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Introduccion

El ejercicio profesional de la psicologia implica una constante toma de decisiones
diagnosticas, pronosticas, terapéuticas, formativas, morales, etc. Estas actuaciones
se hacen en condiciones de incertidumbre o con informacién incompleta, y esto
hace que las decisiones tengan un caracter mas probabilistico que de certeza.

En estas situaciones, un medio para proceder es tomar decisiones de manera
racional sobre la base del conocimiento que hay, las evidencias cientificas y la pro-
pia experiencia del profesional.

Sin embargo, cuando se tienen que tomar decisiones las dificultades no son
tnicamente de orden técnico, también son morales. Los problemas humanos no
son Unicamente psicoldgicos o bioldgicos, también son morales. En las cuestio-
nes morales las decisiones también se toman en condiciones de incertidumbre,
los factores intervinientes y las diferentes perspectivas de las partes implicadas (psi-
co6logo, cliente, familia, instituciones, sociedad) dificultan enormemente que el
psicologo pueda hacer su trabajo con total objetividad.

En los planes de estudios de los psicologos tradicionalmente no se habia dado
importancia a estas cuestiones. Parecia como si estos temas no se tuvieran que estu-
diar, como si fuera suficiente con el sentido coman y una buena dosis de expe-
riencia. Esto, afortunadamente, hoy dia, ya no es sostenible ni defendible. Tomar
decisiones relativas a las personas, los grupos o las instituciones es enormemen-
te complejo y dificil y necesita una formacion especifica. La necesidad de iniciar
a los estudiantes de Psicologia en los principios éticos que guien su actuacion pro-
tesional ha impulsado el nacimiento de esta obra.

Aprender a resolver los dilemas éticos a los cuales muy probablemente todo
psicélogo/psicologa se enfrentara requiere unos principios. Para ayudar a resol-
ver estos dilemas, las ciencias de la salud han adoptado una serie de principios,
los principios de la bioética, que por su caracter innovador y por su impacto se
han convertido en unos principios éticos cuasi universales. Los principios de la
bioética se han expandido también en la actuacion profesional de los psic6logos
y hoy en dia forman parte, de manera mas o menos explicita, de los principios
éticos que guian la actuacién de los psicologos de todo el mundo.
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Estos principios éticos pretenden ser una guia o un procedimiento que ayude
a los psicologos a tomar decisiones éticas y morales, universalmente validas, pero
no absolutas en su &mbito de actuacion profesional. Nos dan criterios para resol-
ver problemas practicos que se plantean a los psicélogos en una sociedad como
la nuestra: secularizada y plural. En definitiva, una herramienta de actuacion en
situaciones de conflicto ético en el ambito de la psicologia.

Estos principios toman como punto de partida el respeto absoluto, sin excep-
ciones, a la dignidad humana y nos colocan en condiciones de analizar las con-
secuencias de nuestras actividades profesionales para prever la moralidad
de nuestras actuaciones.

En el primer capitulo se presentan los principios éticos vigentes: los de la bioé-

tica y los recogidos por los diferentes codigos éticos y deontologicos vigentes, tanto
espafioles como europeos y americanos.
También se incluye un andlisis de los c6digos deontoldgicos vigentes en el Estado
espafiol, y también una presentacion de las principales areas de actuacion pro-
tesional de los psicOlogos en cuanto a que suponen una mayor fuente de conflic-
tos y dilemas éticos.

En el segundo capitulo se plantean seis casos, reales, de situaciones de conflic-
to ético y deontologico que serviran para practicar con los principios éticos y los
codigos deontologicos, asi como también para familiarizarse con las situaciones
que dan lugar a dilemas éticos. Hemos adoptado esta metodologia de resolucion
de casos para que el libro tenga un caracter aplicado.

Finalmente, el tercer capitulo aborda, de manera totalmente innovadora en el
panorama educativo espafiol, el tema de los principios éticos en la prestacion de
servicios psicoldgicos por Internet. Con este capitulo se pretende introducir al lec-
tor en los criterios éticos que tienen que regir una manera de ejercer la psicolo-
gia que, sin duda, marcara el futuro profesional.

Esta obra no es exhaustiva, por ejemplo no trata de los criterios éticos de uti-
lizacién de instrumentos de evaluacion psicologica que se suelen plantear en
temas como Psicometria, ni los propios de la investigacion, que suelen ser trata-
dos cuando se trata de la metodologia. Por lo tanto, para tener una visién com-
pleta de la ética en la psicologia el lector deberia completar la lectura de este
libro con la lectura directa de los codigos deontologicos que facilmente pueden
ser consultados con la ayuda de los enlaces que se ofrecen en el libro.



Capitulo I

Etica y deontologia en psicologia
La definicion de ética y sus limitaciones
Andrés Chamarro

1. Qué es la ética

La ética es la parte de la filosofia que estudia los fundamentos de la moralidad de
los actos humanos, es decir, aquellos en virtud de lo cual éstos pueden ser con-
siderados buenos o malos.

La ética también designa el conjunto de valores que gobiernan la conducta indi-
vidual y colectiva, los cuales orientan a las personas y a los grupos a comportar-
se de acuerdo con lo que se puede considerar «el bien» o «la moral».

La palabra ética muchas veces se ha confundido con la de moral, que hace
referencia a la manera como las personas ponen en practica sus criterios éticos.

Asi, por ejemplo, las personas decimos que una persona «no tiene ética» o
bien que es una persona «amoral» 0 «de moral irreprochable».

La moral existe antes de que los individuos la conozcan. Estas normas y reglas
las aprendemos de distintas fuentes: la familia, la nacionalidad, la religion, la
organizacion social, la escuela, etc. Son normas morales que se transmiten de
generacion en generacion, frecuentemente de manera implicita, con el resto de
las normas sociales. Por el contrario, las normas morales de las profesiones, entre
las cuales se incluye la psicologia, se aprenden durante los afios de formacion aca-
démica y el ejercicio profesional.!

Cada sociedad establece unas normas que hacen posible la convivencia. En nues-
tra sociedad occidental la separacion entre sociedad y religién, la pluralidad de
culturas y la politica basada en la democracia marcan unas bases para entender
la moral imperante. Podemos tratar de entender los criterios morales tan diferen-
tes que pueden tener personas que sigan los principios de la moral judia, cato6li-
ca, musulmana, etc. Dificilmente personas de culturas diferentes se pondran de
acuerdo en identificar sus criterios morales individuales.

1. Un analisis mas detallado de la relacion entre €tica y moral puede encontrarse en: Sanchez
Vidal, A. Etica de la intervencion social. Barcelona: Paido6s, 1999.
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Como podemos apreciar, la ética se manifiesta en unos comportamientos que
desde el punto de vista social pueden ser considerados moralmente aceptables o
no. En todo caso, esta diferenciacion entre ética y moralidad desde un punto de
vista practico se ha diluido y se ha optado por referirse tnicamente a la ética.

Aunque pueda parecer que la ética tiene como objeto de analisis aspectos sub-
jetivos, como si un comportamiento es ético o no para una determinada perso-
na o sociedad, no es asi. Lo que trata de hacer la ética es evaluar la objetividad
de las acciones de las personas; por lo tanto, no se trata de analizar éticas indivi-
duales diferentes, sino los criterios universales que pueden ser considerados bue-
nos para cualquier humano.

Los principios éticos universales son: la justicia, la libertad, la honestidad y la
verdad. Estos principios nos dan las razones para actuar personalmente y profe-
sionalmente con criterios que van mas alla de las creencias personales de cada per-
sona y cada psicologo.

2. Qué es la deontologia

La deontologia es la faceta aplicada de la ética que se ocupa de los deberes de los
profesionales, es decir, de la conducta y los actos actos propios de los integran-
tes de una determinada profesion. La lista de los valores, y conductas propias de
la profesion de psicologo se retinen en su Codigo deontologico. Es necesario enten-
der que las reglas de actuacion profesional, recogidas en el Codigo deontologi-
co, son mas detalladas y precisas que los principios éticos que rigen la profesion
de psicologo.

Los principios éticos de los psicologos son las aspiraciones, los ideales a partir
de los cuales tendrian que orientar su actuacion profesional, y no tienen caracter
exhaustivo ni son reglas que se tengan que cumplir obligatoriamente. Son mas
bien objetivos de conducta que los psicologos adoptan de forma voluntaria y que
van mas alla del deber de cumplir con las reglas de la profesion o la legislacion vigen-
te. Representan las creencias y aspiraciones comunes de la psicologia que incluso
psicologos con convicciones ideoldgicas y religiosas diferentes pueden compartir
(Knapp y Vande Creek, 2006). Es, pues, evidente que la ética y la deontologia repre-
sentan dos niveles diferentes de compromiso del psicologo con su profesion.

Algunos aspectos que permiten diferenciar la deontologia de la ética son los
siguientes:
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Deontologia Etica
Se ocupa de los deberes Se ocupa de las necesidades
del psicologo y los derechos del cliente?
Adopta el punto de vista Adopta el punto de vista
del psicologo del cliente

A partir del cuadro anterior, podemos entender facilmente que hablar Gnica-
mente de deontologia profesional es un enfoque sesgado, dado que deja de lado
los derechos de los usuarios y, por lo tanto, afecta a la manera en la que se entien-
den las relaciones que se establecen entre el psic6logo y su cliente. Es evidente
que la persona a la cual el psicOlogo presta servicio también tiene derechos y
deberes. De este modo, por lo tanto, adoptar una perspectiva ética, y no exclusi-
vamente deontoldgica, es una manera diferente de afrontar los dilemas éticos
que se producen en las relaciones entre los psicologos y las personas. Esto nos per-
mite establecer unas relaciones psicélogo-cliente mas equilibradas, en las que el
psicologo no es superior al cliente y se da una relacion entre dos personas con dere-
chos, lo cual nos permitird evitar relaciones paternalistas y de dependencia del
cliente hacia el psicélogo.
En resumen:
- La ética nos proporciona criterios para determinar qué actos son correctos
o incorrectos.

- La deontologia detalla los deberes y las normas de conducta profesional de
los psicologos. Podemos decir que trata las normas para la «<buena practica»
psicologica.

3. Bioética y psicoética
Bioética es un neologismo que hace referencia al estudio de la vida desde el punto

de vista de la ética. Es decir, analiza las ciencias de la vida y la salud a la luz de la
moral y la ética, e intenta establecer cuales son las soluciones satisfactorias para

2. El término cliente se refiere, siguiendo la propuesta del Metacddigo de ética de la Federacion
Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA), a «cualquier persona, paciente, personas en
interdependencia u organizaciones con quienes los psicologos tienen una relacion profe-
sional, incluyendo relaciones indirectas».
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todas las personas e instituciones implicadas en un dilema ético (el sistema sani-
tario, el paciente, su familia y el mismo profesional).

La bioética ha experimentado un rdpido desarrollo causado por los avances de
la biologia y la medicina. Algunos ejemplos son los avances en trasplantes de
Organos, la reproduccién humana y la ingenieria genética, y también los progre-
sos en reanimacién y tratamiento del dolor en oncologia. Estos avances han lle-
vado a los profesionales de la salud a plantearse si todo lo que es técnicamente
posible es éticamente correcto.

La bioética ha experimentado una rdpida expansion en la sociedad america-
na, con una posicion socialmente relevante de la medicina y otras ciencias de la
salud. El pluralismo de esta sociedad ha posibilitado la aparicion de visiones dife-
rentes frente a las intervenciones sanitarias y de salud.?

Ante esta disparidad de visiones e interpretaciones posibles sobre qué decision
es éticamente correcta cuando surge un dilema en cuestiones de salud, la bioéti-
ca representa un intento de establecer un sistema racional de decision que no esté
afectado por razonamientos juridicos ni convicciones religiosas. En este sentido,
la bioética se fundamenta en la pluralidad y en el respeto a los diferentes valores
de las personas.

Esta fundamentacién con respecto a los diferentes valores de las personas se basa
en el principio de que todos los humanos merecen consideracion y respeto. Este
principio, el de dignidad humana, especifica cudl es la referencia en cuestion de
ética, pero no «cOmo» se tiene que llevar a cabo este principio. Para resolver esta
dificultad se adoptaron una serie de normas éticas: los principios de la bioética.*

Los cuatro principios de la bioética son: la beneficencia, la no maleficencia,
la justicia y la autonomia

Hoy en dia hay un amplio consenso en torno a la validez de estos principios
como el mejor método para mostrar el respeto absoluto y consideracion para los
seres humanos en las relaciones sanitarias (Goikoetxea, 1999).

Sin embargo, el analisis de los principios que tienen que regir la solucion de
conflictos o dilemas que pueden aparecer cuando se tienen que tomar decisiones

3. Una ampliacion a los conceptos de sobre bioética puede verse en: Goikoetxea, M. J. Introduccion
a la Bioética. Universidad de Deusto: Cuadernos de Teologia Deusto (ntm. 20), 1999.

4. La primera vez que se formul6 la necesidad de respetar los principios morales de beneficen-
cia, justicia y autonomia en las investigaciones con humanos fue en 1978 con el Informe
Belmont. National Comission for the Protection of Human Subject of Biomedical and
Behavioral Research; The Belmont Report. Ethical principles and guidelines for the protection of
human subjects of research. Maryland: Bethesda.
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sobre, por ejemplo, si se tienen que aplicar o no determinadas tecnologias que
puedan prolongar de manera artificial la vida de las personas parece, al menos apa-
rentemente, que tiene poco en comun con los dilemas con los que se puede
encontrar un psicélogo en su practica profesional. Los psic6logos no se suelen
enfrentar a decisiones con estas implicaciones. Por lo tanto, parece que los prin-
cipios éticos que tendrian que guiar la practica profesional de la psicologia podri-
an ser diferentes, al menos en parte, a los que guian otras ciencias de la salud.

A pesar de esta apariencia, la realidad nos muestra que las decisiones que
toman los médicos y psicélogos tienen bastante en comun: la incertidumbre y
la ausencia de criterios objetivos completos para decidir. Tanto un médico como
un psicologo se enfrentaran a la necesidad de decidir cuél es el trastorno, enfer-
medad o padecimiento que tiene la persona que le pide ayuda. La bioética, en tanto
que trata los aspectos éticos de la salud de las personas y éstas pueden ser consi-
deradas desde una perspectiva biopsicosocial, ya incluye los aspectos psicologi-
cos humanos. Por lo tanto, algunos autores han optado por incluir los aspectos
éticos de la practica psicoldgica como un caso especial de la bioética.

En todo caso, la especificidad de los dilemas éticos propios de las relaciones
entre los profesionales de la psicologia y las personas o colectivos a los cuales pres-
tan servicio hace posible considerar que la bioética no abraza la especificidad de
las relaciones ni conflictos que se pueden producir. Por esto, algunos autores han
propuesto la existencia de la psicoética como una disciplina con identidad propia.
Desde este punto de vista, la ética de la practica psicologica, la psicoética, tiene
como objeto de estudio y reflexion los dilemas éticos que se producen en la prac-
tica profesional de los profesionales de la salud mental (Francga-Tarrago, 1996).

4. El papel de los principios éticos de la practica psicolégica
El papel de los principios éticos en el desarrollo profesional

La préctica profesional de la psicologia es una actividad que coloca a los psico-
logos en situaciones en las que se ven comprometidos a tomar decisiones sin
tener toda la informacion necesaria. Por ejemplo, un psicélogo se puede ver obli-
gado a hacer un peritaje penal, hacer una valoracién de dafios en un trabajador
que ha sufrido un accidente o hacer un diagnoéstico a un nifio que no sigue el ritmo
escolar del resto de los compafieros. En situaciones como éstas, el psicologo habi-
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tualmente no dispone de toda la informacion necesaria, y se ve obligado a tomar
decisiones sabiendo que no sabe todo lo que necesitaria saber.

Situaciones como éstas hacen que el psicologo se plantee si actiia de mane-
ra correcta y cuales podrian ser las consecuencias de su actuacion para estas per-
sonas.

La solucién encontrada por los organismos profesionales, en nuestro caso los
colegios oficiales de psicOlogos, para tratar de resolver algunas de estas situacio-
nes ha sido establecer unas normas éticas y de comportamiento profesional que
prevean tanto las normas de actuacién profesional como las responsabilidades deri-
vadas del rol profesional del psicOlogo. Son los codigos éticos y deontoldgicos.
En estos codigos, antes de detallar los deberes profesionales, se hace una enume-
racion mas o menos detallada y exhaustiva de los principios éticos que los psi-
co6logos tienen que respetar en el marco de su ejercicio profesional. Estos princi-
pios éticos representan un intento de aclarar y garantizar el compromiso ético de
la profesion hacia la sociedad y favorecer la confianza mutua entre los psicélo-
gos y las personas o instituciones a las cuales presta servicio.

La aparicion de los principios éticos en los codigos deontoldgicos representa
un avance importante que inicamente es posible cuando la acumulacion de
experiencia profesional indica que hay areas que frecuentemente son objeto de
duda o dificultad y, posiblemente también, de queja para los clientes. Este inten-
to de dotar la psicologia de unos principios éticos también representa un inten-
to de obtener respetabilidad y de solucionar los problemas que deterioran la ima-
gen de la profesion de psicologo y la confianza en la misma (Sanchez Vidal, 1999).

Para Sanchez Vidal (1999), los requisitos basicos para la aparicion de los prin-
cipios éticos de una profesioén, como la psicologia, son los siguientes:

— La existencia de identidad profesional.

— Elreconocimiento de la necesidad de normas para asegurar el cumplimien-

to de los deberes profesionales.

- La existencia de una masa critica de profesionales que avale la necesidad de

un sistema de responsabilidad ética y de autorregulacion colectiva.

En el caso de la psicologia espafiola, estos requisitos se alcanzaron de mane-
ra clara hacia finales de los aflos ochenta y principios de los noventa, cuando los
colegios profesionales ya tenian bastante historia y entidad para empezar a pre-
ocuparse por la dimension ética de la profesion de psicélogo.

Para algunos autores (Knapp y VandeCreek, 2006) los principios éticos tam-
bién pueden ser vistos como la herramienta para que los psic6logos alcancen su
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mayor potencial y desarrollo profesional. Una herramienta que guia a los psico-
logos para que traten de hacer todo lo posible para ayudar a las personas en vez
de tratra de evitar ser sancionados por no hacer bien su trabajo. Es lo que deno-
minan ética positiva o ética activa.

4.1 El principio ético basico de la psicoética

Los principios éticos basicos de la psicologia, la psicoética, se derivan del prin-
cipio ético mas general de respeto de la dignidad humana.

El valor ético maximo, del cual se deriva el resto de los principios éticos, es el
respeto de la dignidad humana y hace referencia a la necesidad de considerar que
cualquier intervencion con las personas tiene por tinica finalidad su desarrollo y
perfeccionamiento.

Este principio se concreta y se detalla en los principios éticos basicos, que pri-
mero la bioética y posteriormente la psicoética han adoptado como guia para la
practica profesional. El cumplimiento de estos principios es el camino median-
te el cual los psicologos pueden llevar a la practica un comportamiento profesio-
nal que respete la dignidad de las personas.

En este nivel de detalle, no hay unanimidad entre los autores ni entre los dife-
rentes codigos deontoldgicos sobre cudles son los principios éticos propios de la
profesion de psicOlogo. Mientras que Franca-Tarrago (1996) destaca tres normas
éticas, el Ethical Principles of Psychologist and Code of Conduct de la American
Psychological Association (APA, 2002) identifica cinco principios y el metacodi-
go de ética de la de la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos (EFPA)
enumera cuatro (Infocop, 2001). Los codigos deontologicos vigentes en nuestro
pais (Coédigo Deontolégico del Psicologo, 1993; Cédigo Deontologico del Colegio
Oficial de Psicologos de Catalufia, 1990) hacen referencia, aunque de manera
poco explicita, a ocho.

4.2 Los principios y las normas de la psicoética

El principio de beneficencia
El principio de no maleficencia
El principio de autonomia

El principio de justicia

Las reglas psicoéticas



© Editorial UOC 20 Etica del psic6logo

— Los principios éticos de la APA
- Los principios éticos en los codigos deontoldgicos espafioles
— El metacodigo de ética de la EFPA

El principio de beneficencia

El principio de beneficencia expresa el deber basico de hacer ¢l bien a las per-
sonas. Es un principio que proviene de la ética médica que se ha extendido a la
ética psicologica.

