones posteriores

mMas rigurosas.

Descriptivo, busca especificar  “las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fenémeno que se ha

sometido a analisis”. (Sampieri 1991)

14.2 Técnicas de recoleccion de datos

Como instrumento para recabar datos se utilizé una escala de tipo Likert

disefiada para este estudio.

Nos parecio pertinente poder incluir dicha escala a nuestra investigacion,
para recabar datos a cerca de la opinién de diferentes sujetos sobre ‘el
consentimiento informado”, porque es un cuestionario autoadministrable, es
economico en tiempo ya que debe ser administrado a 100 sujetos para nuestra
muestra.

A través de la Escala Likert se pueden estudiar las dimensiones de las
actitudes a partir de un conjunto de enunciados, a los que se enfrentan los sujetos.
También porque los individuos pueden situarse en la variable actitud, desde el

punto de vista mas favorable al mas desfavorable. La valoracion de los sujetos en
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la variable actitud Supone una posicién favorable o desfavorable sobre el objeto
estudiado.

Para Likert el término actitud significa disposicién hacia la reaccion
manifiesta, y considera que una forma indirecta de medir esta disposicion es a
partir de las declaraciones verbales de opinion. Desde el punto de vista de la
medicion, la técnica de Likert asume un nivel ordinal. Los sujetos son ordenados
en la escala, en funcion de su posicion favorable o desfavorable respecto de la
actitud medida. Se trata de una escala sumativa, ya que la puntuacién obtenida
por los sujetos en la escala es en funcién de los puntajes obtenidos en cada item.

Dicho instrumento consta de dos secciones:

° Se refiere a los datos demograficos (sexo, edad, carrera
universitaria, y tiempo llevado o que lleva en terapia de la persona en
cuestion).

° Consta de 10 afirmaciones a cerca del consentimiento
informado, en las cuales el sujeto debe sefalar su grado de acuerdo o
desacuerdo teniendo en cuenta la escala propuesta.

Estas afirmaciones fueron extraidas de los textos:
o “El consentimiento informado en Ia practica profesional

del psicologo” de Z anatta:

o) ‘Responsabilidad_ profesional en la psicoterapia” de
Velcoff y Verducci:
o "Mala praxis y secreto profesional. Responsabilidad y

ética profesional”, de Hermosilla;
o Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la
Republica Argentina (Fe.P.R.A)).

15. Muestra
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La muestra, no probabilistica por cuotas se encuentra constituida por 100
sujetos que han realizado tratamiento psicolégico por al menos 3 meses. La
misma estd compuesta por 73 representantes del sexo femenino y 27 del sexo
masculino. Las edades oscilaron de 18 hasta 40 afios.

La muestra se compuso de 100 estudiantes de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, que se dividieron por cuotas segin formacion académica. Las
carreras seleccionadas son Licenciatura en Psicologia, Contador Publico,
Abogacia e Ingenieria (dentro de esta ultima se incluyen las distintas
orientaciones).

Esta muestra se representa en los siguientes graficos.

Este grafico representa los porcentajes de Hombres y Mujeres estudiantes
de la Universidad Nacional de Mar del Plata que participaron en el presente
estudio, notandose un predominio de estudiantes de sexo Femenino con un 76 %

sobre un 24 % de estudiantes de sexo Masculino.

B mujeres @ hombres

Este grafico representa los porcentajes de los estudiantes de las carreras

universitarias seleccionadas para el presente estudio, siendo el 25% de




Psicologia, el 25% de Abogacia, el 25% de Ingenieria y el 25% de Contador
Publico.

M@ Licenciatura en Psicologia
@ Contador Publico

@ Abogacia

@ Ingenieria

[

Este grafico representa los porcentajes de las edades de los estudiantes
seleccionados para la muestra, siendo el porcentaje hasta 25 afios de 49, de 25 a
30 afios de 36%, de 30 a 40 afos de 15 % y de 40 afios o mas no fueron hallados

en la muestra.

0%

15% @ hasta 25 arfios

M@ de 25 a 30 afios
49%

M de 30 a 40 afos

@ mas de 40 afios

43



Este gréfico representa los porcentajes del tiempo llevado en terapia por los
estudiantes seleccionados, siendo el porcentaje de 3 a 6 meses de 33, de 7
meses a 1 afo, el 14% y mas de 1 afio el 53%.

W 3 a6 meses

53% M 7 meses a 1 afio

B-mas de 1 afo

A continuacion se presentaran mediante graficos los resultados obtenidos

de los estudiantes de las distintas carreras seleccionadas.