El principio de beneficencia puede ser entendido como la obligaciéon de pro-
curar el bien a las personas con las que tenemos responsabilidad.

En el caso de los psicologos, este principio indica que, mediante sus conoci-
mientos, el psicélogo tiene el deber de tratar de ayudar a las personas que piden
sus servicios.

Este principio histéricamente ha permitido que los médicos y otros profesio-
nales sanitarios, como los psicologos, hayan podido decidir qué era lo que con-
venia a los pacientes y las personas a las cuales prestaban servicio. Esta concep-
cion del médico y del psicologo como «experto» que sabia lo que se debia hacer
para solucionar los problemas de las personas posibilito la aparicion de relacio-
nes paternalistas.

Es evidente que el respeto de este principio nos puede llevar a situaciones com-
prometidas. ;Tenemos que respetar la voluntad de un toxicOmano de continuar
consumiendo heroina, a pesar de saber que esto, probablemente, acabara con su
vida? ;Puede el psicologo tratar de persuadirlo, de modificar su conducta ampa-
randose en el principio de beneficencia? No hay duda de que unos psic6logos se
decantaran por la primera opcién, mientras que otros lo haran por la segunda. Los
que adopten la opcion de respetar la voluntad del toxicobmano podrian argumen-
tar que si la decision de consumir no comporta dafios a terceras personas, se tiene
que respetar. Por el contrario, los que adopten la segunda opcion pueden argumen-
tar que es una manera de llevar a cabo el deber de beneficencia.

Una situacion que también representa un conflicto ético tiene lugar cuando
el psicologo esta interesado en atender a un cliente por intereses profesionales,
como puede ser la propia necesidad econdémica y el prestigio profesional, en
lugar de atender los intereses del cliente. En estas situaciones el interés profesio-
nal entra en contradiccion con el bienestar del cliente, el propio beneficio susti-
tuye el beneficio del cliente (Sdnchez Vidal, 1999).
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Otra situacion a analizar es la de un politico conocido que acude a la consul-
tay pide ayuda para tratar a su hija que padece bulimia. El psicélogo no tiene expe-
riencia en este tema. El caso es atractivo; su aceptacion iria muy bien desde el pun
to de vista profesional, y el politico estaria dispuesto a pagar lo necesario. ;Seria
ético aceptar el caso?

Con estos ejemplos, se puede apreciar que el respeto de los principios éticos
muchas veces nos lleva a situaciones de conflicto o dilema: ;cudl es la actuacion
mas ajustada a la ética profesional?

Actualmente, este modelo paternalista de relacién profesional entra en con-
tradiccion con los principios de autonomia y con la realidad plural de las socie-
dades en las que vivimos. Esta realidad ha permitido la aparicién de reivindica-
ciones de los pacientes y clientes de tener derecho a ser ellos mismos, en tanto
que afectados, a decidir qué se tiene que hacer con su cuerpo y su salud.
Evidentemente, estas reivindicaciones se han extendido a la posibilidad de deci-
dir si se quiere aceptar el tratamiento que propone al médico o el psicélogo.

Por esta razon, la concepcién paternalista del principio de beneficencia no se
considera éticamente aceptable si no tiene en consideracion los deseos, las opi-
niones y los valores de la persona afectada por las decisiones sanitarias y de otros
profesionales, como los psicologos. Pensad que tratando de ayudar a una perso-
na la podemos llegar a degradar, que es la situacion en la que nos encontramos
si le imponemos nuestros criterios sobre 1o que es correcto, sobre lo que tiene que
hacer o sobre lo que le conviene.

Lo que para el psicologo puede parecer una actuacion respetuosa con la ética,
para los clientes puede ser una actuacion profesional que puede ser vivida como
una injerencia en su vida.

En este caso, como en otros semejantes (riesgo de suicidio, entre otros), el psi-
cOlogo se ve obligado a distinguir si el sujeto decide por si mismo, con concien-
cia y libertad, o no. Si la apreciacién es que la persona no puede decidir por si
misma, la intervencion se tiene que encaminar a permitir que la persona recu-
pere el dominio sobre si misma, para que pueda decidir de manera auténoma. Estas
intervenciones se consideran, como indica Franca-Tarrag6 (1996), un ejemplo
de «paternalismo débil» y representan la intervencién minima a la cual esta obli-
gado el psicologo.

Finalmente, hay que considerar una manera mas amplia de aplicacién del
principio de beneficencia: el deber de hacer el bien al conjunto de la persona, es
decir, no limitarse a resolver los problemas puntuales.
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«El objetivo de la intervencién profesional es beneficiar a la persona y posibilitar una
mejor relacion con el resto de las personas, y aumentar su capacidad de vivir conscien-
temente y libremente de acuerdo con sus valores.» Franca-Tarrago (1996)

Por lo tanto, el principio de beneficencia actualmente se entiende como la obli-
gacion de hacer el bien a las personas con las que tenemos responsabilidad, pero
respetando sus valores y proyecto vital (Goikoetxea, 1999).

El principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia se entiende como la obligacion de no lesionar la inte-
gridad de un ser humano. Ha sido, y todavia es, un principio basico de la ética médica.

Puede ser discutible si es prioritario no perjudicar o, por el contrario, la prio-
ridad es hacer el bien, cuando tratamos de ayudar a una persona o un colectivo
con el que tenemos una relacion profesional. Para un psicélogo puede ser prio-
ritario que su intervencién no comporte ningdn mal a la persona a la cual pres-
ta su servicio, dado que no siempre podemos garantizar una mejora de la perso-
na, pero se tiene que considerar que no causar mal es un deber minimo, imprescindible
y basico. Cuando una persona pide los servicios de un psicologo es evidente que
espera no ser perjudicada por los actos del profesional.

Sin embargo, este mandamiento ético no se acaba aqui, un psicélogo no sélo
tiene que evitar perjudicar a su cliente, sino que le debe ayudar a solucionar sus
problemas o dificultades. Esto es lo que se espera de €l y la razon por la cual las
personas le piden ayuda y consejo.

En el ejemplo anterior en el que llega a la consulta un caso de bulimia. Hay que
pensar en las posibles consecuencias negativas que podria tener para la hija del poli-
tico una intervenciéon poco eficaz. ;Vulneraria el principio de no maleficencia?

Un ejemplo de vulneracion del principio de no maleficencia seria el caso de
una psicéloga que estaba en tramites de divorcio, lo que le provocaba sentimien-
tos de agresividad contra los hombres. Esta agresividad se traslad6 a su actua-
cion profesional: en el transcurso de sus terapias, la psicologa entraba facilmen-
te en discusion con sus clientes hombres sin razones objetivas. Estas discusiones
y la percepcion de la agresividad de la psicologa provocaron sentimientos de cul-
pabilidad y confusion entre sus clientes.

Desde el punto de vista del principio ético de la no maleficencia, la actuacion
del psicologo se tiene que orientar hacia el desarrollo y perfeccionamiento de
las personas.
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El principio de autonomia

Este principio implica que la persona tiene derecho a gobernarse y dirigirse a si
misma, y las decisiones tomadas de acuerdo con este principio tienen que ser res-
petadas, siempre que no comporten perjuicios para los otros. Por lo tanto, las per-
sonas tienen derecho a establecer sus principios y valores, y también a desarro-
llar su proyecto vital.

La autonomia significa que las personas tienen derecho a optar por las nor-
mas y los valores que consideren validos.

El principio de autonomia se basa en la concepcion de la persona como un ser
con capacidad de autodeterminacién, considerada como una caracteristica basi-
ca de la persona por los psicologos. Esta capacidad de autodeterminacion se mani-
fiesta en la habilidad que tenemos las personas de establecernos objetivos. Por otra
parte, esta autonomia individual necesita ser protegida; frecuentemente hay ries-
go de desequilibrio de poder entre las personas y las instituciones y la autonomia
puede ser facilmente vulnerada.

Una persona que se encuentra mal no esta en las mejores condiciones de
defender su derecho a decidir por si misma; por el contrario, el profesional que
la atiende estd sano y tiene mas conocimiento. En este caso, el psicoélogo se
encuentra en situacion de superioridad y tiene poder sobre su cliente.

Las implicaciones de este principio respecto del ejercicio profesional son muy
importantes cuando sugiere que una persona tiene derecho a decidir por si misma
y, por lo tanto, debemos respetar sus decisiones. Cuando los valores del cliente
entran en conflicto con los del psicologo, éste tiene que respetar y facilitar su auto-
determinacion y permitirle la toma de decisiones. No hay respeto a la dignidad
de las personas si no respetamos sus diferencias.

Sin embargo, esta obligacion ética de respetar la autonomia del cliente tiene
sus limitaciones. Las personas tnicamente pueden decidir por si mismas si estan
en condiciones de considerar de manera consciente sus valores y pueden actuar
sin limitaciones externas. Por lo tanto, una de las obligaciones principales del psi-
cOlogo es informar adecuadamente a su cliente para permitirle decidir de mane-
ra autbnoma.

Las implicaciones y limitaciones del principio de autonomia son claramente
visibles en las situaciones en las que las personas piden ayuda al psicologo.
Cuando una persona va a un psicologo, por ejemplo con un trastorno mental o
con una angustia elevada por las relaciones laborales, 1o hace en unas condicio-
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nes en las que no puede decidir de manera autbnoma. Su trastorno no le permi-
te actuar y decidir con conocimiento y libre de influencias externas. Su volun-
tad y su sistema de valores se ven alterados y es tarea del psicologo ayudarla a recu-
perar su autonomia.

Otro caso muy ilustrativo del principio de autonomia hace referencia a la
posibilidad de los clientes de un psicologo de decidir si quieren seguir el tratamien-
to o las pautas de intervencion propuestas por el profesional. Una persona a la
cual proponemos utilizar un procedimiento de implosion para tratar de solucio-
nar su fobia tiene el derecho a decidir si quiere seguir este procedimiento o, por
el contrario, prefiere un procedimiento que no le genere tanta angustia.

En la relacién psicologo-cliente, este Gltimo tiene derecho a consentir, o no,
si la intervencion que le propone el psicologo se tiene que llevar a la practica. La
relacion profesional se tiene que establecer en términos de igualdad de condicio-
nes.

Esta obligacion del psicologo de garantizar la autonomia del cliente es de una
especial relevancia en los casos de menores o personas que no puedan decidir por
si mismos, en los que es necesario el consentimiento de sus padres o tutores.
Otros grupos especialmente sensibles que pueden sufrir los efectos de decisiones
externas sin consentimiento son los drogadictos, los ancianos y las personas
ingresadas en instituciones (como las personas con retraso mental o disminucio-
nes psiquicas).

Del principio ético de autonomia se derivan algunas obligaciones morales
que han sido recogidas por los codigos deontologicos de los psicologos:

— No revelar la informacion referente al cliente.

— Fidelidad a los compromisos adquiridos.

— Veracidad en la informacién aportada al cliente.

Si un psicologo quiere atender de la mejor manera posible los intereses de sus
clientes, tiene que entender cudl es el mejor modo en el que los clientes perciben
y valoran las ventajas e inconvenientes de su intervencion.
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El principio de justicia

Este principio nos obliga a respetar a todo ser humano y a procurar igualdad
de oportunidades, 10 que se traduce en la necesidad de evitar todo tipo de dis-
criminacién, bien en razén de edad, sexo, raza, religion, nacionalidad o clase
social.

El principio de justicia nos indica que todos los ciudadanos son respetables y
que tienen derecho a la igualdad de oportunidades.

Este principio de justicia lo podemos entender como una extension social del
principio de no maleficencia. Es decir, indica que tenemos la obligacion ética de
no lesionar la consideracién social de los seres humanos. Este principio implica
que, como psicologos, tenemos el deber de procurar igualdad de oportunidades,
lo cual se puede traducir en que también debemos velar para que las personas ten-
gan acceso a la mejora de su salud, educacion y trabajo.

Puesto que en la realidad hay diferencias significativas entre distintos grupos
sociales, nicamente podemos considerar aceptables las menores diferencias posi-
bles y las que favorezcan a los grupos mas perjudicados. Esto nos obliga muchas
veces a dejar de lado nuestros intereses particulares y profesionales para actuar
de manera que la persona o colectivo con el que trabajamos tenga un acceso
equitativo a prestaciones sociales y sanitarias.

Con respecto a este principio, hay que considerar que las personas tienen
derecho a desarrollar sus necesidades basicas (salud, educacion, trabajo), aunque
pueden optar por desarrollar otras o bien sacrificar alguna para obtener un maxi-
mo nivel en otra. Hay personas o colectivos que optan por vivir alejados de pue-
blos y ciudades, sin asistencia médica o sin escuela, para poder disfrutar de su liber-
tad. También encontramos que las personas priorizan el trabajo por encima de
la educacion.

Las personas que viven en «comunas» 0 como «neohippies» optan por vivir
en contacto con la naturaleza, lejos de un médico o de una escuela. Igualmente,
muchos joévenes optan por empezar a trabajar lo antes posible sin haber acaba-
do los estudios.

4.3 ;Son iguales los cuatro principios éticos?

Ya hemos visto antes que el respeto a los principios éticos de la psicoética nos puede
llevar facilmente a situaciones de dilema y conflicto. Es dificil respetar los cua-
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tro principios al mismo tiempo y a veces dos principios o mas parece que entran
en conflicto.

Respeto a la
dignidad humana

A

Principio de
beneficencia

Principio de
no maleficiencia

Principio de
autonomia

Principio de
justicia

Principios de la
bioética

Hay que tener en cuenta que el psicologo esta obligado a respetar los derechos
de su cliente. El cliente o usuario quiere que el psic6logo respete sus valores,
quiere tirar adelante con su proyecto vital y tomar decisiones de acuerdo con
sus convicciones. También aparecen los intereses de las familias, que muchas
veces piden ayuda para su hijo o su pareja, con la idea de que éste no decide con
autonomia. Finalmente, las instituciones muchas veces obligan a cumplir normas
que pueden colocar al profesional en situaciones comprometidas (por ejemplo,
no poder atender a una persona porque no puede pagar los honorarios).

Aparentemente, el criterio de la familia no siempre se tiene que respetar, quiza
iria contra los intereses legitimos de nuestro cliente. El caso de una familia que
pide tratar la adiccion a las drogas de su hijo mediante un internamiento en un
centro cerrado seria un ejemplo. Por otra parte, también existe la obligacion ética
de respetar el principio de beneficencia hacia la familia. Desde una perspectiva de
justicia, el internamiento quizé no es el recurso terapéutico prioritario, es un recur-
SO escaso que quiza seria mas adecuado para una persona en una situacion mas extre-
ma. Finalmente, quiza el hijo puede ver lesionado el derecho a su autonomia y capa-
cidad de decisiéon como persona. En todo caso, es obvio que se le tiene que procurar
toda la informacion necesaria sobre su diagnoéstico y prondstico.

La existencia de contflicto entre los diferentes principios es evidente. Ahora bien,
¢;obligan en la misma medida los cuatro principios? Esto dependera de si el com-
portamiento al que afectan es pablico o privado.

Si lo que analizamos es una cuestion privada de las personas, son los princi-
pios de beneficencia y autonomia los que tienen prioridad. Por el contrario, si el
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dilema ético es de caracter pablico, es decir, afecta a la sociedad, entonces son los
principios de no maleficencia y justicia los que se convierten en prioritarios. De
hecho, estos principios son jerarquicamente superiores (de primer nivel) en tanto
que recogen los principios que la sociedad considera prioritarios, recogen la idea
de que hay cosas que no se pueden hacer a los otros aunque nos las podriamos
hacer a nosotros mismos (Goikoetxea, 1999).

Por tanto, un psicologo no puede permitir que un suicida acabe con su vida
aunque lo haya decidido de manera autébnoma y consciente.

Resumen
- El principio de justicia (social) obliga al psicologo a velar para que las per-
sonas tengan acceso a mejoras en su salud, educacion y trabajo.
— Desde una perspectiva individual, los principios éticos que hay que consi-
derar de manera prioritaria son el de beneficencia y el de autonomia.
- Desde una perspectiva social, los principios éticos que hay que considerar
de manera prioritaria son el de no maleficencia y el de justicia.

4.4 Las reglas psicoéticas

Hasta ahora hemos visto cudles son los principios éticos que guian la actuacion
profesional del psicologo y que comparte con otras profesiones relacionadas con
las ciencias de la salud, como la medicina. Estos principios éticos basicos son la
aspiracion y el ideal a los cuales el psicologo tiene que tender, pero por si mismos
no nos permiten evitar ni resolver las situaciones conflictivas a las cuales, segu-
ramente, se enfrentara el psicologo en su ejercicio profesional.

Estos principios generales y basicos de la psicoética y de la bioética se han ido
traduciendo en una serie de normas éticas mas especificas que, como afirma
Franga-Tarragd (1996), son «como las condiciones imprescindibles para que aqué-
llos se puedan poner en practica».

Franca-Tarragd (1996), destaca tres normas o reglas que considera bésicas y pres-
criptibles en la relacion psicologo-persona.

La regla de confidencialidad

Esta regla tiene mucha tradicion en las relaciones profesionales e implica que el
psicologo tiene que respetar las confidencias, privacidad, intimidad y confianza
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de la persona a la cual presta sus servicios. Es evidente que esta regla es basica para
facilitar una relacion fluida, respetuosa y al mismo tiempo bastante intima que
posibilite una relacion terapéutica y/o asistencial 6ptima. Por otra parte, romper
el acuerdo, explicito o implicito, de secreto, implica una vulneracion del princi-
pio de autonomia y, por lo tanto, una falta de respeto hacia la autonomia y los
derechos de la persona. Toda informacién aparecida en el transcurso de la rela-
cion psicologo-persona es considerada secreta. También se tiene que considerar
la posibilidad de que la informacion aparecida a lo largo de la relacion psicolo-
go-persona o psicologo-colectivo tenga que ser protegida, dado que su divulga-
cidén puede tener consecuencias para la persona que nos la facilita. Imaginemos
que en el transcurso de una entrevista con un adolescente en un centro de secun-
daria confiesa que es portador del virus del sida. ;Se pueden imaginar las conse-
cuencias que podria tener para el joven el hecho de que esta informacién salie-
ra de entre las cuatro paredes del despacho del psicologo? Y también las
consecuencias para el prestigio profesional del psic6logo entre los estudiantes y
el profesorado.

Ahora bien, imaginemos la situacién en la que se encuentra un psicélogo cuyo
cliente le avisa de que quiere suicidarse, o bien que quiere cometer un asesinato.
Posiblemente dudara sobre si tiene que respetar la confidencialidad de su cliente o
tiene que avisar a los familiares o la policia. Aqui se tiene que aclarar que la regla de
confidencialidad, si bien en principio se tiene que respetar, también debe evaluar-
se si entra en conflicto con otras reglas o principios de orden superior, como el de
beneficencia o el de autonomia. De esta manera, un suicida puede atentar contra su
dignidad humana y el asesino contra los derechos de terceras personas.

La regla de veracidad y consentimiento

La regla de veracidad y consentimiento es una aplicacién del principio de auto-
nomia, que se basa en el hecho de que las personas tienen derecho a disponer de
si mismas y, por lo tanto, también tienen derecho a dar consentimiento a las
actuaciones del psicologo.

Para que se considere valido, el consentimiento tiene que cumplir algunos
requisitos: debe ser expreso, se tiene que dar antes de que el psic6logo inicie sus
actuaciones, la persona tiene que ser informada, se tiene que encontrar en con-
diciones de decidir y, finalmente, no debe recibir presiones externas.

Es evidente que una de las razones por las cuales las personas tienen derecho
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a dar su consentimiento antes de que el psicologo empiece a actuar es para pre-
servarlas de los posibles abusos o de las consecuencias negativas que se puedan
derivar de esta intervencion. La otra razon del consentimiento es facilitar la con-
fianza entre el psicologo y su cliente, lo cual implica una responsabilidad com-
partida entre las dos partes: la relacion se establece para mejorar la calidad de vida
de la persona que solicita los servicios del psicélogo.