Licenciatura en_Psicologia

Afirmacion 1: “La figura del consentimiento informado representa el respeto

por la autonomia de las personas’.
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J W completamente de acuerdo
@ parcialmente de acuerdo

m indiferente

60% ;
@ parcialmente en

desacuerdo

@ completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse como la gran mayoria de la poblacién esta
completamente de acuerdo (60%) vy parcialmente de acuerdo (32%) con la
afirmacion presentada, siendo muy bajo el porcentajes de sujetos que estan

parcialmente en desacuerdo, (8%).

Afirmacion 2: “La figura del consentimiento informado representa el respeto

por la autonomia de las personas’.

- Inconipletamente de acuerdo
W parcialmente de acuerdo

M indiferente

@ parcialmente en

desacuerdo

mcompletamente en
desacuerdo




En este grafico puede verse como la gran mayoria de la muestra esta
completamente de acuerdo (76%) y parcialmente de acuerdo con la afirmacion
propuesta, notandose una pequefia dispersion entre el las opciones indiferente

(8%) y completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 3: “El consentimiento informado podra ser retirado por el

paciente si considera que media razones para hacerlo.”

B completamente de acuerdo

B parcialmente de acuerdo
16%
B indiferente
52%
parcialmente en
desacuerdo

@ completamente en
| desacuerdo

20%

En este grafico puede verse que la gran mayoria de la poblacion esta
completamente de acuerdo (52%) y parcialmente de acuerdo (20%) con la
afirmacion propuesta, notandose una dispersion entre las opciones indiferente
(16%), parcialmente en desacuerdo (8%) y un pequefio porcentaje en

completamente en desacuerdo (4%).

Afirmacion 4:"La obligacion y responsabilidad de evaluar las condiciones en
las cuales el paciente da su consentimiento incumben al psicélogo responsable de

la practica que se trate”.
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M parcialmente de acuerdo
M indiferente
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@ completamente en
| desacuerdo

En este grafico puede verse que la gran mayoria de la poblacion esta
completamente de acuerdo (68%) y parcialmente de acuerdo (16%) con la
afirmacion propuesta, notandose que una pequefia parte de la poblacion se ha

mostrado indiferente (12%) y parcialmente en desacuerdo (4%).

Afirmacion 5: “El paciente no siempre debe dar su consentimiento, hay
razones que impiden hacerlo, ya sea por su condicion legal, emocional e

intelectual”.

® completamente de acuerdo

4%

® parcialmente de acuerdo
M indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

40% M completamente en
desacuerdo
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En este grafico puede verse que la gran mayoria de la muestra esta
completamente de acuerdo (36%) y parcialimente de acuerdo (40%) en la
afirmacion propuesta, notandose que la minoria se distribuye en la opcion de
indiferente  (4%), parcialmente en desacuerdo (16%) y completamente en

desacuerdo (4%).

Afirmacion 6: “Uno de los derechos de los pacientes es recibir informacion
de las caracteristicas y modalidades del tratamiento (variables de riesgo,

beneficio, formas alternativas, etc)”.

" B completamente de acuerdo
g0, O%%

M parcialmente de acuerdo
@ indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

88% B completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse que casi la totalidad de la poblacion esta
completamente de acuerdo (88%) con la afirmacion propuesta, mientras que una
pequefa parte esta parcialmente en desacuerdo (8%) y completamente en

desacuerdo (4%).

Afirmacion 7: “Los pacientes reconocen el consentimiento informado como

un derecho”.
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W completamente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

W indiferente

| @ parcialmente en

desacuerdo

@ completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse que hay una mayor dispersiéon en cuanto a las

opciones elegidas por la poblacion, aunque puede distinguirse que los mayores

porcentajes se encuentran en las opciones de completamente de acuerdo (24%) y

parcialmente en desacuerdo (28). El resto se distribuye en la opcion indiferente

(12%), parcialmente en desacuerdo (28%) y completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 8: “El consentimiento informado puede ser uno de los aspectos

involucrados frente a una denuncia por mala praxis’.

28%

0%

[ ] 6drﬁﬁletamente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

M indiferente

@ parcialmente en

desacuerdo

B completamente en
desacuerdo
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En este grafico puede verse como la casi totalidad de la poblaciéon ha
elegido la opcion de completamente de acuerdo (64 %) y parcialmente de acuerdo
(28%), mientras que el resto se ha mostrado indiferente (8%).

Afirmacion 9: “El paciente reconoce el consentimiento informado como una

de las normas que rige el quehacer del profesional psicélogo”.

W completamente de acuerdo

8%

M parcialmente de acuerdo
| indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

28% @ completamente en
desacuerdo

En este grafico se puede ver como la mayor parte de la poblacién se ha
mostrado completamente de acuerdo (36%) y parcialmente de acuerdo (28%) en
la afirmacion propuesta, mientras que puede verse que el resto de la muestra ha
elegido la opcion indiferente (8%), parcialmente en desacuerdo (20%) vy

completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 10: “El paciente considera que el consentimiento informado es

aplicado y respetado por el psicdlogo en la practica clinica”.




[ | cﬁérﬁpletamente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

m indiferente

parcialmente en

desacuerdo

® completamente en
desacuerdo

En este grafico puede notarse una mayor dispersion en cuanto a la opcion
elegida ante la afirmacion propuesta. La poblacion se divide en completamente de
acuerdo (20%), parcialmente de acuerdo (32%), indiferente (12%), parcialmente
en desacuerdo (24%) y completamente en desacuerdo (12%).

Contador Publico Nacional

Afirmacion 1: “La figura del consentimiento informado representa el respeto

por la autonomia de las personas”.

—
@ completamente de acuerdo

0%

W parcialmente de acuerdo
40%
M\ indiferente
60% .
parcialmente en
desacuerdo

B completamente en
desacuerdo




En este grafico puede notarse que toda la poblacion ha estado
completamente de acuerdo (60%) y parcialmente de acuerdo (40%) en la

afirmacion propuesta.

Afirmacion 2: “El consentimiento informado establece el requisito de solicitar
una autorizacion expresa antes de realizar una intervencion por parte del

psicologo clinico”.

'm completamente de acuerdo

B parcialmente de acuerdo

12% ” "
M indiferente

4% 60%

@ parcialmente en
8% desacuerdo

B completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse que mas de la mitad de la poblacién ha estado
completamente de acuerdo (60%) en la afirmacion propuesta, mientras que el
resto ha optado por las opciones de parcialmente de acuerdo (8%), indiferente
(4%), parcialmente en desacuerdo (12%) y completamente en desacuerdo (16%).

Afirmacion 3: “El consentimiento informado podra ser retirado por el

paciente si considera que media razones para hacerlo”.
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B completamente de acuerdo
® parcialmente de acuerdo

16% M indiferente

parcialmente en
desacuerdo

3% B completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse que hay una mayor dispersion en cuanto a la
opcion elegida, notandose un predominio en las opciones completamente de
acuerdo (36%) y parcialmente de acuerdo (32%), ubicandose el resto de Ia
poblacion en la opcion indiferente (16%) y parcialmente de acuerdo (16%).

Afirmacion 4: “La obligacion y responsabilidad de evaluar las condiciones en
las cuales el paciente da su consentimiento incumben al psicologo responsable de

la practica que se trate”.

l:completémente de acuerdo
W parcialmente de acuerdo

B indiferente

B parcialmente en

desacuerdo

M completamente en
desacuerdo




En este grafico puede verse que gran parte de la muestra ha elegido la
opcion completamente de acuerdo (76%) y el resto ha optado por parcialmente de
acuerdo (16%) e indiferente (8%).

Afirmacion 5: “El paciente no siempre debe dar su consentimiento, hay
razones que impiden hacerlo, ya sea por su condicion legal, emocional e

intelectual”.

FI completamente de acuerdo |

M parcialmente de acuerdo

44% o
. | indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

2% 4% ® completamente en
desacuerdo

En este grafico puede notarse que del total de la muestra, poco menos de la
mitad ha elegido la opcion completamente de acuerdo (44%), mientras que el
resto ha estado parcialmente de acuerdo (4%), indiferente (12%), parcialmente en
desacuerdo (20%) y completamente en desacuerdo (20%) en la afirmacion

propuesta.

Afirmacion 6: “Uno de los derechos de los pacientes es recibir informacion
de las caracteristicas y modalidades del tratamiento (variables de riesgo,

beneficio, formas alternativas, etc)”.
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En este grafico puede verse que la mayor parte de la poblaciéon ha optado

por estar completamente de acuerdo (76%) en la afirmacion propuesta, estando el

resto parcialmente de acuerdo (12%), indiferente (8%) vy completamente en

desacuerdo (4%).