Aunque puede parecer obvio que el cliente tiene derecho a dar su consenti-
miento previo al principio de las actuaciones del psicologo, en la prictica diaria
es frecuente encontrarse en situaciones en las que es dificil llevar a cabo esta
regla. Si quien esta en nuestra consulta es un nifio, una persona con sus capaci-
dades intelectuales disminuidas, una persona con un trastorno grave que dismi-
nuya su capacidad de decision o un inmigrante con dificultades para entender
correctamente nuestras explicaciones, nos podemos imaginar la dificultad que
representa para ellos decidir de manera autbnoma y para nosotros aceptar sus deci-
siones como una muestra de consentimiento valido.

En estos casos debe plantearse si la persona ha entendido correctamente las
explicaciones que le hemos dado, si puede prever las consecuencias de su con-
ducta y de las actuaciones que le propone el profesional y si puede decidir volun-
tariamente, sin presiones, de acuerdo con sus expectativas y situacion social.
Claro esta que no tenemos indicadores claros, evidentes y fiables de si una per-
sona esta en condiciones de decidir y consentir validamente y, por lo tanto, el psi-
cOlogo debera tener mucho cuidado y ser prudente cuando se enfrente a estas situa-
ciones.

De todas maneras, hay algunas pautas de comportamiento profesional que mini-
mizan el riesgo de que el cliente tenga dificultades afiadidas para decidir y con-
sentir. De esta manera, el psicologo tiene que garantizar que su cliente reciba, de
manera comprensible, 1a informacion necesaria sobre el proceso que estan a punto
de empezar, los costes y los posibles beneficios que se derivaran de esto.

Una psicologa, consciente de sus obligaciones éticas, informaba de manera sistemati-
ca a sus clientes, incluso les daba expedientes con toda la informacién por escrito.
Describia su papel como psicéloga y sus expectativas respecto de sus clientes, cuando
explicaba los resultados de la evaluacién psicolégica con tests evitaba exagerar la uti-
lidad de los tests y no daba mas informacion que la obtenida por este medio. Cuando
explicaba el proceso de psicoterapia, ponia mucho énfasis en explicarlo, en aclarar
qué se podia esperar de ella como psicoterapeuta y los posibles riesgos que habia (como
la tension creada por el tratamiento).
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Otro psicoélogo, que trabajaba en el departamento de recursos humanos de una com-
pafiia y que frecuentemente tenia que seleccionar a candidatos para puestos de traba-
jo, siempre informaba a los candidatos de la politica de la empresa de que no daba infor-
macion referente al proceso de seleccion. Igualmente, siempre informaba a los candidatos
de que su cliente era la compariia, no el candidato.

El psic6logo tiene que brindar a sus clientes informacién que tendria que
incluir como minimo datos referentes a la formacioén que ha recibido, basicos y
especializados, el tipo de ayuda que le puede ofrecer y los beneficios que se pue-
den derivar de la misma, y también el coste econémico y la confidencialidad de
la informacion, verbal y escrita.

La regla de fidelidad a los acuerdos

Esta regla se basa en el clasico juramento hipocratico que hacian los médicos y
que trasladado al &mbito de la psicologia se puede equiparar con el compromi-
so que adquieren los psicologos que adoptan el Codigo deontologico como regla
de actuacion. De esta manera, se puede entender que el psicélogo adopta un
compromiso publico e implicito de prestar los servicios profesionales con com-
petencia y respetando el codigo ético y deontolodgico. Por lo tanto, cuando un psi-
cOlogo acepta iniciar una relacion profesional con una persona, se crea una serie
de expectativas hacia la actuacion del psicologo y las consecuencias de esta actua-
cidn sobre su vida que hace que si este compromiso se rompiera muy probable-
mente tendria efectos muy negativos sobre la misma.

Cuando un psicologo y un cliente aceptan iniciar una relacion profesional
hay un acuerdo de prestar servicio por parte de psicdlogo y de recibirlo por parte
del cliente.

Este acuerdo de prestacion de servicios implica que el psicoélogo dara el servi-
cio de acuerdo con sus conocimientos técnicos y saber profesional, mientras que
el cliente tendra que cumplir las instrucciones recibidas.

Es evidente que en el marco del establecimiento de las bases de una relaciéon
profesional, una vez el psic6logo ha decidido iniciar esta relacion adquiere un com-
promiso hacia el cliente que tiene caracter de promesa inviolable. Por lo tanto,
parece recomendable delimitar el alcance de la relacion profesional, cuales seran
las actuaciones profesionales y las consecuencias que tendran sobre el cliente, para
evitar que el cliente desarrolle expectativas poco realistas que posibiliten una
vivencia de que las promesas que se le habian hecho no se han cumplido.
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4.2 Los principios éticos de la APA

La American Psychological Association, en su Ethical Principles of Psychologists
and Code of Conduct (APA, 2002), establece cinco principios éticos generales que,
de hecho, son considerados el cuerpo ético de la profesion de psicologo. Estos cinco
principios se pueden consultar en: www.apa.org/ethics/code2002.html. Estos
principios éticos recogen el consenso y la tradicion filosoéfica relativos a los prin-
cipios morales que son especialmente relevantes en la ética biomédica. Se trata
de principios que nos permiten ir mas alla de una postura utilitarista: cuamplir con
la ética para ser eficaces. Son principios prima facie, principios que implican obli-
gaciones morales de orden superior de las cuales las personas no siempre son
conscients pero que respetan de forma intuitiva (Knapp y VandeCreek, 2006).
Los cinco principios son los siguientes:

Beneficencia y no maleficencia

Segan este principio, la actuacion profesional de un psicologo tiene que ir enca-
minada a beneficiar a las personas con las que trabaja. Para beneficiarlas, el psi-
c6logo también tiene que ser cuidadoso, con el objetivo de evitar todo tipo de
dafios. En caso de duda, la solucidén debe hacer prevalecer el principio de evitar
o minimizar los posibles dafios a las personas con las que trabaja u otras que
puedan resultar afectadas. Esta responsabilidad se extiende a la influencia de los
juicios y actuaciones del psicologo; por lo tanto, los psicélogos se tienen que
mostrar sensibles a las posibles consecuencias de sus actuaciones.

Imaginémonos el caso de una psicologa que ha hecho un cursillo de hipnosis de
una duracion de cuatro horas, sin practica ni supervision posterior. Un dia decide uti-
lizar esta técnica para disminuir la ansiedad de una cliente suya. Justo después de
empezar la hipnosis, su cliente experimenta un leve ataque de panico que le provoca
un estado de ansiedad que la psicologa no es capaz de aligerar.

Un psicologo experto utilizaba técnicas de meditacion oriental para tratar a sus
clientes. A pesar de no tener muchos afios de experiencia, nunca habia tratado de con-
trastar ni publicar sus experiencias. Tampoco explicaba a sus clientes el caracter expe-
rimental de su actuacion profesional. Algunos de sus clientes experimentaban mejo-
ras «milagrosas», otros no notaban mejoras e, incluso, algunos empeoraban su estado.
Uno de estos clientes lo denunci6 por incompetente.

Nagy, T. F. (2000).



© Editorial UOC 32 Etica del psic6logo

Fidelidad y Responsabilidad

La actuacion de los psicologos se caracteriza por el compromiso con las personas
con las que trabajan y, por otra parte, tienen que ser conscientes del alcance de
su responsabilidad hacia la sociedad y la comunidad en la que desarrollan su
actividad profesional. Para poder mantener este compromiso, los psicélogos tie-
nen que revisar sus criterios de actuacion, aceptar la responsabilidad de sus actua-
ciones y tratar de evitar que los conflictos de intereses a los cuales se ven some-
tidos puedan derivar en situaciones de explotaciéon o dafios a las personas.

Otro punto afectado por este principio es la recomendacion de que el psico-
logo consulte y/o coopere con otros profesionales e instituciones para dar el
mejor servicio posible a sus clientes. El compromiso y la responsabilidad de los
psicologos también los implica hacia la actuacion profesional y el respeto de los
principios éticos de otros psicélogos.

Un ejemplo de responsabilidad social de los psicélogos se puede ver en la interven-
cién que hicieron, de manera voluntaria, muchos psicélogos con motivo de la catas-
trofe de Biescas.

Imaginémonos a un psicélogo que trata a un vendedor de coches a causa de su esta-
do depresivo. Un dia el psic6logo decide comprar un coche de segunda mano y acude
al concesionario de su cliente, quiza esto contribuiria a aligerar su depresiéon. Unos
dias mas tarde, el psic6logo tiene una averia y el mecénico que le atiende le dice que
el coche esta en unas condiciones muy deficientes. El psicologo piensa que su clien-
te lo ha engafiado y decide dar por acabada su relacion profesional. El vendedor se sien-
te culpable y abandonado al mismo tiempo por su terapeuta. El nunca le hubiera
vendido el coche en otras circunstancias. El psicologo habia sobrepasado la relaciéon
profesional.

Integridad

Los psicologos tienen que promover la honestidad y la veracidad en su actuacion
profesional. Por lo tanto, no se tendrian que implicar en fraudes ni dar informa-
cion parcial o insuficiente. Igualmente, segin este principio se tienen que cum-
plir las promesas hechas y hay que evitar implicarse en promesas o compromi-
sos poco claros y dificiles de llevar a cabo.

Si por circunstancias o para evitar dafios el psicologo no fuera del todo hones-
to y pudiera dar explicaciones incompletas, tendria que considerar las posibles
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consecuencias de su actuacion y aceptar la responsabilidad de corregir los malen-
tendidos u otros posibles efectos indeseados de estas intervenciones.

Justicia

Este principio reconoce el derecho de todas las personas a acceder a las contribu-
ciones de la psicologia y beneficiarse de las mismas, y también a recibir servicios
psicologicos de la misma calidad que los que reciben el resto de las personas. Por
lo tanto, el psicOlogo tiene que ser prudente y evaluar si su actuacion es sesgada,
de una calidad inferior o si da apoyo a précticas injustas con las personas.

Respeto de los derechos de las personas y su dignidad

Los psicologos tienen que respetar los derechos y la dignidad de todas las perso-
nas. Esto implica el derecho a la privacidad, la confidencialidad, la autodetermi-
nacion y la autonomia. Este principio supone, ademads, que los psicologos deben
tener mucho cuidado para salvaguardar y proteger los derechos y el bienestar de
las personas y los colectivos mas desfavorecidos. Concretamente, los psicologos
tienen que velar por respetar las diferencias individuales y culturales, como las
de edad, género, raza, etnia, origen, religion, orientacion sexual, incapacidad,
lengua y estatus socioeconémico.

El psicologo tratara de eliminar los sesgos basados en estas diferencias cuan-
do trabaje con personas de estos grupos y evitard o condenara toda actividad
basada en prejuicios

Una mujer sudamericana de unos cincuenta afios habia ido a Barcelona a visitar a
sus parientes y fue llevada por un taxista al servicio de urgencias de un hospital por-
que la habia atropellado con el taxi cuando cruzaba despistada por el medio de la
calle. E1 médico no apreci6 ningun dafio fisico, pero encontr6 que la mujer mostraba
sintomas de ansiedad y alteracion cognitiva, con aparentes delirios. La mujer hablaba
constantemente, y de manera incoherente, de muertes y el psicologo del hospital diag-
nostico un ataque de panico con posible trastorno psicotico leve. Su recomendacion
era el internamiento en el hospital. Afortunadamente, en urgencias habia un médico
de origen sudamericano que consigui6 averiguar la causa de su estado: a su hijo le
habian diagnosticado un cancer. El médico recomendd que se avisara a la familia para
que la fueran a recoger al hospital y se pudiera recuperar en su entorno familiar, un ele-
mento clave en su cultura de origen, en lugar de estar aislada en un entorno extrafio
para ella.
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Cuando se trabaja con personas de cultura, raza, orientacion sexual o religion
diferente, hay que asegurarse que se entienden estas diferencias antes de poder
ofrecer una intervencién de calidad. Tratar a una persona con menos cuidado por-
que es gay, incapacitado fisico, pobre, inmigrante o musulmén puede represen-
tar un delito de discriminacion.

Como ya hemos indicado anteriormente, los principios representan aspira-
ciones, pero posiblemente no son la manera mas detallada y eficiente de defi-
nir como tiene que ser la conducta apropiada de un psicologo. Si bien el codi-
go deontolégico de la APA detalla los estindares de conducta, éstos no deberian
ser aislados de los principios éticos, incluso en su uso en el dia a dia (Knapp y
VandeCreek, 2006). De hecho, no se respetan los principios si se vulneran los dife-
rentes estandares deontologicos. Asi, por ejemplo, se vulnera el principio de
beneficencia si no se dispone de la competencia necesaria. Tampoco se respeta
la autonomia del cliente si no se utilizan procedimientos de consentimiento
informado. A este respecto, es facil que un estudiante o un psicélogo que se ini-
cia en el ejercicio profesional trate de ser escrupuloso en el cumplimiento de los
principios éticos. Para ello, y siguiendo el redactado del codigo deontologico puede
tratar de evitar discriminar, de adquirir la cualificacion profesional minima para
ejercer, evitar abusar de su posicion, cumplir con la normativa legal de protec-
cion de datos, ofrecer a sus clientes protocolos de consentimiento informado y
garantizar la confidencialidad.

El lector coincidira con nosotros que esta postura supone un gran avance res-
pecto a practicas pasadas. A pesar de que estas practicas profesionales son con-
sistentes con una buena practica ética Knapp y VandeCreek (2006) proponen
que los psicologos deben ir mas alld y maximizar su adhesion a los principios
éticos. Esto es posible si se acepta que comportarse de forma ética implica ir mas
alla del respeto de la ley y los estandares profesionales. Es lo que Knapp y
VandeCreek (2006) denominan ética positiva. Desde este punto de vista los psi-
cOlogos tratan de: acercarse a los grupos desfavorecidos, trabajan por desarro-
llar al maximo su competencia, cultivan la calidad en sus relaciones profesio-
nales, mejoran la participacion del cliente en el desarrollo y objetivos de la
terapia y, finalmente, establecen relaciones profesionales basadas en la con-
fianza.
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Principos éticos

de la APA

Respeto a los
derechos de las
personas

Beneficencia
y no
maleficencia

Fidelidad y

Responsabilidad Integridad

Los principios éticos de la APA se han convertido en un estandar de referen-
cia en cuanto a ética psicologica.

Los cinco principios éticos representan el ideal de actuacién de los psicologos.

No podemos establecer una jerarquia de principios éticos de la APA, ya que los
cinco son igualmente relevantes.

4.6 Los principios éticos en los coédigos deontoldgicos espaiioles

Los coédigos deontologicos existentes en el Estado espafol (Codigo deontologi-
co del psicologo, 1993; Coddigo deontologico del Colegio Oficial de Psicologos de
Catalufia, 1990), a pesar de tener una larga trayectoria, se han desarrollado de una
manera menos precisa y detallada que, por ejemplo, el codigo ético y deontolo-
gico de la APA.

Esto es debido a la corta historia de la profesion de psicélogo en el Estado
espariol, y claro est4, no se puede comparar el grado de desarrollo de los codigos
de Espafia con los de una organizacion como la APA, con una historia mas larga
y, por lo tanto, una preocupacién mayor por los aspectos éticos y deontologicos.
Hay que destacar que la APA tiene una division con dedicacion exclusiva a la
revision de su codigo deontolégico.

La primera cosa que hay que destacar cuando accedemos a los cdédigos deon-
tologicos del Estado espariol es la ausencia de principios éticos explicitos. La refe-
rencia a los principios éticos que tienen que guiar la actuacion de los psicologos
la encontramos, aunque con la denominacién de objetivos y principios comunes a
toda deontologia profesional. Los articulos del Codigo dentologico en los que se hace
referencia a aspectos éticos son los siguientes:
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Articulo Descripcion

5 Finalidad humana y social.

Objetivos: el bienestar, la salud, la calidad de vida y la plenitud del desarro-
llo de personas y grupos.

6 Con respecto a la persona, proteccion de los derechos humanos, sentido de
la responsabilidad, honestidad, sinceridad con los clientes, prudencia en la
aplicacion de los instrumentos y técnicas, competencia profesional y solidez
de la fundamentacion cientifica.

7 No llevaré a cabo practicas que atenten contra la libertad y la integridad fisi-
ca y psiquica de las personas ni contribuird a esto.
8 Informar de la violacién de los derechos humanos que llegue a conocer
mediante su practica profesional.
9 No hara discriminacion de las personas y/o grupos por razones de edad,
sexo, nacionalidad, clase social, raza o idioma.
10 Respetara las opciones y los criterios ideoldgicos, morales y religiosos.
12 No utilizard su posicion en la relacidon profesional como situacién de poder

o superioridad.

5. El metacodigo de ética de la Federacion Europea
de Asociaciones de Psicologos

El Consejo de Colegios Oficiales de Psic6logos es miembro de la Federacion
Europea de Asociaciones de PsicOlogos (EFPA), y las iniciativas propuestas por
esta federacion implican a las asociaciones integrantes. La EFPA elabor6 en 1995
un metacodigo, el coédigo que recoge los elementos comunes a los codigos éticos
y deontologicos de las asociaciones de psicologos europeos, que se ha converti-
do en el marco de referencia y contraste con el que se tendrdn que comparar y
revisar las futuras versiones de los codigos éticos y deontologicos del psicologo
en el Estado espariol®.

Esto es de una especial relevancia en un momento en el que ya se ha creado
el Consejo de Colegios Oficiales de Psicologos, fruto del proceso de independi-

5. Se puede encontrar una introduccién y valoracioén, y también la traduccion, del Metacddigo
de ética de la Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos en las paginas 34 a 39 del suple-
mento informativo de la revista Papeles del Psicologo (Infocop, nam. 80, 2001).
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zacion de los diferentes colegios de psicologos de las autonomias que forman el
Estado espafiol. Este proceso seguramente conducira a la revisién de los codigos
deontologicos vigentes en el Estado espafiol. El nuevo codigo, entre otras modi-
ficaciones, debera tener en cuenta la referencia europea en asuntos deontologi-
cos, plasmada en el metacddigo de ética de la EFPA:

Los principios éticos propuestos por el metacodigo son los siguientes:

5.1 Respeto de los derechos y la dignidad de las personas

Segln este principio, los psicélogos tienen que respetar y promover los dere-
chos y la dignidad de las personas.

«Respetaran los derechos de los individuos en la privacidad, la autodeterminacién
y la autonomia [...].» del Rio (2001).

En lo que respecta al respeto de los derechos y la dignidad de las personas, el

metacodigo dice lo siguiente:

— El respeto de los derechos y la dignidad de las personas se concreta en res-
petar los conocimientos, las experiencias y la especializacion de los clien-
tes, colegas, estudiantes y publico en general.

— Los psicélogos tienen que ser conscientes de las diferencias individuales en
cuanto a cultura, género, capacidad, orientacion sexual, raza, etnia, nacio-
nalidad, edad, religion, idioma y nivel sociocultural.

5.2 Competencia

Los psicologos tienen que mantener su competencia profesional y reconocer sus
limitaciones y su area de especializacion. Igualmente, s6lo utilizaran las técnicas
para las cuales estén cualificados y formados.

Actuar con competencia incluye la obligacién de tener un buen conocimien-
to del codigo ético y de la integracion de los aspectos éticos en la practica profe-
sional.

Actuar con competencia también incluye conocer los limites de los procedi-
mientos, la actualizacion profesional y no ejercer cuando la habilidad o el juicio
profesional estan afectados.
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5.3 Responsabilidad

Los psicologos tienen que ser conscientes de sus responsabilidades profesionales
y cientificas con sus clientes, la comunidad en la que viven y trabajan y con el
conjunto de la sociedad. Igualmente, tienen que evitar producir dafios con sus
actuaciones.

El psicologo tiene responsabilidad respecto de la calidad de su intervencion y
de las consecuencias de sus intervenciones.

La responsabilidad del psicologo implica que se tienen que evitar y minimi-
zar los dafos causados por una mala utilizaciéon de los conocimientos o una mala
practica. Esto implica una responsabilidad del psicélogo tanto durante la inter-
vencion profesional como después de la finalizacion, en caso de que se deriven
consecuencias negativas para el cliente.