Afirmacion 7: “Los pacientes reconocen el consentimiento informado como

un derecho”.

8%

12%

8%

48%

_I.bompletamente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

| indiferente

parcialmente en

desacuerdo
@ completamente en

| desacuerdo

En este grafico puede verse que hay un predominio de eleccion en las

opciones completamente de acuerdo (48%) y parcialmente de acuerdo (24%),

eligiendo el resto de la muestra las opciones indiferente (8%), parcialmente en
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desacuerdo (12%) vy completamente en desacuerdo (8%) en la afirmacién
propuesta.

Afirmacion 8: “El consentimiento informado puede ser uno de los aspectos
involucrados frente a una denuncia por mala praxis”.

W completamente de acuerdo

16%

M parcialmente de acuerdo
B indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

8% @ completamente en
{ desacuerdo

En este grafico puede notarse que hay una mayor dispersion en cuanto a
las opciones elegidas por la poblacion, viéndose una proporcién equivalente entre
las opciones completamente de acuerdo (24%), parcialmente de acuerdo (28%) y
parcialmente en desacuerdo (24%), completamente en desacuerdo (16%), siendo

el resto de la muestra indiferente (8%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacién 9:” El paciente reconoce el consentimiento informado como una
de las normas que rige el quehacer del profesional psicélogo”.
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En este grafico puede notarse que la mayor parte de la poblacion ha optado
por la opcién completamente de acuerdo (28%) y parcialmente de acuerdo (32%),
una parte de la misma ha estado parcialmente en desacuerdo (28%) y el resto
indiferente (12%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 10: “El paciente considera que el consentimiento informado es

aplicado y respetado por el psicologo en la practica clinica”.

W completamente de acuerdo

12%

@ parcialmente de acuerdo
M indiferente

parcialmente en
desacuerdo

28% @ completamente en

| desacuerdo

En este grafico puede notarse una dispersién en cuanto a la opcion elegida,
habiendo un predominio en las opciones completamente de acuerdo (32%) y
parcialmente de acuerdo (28%), mientras que el resto se distribuye casi de

7%



manera equitativa entre las opciones indiferente (12%), parcialmente en

desacuerdo (16%) y completamente en desacuerdo (12%).

Abogacia

Afirmacion 1: “La figura del consentimiento informado representa el respeto

por la autonomia de las personas”.

o _ -
-' ' m completamente de acuerdo
0%

16%

M parcialmente de acuerdo
48% M indiferente

parcialmente en
' desacuerdo

B completamente en
desacuerdo

36%

En este grafico puede verse que la gran mayoria de la poblacién esta
completamente de acuerdo (48%) y parcialmente de acuerdo (36%), mientras que
el resto ha elegido la opcion indiferente (16%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 2: “El consentimiento informado establece el requisito de solicitar
una autorizacion expresa antes de realizar una intervencion por parte del

psicologo clinico”.
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En este grafico puede notarse que mas de la mitad de la muestra ha estado

completamente de acuerdo (52%) y parcialmente de acuerdo (24%), mientras que

una pequena parte se muestra indiferente (4%) y el resto completamente en

desacuerdo (20%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 3: “El consentimiento informado podra ser retirado por el

paciente si considera que media razones para hacerlo”.

0%

44% 52%

desacuerdo

| completarﬁente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

M indiferente

@ parcialmente en

desacuerdo
W completamente en

En este grafico puede notarse que la casi totalidad de la poblacion se

concentra en las opciones completamente de acuerdo (52%) y parcialmente de
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acuerdo (44%), mientras que una pequefa fraccion se ubica en la opcion

indiferente (4%) en la afirmacién propuesta.

Afirmacion 4: “La obligacion y responsabilidad de evaluar las condiciones en
las cuales el paciente da su consentimiento incumben al psicélogo responsable de

la practica que se trate”.

8% 0% W completamente de acuerdo

B parcialmente de acuerdo
40%
M indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

completamente en
desacuerdo

40%

En este grafico puede verse que la gran mayoria de la poblacion ha elegido
las opciones completamente de acuerdo (40%) y parcialmente de acuerdo (40%),
mientras que el resto se muestra indiferente (12%) y parcialmente de acuerdo

(8%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 5: “El paciente no siempre debe dar su consentimiento, hay
razones que impiden hacerlo, ya sea por su condicion legal, emocional e

intelectual”.
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En este grafico puede verse que la gran parte de la poblacién esta
completamente de acuerdo (72%) en la afirmacion propuesta, notandose una
dispersion en las otras opciones; parcialmente de acuerdo (4%), indiferente (8%),
parcialmente en desacuerdo (12%) y completamente en desacuerdo (4%).

Afirmacion 6: “Uno de los derechos de los pacientes es recibir informacion
de las caracteristicas y modalidades del tratamiento (variables de riesgo,

beneficio, formas alternativas, etc)”.

—I:completamente de acuerdo
M parcialmente de acuerdo

® indiferente

parcialmente en

desacuerdo

W completamente en
desacuerdo

En este grafico puede verse que una gran parte de la poblacion ha optado
por estar completamente de acuerdo (80%) en la afirmacion propuesta, mientras
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que el resto se distribuye en las opciones parcialmente de acuerdo (8%),

parcialmente en desacuerdo (4%) y completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 7: “Los pacientes reconocen el consentimiento informado como

un derecho”.

M completamente de acuerdo

40/0 49’0

12% M parcialmente de acuerdo

4% 2 i
B indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

B completamente en
desacuerdo

L ) S |

En este grafico puede verse que la mayor parte de la poblacion esta
completamente de acuerdo (76%) en la afirmacion propuesta, mientras que puede
notarse una dispersion en relacion a las otras opciones: parcialmente de acuerdo
(4%), indiferente (12%), parcialmente en desacuerdo (4%) y completamente en
desacuerdo (4%).

Afirmacion 8: “El consentimiento informado puede ser uno de los aspectos

involucrados frente a una denuncia por mala praxis”.
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En este grafico puede verse que la poblacion se distribuye en partes iguales
en la opcién completamente de acuerdo (48%) y parcialmente de acuerdo (48%),
mientras que una pequefia parte se muestra indiferente (4%) en la afirmacién

propuesta.

Afirmacion 9: “El paciente reconoce el consentimiento informado como una

de las normas que rige el quehacer del profesional psicologo”.

™ completamente de acuerdo

8%

M parcialmente de acuerdo
16%
M indiferente

parcialmente en
desacuerdo

@ completamente en
desacuerdo

12% N

En este grafico puede ver que mas de la mitad de la poblacion se muestra

completamente de acuerdo (60%),notandose una dispersion en las otras opciones,




parcialmente de acuerdo (12%), indiferente (16%), parcialmente en desacuerdo

o) y completamente en desacuerdo (8%) en la afirmacion propuesta.
(4%) let t d do (8% la afi o t

Afirmacion 10: “El paciente considera que el consentimiento informado es

aplicado y respetado por el psicélogo en la practica clinica”.

4% 5 M completamente de acuerdo
0%

12%
M parcialmente de acuerdo

| indiferente
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En este grafico puede notarse que mas de la mitad de la poblacion ha
optado por estar completamente de acuerdo (56%) y parcialmente de acuerdo
(28%), mientras que el resto se muestra indiferente (12%) y parcialmente en
desacuerdo (4%) en la afirmacion propuesta.

Ingenieria

Afirmacion 1: “La figura del consentimiento informado representa el respeto

por la autonomia de las personas”.
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En este grafico puede notarse que la casi totalidad de la poblacion se

muestra completamente de acuerdo (56%) y parcialmente de acuerdo (40%) en la

afirmacion propuesta, mientras que una pequena parte se muestra parcialmente

en desacuerdo (4%).

Afirmacion 2: “El consentimiento informado establece el requisito de solicitar

una autorizacion expresa

psicélogo clinico”.

r B completamente de acuercm

W parcialmente de acuerdo
W indiferente
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M completamente en
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antes de realizar una intervencion por parte del

En este grafico puede notarse que mas de la mitad de la poblacion ha

optado por estar completamente de acuerdo (60%) en la afirmacion propuesta,
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viéndose una dispersion en las otras opciones, parcialmente de acuerdo (16%),

indiferente  (4%), parcialmente en desacuerdo (8%) vy completamente en
desacuerdo (12%).

Afirmacion 3: “El consentimiento informado podra ser retirado por el

paciente si considera que media razones para hacerlo”.