Otro aspecto importante de este principio es que el psicologo es responsable
del respeto de los principios éticos de sus trabajadores, ayudantes, supervisados
y estudiantes. Si se tiene conocimiento de una accidén no ética, el psicélogo esta
obligado a criticar razonablemente la actuacién de un compariero y, si es el caso,
informar a la asociacién profesional.

5.4 Integridad

Los psicologos tiene que promover la integridad como cientificos, docentes y en
su practica profesional. Por lo tanto, tienen que ser honestos, sinceros, justos y
respetuosos con los otros, tratar de aclarar sus roles profesionales y actuar de
acuerdo con éstos.

El principio de integridad implica mostrarse abierto hacia los limites persona-
les y profesionales, y también frente a las recomendaciones de asesoramiento en
situaciones dificiles.

La honestidad se concreta en la obligacion de ser preciso al informar de las pro-
pias calificaciones y experiencia y aceptar hip6tesis alternativas, las propias finan-
zas profesionales y los informes que se presenten por escrito.

La sinceridad implica la obligacion de evitar el engafio y no ocultar informa-
cion respecto de otros procedimientos alternativos. Si un psicoélogo engana, esta
obligado a restablecer la confianza.
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6. Los codigos deontologicos
6.1 El C6digo deontologico del psicologo

Hemos visto en los apartados anteriores que la practica de la profesion de psico-
logo a menudo presenta situaciones en las que éstos se enfrentan al reto de tomar
decisiones que tienen fuertes repercusiones para las personas. Tomar estas decisio-
nes hace que se planteen las posibles consecuencias de sus actuaciones y, en defi-
nitiva, si sus actuaciones se corresponden con lo que se espera de un psicélogo:
ayudar a las personas, los grupos y las instituciones que reclaman sus servicios.

Este cuestionamiento hacia su propia actuacién, al cual constantemente se ve
abocado el psicologo, requiere la aplicacion de criterios y principios éticos que le
permitan decidir cual es la mejor actuacion posible. Sin embargo, ya hemos visto
que los principios éticos no son una panacea, no nos dan pautas claras de actua-
cioén en situaciones concretas.

La acumulacién de experiencia profesional y la constatacion de que hay deter-
minados temas que repetidamente son objeto de conflictos o dilemas entre los
profesionales, y también la constatacion de que la manera de ejercer la profesion
de psicologo era un tema que empezaba a ser importante, y lo seria todavia mas
en el futuro, llevo al Colegio Oficial de Psicologos (COP) a empezar a desarrollar
en 1987 el Codigo deontoldgico del psicologo, que finalmente fue aprobado en 1990.

Este Codigo deontologico del psicOlogo surge por una iniciativa del Colegio
Oficial de Psicologos (COP), entidad a la cual la Ley de Creacion del Colegio Oficial
de Psicologos (Ley 43/79) encarga expresamente el ordenamiento de la profesion
de psicologo.

En virtud de esta ley, los psic6logos estan obligados a pertenecer al colegio pro-
fesional para ejercer la profesion y tienen que cumplir sus normas y respetar el
Coédigo deontologico de la profesién de psicologo.

La deontologia puede ser entendida como un manual de «buenas practicas», de
buenas maneras y de actuaciones profesionales correctas, que posibilita y asegura
una buena praxis profesional al tratar de evitar errores y prevenir formas de inter-
vencion profesional que estén fuera de todo aquello que es aceptable y razonable.®

6. Una argumentacion completa sobre este tema se encuentra en el articulo de V. Bermejo
(2001). «Los limites de la Psicologia y de la profesién de Psic6logo». Infocop (nam. 80, pags.
26-29).
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6.2 La Comisién Deontologica

La Comision Deontoldgica del Colegio Oficial de Psicologos (COP) y del Colegio
Oficial de Psicologos de Catalufia (COPC) se constituy6 el 29 de noviembre de
1991 como resultado de la aprobacion del Cédigo deontologico del psicologo
de la Junta de Gobierno del COP en el afio 1987. Es un 6rgano autonomo e inde-
pendiente del Colegio que actta al servicio de los 6rganos de gobierno del Colegio
y la Asamblea General.

La Comisién Deontolégica tiene por mision defender la profesion desde el punto
de vista deontoldgico y las buenas practicas profesionales.

En esta Comision participaban los presidentes de las diferentes comisiones
deontologicas de las delegaciones del COP de todo el Estado espafiol, pero a par-
tir de 1992 el COPC cre6 su propia Comisién Deontologica.

Dentro de la Comisiéon Deontoldgica hay una comisién permanente, de la
cual forman parte cuatro cargos elegidos entre los integrantes de la Comision y
el asesor juridico del COP, que tienen por mision resolver los expedientes que tie-
nen caracter de urgencia. El resto de los asuntos se resuelven de manera ordina-
ria en los diferentes plenos que se convocan dos veces el afio.

La Comision utiliza como instrumentos para resolver los conflictos o las
denuncias que hay el propio Codigo deontoldgico, su reglamento y los estatutos
de constitucion del COP. Es relevante afiadir que sus decisiones son de caracter
vinculante, cuando se trata de sanciones, y consultivas cuando se trata de asun-
tos deontoldgicos y profesionales. Cuando un psicélogo recibe una sanciéon de la
comision de su delegacion, puede recurrir a la Comision Deontologica estatal en
segunda instancia.

Aparte de resolver aspectos disciplinarios y de velar por las buenas practicas
profesionales de los psicologos, la Comisién Deontoldgica también ha iniciado
una tarea de divulgacion de temas deontolégicos. De esta manera, algunos de los
documentos de consulta de los que disponéis en esta obra han sido aportaciones
y reflexiones hechas por miembros de comisiones deontoldgicas o por las propias
comisiones.
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7. Los codigos deontologicos del Estado espaiiol vigentes

Actualmente son dos los codigos deontologicos vigentes en el Estado espafiol: el
Cadigo deontologico del psicologo, del Colegio Oficial de Psicologos (COP) y el Codigo
deontoldgico del Colegio Oficial de Psicologos de Cataluiia (COPC).

7.1 E1 Cédigo deontoldgico del Colegio Oficial de Psic6logos (COP)

El Cbdigo deontologico del psicodlogo se desarrolld6 como resultado del compro-
miso adquirido por la Junta de Gobierno en el I Congreso del Colegio Oficial de
Psic6logos del afio 1984. En el proceso de elaboracién posterior del Cédigo inter-
vinieron representantes del COP, del Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia
y de distintas universidades y entidades profesionales.

El Codigo deontologico del psicologo lo ratificod la Junta de Gobierno del COP
el 22 de mayo de 1987 y la Asamblea General del COP el 27 de marzo de 1993.
Con esta aprobacion, el codigo se convirtio en la norma de conducta de los psi-
co6logos colegiados y de los miembros de diferentes entidades psicologicas espa-
fiolas, como la Sociedad Espafiola de Psicologia y la Sociedad Espafola de
Evaluacion Psicologica, entre otras.

Para profundizar en este apartado, es recomenable leer el texo completo del
Cédigo deontologico del piscologo que esta disponible en la pagina web del COP
(htpp.//www.com.es/co/codigo.txt).

Este Codigo esta compuesto por un titulo preliminar y cinco apartados.

a) El «Titulo Preliminar» consta de cuatro articulos en los que se indica que el
codigo es la regla de conducta profesional, se subordina la actividad del psi-
c6logo a los principios de legalidad democratica propios del Estado, se
recuerda la necesidad de que los psicélogos valoren las consecuencias de sus
actuaciones y se proclama la independencia profesional de los psicOlogos.

b) El primer apartado, «Principios Generales», consta de once articulos en los
que se expresa lo siguiente:
— La finalidad del ejercicio de la psicologia es el bienestar, la salud, la
calidad de vida y el desarrollo de las personas.
— Los psicologos tienen que colaborar con otros profesionales que ten-
gan los mismos objetivos profesionales.
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Los principios de la deontologia profesional son el respeto a las perso-
nas, la proteccién de los derechos humanos, la responsabilidad, la
honestidad, la sinceridad, la prudencia, la competencia profesional y
la fundamentacion cientifica de las actuaciones profesionales.

Los psicoélogos no pueden contribuir a practicas que atenten contra la
integridad de las personas. Si se tiene conocimiento de violaciones de
derechos humanos o maltratos, hay que informar de esto.

Se tienen que respetar los criterios morales y religiosos de los clientes.
Tampoco se puede discriminar por razones de edad, raza, sexo, creen-
cias, ideologia, nacionalidad ni clase social.

Se tiene que evitar el abuso de superioridad sobre los clientes y es nece-
sario ser prudente en el uso de etiquetas diagnosticas.

En situaciones en las que se presenten intereses contrapuestos, el psi-
cOlogo tiene que actuar con méaxima imparcialidad.

¢) El segundo apartado consta de ocho articulos dedicados a la competencia
profesional y la relacidon con otros profesionales. Se detalla lo siguiente:

El derecho del psicologo a la independencia y la autonomia profesional.
La necesidad de la calificacion profesional y la formacién continuada.
La obligacion de utilizar métodos o procedimientos contrastados.

La obligacion de custodiar la informacion obtenida en su ejercicio pro-
fesional.

d) El tercer apartado consta de nueve articulos dedicados a la intervencion psi-
cologica. Se detalla la necesidad de evitar el mal uso de las actuaciones de
los psicologos, la obligacion de informar adecuadamente a las personas o
grupos en los que se tiene que intervenir y no crear falsas expectativas

hacia su actuacion.

El cuarto apartado consta de seis articulos dedicados a la investigacion y la

docencia. Se indica la obligacion de los psicologos a contribuir al progre-

so de la ciencia comunicando sus conocimientos, y evitar producir dafios
en el transcurso de la investigacion, pedir consentimiento a los participan-
tes en las investigaciones y respetar la dignidad de las personas y los ani-
males utilizados con finalidad experimental.
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f) El quinto apartado consta de once articulos dedicados a la publicidad. Se deta-
lla que la publicidad de los psicologos tiene que incluir su condiciéon de cole-
giado y su area de trabajo, y que no se puede ofrecer la imagen de los psi-
c6logos para hacer publicidad de bienes de consumo. Los psic6logos si que
pueden informar a la poblacion con finalidad educativa, sanitaria, laboral
o social.

g) El sexto apartado incluye seis articulos dedicados a los honorarios profesio-
nales. Se detalla que no se pueden aceptar retribuciones que impliquen
desvalorizacién de la profesion o competencia desleal, aunque se pueden
prestar servicios gratuitos a personas necesitadas. Es obligatorio informar
de los honorarios profesionales y no tienen que estar condicionados al
resultado de la intervencion.

h) El séptimo apartado consta de cinco articulos y esta dedicado a las garan-
tias procesales. Detalla el papel de la Comision Deontoldgica, la obligacion
del Colegio Oficial de Psicologos de defender el secreto profesional y la
independencia de los colegiados.

7.2 E1 Cédigo deontoldgico del Colegio Oficial de Psic6logos
de Cataluna (COPC)

El Colegio Oficial de Psic6logos de Catalufia (COPC) aprob6 su Codigo deonto-
légico el 2 de noviembre de 1989.

Este codigo, fruto también del proceso de elaboracion del Codigo deontolo-
gico del psicologo, consta de cincuenta y ocho articulos divididos en un titulo pre-
liminar y nueve apartados. Aunque tiene menos articulos y su estructuracion en
apartados es diferente, el Co6digo deontoldgico de la COPC y el Codigo deonto-
légico de la COP son perfectamente equiparables (puede descargarse este docu-
mento en la pagina web del COPC www.copc.org).

En el proceso de elaboracion del c6digo intervinieron representantes del COP,
del COPC y de distintas universidades y entidades profesionales

El Codigo deontologico del psicologo del COP y el Codigo deontolodgico del
psicologo del COPC son totalmente equiparables.
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8. Relaciones entre principios éticos, deontoldgicos y ley
8.1 Etica, deontologia y ley

En los apartados anteriores hemos visto cudles son los principios éticos y las nor-
mas deontologicas que guian y regulan el ejercicio de la profesion de psicélogo.
En el apartado de psicoética hemos analizado los principios que guian la actua-
cién profesional, y en el apartado de deontologia hemos analizado los coédigos deon-
tologicos vigentes que regulan lo que hemos definido como la «buena practica»
profesional.

Ahora bien, los principios éticos no son leyes, tienen caracter de recomenda-
ciones o aspiraciones que permitan a los psicologos orientarse hacia un ejercicio
responsable de su profesidn. Por otra parte, aunque los coédigos deontologicos son
normas emanadas del ordenamiento legal vigente (la legislacion estipula que es
el colegio profesional la entidad responsable de velar por la buena practica pro-
fesional), no tienen el rango de ley y, por lo tanto, el hecho de no respetar el Codigo
deontolégico no se puede considerar una vulneracién de una ley. La deontolo-
gia representa Gnicamente el conjunto de normas que los mismos profesionales
consideran correctas, obligan inicamente a los miembros del colectivo profesio-
nal, mientras que las leyes nos obligan a todos por igual.

En este sentido puede ser interesante recordar que las leyes son de cumplimien-
to obligado: estamos obligados a respetarlas aunque no las conozcamos. Si una
persona vulnera el Cédigo de circulacion, serd sancionada de acuerdo con lo que
establece la ley, aunque no sepa cudl ha sido su falta.

Un ejemplo claro seria un viaje de vacaciones en coche a un pais extranjero.
Aunque se desconozca su Codigo de circulacién, y se ignoren cuales son sus limi-
tes de velocidad, en el supuesto de una denuncia por exceso de velocidad, habra
que pagar la sancion exactamente igual que un residente en el pais.

Por el contrario, una violacion de las normas expresadas en el Codigo deon-
tologico no representa una violacion de la legislacion. La sancion que habra que
imponer serd inicamente la prevista por el mismo c6digo, no tiene mads reper-
cusiones legales.

Un psicélogo es denunciado ante la Comision deontoldgica del Colegio Oficial de
PsicOlogos por un padre que argumenta que se difundieron datos suyos en un infor-
me pericial presentado en un juicio para dilucidar cual de los progenitores obtendria
la patria potestad. En su informe, el psic6logo hace afirmaciones sobre la personalidad
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del padre sin haber tenido ninguna entrevista con él. Si la Comision Deontolégica
establece que el psicologo ha actuado de manera contraria a la deontologia profesio-
nal, lo podra sancionar de acuerdo con las propias disposiciones del Codigo (apertu-
ra de expediente o inhabilitacion profesional, por ejemplo).

Aunque una vulneracion de las normas deontologicas no es una falta ni un
delito, se puede dar el caso, cada vez mas frecuente, de que una persona que se
considere afectada por una «mala practica» profesional reclame por via civil, e inclu-
so penal, por dafios y perjuicios.

Una situacion diferente es la que se produce cuando la ética, la deontologia y
las leyes entran en conflicto. Asi, si un psicélogo es llamado a declarar en un jui-
cio y alega secreto profesional para no revelar datos sobre un cliente suyo, por-
que estima que revelar estos datos va contra la norma de respeto de la confiden-
cialidad, puede actuar de acuerdo con la deontologia profesional, pero, por el
contrario, desde el punto de vista juridico su comportamiento podria ser consti-
tutivo de falta o delito.

Un caso diferente es la violacion del secreto profesional. El articulo ntimero 40
del Cédigo deontologico del psicologo prevé la obligatoriedad de respetar el secre-
to profesional. Igualmente, el articulo namero 199 del Codigo penal protege a las
personas de la divulgacion de sus datos sin su consentimiento. Se puede ver, enton-
ces, que a veces deontologia y ley implican las mismas obligaciones. En casos
como éstos, la vulneracion de una obligacion profesional también puede represen-
tar una vulneracion de las leyes y, por lo tanto, puede ser constitutiva de delito.

Como plantean Wadeley y Blasco (1995), los psicologos tienen que ser cons-
cientes de cuando se guian por la ética, por la deontologia o por las leyes.

En el campo de la psicologia hay dos areas que han acumulado la mayor parte
de conflictos entre ética, deontologia y ley. Son las intervenciones profesionales
del psicologo en relacidén con la justicia (la psicologia juridica o forense) y la
«mala préctica» profesional.

Una actuacion profesional contraria a la ética y la deontologia profesional
acostumbra a ser denunciada delante del 6rgano colegial encargado de velar por
el buen comportamiento de los psicologos: la Comision Deontologica.

Cada vez es mas frecuente que una actuacion profesional contraria a la ética
y la deontologia se acabe convirtiendo en una demanda legal.
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9. Psicologia juridica o forense

La intervencion del psicologo en relacion con la justicia se hace de dos maneras:
la primera tiene lugar cuando un psicologo, que ya trata a su cliente, se ve invo-
lucrado en cuestiones legales y es llamado a declarar; y la segunda, cuando el
psicologo es llamado por el juez para hacer un informe psicolégico de una per-
sona.

La prueba pericial de parte

El primer tipo de intervencion acostumbra a aparecer cuando una de las partes
implicadas en un proceso legal pide que un psicélogo declare o redacte un infor-
me con intencion de obtener argumentos favorables y poder ganar el juicio (por
ejemplo, en un caso de separacion matrimonial en el que se dilucida quién obten-
dra la custodia de los nifios). En estos casos, si el informe se elabora a peticion
de una de las partes (el padre o la madre, por ejemplo), el psicologo facilmente
se puede ver coaccionado. Si es asi, la imparcialidad y la objetividad del psicélo-
go se ven amenazadas. Entonces, un informe elaborado sin las garantias éticas y
cientificas minimas puede ser facilmente causa de reclamaciéon delante de la
Comision Deontologica e, incluso, de demanda ante los juzgados, por via civil e
incluso penal’.

Las principales violaciones de la deontologia profesional que se produzcan

en estos casos son las siguientes:

a) Elaborar informes que aporten datos personales y/o psicolégicos de una per-
sona que no ha sido evaluada, como cuando se presenta un informe en el
que se hacen afirmaciones de la pareja de nuestro cliente sin haber tenido
ninguna relacién con la misma.

b) Ser parcial, como cuando elaboramos un informe que implica a mas de
una persona (madre, padre e hijos) con datos aportados Ginicamente por una
de las personas.

7. Una descripcion detallada de la casuistica relacionada con la vulneracién del Cédigo deon-
tologico en relacion con los informes periciales de parte se puede encontrar en el articulo
de del Rio (2001). «Deontologia profesional, informes de parte en conflictos matrimoniales:
Implicaciones deontolodgicas». Infocop (nam. 77, pags. 15-20).
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)

d)

e)

8)

Comentar datos de una persona sin autorizacion previa. Todos los temas
tratados entre un psicélogo y su cliente no pueden ser revelados en un
informe pericial, es necesario el consentimiento expreso.

Una excepcion a la regla de confidencialidad, en la que esta permitido
revelar informacion confidencial, se produce cuando recibimos una orden
de un juez.

Otra excepcién seria si existen sospechas de que una persona esta en
peligro porque nuestro cliente expresa su intenciéon de agredirla, o bien
hay maltratos o abusos sobre un nifio, es necesario actuar con celeridad para
proteger a la victima potencial. Ante cualquier duda, es preciso consultar
a la Comision Deontolégica.

Presentar datos irrelevantes con el objetivo del informe. Los informes tienen
que ser claros, concisos y relevantes. Debemos considerar que la informacion
presentada en el informe probablemente se hara puablica durante el juicio.

Evaluar a menores de edad sin el consentimiento de sus padres o tutores.
Estas situaciones se suelen producir cuando un progenitor no tiene la cus-
todia de su hijo o hija y pide un informe psicolégico para recurrir contra
la sentencia anterior.
Utilizar etiquetas diagnosticas de manera indiscriminada o bien términos
poco cientificos para referirse a alguno de los sujetos mencionados en el
informe. Las etiquetas diagnosticas no tienen que ser utilizadas fuera del
ambito clinico por el riesgo de estigmatizacion social que comportan.
Igualmente, términos como subnormal, histérica, egoista, sddico y otros con
connotaciones peyorativas representan un comportamiento profesional
poco prudente.

No utilizar pruebas diagnosticas contrastadas o elaborar informes sin el
rigor cientifico necesario.

h) Extraer conclusiones basdndose en juicios de valor, opiniones, comentarios

o hechos aislados, sin argumentos cientificos que los avalen. De hecho, la
firma del psicélogo al final del informe indica que asume todo el conteni-
doy, por lo tanto, se debe tener la precaucion de no salirse de los conoci-
mientos y las competencias propios del psicologo.
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9.2 La prueba pericial penal

El segundo tipo de intervencion se suele producir cuando un juez necesita deter-

minar cudl era el estado emocional o mental de un imputado en un delito en el

momento en el que cometio el presunto delito. En estas situaciones, los dilemas

desde el punto de vista ético y deontolégico pueden ser los siguientes:

a)

b)

La amenaza a la imparcialidad y la honestidad del psic6logo si ya conocia
previamente al inculpado o su presunto delito afecta a la objetividad del
profesional.
Un buen ejemplo es la situacion en la que se encuentra una psicologa que tiene
que hacer un informe pericial sobre un presunto violador. Se puede dar el caso
de que esta psicologa sea madre de nifios de la misma edad que los que han sido

victimas y, por lo tanto, esté tan impresionada por el delito que su criterio pro-
fesional se vea influido por sus emociones y creencias personales.

La certeza sobre la idoneidad del diagnoéstico de personalidad, actitudes, etc.
del imputado. Se debe considerar que con los instrumentos de los cuales
disponemos, los psicologos tenemos muchas dificultades para poder eva-
luar el estado psicolégico en el que se encontraba el imputado en el momen-
to de cometer el posible delito. La situacion en la que se encuentra el psi-
co6logo es complicada. Si el trastorno de personalidad es muy grave, por
ejemplo si presenta claros signos de psicopatia o esquizofrenia, es mas pro-
bable que esta situacion existiera en el momento de cometer el posible
delito. Por otra parte, si en el momento de hacer el informe el estado psi-
cologico de la persona imputada en el delito es normal, el diagnoéstico psi-
cologico se vuelve problematico®.

La intervencién profesional de un psicélogo en relacién con la justicia se pro-

duce o bien como perito a demanda del juez, o bien como perito a demanda de
una de las partes involucradas en el litigio.
Desde el punto de vista ético y deontolégico, la prueba pericial de parte es una

8. Se puede consultar las directrices propuestas por el Colegio Oficial de Psicélogos de Catalufia
en el documento Topics étics relacionats amb la peritacio psicologica elaborado por el Grupo
de Trabajo de Psicologia Forense de la Comisién de Psicologia Juridica en colaboracién con
la Comision de Deontologia.
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situacion mucho mas compleja y propensa a colocar al psic6logo en situacion de
vulnerar los principios éticos y las normas deontologicas.

9.3 La «mala practica» profesional

Otra situacion en la que un psicologo se puede ver involucrado con la justicia tiene
lugar cuando es demandado judicialmente por un cliente que considera haber sido
perjudicado por sus practicas profesionales. Esta demanda judicial puede ser inde-
pendiente de la denuncia del cliente ante la Comisién Deontolégica del colegio
profesional.

El perjuicio causado por la «<mala practica» de un psicologo se puede definir como
cualquier dafio percibido por el cliente como consecuencia de las palabras o
acciones realizadas por el psicologo en su actuacion profesional. En el caso de la
préctica psicologica, es muy dificil evaluar y determinar cudndo se ha produci-
do dafio psicolégico como resultado de una mala practica.

La mala prdctica ha sido definida por Franca-Tarragd (1996) como «el error
del psicOlogo en ejercer de forma idonea su profesion». Esta practica es diferen-
te de lo habitual entre los miembros de la profesion, en las mismas situaciones
y contextos.

Se considera «mala practica»:

a) La imprudencia. Cuando un psicologo utiliza métodos que, aunque son
habituales en la profesion, requieren una formacioén y un entrenamiento
de los que no dispone. También puede ser imprudencia el uso de procedi-
mientos inciertos y con resultados dudosos.

b) La negligencia. Una conducta profesional es negligente cuando el profe-
sional, aun conociendo cudl es la utilizacion adecuada de un instrumen-
to o procedimiento, no lo pone en practica con exactitud y precision y
causa perjuicio al cliente. Otro tipo de negligencia es no poner los medios
necesarios para llevar a cabo las actuaciones propias de la practica psico-
logica.

Un psicologo trata a un cliente, muy deprimido, Gnicamente con psicotera-
pia. Esta persona se suicida y el psicologo es acusado de negligencia por no
haber consultado con un psiquiatra la posibilidad de utilizar de manera simul-
tanea una medicacion adecuada.
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Un psicologo trata a su cliente a lo largo de mucho tiempo. Finalmente, el clien-
te decide dejar la terapia porque ve que no mejora de manera significativa.
Consulta con otro psicOlogo, que le aplica una terapia breve con resultados
satisfactorios. jPodria el cliente demandar al psic6logo que lo habia tratado
antes por negligencia?

¢) La impericia. Se considera impericia cuando el perjuicio causado al cliente
se produce por la utilizacion de métodos que el psicologo no conoce o no
esta capacitado para utilizar. Este término se puede aplicar tanto a una
situacion en la que el tratamiento es ineficaz, es aplicado de manera inco-
rrecta o produce resultados inesperados.

Un psicoélogo hace que estudiantes en practicas se encarguen de aplicar los tests
y atiendan a algunos de sus clientes. Uno de los clientes denuncia al psic6logo
por mala préctica.

d) La explotacion. Se considera explotacion el aprovechamiento de la posicion
de superioridad sobre el cliente para lucrarse, los aumentos desmesurados
de los honorarios en el transcurso de la terapia y las influencias de los psi-
cOlogos sobre sus clientes para obtener beneficios econémicos o por con-
veniencia no terapéutica.

Otra manera de explotacion es la sexual: cuando se abusa de la autori-
dad o la superioridad para aprovecharse sexualmente del cliente.

e) Mentira, falsedad y engarfio. Se producen cuando se utiliza a una persona
con finalidad experimental sin su consentimiento, si se hacen grabaciones
sin consentimiento o se utilizan tests de manera que violan el derecho a
la intimidad y el derecho a la autonomia (como cuando se aplican sin
informacién previa en un contexto laboral o escolar). Se produce falsedad
cuando se presentan informes ambiguos o beneficiosos para una de las
partes en litigio. También la publicidad que permite generar falsas expec-
tativas o garantiza el éxito es considerada engafiosa.

f) Ruptura del secreto y confidencialidad. Cuando no se mantiene la custodia de
documentos psicologicos, se viola la intimidad en presencia de terceros
(como estudiantes en practicas) o se utilizan técnicas de evaluacion que repre-
sentan una invasion de la intimidad.
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g) Abandono. Son situaciones en las que el psicologo deja de atender a una per-

sona, que se siente rechazada o abandonada en un momento en el que es
vulnerable y sufre riesgo personal.

En una terapia de grupo, todos los asistentes estan satisfechos con el resul-
tado excepto uno de los participantes, que siente que el psic6logo no le ha pres-
tado suficiente atencion. Considera que el psic6logo no le habia advertido pre-
viamente de este posible resultado.

h) Discriminacion. Se produce cuando grupos minoritarios (homosexuales,

extranjeros, etc.) se sienten perjudicados por informes o actuaciones de
psicélogos.

Comportamiento deshonesto de colegas. Puede incluir intrusismo profesional,
cobro de honorarios por debajo de los minimos, dafios en la imagen publica
de la profesion, ejercicio profesional indigno (como no contratar a los cola-
boradores, remuneraciones injustas, actuaciones parciales en tribunales o
comisiones de seleccion, etc.), captacion incorrecta de clientes (como entre los
propios estudiantes), utilizacion de tests fotocopiados, monopolio y etique-
tado discriminatorio de colegas (como alcohdlico, depresivo, etc.).

Entre 1981 y 1986, ante la delegacion de Madrid del Colegio Oficial de Psic6logos

se presentaron 151 demandas contra psic6logos. Este niimero no incluye las que se pre-
sentaron ante la justicia.

Los motivos de demanda maés frecuentes eran uso irregular de técnicas de evalua-

cion e intervencion, informes periciales, formacion irregular, abusos, falsedad, publi-
cidad engafiosa y perjuicio para la imagen de la profesion.

Para determinar si un psic6logo ha producido un perjuicio por mala practica,
el juez tiene que comprobar si el profesional tenia el deber de asistir a su cliente
de una determinada manera (por ejemplo, por haberlo dicho de manera explici-

ta), si este deber no se llevé a cabo, si como consecuencia el cliente sufri6é dafio

psicologico y si la actuacion del psicélogo fue la causa mas proxima del dafio.

El aumento continuado de demandas judiciales contra psiclogos muestra la
conciencia que hay en nuestra sociedad hacia los abusos de los profesionales, no
tan solo los psicélogos. Por otra parte, también se tiene que interpretar desde la
perspectiva de la experiencia mayor de los usuarios como clientes, lo cual hace
que, cada vez mas, las personas sepan lo que les conviene y lo que no.
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Se tiene que prevenir la mala practica mediante la aplicacion sistematica del
consentimiento valido, la formacidén permanente, la eliminacién de los malen-
tendidos, la prevencion de falsas expectativas por los clientes y las manipulacio-
nes de los psicélogos.

Hay practicas profesionales que producen dafios a los clientes: el abuso sexual,
la explotacion economica, la falta de formacion cientifica y ética o presentar
como seguras terapias no lo bastante demostradas, entre otras.

10. La gestion del riesgo en el ejercicio profesional

Tal como se argumentaba al inicio de esta obra, los psicologos se ven obligados
a ejercer la profesioén en situaciones de incertidumbre, por lo que el riesgo de
error o de causar dafio a los clientes es real. El riesgo cero no existe, los psicolo-
gos no pueden pretender actuar profesionalmente eliminado todos los riesgos. Por
ello, se esta instalando una cultura de la seguridad segtn la cual uno tiene que
anticipar los riesgos y protegerse.

Tmbién se ha indicado anteriormente, que esta postura es aceptable y posible-
mente permite cumplir con los principios éticos. Pero como también hemos
argumentado, una postura positiva y activa desde el punto de vista ético posible-
mente sea mejor manera de garantizar la mejor calidad y seguridad en nuestro
ejercicio profesional. A este respecto, Knapp y VandeCreek (2006) sugieren algu-
nas practicas que pueden ser utiles.

La idea basica es que los psicologos deberian monitorizar su propia conduc-
ta, de tal manera que se comporten con el maximo respeto por los principios éti-
cos y los estandares que guian la profesion. Esta monitorizacién requiere de una
cierta introspeccion para detectar algunas conductas de riesgo. Los riesgos iden-
tificados por Knapp y VandeCreek (2006) son: la ignorancia, la incompetencia,
la impulsividad, la insensibilidad, la falta de insight y la documentacion incom-
pleta. Estos riesgos pueden ser evitados si tratamos de estar informados, ser com-
petentes, equilibrados emocionalmente, sensibles y cultivamos nuestra habili-
dad para tomar conciencia de las cosas (insight). Asi, es recomendable estar
informado acerca de la legislacion y las normas éticas y deontologicas a las que
estamos sometidos. También es importante que ofrezcamos los servicios para los
que tenemos una buena formacion, que mantengamos la distancia profesional
adecuada, que utilicremos un modelo terapéutico y no nos dejemos guiar por reac-
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ciones emocionales poco apropiadas. Finalmente, es recomendable establecer
una relacion profesional (rapport) que facilite el tratamiento.

Como puede observarse, actuar de forma positiva y activa de acuerdo con la
ética profesional tiene implicaciones personales. De hecho, es mas facil cumplir
con los principios éticos de la profesion de psicologo si la ética personal y la pro-
fesional estan integradas. Aceptar que no podemos ejercer sin riesgo es basico. Por
tanto, ser prudente es una actitud util.

Esforzarse por ser positivos y activos desde el punto de vista ético es una buena
guia para mejorar nuestro ejercicio profesional.

Integrar la moral individual y la ética profesional facilita la practica de la ética
positiva.

11. La toma de decisiones éticas

Como hemos visto en el apartado anterior, gestionar el riesgo en el ejercicio pro-
fesional no es nada facil. Hemos visto que algunas practicas personales y profe-
sionales pueden ser utiles para posibilitar el ejercicio profesional ético, pero posi-
blemente algunos lectores todavia encontraran estos consejos poco practicos.
Efectivamente, es facil decir que debemos integrar nuestra moral individual con
el respeto de la ética profesional, pero dificil de llevar a cabo. En este sentido, Knapp
y VandeCreek (2006) proponen tratar la toma de decisiones éticas como si se tra-
tara de una habilidad en solucién de problemas.

Hablamos de solucion de problemas cuando una persona se enfrenta a una tarea
pero previamente no sabe como realizarla. Por tanto, podemos considerar que tene-
mos un problema cuando necesitamos conseguir un objetivo u obtener un resul-
tado y no disponemos de un camino rapido y directo que nos lleve a él. Es decir,
una situacién Gnicamente puede ser concebida como un problema en la medi-
da en que sea una situacién nueva o diferente de lo habitual, sea reconocida
como problema y no dispongamos de procedimientos para resolverla de forma
mas o menos inmediata. Es necesaria, por lo tanto, una cierta reflexiéon y toma
de decisiones sobre los pasos a seguir para solucionar un problema (Pozo, Puy,
Dominguez, Gémez y Postigo, 1994). Debemos entender que una misma situa-
cién puede suponer un problema para una persona pero no para otra. Si no se tiene
interés en resolver la tarea no se encuentra ante un problema. Igualmente, si se
puede solucionar una tarea sin reflexion y toma de decisiones, no se trata de un
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problema, lo denominamos ejercicio. Un ejercicio se basa en el uso de técnicas, habi-
lidades o destrezas que hemos aprendido muy bien y utilizamos frecuentemen-
te, y por lo tanto las aplicamos de manera automatica.

Resolver situaciones de conflicto ético, o dilemas éticos, es una actividad en
la que tenemos poca practica. De hecho pocos hemos recibido formacion en
ética y deontologia durante nuestros estudios. Ademads, el conocimiento acerca
de la ética psicologica no es muy profundo. De hecho, incluso los codigos deon-
tologicos son instrumentos poco claros a la hora de guiar nuestra actuacion para
resolver conflictos. Por lo tanto, es evidente que los psicélogos necesitan des-
arrollar su habilidad de resolver problemas éticos..

Por ello, Knapp y VandeCreek (2006) proponen que utilicemos un modelo
de cinco etapas. Este modelo de solucion de problemas tiene por objetivo aumen-
tar nuestra probabilidad de tomar buenas decisiones éticas y representa una pauta
de toma de decisiones en situaciones de crisis y emergencia. Las cinco etapas
son: a) identificar el problema, b) desarrollar hip6tesis alternativas respecto al pro-
blema, c) valorar la informacion y las opciones disponibles, d) elegir, y ejecutar,
la mejor solucién, para, e) revisar los resultados. Estas cinco etapas de solucion
de problemas no han sido ideadas para las situaciones de conflicto ético, de
hecho son comunes a todo proceso de soluciéon de problemas, pero pueden ser
perfectamente aplicables. La especificidad de la aplicacion de la solucion de pro-
blemas a los dilemas éticos recae en el objetivo del proceso. En los problemas éti-
cos el objetivo debe ser que la solucion sea compatible con los principios éticos
(propios y de la profesion), factible, que no haya una alternativa mejor, que lesio-
ne el menos posible otros principios éticos y que sea imparcial.

La primera etapa es identificar el problema

Para ello es recomendable estar familiarizado con los principios éticos y el codi-
go deontologico, asi como saber cuales suelen ser la areas mas propensas a pro-
ducir situaciones de conflicto ético. Para ello, es recomendable utilizar los prin-
cipios éticos como herramienta de analisis del problema (por ejemplo: ;estoy
haciendo el bien a mi cliente con mi conducta?, ;jrespeto su autonomia?)

En una terapia en una prision la psicologa experimenta emociones inapropiadas cuan-
do el recluso explica el delito sexual que cometio.
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La segunda etapa es plantearse alternativas al problema

Buscar soluciones requiere ser capaz de ver el problema desde diferentes puntos
de vista. Pero esto es dificil. Normalmente, actuamos con rigidez cognitiva y nos
centramos Unicamente en una solucion. Otro factor a considerar es el efecto que
tienen las emociones en nuestro razonamiento y toma decisiones. Por ejemplo,
la ansiedad nos puede conducir a seleccionar la primera solucién que se nos ocu-
rre. También tendemos a centrarnos en los aspectos de dentro del problema, en
vez de explorar opciones e informacion alrededor del problema (por ejemplo bus-
cando analogias con otros dilemas con los que se tiene experiencia). En esta etapa
es cuando solicitar ayuda a otros colegas es mas util.

La psicologa pide consejo a otro psicologo de la prision y descubre que sentirse
mal ante este tipo de reclusos no es infrecuente. Asi puede aislar sus emociones y cen-
trarse en los avances de la terapia.

La tercera etapa consiste en valorar la informacion disponible
y analizar las opciones de solucion

Para ello es til valorar las ventajas y desventajas de cada solucion potencial.
Se puede escoger la solucion que parece mejor, o, también construir una nueva
solucion que integre aspectos de todas las alternativas valoradas.

La cuarta etapa consiste en actuar

Y llevar a la préctica la solucion escogida. Esta etapa que parece sencilla también
es una nueva fuente de conflictos, dado que a veces escogemos soluciones que
luego no queremos, no podemos o0 no sabemos llevar a la practica. Por ello, la solu-
cion escogida debe satisfacer la condicion de ser factibles. Asi que a la hora de esco-
ger una solucion puede ser til valorar como la ejecutaremos (;estoy capacitado
para esta solucion?).

Después de algunas sesiones la psicologa decide que no debe seguir con la terapia.
Dado su rechazo por el delito no esta en condiciones de ayudar al recluso (no-malefi-
cencia). Cuando llega el momento de decirselo no se siente capaz de hacerlo. Se lo comu-
nica por escrito.
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La quinta etapa consiste en reevaluar el proceso de solucion de problemas.

Para ello es util valorar si la solucion ha sido adecuada a los principios éticos y
el codigo deontologico. Si la solucién era factible, no habia mejores alternativas
que causasen el menor dafio posible al cliente, y se derivasen de la informacién
disponible.

Aunque hemos expuesto este proceso como si se tratara de una secuencia line-
al, éste proceso puede ser considerado mas flexible. Por ejemplo, podemos des-
componer el dilema en una serie de pequefios (o alternativos) problemas que
pueden ser solucionados paso a paso.



Capitulo I
Casos

Area de intervencion. Psicologia juridica
Juan Romero

La psicologia juridica ha consolidado su campo de trabajo en los altimos veinte afios
y se aplica a los ambitos siguientes: policial, militar, del menort, familiar, peniten-
ciario, forense, testimonial, del jurado, mediacién y victimologia.

La psicologia juridica es la que trata de aportar informacion de la especialidad
en conductas personales antes, durante o al final del proceso de actos legales.

Sila conducta humana se puede ver envuelta a menudo en conflictos legales,
el psicologo juridico tiene que ayudar y facilitar que otros profesionales, como jue-
ces, fiscales, abogados, policia, etc., puedan desarrollar su tarea con la méaxima efi-
cacia y con el sentido amplio de la palabra justicia.

Una parte muy importante es la realizacion de peritajes, sobre todo en meno-
res, familia y psicologia forense (derecho penal), testigo y victimas.

El psicélogo juridico, como profesional y experto en las ciencias de la conduc-
ta, puede ser llamado al juicio, después de redactar informes que habra hecho lle-
gar al tribunal, y someterse a todas las preguntas que le quieran formular.

Podra disponer de todo el tiempo que necesite para explorar al acusado y las
instituciones y personas del entorno.

Su resultado no puede verse alterado por falta de medios y, si esto sucede, lo
podré denunciar ante el juzgado para que lo pueda corregir.

Aunque el psicologo forense no es experto en leyes, si que tiene que facilitar
con su diagnostico la ayuda para delimitar la responsabilidad criminal y, por
esto, su lenguaje debe ser sencillo, claro e inteligible para personas ajenas a la psi-
cologia.