[ ] com%teﬂengdeguacﬂ

B parcialmente de acuerdo

12% i .
i M indiferente

@ parcialmente en
desacuerdo

56% W completamente en
| desacuerdo B

En este grafico podemos ver un poco mas de la mitad de Ia poblacién esta
parcialmente de acuerdo (56%) y el resto se distribuye en las opciones
completamente de acuerdo (16%), indiferente (12%) vy parcialmente en
desacuerdo (16%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 4: “La obligacion y responsabilidad de evaluar las condiciones en
las cuales el paciente da su consentimiento incumben al psicologo responsable de

la practica que se trate”.
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En este grafico podemos notar que la mayor parte de la muestra ha estado
completamente de acuerdo (60%) y parcialmente de acuerdo (24%) en la

afirmacion  propuesta,

que

una pequena fraccion ha estado

completamente en desacuerdo (12%) e indiferente (4%).

Afirmacién 5: “El paciente no siempre debe dar su consentimiento, hay

razones que impiden hacerlo, ya sea por su condiciéon legal, emocional e

intelectual”.
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En este grafico puede notarse que poco mas de la mitad de la poblacién ha

estado completamente de acuerdo (52%) y parcialmente de acuerdo (20%) en la




afirmacion propuesta, mientras que el resto se distribuye en indiferente (8%),

parcialmente en desacuerdo (12%) y completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 6: “Uno de los derechos de los pacientes es recibir informacion
de las caracteristicas y modalidades del tratamiento (variables de riesgo,

beneficio, formas alternativas, etc)”.
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En este grafico podemos notar que la mayor parte de la poblacién ha
estado completamente de acuerdo (68%), mientras que un sector de la misma se
ha mostrado indiferente (24%) y estan parcialmente de acuerdo y completamente

en desacuerdo la misma fraccion de la muestra seleccionada (4%).

Afirmacion 7: “Los pacientes reconocen el consentimiento informado como

un derecho”.
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En este grafico puede verse que gran parte de la poblacién ha estado

completamente de acuerdo (44%) y parcialmente de acuerdo (32%) en la

afirmacion propuesta, mientras que una parte de la muestra se ha mostrado

indiferente (12%), parcialmente en desacuerdo (4%) y completamente en

desacuerdo (8%).

Afirmacion 8: “El consentimiento informado puede ser uno de los aspectos

involucrados frente a una denuncia por mala praxis”.
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En este grafico puede notarse que mas de la mitad de la poblacién se

muestra completamente de acuerdo (56%) y parcialmente de acuerdo (24%) en la
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afirmacion propuesta, mientras que un pequeno sector se muestra indiferente

(8%), parcialmente en desacuerdo (4%) y completamente en desacuerdo (8%).

Afirmacion 9: “El paciente reconoce el consentimiento informado como una
de las normas que rige el quehacer del profesional psicologo”.

o W completamente de acuerdo
o 12%

B parcialmente de acuerdo
M indiferente

parcialmente en
desacuerdo

B completamente en
desacuerdo

En este grafico puede notarse una mayor dispersién en cuanto a la opcién
elegida aunque puede verse un predominio de la opcion parcialmente de acuerdo
(48%), mientras que el resto se distribuye en completamente de acuerdo (12%),

indiferente (16%) y parcialmente en desacuerdo (24%) en la afirmacion propuesta.

Afirmacion 10: “El paciente considera que el consentimiento informado es

aplicado y respetado por el psicdlogo en la practica clinica’.
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En este grafico puede verse una mayor dispersién en cuanto a las opciones
elegidas por la poblacién, notandose un predominio en la opcion parcialmente de
acuerdo (36%), y el resto se distribuye en las opciones completamente de acuerdo
(16%), indiferente (20%), parcialmente en desacuerdo (16%) y completamente en

desacuerdo (12%) en la afirmacion propuesta.

16. Conclusiones y propuestas

Es importante recordar que la presente investigacion ha tenido como
objetivo indagar si los estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
tienen conocimientos acerca del consentimiento informado en el quehacer
profesional del psicologo. Para llevar a cabo este objetivo realizamos una
investigacion de tipo exploratoria descriptiva, en la cual optamos por una escala de
tipo Lickert con diez afirmaciones en las cuales los sujetos debian responder
segun su grado de acuerdo o desacuerdo. La hipétesis formulada es que los
estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata que han sido asistidos o
estén recibiendo tratamiento psicolégico, no poseen la adecuada y suficiente

informacion que deberian tener acerca del consentimiento informado.
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Las personas que han participado en esta investigacion corresponden a las
carreras de Licenciatura en Psicologia, Abogacia, Contador Publico e Ingeniera
(se incluyen los estudiantes de las distintas especialidades de Ingeniera). Con
respecto a la muestra de los estudiantes de Psicologia se han seleccionado
aquellos sujetos que ya han cursado la materia Deontologia Psicoldgica que se
dicta en el primer cuatrimestre de cuarto afio de la carrera, y en la cual se aborda
el tema del consentimiento informado. Hemos escogido como requisito
indispensable para participar en la investigacion, el haber trascurrido en terapia

como minimo dos meses.