El caso que trataremos es un peritaje muy habitual del derecho penal, cuan-
do los jueces o tribunales piden a un psicologo el informe diagnostico de una per-
sona que ha cometido un presunto delito.
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El tribunal o juez necesita saber si en la personalidad del autor hay variables
psicopatolégicas de algtn tipo que puedan modificar la responsabilidad criminal.
Las capacidades intelectuales y los trastornos de personalidad seran las areas mas
significativas de la exploracion, sin olvidar procesos de socializacion, educati-
vos, biograficos o coyunturales.

Descripcion del caso

Un tribunal solicita la intervencién de un psicologo (propuesta que le ha hecho,
a su vez, el abogado defensor y con la que también estd de acuerdo el ministerio
fiscal) para evaluar a un joven que hacia las 19:00 horas de un dia laborable, en
medio de la calle, cuando vio venir de cara a una pareja (chico y chica de edades
similares a la suya) y sin que hubiera ninguna palabra, saca un cuchillo e inten-
ta matar al joven. Después de distintas pufialadas queda tendido en el suelo; su
comparfiera lo ha intentado defender sin conseguitlo y pide socorro mientras el
agresor huye.

Es detenido pocas horas después porque las victimas lo conocen y son com-
pafieros de trabajo, conocen su domicilio y no son capaces de entender por qué
lo ha hecho.

El autor ha compartido «cierta amistad con ellos» e incluso ha visitado el
domicilio de la pareja y ha ido a comer. Ella y el presunto asesino frustrado tra-
bajan juntos en la misma empresa.

El agredido necesita seis meses para recuperarse. Afortunadamente, ninguno
de los seis cortes afectd a 6rganos vitales

Los hechos han sido calificados por el ministerio fiscal de asesinato frustrado
y no de homicidio frustrado o lesiones, como solicitaban las otras partes.

El Cédigo penal de todos los paises considera mas grave el asesinato que el homi-
cidio o que las lesiones y, por lo tanto, la diferencia de las penas también es sig-
nificativa, y el asesinato es la mas grave.

El conflicto que tienen los jueces en este caso es explicar como un joven, sin
ningun tipo de antecedente penal, con aspecto normal, quiere matar a un com-
pafiero, si en la trama no se conocen moéviles econémicos, ni consumo de dro-
gas, ni hay antecedentes de agresiones familiares.

Su aspecto en la detencién y en la toma de declaraciones es de normalidad y,
por lo tanto, no puede ser tomado por un loco en crisis, pero una conducta tan
grave debe tener una explicacion y, en cualquier caso, es necesario un juicio justo
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para el autor y para las victimas, ya que, aunque afortunadamente no han que-
dado dafios fisicos, si que puede haber graves secuelas psicologicas, como estrés
postraumatico.

Informe psicoldgico de Manuel

Motivo: solicitado por el Tribunal o Juzgado ntmero 4 de una ciudad.

Método utilizado: seguimiento, entrevista anamnéstica y psicodiagnostica. Las
pruebas y puntuaciones obtenidas son las siguientes:

Inteligencia:

Raven General PD 60 PC 95

Passalong PD 91 PC 99

Personalidad:
Cuestionario 16 PF Q1 D 7,5

QII QIII QIV
Cuestionario EPI-BN F §

PDS577

PC 405 65

Capacidad intelectual:

Manuel tiene una inteligencia media-alta, ha acabado la formacién pro-
fesional de segundo grado (mecéanica) y ha aprobado el primer curso de
Ingenieria, carrera que abandona para incorporarse al mundo laboral.

Destacan sus aptitudes de razonamiento abstracto, espacial y numérico por
encima de las aptitudes verbales.

Socializacion:

Manuel, que actualmente tiene veintinueve afios, es el mayor de tres her-
manos. Le siguen su hermana, con veinticinco, y su hermano, con dieciséis.

Su padre, panadero jubilado, muri6 en mayo de este afio. Su madre, de
sesenta afios, se dedica a las tareas del hogar familiar.

Las relaciones entre los miembros familiares son correctas.

Manuel lleva a cabo sus estudios con normalidad, estudia la EGB en... y
formacion profesional en..., y se inicia en el mundo laboral a los veinte afios
en la empresa de construccion de maquinaria..., en la que trabaja actualmen-
te. Su trabajo consiste fundamentalmente en delinear.

Su rendimiento y adaptacion laboral son buenos.

Manuel no ha tenido actividades fuera del colegio y del trabajo y sus relacio-
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nes sociales han sido minimas e inconsistentes. De los dieciséis a los diecinue-
ve afios aproximadamente tiene contacto con un grupo parroquial de jévenes.

Como ocio hace algunas salidas a la montafia con su hermano y muchas
veces solo. No tiene amigos fuera del trabajo.

Personalidad:

Manuel posee una inteligencia alta, y no se le aprecian sin patologias.

En la personalidad de Manuel se aprecian algunas variables significativas,
como su timidez patologica, y aparecen puntuaciones maximas en esta varia-
ble. Por este motivo, hemos hecho un analisis funcional de su conducta para
valorar las repercusiones, y encontramos una asertividad anulada; es decir, es
una persona solitaria sin capacidad para la biisqueda de relaciones sociales.

Toda su vida se centra en el trabajo, al cual va incluso los dias festivos.
No tiene actividades de ocio, y las pocas que hace son en solitario (correr,
caminar por la ciudad, salir a la montafia, leer y ver la television).

Esta dificultad patologica para la relacidén social facilita una personali-
dad insegura e indecisa en todas las variables relacionadas con la afectividad.

No ha tenido relacion afectiva con el otro sexo.

Segtn la clasificacion internacional DSM-1V, su trastorno se puede consi-
derar un trastorno delirante (paranoide) con sintomatologia de tipo erotoma-
niaco y celotipico. Este diagnoéstico se establece al no haber etiologia organi-
ca ni, al margen de la patologia manifiesta, conductas extrafias afiadidas.

El tipo erotomaniaco tiene que ver con una union romantica espiritual e idea-
lizada en la que, con la atraccion sexual, personas con este trastorno, sobre todo
hombres, entran en conflicto con la ley en un intento equivocado de «rescatarla».

El tipo celotipico puede agredir a la que cree que es su pareja o al que cree
que es su «amante».

Estas patologias son clasicas de personalidades timidas, inseguras y con
un mal desarrollo de la afectividad.

Valoracion:

Este tipo de trastorno tiene un buen pronéstico tratado en régimen ambu-
latorio y no se suele repetir en el futuro, ya que el acto violento ayuda a aca-
bar el proceso, si bien es necesaria la psicoterapia para evitar el agravamien-
to interno de la personalidad.

Estas fases erotomaniacas y celotipicas duran en torno a un afio.

A pesar de todo, Manuel no es una persona agresiva, fuera de la crisis
que ha tenido, que anula temporalmente su capacidad volitiva.
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Pienso que una privacion prolongada de libertad no es positiva y seria per-

tinente someterlo a un tratamiento ambulatorio en un centro de salud.

Nombre de la ciudad, x de x de 2002
El psicélogo

Cuestiones éticas que se plantea el psicologo

1. ;Puede el psicologo renunciar a llevar el caso?

a)

El psicologo podra renunciar no sélo por las variables legales estable-
cidas, como ser familiar de alguno de los imputados del juicio o tener
algln tipo de interés laboral, econémico o de amistad; sino también
por aspectos profesionales, como pensar que el caso sale de su especia-
lidad o porque piense que el profesional pueda perder la objetividad.

2. ;Qué informacion personal de los implicados en la causa puede aparecer

en el informe psicolégico?

a)

b)

Explicar intimidades que no tengan que ver con los hechos no es correc-
to, pero si creemos que ayudan a explicar el diagnoéstico, deben valorar-
se distinguir. En este caso era muy distinto, la mujer solo lo habia besa-
do alguna vez en la mejilla, exclusivamente, en saludos y despedidas.
Es correcto mencionar estos aspectos de la relacion del autor y la vic-
tima para explicar el trastorno erotomaniaco y celotipico.

Solo si es imprescindible se tienen que mencionar intimidades de los
explorados y, a ser posible, es recomendable hacer una sesiéon informa-
tiva antes del juicio y otras después para aclarar dudas sobre comenta-
rios que hayan surgido de las preguntas en vivo.

Con respecto a las victimas, no estardn mencionadas si diagnosticamos
al agresor, ni tendremos en cuenta las manifestaciones que haga nuestro
explorado. Si el valorado es la victima, se procede de la misma manera.

3. (Quéresponsabilidad tendria el psicologo si, fruto de su informe ,el encau-

sado queda en libertad y vuelve a cometer un delito?

a)

b)

Las responsabilidades de las posibles libertades son siempre de los jue-
ces y serian nuestras si el informe fuera falseado expresamente.

Con respecto a los pronosticos, siempre hay margen de error y lo
tenemos que hacer constar siempre que nuestra ciencia nos lo permi-
ta. El psicologo juridico en peritajes hace diagnostico, no pronosti-
co de futuro.
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Area de intervencion. Piscologia clinica
Silvia Ventura

La psicologia clinica es la disciplina o el campo de especializacion de la psicologia
que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos cientificos desarrolla-
dos por esta disciplina con el fin de evaluar, diagnosticar, explicar, tratar, modi-
ficar y prever las anomalias o trastornos mentales o cualquier otro comporta-
miento relevante para los procesos de la salud y la enfermedad, en los diferentes
y variados contextos.

La intervencion mas habitual en la psicologia clinica acostumbra a ser una rela-
cion personal psicologo-cliente, a partir de una demanda de este altimo por su
malestar. Esta demanda se manifiesta habitualmente mediante el sintoma, que debe
ser diagnosticado con el fin de enfocar el proceso de tratamiento. El diagnostico
inicial puede variar a lo largo del tratamiento, a partir de la informacion revelada por
el cliente y, por lo tanto, se trata de un proceso de retroalimentaciéon continua.

Mi intervencion responde al hecho de que la madre de una nifia de cuatro afios
pide que la visite. Quiere que vea a la nifia y habla de hacer un informe.

Acttio con independencia desde mi consulta privada de psicologia clinica, ya
que en un principio ningtn otro profesional, o familiar de la nifia, me ha hecho
una consulta sobre el caso. Sin embargo, si que me encuentro, en el transcurso
de las entrevistas, con toda una serie de instituciones y profesionales que traba-
jan al mismo tiempo a solicitud de la madre.

La descripcion del caso se basard en mi intervencion con la madre y la hijay
en los criterios que tuve en cuenta para la conduccién de las entrevistas a partir
de la peticion de llevar el caso, del contexto familiar en el que tiene lugar y la inter-
vencion paralela de otros profesionales.

En el relato del caso hay datos encubiertos y/o transformados en otros simila-
res para respetar la identidad del paciente, y los nombres son ficticios por ese mismo
motivo.

Descripcion del caso

La Sra. Mas viene a mi consulta muy angustiada. Estd preocupado por los
recientes cambios en el comportamiento de su hija Marta, que atribuye en gran
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parte a los supuestos abusos de un primo de catorce afios, por lo cual ha hecho
una denuncia a la policia.

Esta separada de su marido desde hace un afo. La separacién fue dificil, el mari-
do tenia una relacién con otra mujer. El padre ha visto desde entonces a la nifia
con una frecuencia semanal. Ella pregunta por el padre y va a gusto cuando la va
a buscar. A la nifia no le han hablado de la separacion, le han dicho que su padre
estd en casa de la abuela porque la tiene que cuidar.

Segan ella relata, ha habido a menudo en este tiempo puntos de desacuerdo
en relacién con la educaciéon de la nifia entre ella y el ex marido y la familia
paterna. La madre se ha sentido muy criticada y despreciada.

Marta todavia toma un biber6én por la mafiana, no come sola y no tiene auto-
nomia en cuanto a su higiene y a la hora de vestirse. Tanto la madre como el padre
y la familia paterna estdn muy pendientes de la nifia.

Seglin explica a la madre, el padre de la nifia es una persona poco estable,
con ciertas conductas conflictivas en su entorno social, siempre con el apoyo de
la familia, por lo que no son muy bien recibidos en su barrio.

El padre es dificil de localizar, la Sra. Mas lo hace fundamentalmente median-
te los padres de €l o cuando va a buscar a Marta. La Sra. Mas le pidio ir a la psi-
co6loga con ella, pero no vino. Yo insisto a la madre y lo intento localizar telefo-
nicamente sin éxito, por lo cual el padre de Marta no esta presente en ninguna
de las entrevistas hechas.

También estd pendiente de resoluciones econémicas a consecuencia de la
separacion, que son causa de conflictividad.

Con respecto a su hija, a la Sra. Mas le preocupaba que desde hacia un tiem-
po Marta se despertaba por las noches, se restregaba los genitales y presentaba com-
portamientos de inseguridad y llamaba la atencién en la escuela y en casa.

Le preocupaba la secuela que podia haber dejado en la nifia la relaciéon con su
primo, en concreto el dia en el que ella pens6 que realmente el chico habia abu-
sado de Marta.

Relata asi los hechos: Marta estaba en casa de su tia paterna. Cuando la madre
la fue a buscar, la sobrina, de veintitin afios, le dijo que la nifia habia llamado mien-
tras estaba en la habitacion con el primo. En aquel momento la nifia jugaba y el
primo no estaba.

Al volver a casa Marta estaba inquieta, queria dormir con la madre y ésta a la
hora de bafiarla le vio los genitales irritados.

Al dia siguiente la madre intent6 hablar con la familia paterna de la nifia,
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pero no le hicieron caso y la ridiculizaron. Segtn relata la Sra. Mas, se encontra-
ron al chico en el parque y le dijo a la nifla a escondidas: «No digas nuestro secre-
to o...». Después el chico huyo.

La madre hacia un tiempo que sospechaba alguna cosa de este nifio. Consideraba
su conducta problematica, y otras veces lo habia encontrado cerrado en la habi-
tacion con la nifia, por lo cual ya habia dicho a su ex marido que pusiera distan-
cia en la relacion.

El padre de la nifia se hace el desentendido y dice a la madre que son imagi-
naciones suyas.

La Sra. Mas decide poner una denuncia a la policia. Esto implica llevar a Marta
al hospital para que la explore el médico forense, que en su informe habla de una
pequenfia fisura anal.

A partir de aqui, la Sra. Mas alerta al padre de Marta para que impida que la
nifia esté con el primo. Naturalmente, hay tensién entre las dos familias, ya que
se mantienen firmes en sus puntos de vista contrapuestos.

Mientras tanto, la madre habia pedido hora a una logopeda, porque pensaba
que la nifia podia tener un cierto retraso en el habla y/o que no oia muy bien.

Por el hecho de la denuncia a la policia, Marta se tiene que someter a unas explo-
raciones de la psicologa de los juzgados (Servicios de Atencién y Orientacion
Social, SAOS).

El abogado que lleva el juicio también habla con la madre de «hacer informes».

Por otra parte, el equipo de base de la zona (CAP) se entera de la denuncia e
interviene y se pone en contacto con la madre.

Nos encontramos, pues, con una madre con una conflictiva situacion fami-
liar, con unos posibles hechos de abusos hacia su hija, y la demanda de ayuda sis-
tematica de la madre, desorientada y angustiada, a diferentes profesionales e ins-
tituciones.

De manera que entran en el mismo campo, y paralelamente, abogado, médi-
co, SAOS, CAP, logopeda y psicologa clinica.

La madre estd muy confundida, le resulta dificil integrar y recibir todas las infor-
maciones que le llegan de los diferentes lugares a los cuales ha ido a pedir ayuda.
Las diferentes demandas que hace y las informaciones que recibe no son codifica-
das, entendidas y ordenadas por la Sra. Mas.

Ante todo este caso, me planteo cudl debe ser mi papel en medio de la con-
tusion. Tengo que ubicar mi trabajo en esta situacion y evitar generar iatroge-
nia.
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Respuesta de la psicologa

La ética profesional implica beneficiar al paciente, respetar su autonomia y actuar
segan el principio de justicia, respetando la confidencialidad. Todo esto lo ten-
dré en cuenta a la hora de enfocar este caso.

Actuacion de la psicologa

Mantengo una serie de entrevistas con la madre y la nifia, tanto de manera con-
junta como separada.

Con respecto a Marta

En las entrevistas de exploraciéon con la nifia basadas en elementos de juego,
dibujo y habla no se destaca ninguna conducta relevante que pueda dar indicios
del hecho denunciado. Marta se desarrolla con los elementos de juego, con su
madre y conmigo con naturalidad, y en correspondencia con su edad, salvo la
expresion oral, en la que presenta un nivel bajo.

Con respecto a la Sra. Mas

La madre contintia hablando de informes recibidos, haciendo preguntas y
dando informacién de una manera desordenada y con un alto nivel de angustia.
La Sra. Mas presenta un trastorno de ansiedad de caracter neur6dtico con con-
ductas de tendencia histérica y pide sistematicamente ayuda al exterior, con difi-
cultades para asimilar lo que pasa y con la aparicién de una sintomatologia fisi-
ca como es dolor de cabeza y nuseas.

Con respecto al padre de Marta

El padre no acepta de ninguna manera los hechos denunciados por la madre,
no facilita el intercambio con ella y no se presenta a las entrevistas, aunque ha
sido convocado bastantes veces. En la practica, en cambio, si que tiene en cuen-
ta que la nifia no esté mas con el primo.

Con respecto a la familia paterna

La familia paterna interfiere yendo a buscar a la nifia a la escuela o a activida-
des cuando no corresponde, llevandole comida a la escuela y criticando las con-
ductas de la madre.
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Con respecto a la familia materna
La familia de la madre vive lejos del lugar de residencia de ella y no tiene
mucha informacion sobre lo que pasa, por lo cual no le da apoyo.

Los otros profesionales
Me pongo en contacto con las personas siguientes:

La psicologa de los juzgados

Coincidimos en que después de hacer la exploracion de la nifia no se puede
constatar que los hechos de abusos sexuales hayan ocurrido, aunque no se des-
carta la posibilidad. La edad de la nifia dificulta también la posibilidad de inter-
pretar de una manera clara este tipo de hechos si no son muy alarmantes. Por otra
parte, también coincidimos en que la logopeda puede ir bien a Marta por el retra-
so que presenta en el lenguaje.

La psicologa de los juzgados es quien se encargara de hacer el informe para los
juzgados, ya que corresponde a sus funciones. La denuncia implica citar al chico
y sus padres. Se recomendara, al mismo tiempo, poner a este chico los limites que
parece que necesita y avisar de esta situacion de riesgo.

El abogado

Ve dificil una resolucion judicial a favor de la nifia, ya que faltan pruebas. No
es partidario de revisar el caso, en el supuesto de resultado negativo, teniendo en
cuenta la conmocion personal que esto representa tanto para la nifia como para
la madre y teniendo presente que la familia del primo ya esta avisada.

El logopeda-psicologo
Aborda el tratamiento, ya empezado, del lenguaje desde un aspecto global de
la personalidad, a partir de una buena disposicién de la nifa.

La psicologa de los servicios de base

Preocupada por la situacion de riesgo a consecuencia de la denuncia, contac-
ta con la madre y quiere contactar con el padre para hablar del tema.

Los aspectos descritos en este apartado son los criterios que he utilizado para
intervenir en el caso y llegar a la solucion de mi intervencion.



© Editorial UOC 67 Casos

Teniendo en cuenta los articulos del Codigo deontologico

Art. 19. Cuando los objetivos de la practica profesional del psicologo confluyan
con los de otros profesionales, es conveniente, y en algunos casos necesaria, la cola-
boracion interdisciplinaria, sin perjuicio de las competencias de cada uno de ellos.

Art. 21. Dentro del &mbito de las organizaciones, el psicologo intentara acer-
car sus necesidades con las de las personas en su trabajo.

Art. 24. No interferird en las intervenciones puestas en marcha por otros psi-
co6logos.

Art. 29. Cuando una determinada intervencién psicoldgica tenga una estre-
cha relacion con otras areas disciplinarias y competencias profesionales, el psi-
c6logo intentara asegurar las conexiones correspondientes, bien por si mismo, bien
indicando y orientando en este sentido a su cliente.

Teniendo en cuenta el resultado de la exploracion hecha a Marta

La nifia es atendida por una psicéloga del SAOS, que hara un informe para el
juzgado, y por un logopeda-psicologo. Ha sido sometida en el Gltimo periodo a
diferentes entrevistas y a una presion familiar en la que la madre tiene un papel
muy importante.

Teniendo en cuenta la actitud del padre

El padre no ha asistido a las entrevistas a las que ha sido citado mediante la madre.
Considero que ha sido reclamado y ha sido solicitado, de manera que su no com-
parecencia es eleccion suya. El bloqueo del proceso por su ausencia sélo actuaria
en detrimento del beneficio que se espera de este proceso para la madre y la hija.

Todas estas resoluciones me han hecho decidir en la siguiente resolucién del
caso. Mi intervencion sera:

e Atender a la madre y empezar una psicoterapia. Ayudarle a elaborar los
puntos de dificultad: aspectos de la separacion de su marido y posterior
relacion con €l y con su familia.

e Preservacion de la madre y de la nifia de lo que pasa, posibilidades de inter-
vencion y vias de autonomia.

e Trabajar la relacién madre-hija, cuestiones evolutivas, de comportamiento,
de relacion con el padre y la familia extensa.

e Hacer de referente de los distintos profesionales e intervenir y recoger las infor-
maciones recibidas y darles sentido.
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Area de intervencién. Psicologia de la salud
Eva Juan

Este caso se enmarca dentro del area de intervencién de la psicologia de la salud
aplicada a enfermedades oncologicas.

La psicologia de la salud es la que intenta ver qué variables emocionales, afec-
tivas, motivacionales, cognitivas, conductuales, psicofisiol6gicas y emocionales
intervienen en el mantenimiento y la promocién de la salud, y también

la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de las enfermedades, especial-
mente las cronicas. Por lo tanto, la psicologia de la salud aplicada a la oncologia
se denomina psicooncologia.

La psicooncologia es el campo de estudio de los trastornos psicosociales asocia-
dos al diagnéstico y tratamiento del cancer en el paciente, sus familiares y el ser-
vicio sanitario, y también de los factores comportamentales que afectan al ries-
go de desarrollo y superacion de la enfermedad, y de como se interviene en la
misma.

Actualmente la psicooncologia trata de acercarse tanto como sea posible al estu-
dio de la mejora de la calidad de vida de los pacientes con cancer. El acercamien-
to diferencial del psicologo de la salud al paciente de cancer es necesario, a causa
de lo siguiente:

1. En primer lugar, debe tenerse en cuenta la naturaleza de la enfermedad, que
es cronica, motivo por el cual el paciente tiene que cambiar su estilo de vida
y de afrontamiento. Es una enfermedad con una etiologia y una cura des-
conocidas, que se caracteriza por la incognita constante y la escasa capaci-
dad de control que percibe el paciente.

2. En segundo lugar, estan las connotaciones sociales del cancer. Significados
de muerte, desfiguracion y dolor son algunos de los estereotipos asociados
a la enfermedad, que en la mayoria de los casos llevan a un incremento de
los niveles de ansiedad y depresion.

3. En tercer lugar, los tratamientos utilizados habitualmente son muy agresi-
vos y estan cargados de efectos colaterales, dificiles de entender por el
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paciente, que ve que el tratamiento que supuestamente lo curard, por el con-
trario, le hace sentir mas débil y enfermo.

4. Finalmente, en los pacientes de cancer es frecuente la aparicién de deter-
minados trastornos psicopatolégicos causados, en parte, por la misma
enfermedad, entre los cuales se podrian destacar problemas como la ano-
rexia, la depresion y los trastornos de ansiedad.

La tarea del psicologo de la salud tendria que ser la de reducir al maximo los pro-
blemas que se plantean al enfermo de cancer, en un intento de mejorar la cali-
dad de vida.

Es importante hacer una aclaracion: cuando hablamos de cancer, no nos refe-
rimos a una sola enfermedad, sino a diferentes tipos de enfermedades, con etio-
logias, tratamientos y pronodsticos distintos. Por lo tanto, no hay un prototipo de
paciente de cancer. Esto quiere decir que, a la hora de atender psicol6gicamente
a un enfermo, es necesario tener en cuenta sus caracteristicas personales. Una de
las caracteristicas que permiten diferenciar las necesidades de cada paciente es el
estadio de la enfermedad.

Dentro de cada fase, las necesidades de los pacientes son diferentes, tanto en
el ambito psicoldgico como en el fisico. Esto quiere decir que no tendra los mis-
mos problemas un paciente que recibe un diagnéstico inicial que un enfermo que
se encuentra en un estadio muy avanzado de la enfermedad. En el primer caso,
la persona tiene que hacer un cambio de vida radical; deberd cambiar sus habi-
tos cotidianos para adaptarlos a los requerimientos de la enfermedad cronica,
modificar si es necesario su estilo de afrontamiento, aprender a afrontar toda
una serie de procesos aversivos; en definitiva, se tendra que adaptar a una nueva
vida. En el segundo caso, el paciente se enfrenta a la presencia de sintomas per-
sistentes, dolores crénicos y agudos intensos, largos periodos de hospitalizacion
y, en la mayoria de los casos, la realidad de la muerte muy proxima. Por lo tanto,
es vital hacer una intervencion psicologica sobre aquellos aspectos que mejoren
la calidad de vida del paciente, y la principal es dar una informacién sobre el diag-
noéstico ajustada a sus necesidades.

El caso que presentaremos es el de un enfermo oncolégico ingresado en un ser-
vicio de oncologia de un hospital y que en el momento del ingreso no tiene
informacion de su diagnoéstico de cancer avanzado, porque su médico no sabe como
darle la noticia, ya que manifiesta que el hecho de que sea un enfermo joven le
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afecta y le provoca un nivel de estrés considerable. Ademas, se afiade el hecho de
que los padres no quieren que su hijo lo sepa por miedo a su reaccién emocio-
nal. Por lo tanto, ante la ansiedad del médico, la peticion de los familiares y tam-
bién las quejas del paciente, el médico tiene un sentimiento de bloqueo y no
sabe como puede solucionar su propio padecimiento, el del paciente y el de la fami-
lia. Y, como consecuencia, el paciente se siente abandonado y desinformado y acude
al psicologo con un elevado nivel de ansiedad.

Por lo tanto, para comprender este caso se tiene que considerar que la inter-
vencion del psicélogo responde a una peticion del mismo paciente, que llega a
la consulta con un trastorno ansioso-depresivo agudo y que intenta saber su ver-
dadero diagnostico.

A continuacion presentaré el proceso seguido por el joven enfermo, en el que
se ve claramente el enredo relacional producido a causa de su falta de informa-
cion y la dificultad del médico para darsela, lo cual desencadena un problema ético
en el psicélogo.

Descripcion del caso

Pedro es un joven de veintiocho afios que vive con su novia y que, sin saber por
qué, ha sido ingresado en el Servicio Digestivo del Hospital de San Pablo. Dos afios
antes le habia sido diagnosticada una hepatitis de tipo B controlada de manera
ambulatoria.

Lunes, 1 de febrero

Pedro fue al médico de la empresa en la que trabajaba y se quejaba de un dolor
muy agudo y persistente en la lumbar desde hacia un par de semanas. Después de
hacer algunas pruebas, el médico lo derivo al Servicio de Oncologia del hospital y
le dijo que habia visto una manchita en el higado y que seguramente no era nada
grave, pero que preferia que lo visitara un médico especialista del tema.

Martes, 2 de marzo
Pedro se empieza a preocupar por la incognita sobre los resultados de las pruebas,

pero en un principio no osa hablar del tema con su familia ni con su novia porque
constantemente le dicen que no es necesario que se preocupe porque no sera nada.
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Lunes, 8 de marzo

Pedro va al hospital a visitarse al Servicio de Oncologia. Los médicos ven las
radiografias y dicen que hay una mancha que no tienen muy claro qué es y que
son necesarias mas pruebas.

El se siente cada vez més angustiado y se le hace dificil hablar en casa sobre
su preocupacion.

Jueves, 18 de marzo

El equipo oncolégico del hospital confirma con las nuevas pruebas que se
trata de un hepatoma que invade practicamente todo el higado, con metdstasis
en los pulmones, sin posibilidad de cirugia y de muy mal prondstico de supervi-
vencia. Sin embargo, de momento, solo se le explica que tiene un quiste que se
tiene que tratar con quimioterapia y radioterapia y se le cita para empezar el tra-
tamiento. Pedro estd consternado y no sabe qué tiene que preguntar.

Lunes, 22 de marzo

A espaldas de Pedro, su familia va a hablar con el médico, que les informa de
que Pedro tiene un cancer hepatico en fase IV, es decir, casi terminal, y que la medi-
cacion que le administrardn serd quimioterapia y radioterapia para ver como
reacciona el tumor y, segiin el resultado del tratamiento, veran qué procedimien-
to seguiran. El médico aclara a la familia que Pedro esta en un momento de la enfer-
medad tan avanzado que no dan muchas esperanzas de que sobreviva. La fami-
lia, horrorizada, no quiere que Pedro sepa su diagnostico. Por lo tanto, el médico,
ante la dificultad de como informarle y la resistencia de la familia, llega a la con-
clusion de no decirle la verdad de momento.

Martes, 23 de marzo

Como psicédlogo del hospital en el que esta ingresado Pedro, tengo la oportu-
nidad de conversar unas cuantas veces, ya que él mismo ha pedido ver a un psi-
c6logo porque se quejaba de tener mucha ansiedad.

Los médicos han decidido ocultarle la informacién de su diagnostico de
momento. Lo ingresan con la excusa de que le tienen que hacer un estudio mas
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completo, que no hay nada claro, y le recomiendan una buena dosis de tranqui-
lidad mientras esta en el hospital para hacerse mas pruebas.

Miércoles, 24 de marzo

Hablo con las enfermeras de la planta en la que esta ingresado Pedro y me expli-
can su diagnostico y su estado de ansiedad.

Entro en la habitacién de Pedro y detras de mi entra la médico. La conversa-
cion durante la visita médica en la que yo estoy presente se desarrolla de la mane-
ra siguiente.

Médico: ;Como te encuentras, Pedro?

Pedro: Bastante bien, pero con un poco de dolor. Lo que no entiendo es que esté
ingresado aqui. jAlguna cosa no va bien? Todo empez6 con uno dolor muy
fuerte en la espalda. El médico de la empresa me hizo algunas pruebas, y
cuando me cit6, me dijo que tenia que venir aqui a hacer mas pruebas.
Y ustedes me dijeron que ingresara, y aqui estoy.

Médico: Bien, bien... Antes de nada tenemos que hacer pruebas para ver qué es
la mancha que hemos encontrado en el higado. No hay nada seguro. Ta
lo que debes hacer es estar tranquilo y tomarte estos dias como unas vaca-
ciones de descanso total.

Pedro: Mire, yo estoy muy preocupado y mi familia y mi novia también. Creo
que ellos saben algo mas. Si tuviera un cancer o alguna enfermedad de éstas
graves, me lo dirian, ;verdad? No soportaria morirme sin saber por qué.

Médico: Te repito que lo que tienes que hacer es estar tranquilo. Te estudiaremos
mas a fondo y entonces hablaremos. Hemos pautado calmantes para los
dolores y mafiana empezaremos las pruebas. jHasta mafiana! Y tG apro-
vecha para descansar.

En la salida de la habitacién, la médico me dice:

Meédico: jQué horror! No sé como ni cudndo decirle que tiene cadncer. Me voy de vaca-
ciones de aqui a unos dias, ya se lo dira el doctor después de las pruebas.

Psicologa: ;Y qué piensas hacer?

Médico: Hablaré con la familia del resultado de las pruebas, pero no con él. Al
menos de momento.
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Jueves, 25 de marzo:
Voy a ver a Pedro justo antes de que se lo lleven a hacer la biopsia.

Psicdloga: Hola Pedro, jcomo te encuentras?

Pedro: Tengo miedo! ;Sabes qué pruebas me haran? ;TG crees que todo saldra
bien?

Psicologa: Esperemos que si, pero yo no soy el médico y no sé qué pruebas te tie-
nen que hacer. Me imagino que te haran lo de siempre, analiticas, radio-
grafias y una biopsia.

Pedro: ;Qué es una biopsia?

Psicologa: Un pinchazo para sacarte muestras del tejido del higado.

Pedro: Y si tengo alguna cosa mala, ;jme lo dirdn?

Psicologa: Si, si ta lo pides claramente. Si tienes alguna duda o preocupacion, pre-
gunta sin miedo.

Pedro: S, si, ya sé que estoy en buenas manos, pero tengo la sensacion de que
me esconden algo.

Psicologa: Bien..., quiza tenemos que esperar a que estén todas las pruebas hechas
para hablar sobre los resultados.

Pedro: Si, serd lo mejor, esperar los resultados de las pruebas.

Al salir de la habitacion, voy a hablar con la médico para preguntarle sobre la situa-
cién an6mala que se creaba y el dilema ético en el que me empezaba a sentir envuel-
ta a causa de la falta de informacion.

La médico empez6 a hablar.

Médico: Si, sé que es una situacién dificil. No sé como puedo hablar con Pedro
sin asustarle y sin ponerme mal con la familia. He hablado con su madre
y su padre. Qué mal rato, yo no sé como puedo decir la verdad a Pedro y,
por otra parte, hacer que sus padres colaboren conmigo para dar la infor-
macion sin dramatizarla mas.

Psicologa: Pues €l quiere saber la verdad. ;Has hablado de este tema con los
padres?

Médico: No quieren que sepa nada. Se mantienen en su posicion. Se arrinco-
nan.

Psicologa: ;Y tG qué piensas?
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Médico: Creo que es muy doloroso llegar y decirle a una persona joven que tiene
un cancer, que se morira en tres meses y que sintiéndolo mucho no pode-
mos hacer nada por €l. Lo Gnico que puedo hacer es ponerle una pauta
de morfina, enviarlo a casa y que se empiecen a despedir.

Psicdloga: Si, pero el problema es que con la dificultad que pone la familia él no
podréa aprovechar al maximo el tiempo que le queda para hacer lo que cree
que es mas importante para él.

Meédico: Yo no tengo claro que Pedro quiera saber la verdad.

Psicdloga: Pues a mi me lo ha pedido de una manera muy clara. Y me pone en
un dilema importante desde el punto de vista ético.

Le pasé un test de evaluacion de ansiedad (STAI) y tenia una puntuacion de ansie-
dad estado de 53, lo cual indica una ansiedad muy elevada.

Hice una entrevista a Pedro para preguntarle qué es lo que mas le preocupa-
ba, si tener una enfermedad grave o el hecho de no saberlo. Y me contest6 que
le preocupaba mucho el hecho de tener una enfermedad grave, pero que le pre-
ocupaba mas el hecho de no saberlo y de estar perdiendo el tiempo, que si tuvie-
ra una enfermedad aprovecharia el tiempo para estar con su familia y amigos y
para despedirse.

Punto de vista de los actores y consideraciones adicionales
a lo largo del proceso

El médico piensa que en un principio dar la informacion sobre el diagnostico exac-
to de la enfermedad no es imprescindible y que ya se dara cuando la enfermedad
sea evidente a causa de la presencia de los sintomas. Para el médico es muy estre-
sante tener que dar informacion sobre la enfermedad y muchas veces retrasa el
momento de dar el diagnostico claramente.

Los padres de Pedro son gente muy protectora que quieren lo mejor para su
hijo, y su actitud es protegerlo de una manera desesperada, y crean «un complot
de silencio». Es como si el hecho de no hablar del tema hiciera que la enferme-
dad desapareciera.

El enfermo (Pedro) estd preocupado y angustiado por su enfermedad, y esta
especialmente dolido porque se siente abandonado y desinformado.

El psicOlogo se siente en medio de un complot de silencio y como observador
del padecimiento de todos los participantes del hecho. Al mismo tiempo, tiene
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el dilema ético de dar la informacion al paciente para respetar el principio ético
de autonomia que tienen todos los pacientes. Es consciente de que la clave del
problema estara en facilitar la comunicacion del médico con el paciente y los fami-
liares, y también de los familiares con su hijo. Sin embargo, esta comunicacion
se tiene que dar de manera que nadie salga perjudicado ni con la sensacion de
que se desacredita su opinion.

Opciones
El psicologo tiene las opciones siguientes.

1. No hacer nada y decir que la responsabilidad del caso es del médico.
Consecuencias: el malestar de Pedro aumentara y esto influird en el pro-
ceso de adaptacion a la enfermedad y a los tratamientos de manera nega-
tiva, ya que estd demostrado que la ansiedad es un aspecto psicologico
muy contraproducente para la buena asimilacion de los tratamientos y
para la evolucién de la enfermedad.

2. Dar ayuda psicolégica: facilitar que el paciente exprese sus inquietudes y
que pregunte al médico. Entrenar previamente al médico para dar la infor-
macion adecuada para el paciente sin que represente un hecho muy estre-
sante. Aparte, hablar con los padres para hacerles entender que lo mejor
para Pedro es que tenga la informacion que €l quiera sobre su enfermedad
e insistir en que serd mas beneficioso a la larga para la evolucion de la
enfermedad, aunque en el primer momento sea estresante para todos.
Insistir en que es un derecho que tiene y que si no se facilita, nunca podran
hablar claramente con su hijo.

Comportamiento éticamente correcto

Uno de los debates mas relevantes de la psicooncologia es el tema de la informa-
cion del diagnostico de cancer al paciente, polémica que en los Estados Unidos
de Ameérica ha dado lugar a la Ley del Derecho a la Informacion (1977), segin la
cual se convertiria en obligatorio dar la informacién al paciente de cancer de su
diagnostico y de los posibles tratamientos alternativos para que pueda elegir. Sin
embargo, en Europa la informacion continda sin ser una practica comin entre
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los pacientes de cancer. Lo cierto es que en Espafia hay una mayor proporcion de
pacientes que dicen que no conocen su diagnostico ni el tipo de tratamiento
que reciben.

Aunque todavia no se ha regulado esta situacion en el ambito legal, cada vez
los médicos dan mas informacién y los pacientes la piden mas a menudo. Muchos
estudios hechos sobre los efectos terapéuticos de la informacion muestran que se
produce una mejor adaptacion social a largo plazo, aunque no de manera inme-
diata. Es mas, a medida que los pacientes tienen mas informacién disminuyen
los deseos de tenerla.

Por lo tanto, con respecto a esta cuestion el psicologo tiene una responsabili-
dad profesional, ya que debe detectar a tiempo situaciones de riesgo en las que los
pacientes de cancer acostumbran a desarrollar trastornos de ansiedad y de depre-
sidn graves y, como consecuencia, sufrir situaciones de desadaptacion graves.
Una muy tipica es el complot del silencio. Y, por otra parte, el psicologo tiene que
procurar que el paciente preserve al maximo su autonomia en todos los momen-
tos de la enfermedad.

1. En primer lugar, hay que entrenar al médico sobre la manera en la que
puede dar la informacién que necesita Pedro. Para hacer este proceso, tengo que
hacer una sesion con el objetivo de explicarle algunas técnicas de counselling. En
segundo lugar, debo explicarle los principios basicos que tiene que seguir un pro-
ceso de comunicacion:

a) Describir tan claramente como sea posible el tipo de cancer y el curso
de la enfermedad de acuerdo con el momento especifico.

b) En cualquier caso, la cantidad de informacion tendra que ser adecuada
a las peticiones informativas del paciente. No es conveniente dar una
informacién exhaustiva en los casos en los que el paciente no esta espe-
cialmente interesado en conocer su situacion médica, ya que puede ser
perjudicial.

c) Describir todas las formas de tratamiento posibles que se pueden seguir,
y también los efectos colaterales que pueden representar (por ejemplo,
nauseas, vomitos, pérdida del hambre, etc.).

d) Informar sobre los aspectos relacionados con el sistema médico y acla-
rar cuestiones como cudles son los procedimientos del hospital, los dere-
chos de los pacientes o los tramites administrativos.
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2. La intervencidén psicologica con el paciente serd la siguiente.

a) Ensefiar al paciente a expresar abiertamente sus sentimientos y a afron-
tarlos.

b) Instar al paciente a influir sobre su medio ambiente, por ejemplo, pre-
guntar al personal médico y hablar con los familiares, y facilitar de esta
manera la comunicaciéon y eliminar las clasicas situaciones de silencio
que se producen.

c) Ofrecer ayuda constantemente y hacer saber al paciente que siempre
estaremos disponibles para hablar, tanto por parte del psic6logo como
de las enfermeras y de las asistentes sociales.

d) Ayudar al paciente a planificar sus actividades, ya que los enfermos de
cancer con frecuencia se sienten desbordados y desamparados, y sus
vidas cambian hasta el punto de que muchos pacientes no saben qué
hacer. Ademas, muchas veces oyen que ya no tienen el control de su vida
y pierden poco a poco la autonomia, uno de los principios que éticamen-
te los profesionales de la salud tienen que preservar al maximo.