Hemos elegido tomar dentro de toda la poblacion universitaria, aquellas que
consideramos la mas tradicionales y porque creemos que puede resultar
enriquecedor la comparacion entre estas cuatro formaciones teniendo en cuenta

los objetivos de esta investigacion.

El trabajo empirico llevado a cabo nos permite arribar a las siguientes

conclusiones:

Del total de la muestra se comprobd que la mayoria de los sujetos
encuestados han estado de acuerdo o parcialmente de acuerdo con las

afirmaciones planteadas en relacion al consentimiento Informado.

También podemos observar en relacion a las cuatro carreras, que hay una
consistencia en las afirmaciones 1, 7 y 8. Esto podria fundamentarse en el hecho
de que el gran porcentaje de la muestra considerd que el consentimiento
informado representa el respeto por la autonomia y que puede ser uno de los
aspectos involucrados frente a una denuncia por mala praxis lo que nos llevaria a

pensar es que los sujetos encuestados lo reconocen como un derecho.

La misma consistencia puede notarse en las afirmaciones 2 y 6, ya que el
gran porcentaje de la muestra consideré que el consentimiento es un requisito de

solicitar una autorizacion expresa antes de realizar una intervencién por parte del
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psicologo clinico, reconociendo, de esta manera, su derecho como pacientes de

recibir informacion acerca de las caracteristicas y modalidades del tratamiento.

Si bien hay una tendencia de Ia mayor parte de la muestra en cuanto a
considerar al consentimiento informado como una de las normas que rigen el
quehacer del profesional, puede notarse una mayor dispersion en los grados de
acuerdo y desacuerdo propuestos por el instrumento, en relacion a que el
consentimiento informado sea aplicado y respetado por el psicologo en la practica

clinica.

A partir de los resultados arrojados por la investigacién podria pensarse que
la gran mayoria de la poblacién tiene conocimiento de los aspectos involucrados
del consentimiento informado, aunque parece no haber un consenso en cuanto a
su aplicacion en la practica por parte del psicologo. Esto nos lleva a poner en
evidencia que si bien algunos autores plantean que el modelo de medicina
paternalista ( basada esencialmente en el beneficio de beneficencia, en donde era
solamente la persona del médico quien decidia la actitud terapéutica adecuada
para cada paciente); ya no ejerce influencia sobre los profesionales psicologos de
nuestros tiempos, los resultados obtenidos a partir de la investigacion,
demostrarian que aun no se adoptaria un modelo democratico horizontal en lo que

se refiere al consentimiento informado.

Nos parece importante destacar que no hemos notado diferencias
significativas entre el conocimiento que tienen la muestra de psicologia vy el resto
de la poblacion, teniendo en cuenta que del total de los estudiantes de Psicologia
de la facultad se seleccionaron aquellos que ya habian cursado la materia de

Deontologia Psicoldgica.

A modo de cierre queremos destacar que nuestra hipotesis de trabajo
planteada en el comienzo de nuestra investigacion, “los estudiantes de Ia
Universidad Nacional de Mar del Plata que han sido asistidos o estén recibiendo
tratamiento psicolégico, no poseen la adecuada y suficiente informacion que

deberian tener acerca del consentimiento informado” queda refutada por los
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resultados obtenidos a lo largo de la investigacion. Si bien podemos establecer
que la mayoria de los sujetos encuestados conocen el consentimiento informado,
PEro no creen que este sea aplicado y respetado por el psicologo en la practica

clinica, por la experiencia que han obtenido en sus terapias.

Por esto consideramos que es necesario que el consentimiento informado
sea un derecho que todos los alumnos deberian conocer desde el inicio de la
carrera de Psicologia, y que pueda ser trasmitido el dia de manana a sus propios
pacientes.

Pensamos que seria conveniente incluir en un futuro no muy lejano el tema
del consentimiento informado desde el inicio de la carrera y poder conocerlo en
sus diferentes aspectos para poder ser aplicado en las diferentes situaciones que
se presenten en el ejercicio cotidiano del psicélogo y no considerarlo tnicamente

como un tema mas dentro de una catedra como la de Deontologia Psicologica.

También creemos que deberia tenerse en cuenta el tema del
consentimiento informado a la hora de realizar las diferentes actividades
propuestas por la facultad de psicologia, como pasantias, trabajos de
investigacion, residencias, seminarios, etc. Seria pertinente fomentar la difusién y
la puesta en practica del consentimiento en dichas actividades curriculares para
que los estudiantes logren interiorizar paulatinamente esta normativa y pueda ser

aplicada adecuadamente a lo largo de su carrera profesional.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion en relacion
a que los estudiantes de las distinta carreras si tienen conocimiento de lo que
implica el consentimiento informado, pero que este no es respetado por sus
psicdlogos, seria adecuado que los profesionales actualmente en ejercicio puedan
trasmitir adecuadamente la norma del consentimiento a sus pacientes para que
ellos sientan respetados sus derechos. Esta recomendacion podria llevarse a cabo
a traves de su difusion en revistas de psicologia, charlas, seminarios, congresos,
programas de capacitacion, y en cualquier otra actividad desarrollada desde el

colegio de psicologos. De esta forma se podria lograr la actualizacion permanente
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de los conocimientos, no solo en relacion al consentimiento sino también en otros

temas afines a la psicologia.

Nos parece interesante la idea de poder estandarizar un instrumento en el
cual queden pactados los diferentes aspectos del tratamiento, sus ventajas, sus
riesgos y las posibles alternativas, para que sea el paciente el que logre tomar la

decision de iniciar o continuar una terapia con la ayuda del profesional.

De esta manera estariamos fomentando el establecimiento de un vinculo
basado mas en la confianza y la veracidad entre el psicologo y su paciente, para

que este pueda tomar sus decisiones de manera auténoma.
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ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL
DE MAR DEL PLATA

Instrumento de la “evaluacién del conocimiento por parte de la
poblacién universitaria de la Universidad Nacional de Mar del Plata acerca

del consentimiento informado en el ejercicio profesional del psicoélogo”.
Exclusivamente para uso de investigacion

Facultad de Psicologia (UNMDP)

El presente instrumento tiene por objeto recoger informacion para llevar a
cabo una investigacion (en la formacion de grado) respecto a detectar el
conocimiento y conciencia acerca del consentimiento informado por parte de los
estudiantes universitarios que hayan estado o estén actualmente en tratamiento
psicoldgico, el cual debe ser respetado en la estructuracion ética de la relacion

interpersonal que se establece en el ambito clinico.

Los datos seran recogidos en forma anonima y solo seran usados con los

fines enunciados.

77



I. Por favor complete los siguientes datos:

Sexo:

Femenino ......... /Masculino..........
Edad:

Hasta 25 afos.........

25 a 30 afos........

Il. A continuacién se presentan una serie de afirmaciones referidas a la
responsabilidad profesional. Le solicitamos sefale su grado de acuerdo o

desacuerdo con las mismas teniendo encuentra la siguiente escala:

Completamente de acuerdo............................. 1
Parcialmente de acuerdo...............cccooooo... 2
INGIEPEIRE oo 3
Parcialmente en desacuerdo............................. 4




La figura del consentimiento
informado representa el respeto
por la autonomia de las personas.

Tale: 8- 4= 5§

El consentimiento informado
establece el requisito de solicitar
una autorizacion expresa antes de
realizar una intervencion por parte
del psicdlogo clinico.

f e+ 3= 4~ 5

El consentimiento informado
podra ser retirado por el paciente
si considera que media razones
para hacerlo.

1-2-3-4-5

La obligacion y responsabilidad de
evaluar las condiciones en las
cuales el paciente da su
consentimiento incumben al
psicologo responsable de la
practica que se trate.

1-2-3-4-5

El paciente no siempre debe dar
su consentimiento, hay razones
que impiden hacerlo, ya sea por
su condicion legal, emocional e

intelectual.

1-2-3-4-5

Uno de los derechos de los
pacientes es recibir informacién
de las caracteristicas y
modalidades del tratamiento
(variables de riesgo, beneficio,
formas alternativas, etc).

1%« 8= 4+ 5

Los pacientes reconocen el
consentimiento informado como
un derecho.

f~2- 8- 4= 5
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El consentimiento informado
puede ser uno de los aspectos
involucrados frente a una
denuncia por mala praxis.

T2« 3-4= 5

El paciente reconoce el
consentimiento informado como
una de las normas que rige el
quehacer del profesional
psicologo.

T=2= 3 A= 5

10.

El paciente considera que el
consentimiento informado es
aplicado y respetado por el
psicologo en la practica clinica.
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