3. La intervencion psicolégica con los familiares del paciente:

a) Ayudar a los familiares a expresar abiertamente sus sentimientos y a
expresarlos al paciente sin miedo, y facilitar el hecho de compartirlos.

b) Ayudar a los familiares a comunicarse con los médicos para facilitar la
toma de decisiones, en caso de que el paciente no lo pueda hacer por si
solo.



© Editorial UOC 78 Etica del psic6logo

Area de intervencion. Psicologia educativa
Nuria Llado

La psicologia educativa es una disciplina aplicada que estudia los fenémenos y
procesos psicologicos en el ambito educativo.

Sus objetivos son, por una parte, generar conocimientos sobre este &mbito y,
por otra, perseguir la mejora en la educacién, entendida como la relacién ense-
flanza-aprendizaje de conocimientos, habitos, valores y actitudes.

El caso que presento explica una intervencion en el contexto educativo.

Hago un asesoramiento psicolégico en un centro escolar (escuela concertada
en la que se imparte educacion infantil, primaria y secundaria).

La escuela no dispone de un equipo psicopedagbgico propio, sino que recibe
asesoramiento de tres psicologos en ejercicio libre de la profesién (uno para cada
ciclo educativo) que tienen un contrato por horas.

En mi caso, soy el asesor para educacién infantil. Mi horario cubre dos mafia-
nas a la semana y actiio principalmente segin las demandas de la misma escuela.

En general tengo bastante autonomia a la hora de intervenir y de aconsejar
individualmente a los maestros y el resto del personal de la escuela. Segtan la
magnitud del tema que se debe tratar, hay que informar al coordinador de ciclo
y/o la direccion, que son los que finalmente tienen la capacidad decisoria.

En el caso que os presento, la demanda es del tipo «simple» (y mas corrien-
te), parte de una educadora (una monitora de comedor) y afecta a un solo nifio,
situacion en la que tengo, en principio, autonomia para actuar.

Descripcion del caso

En esta escuela, los nifios de la clase de EI.3 (educaciéon infantil de tres afios)
comen solos en una pequefia sala multifunciones. El grupo lo forman dieciocho
nifios, entre los cuales hay una nifia con sindrome de Down (Ana) y un nifio pre-
diagnosticado como hiperactivo (Ivan). Dos monitoras, una experta (Antonia) y
una novel (Ménica), son las encargadas de dar la comida a este grupo.

Monica me viene a ver la segunda semana del curso porque dice que tiene difi-
cultades con Ivan, que se levanta continuamente del asiento, casi nunca utiliza
los cubiertos y alarma al resto de los nifios.
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Hago una observacion a la hora de la comida y constato que la descripcion de
Mobnica es fiel a la realidad. Ivan corre por la clase, mientras Moénica lo intenta con-
trolar sin conseguirlo, y de paso se ocupa como puede del resto de los nifios y nifias.

La actividad de Antonia es dar la comida a Ana, que tiene sindrome de Down
y dificultades de coordinacién motora y de deglucion.

Antonia: Ahora que estas, ;qué tendriamos que hacer con un niflo que siempre
nos vomita?

Monica: Mira, es que Fernando, desde el principio (es decir, desde hace dos sema-
nas), cada dia, antes de comer, tiene nauseas y saca como una bilis. Después
se queda mirando el plato, muy cefiudo, y no come nada de nada.

Psicologo: Asi, pues, ;no ha comido nada en estos quince dias?

Monica: Me tengo que poner con €l a solas y entonces come. Cuando me pongo
seria es cuando hace caso. A su madre le toma el pelo, el otra dia lo habla-
bamos. Cada mafiana, cuando lleva al nifio a la escuela, la madre me ve
en la puerta y me pregunta si el dia antes Fernando ha comido, si ha
vomitado, etc.

Psicdlogo: ;Y esto lo hablais delante del nifio?

Monica: Aprovecho para refiirlo delante de la madre, a ver si se da cuenta de que
tiene que cambiar de actitud.

Observo a Fernando y constato que, efectivamente, no hace ninguna tentativa
de comer. También veo que tiene un aspecto triste, que esta callado y con los ojos
bajos mirando el plato.

Las aconsejo sobre la manera en la que pueden tratar a Fernando e hipotetit-
70 que probablemente hay problemas familiares. Hablaré con su tutora y también
citaré a la madre para averiguar qué pasa en casa con las comidas.

El mismo dia hablo con la tutora y me dice que ve al nifio triste, que le
cuesta mucho separarse de la madre cuando lo lleva por la mafiana, pero a
medida que se va distrayendo con las actividades de clase se muestra mas par-
ticipativo. Antes de la hora de comer si que lo ve nervioso, pero no ha obser-
vado el vomito.

Por las tardes continua triste y apatico hasta el momento en el que lo vienen
a buscatr, y cuando ve a la madre «le cambia la cara».

Al dia siguiente encuentro por la calle a Marta, una monitora de comedor de
otro grupo, y me comenta que tenia ganas de hablar conmigo, porque se ha dado
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cuenta de que las monitoras del grupo de tres afios «no llevan bien» el problema
de Fernando. Segin Marta, le chillan y le insultan cuando vomita. Por otra parte,
Monica se queda sola con el nifio cuando todo el resto ha salido del comedor y
le obliga a comer sujetandole los brazos y tapandole la nariz. Dice que, a conse-
cuencia de este estira y afloja, el otro dia el nifio llevaba un morado en el labio.
Me dice que s6lo ha hablado con su compariera de comedor, que no quieren que
se sepa que ellas lo han dicho, y entre las dos han pensado que lo mejor era que
yo, como psicologo, lo supiera y decidiera qué se tenia que hacer.

He dormido mal dando vueltas a la situacién tan problematica que se vive en
el comedor de los pequetios, en la cual la conducta de Moénica con Fernando
comporta un posible maltrato. Me digo a mi mismo que cada dia que pasa es una
vez mas en la que Fernando sufre, y me imagino el alcance de las consecuencias
negativas para él.

Valoro que seré preferible hacerme cargo del caso, y me planteo lo siguiente.
Problemas de procedimiento:

a. En primer lugar, ;como puedo saber que son ciertos estos hechos?

b. Si son ciertos, json exactos o una exageracion de la monitora?

c. Silos hechos son ciertos y exactos y el nifio sufre cada dia que pasa, ;ten-
dria que adelantar mi observacion en el comedor, aunque esto fuera «sos-
pechoso» y existiera el peligro de traicionar la confidencia de Marta, o pro-
ceder con mi horario de costumbre para no despertar recelos entre las
monitoras?

Decido adelantar la observaciéon en el comedor de tres afos, y para esto aduzco
una excusa. Me apresuro a recoger las informaciones que necesito, principalmen-
te de la compafiera de Marta y de la madre. Y sobre todo, tengo que hacer la
observaciéon de Fernando en el comedor, en respuesta a la demanda de Moénica.

La compafiera de Marta, persona veterana en la escuela, me confirma todo lo
que Marta me ha dicho y me expresa también su angustia por la situacion.

La entrevista con la madre de Fernando me aporta la informacion siguiente:

— La familia ha venido a vivir a nuestra ciudad hace un ario.
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— Poco después de cambiarse de casa, y coincidiendo con problemas con la fami-
lia del marido, la madre cae en una depresion de la que se trata actualmen-
te con una buena evolucion.

— Padre y madre son, igual que Fernando, de constitucion delgada y poco
comedores. Fernando estd delgado, pero por su peso y talla se encuentra
dentro de la normalidad.

— Los habitos de alimentacion en casa no estan bien alcanzados. Tampoco en
casa de los abuelos maternos, donde el nifilo también suele ir.

— Al nifio le han costado siempre todos los cambios en general, y en la alimen-
tacion en particular. Costé6 mucho acostumbrarlo a las papillas.

- Los héabitos de suefio los empiezan a trabajar justo ahora. La madre esta bien
dispuesta, pero el padre se pone mas nervioso.

— El nifio tiene muy buena relacion con la familia materna. Con la paterna casi
no se ven.

— En casa se muestra alegre, hablador, pero llora diciendo que no quiere ir a
la escuela, le cuesta mucho entrar por la mafiana.

— La madre dice que es un niflo que se tiene que tratar «con mano izquierda»,
no sirve de nada pelearse, se pone peor. Es muy sentido. Cuando se enfada
no da pataletas, se queda en un rincén, callado y triste «como si se lo traga-
ra». Lo que funciona con ¢€l es la paciencia.

- La madre no sabe si darle de baja del comedor, ya que cada dia vomita.
Agradece a MoOnica y a Antonia que lo hagan comer, ya que en casa, con ella,
apenas come.

Observacion del nifio en el comedor

Fernando esta callado y con la mirada baja, sentado en la silla, mientras sus com-
pafieros hacen jolgorio.

Cuando le colocan el plato (vacio) delante, hace una arcada y saca un poco.
Mobnica lo friega con una bayeta y me llama: «;Lo ves? Y nosotros ya no le deci-
mos nada».

Las monitoras sirven los platos, también a Fernando, no se dirigen a él y me
van diciendo: «;Lo ves?».

Por indicacion mia, Moénica se sienta al lado de Ivan (el hiperactivo) y procu-
ra que acabe pronto y que pueda salir al patio, donde hay otros nifios que jue-
gan, vigilados. Antonia da la comida a Ana y ayuda a algtn otro nifio.
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Fernando no se come la sopa. Le retiran el plato y €l s6lo come una parte de
carne, que le gusta. Continaa triste y cabizbajo.

Sale de la clase con el resto al acabar de comer. Le digo a Monica que ya he habla-
do con la madre, que el lunes nos podemos reunir, Antonia y yo, para explicar-
les la valoracion del caso.

La observacion de la conducta y del estado animico de Fernando me hacen plan-
tear la posible existencia de una psicopatologia, y esto cae fuera de mis conoci-
mientos como psicologo de la educacion.

Por lo tanto, consulto a una compariera psicologa clinica y, con el DSM-IV delan-
te, me muestra que el caso de Fernando es compatible con un diagnostico de
trastorno de la ingesta alimentaria de la infancia.

Valoracion del caso

Llegado este punto, tengo diferentes indicios en los que basarme para creer que
alli ha habido maltrato:

a) el testimonio de Marta y la confirmacion de su compariera;
b) el hecho de que Ménica no hablé de Fernando hasta que Antonia lo dijo
«casualmente»;
¢) el hecho de que Moénica no ha explicitado en qué consiste «ponerse seria
para que el nifio coma» (obliga al nifio a comer cuando esta sola y no puede ser
vista por los otros);
d) la observacion del estado animico del nifio; y
e) las variaciones de su comportamiento que aportan la tutora, la madre y
las mismas monitoras (triste y angustiado en la escuela, alegre y relajado al
salir y en casa).

Valoro que la situacion de maltrato es la causa del &nimo deprimido de Fernando
y que, junto con la vivencia negativa que tiene el nifio del hecho de comer, son
factores de mal prondstico para el trastorno de la alimentacioén del que me habla
la psicologa clinica. Considero que mi intervencion tiene que ir orientada a inte-
rrumpir el maltrato, pero también a conseguir instaurar unos habitos adecuados
de alimentacién en el nifio.



© Editorial UOC 83 Casos

Punto de vista de los actores

Moénica. Piensa que cumple con su obligacién haciendo comer a Fernando y que
tiene que suplir la incapacidad de la madre para hacerlo. Cree que el nifio
estd malcriado y que pretende tomarle el pelo, como hace con la madre.
Esconde el hecho de que fuerza al nifio a comer porque sabe que no esta
bien visto, pero piensa que no tiene otra salida que obligarlo.

Antonia. Tiene un punto de vista autoritario, cree que los nifios que considera
mimados se deben tratar con mano dura «para que no le tomen el pelo».
Hace la vista gorda ante la actuacién de Monica, a a quien por otra parte
carga con el grueso del trabajo del comedor.

Fernando. Su actitud es de indefension ante la situacion, quiza piensa que las moni-
toras tienen razon de refiirlo. No responde ni se rebela, se resiste pasiva-
mente y sufre en una situacion en la que piensa que no puede hacer nada.
Anticipa el mal momento llorando por la mafiana, vomitando antes de
comer. Como consecuencia, se deprime.

Marta y su compafiera. Les gustan los nifios, son sensibles y desaprueban cla-
ramente lo que hace Moénica. Quieren que haya una actuacién para impe-
dir que esto continte, pero no se quieren implicar personalmente, dele-
gan en un tercero (psicologo).

Madre de Fernando. Se siente deprimida y poco capaz de ensefiar a su hijo a comer.
Delega en la monitora, a quien esta agradecida porque hace comer al
nifio, ya que ignora como lo consigue. Muestra sensibilidad hacia su hijo,
comprende su manera de ser y estd dispuesta a dejarse asesorar para mejo-
rar su funcion materna.

Psicologo escolar. Tiene claro que debe poner fin al maltrato cuanto antes mejor,
pero se plantea si es ético hacerlo a costa de causar dafios en el resto de
los implicados y a la institucion escolar. Esto le angustia y le hace ante-
poner este caso a otros que tiene entre manos. Busca toda la informacion
pertinente y pide ayuda para poder valorar la mejor solucién, la menos
perjudicial y mas constructiva.

El psiclogo se encuentra con diferentes opciones:

e Opcion 1: no hacer nada, dejar que sea Marta quien, como testigo de los
hechos, opte por denunciarlos o no. Consecuencias: en caso de que
Marta lo denuncie, se interrumpira el maltrato, pero quedaran perju-
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dicadas la monitora (Monica) y su compafera como supuesta encubri-
dora, se trastornara la familia, puede haber conflicto entre el personal
del comedor, especialmente si trasciende quién ha sido el informante,
y puede quedar perjudicado el buen nombre de la escuela. Los padres
de Fernando pueden decidir sacarlo del comedor e incluso de la escue-
la. El nifio pierde la oportunidad de superar sus problemas de adapta-
cion al comedor escolar y de adquirir unos héabitos de alimentacion
adecuados.

En caso de que Marta no los denuncie, persistird o empeorara el mal-
trato. Ademas, las consecuencias serdn las mismas que acabamos de
explicar en caso de que los denunciara, si los hechos trascendieran por
otros motivos.

e Opcion 2: el psicologo se hace cargo de denunciar el caso y da parte del
mismo a la direccion de la escuela. Consecuencias: las mismas que en
la opcion 1.

e Opcion 3: el psicologo no denuncia los hechos, pero aconseja a la fami-
lia que el nifio deje el comedor, utilizando algtin argumento lo bastan-
te convincente y sin explicar los verdaderos motivos de su consejo.

Consecuencias: se interrumpira el maltrato y la escuela y su perso-
nal no se veran perjudicados, pero el nifio sufrird un retraso en la adqui-
sicion de los habitos de alimentacion. Por otra parte, al retirarlo de la
situacion del comedor, no tendra oportunidad de superar su desajuste
respecto de esta situacion. Finalmente, la monitora no variara en su
actitud y en un futuro puede causar dafio a otros nifios.

e Opcion 4: el psicOlogo interviene, lo cual propicia un cambio de actitud
y de conducta en la monitora y en la familia.

Consecuencias: se interrumpe el maltrato. Se posibilita la adapta-
cion de Fernando al comedor escolar. Se crea la situacion idénea para
que adquiera unos buenos habitos alimenticios. Se ayuda a la madre y
la monitora a redefinir y mejorar sus funciones. No hay perjuicio para
las monitoras ni para la escuela.
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Solucion

Hemos elegido la Opcion 4 porque comporta una respuesta positiva a la deman-
da inicial y objetivo prioritario de la intervencion (interrupcion del maltrato),
porque no comporta perjuicio para ninguna de las partes y porque abre la posi-
bilidad de optimizar el proceso de desarrollo del nifio y las relaciones interper-
sonales implicadas (monitora-nifio, madre-nifio, monitora-comparfieras, madre-
monitora...).

El psicélogo asume los condicionantes que tiene la Moénica: es inexperta, esta
estresada por su situacién laboral (nifios dificiles, una compariera que no se
esfuerza) y se siente presionada por una madre que le pide que se haga cargo de
la nutricién de su hijo, ya que ella esta deprimida y se siente incapaz de alimen-
tarlo correctamente.

Acttia sobre estas variables, promoviendo una mejor redistribucion del traba-
jo del comedor, dando orientaciones concretas sobre como tratar la Ferran y
demas nifios, y asesorando a la madre para que se pueda hacer cargo de ensefiar
a Ferran a comer (y que asi dejé de delegar en la Ménica).

Como elemento determinante, el psic6logo busca lograr un cambio en la atri-
bucién que hace Moénica sobre el comportamiento del nifio (piensa que el nifio
vomita y se niega a comer porque esta consentido y quiere «tomarle el pelo»). Eso
lo logra informando a la monitora de que el «factor causal» de la conducto del
nifio es la patologia X que sufre. No es por lo tanto un nifio «<malo» a quien debe
corregir o castigar sino un nifio «enfermo» que no actta con «mala intencion»
y a quien ella bote y debe ayudar.

Consecuencias de la solucion elegida:

- Eliminacién del trato inadecuado.

- Se logra el objetivo educativo: establecer unos buenos héabitos alimentarios
del nifio a la escuela.

— Se mejora la competencia de la monitora.

— Se mejora de la competencia de la familia.

- Evitamos: el fracaso en la consecucién de los objetivos educativos previstos
para el nifio; un escandalo que afectaria a la escuela; la conflictividad entre
trabajadores de la escuela; las dificultades laborales de la monitora implica-
da; el conflicto con la familia.



© Editorial UOC 86 Etica del psic6logo

Justificacion ética
Respuesta a las cuestiones éticas planteadas después de la narracion del caso:

1. Ya que me he enterado del caso, debo asegurarme que se pone fin al posi-
ble maltrato (principio de beneficencia y articulo 8 del codigo deontologi-
co) tanto si intervengo yo directamente como si la intervencion es a cargo
de otras personas (en este caso, la Marta).

2. El psicoélogo debe prever las consecuencias de su actuaciéon (o de su inhibi-
cidn), ya que esta éticamente obligado a elegir la solucién que secundaria-
mente causé el menor dafio posible (principio de no-maleficencia y prin-
cipio de preocupacion por el bienestar de los otros).

3. Silo denuncio enseguida, siguiendo el principio de beneficencia (fin del mal-
trato, beneficio para el menor) vulnero la confidencialidad en lo concernien-
te a la informacién que me ha dado la Marta. También causo un perjuicio
a la autora del maltrato y a la que lo consiente, asi como a la escuela como
institucién, empeoraria probablemente la depresion de la madre del nifio
e impediria que este se beneficies del hecho de asistir al comedor (retraso
en la adquisicion de hébitos, no-superacion de la vivencia de desajuste en
el comedor). Por lo tanto, vulneraria el principio de no-maleficencia.

En este caso también hemos tenido en cuenta el principio de capacitacion.
Cuando el psicélogo escolar se percata que el alcance del caso supera sus cono-
cimientos, ya que implica a la presencia de una psicopatologia, pide ayuda a un
profesional de la Psicologia Clinica.

También nos hemos guiado por el principio de beneficencia, es decir, no Gni-
camente hemos querido resolver la demanda (poner fin al maltrato) sino que
hemos orientado nuestra intervencién a promover el desarrollo y bienestar de todas
las personas implicadas en el caso.
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Area de intervencion. Psicologia del trabajo
y de las organizaciones
Lidia Albert

Es necesario que el caso presentado se analice desde la vertiente de la psicologia del
trabajo y de las organizaciones y, en concreto, de su aplicacion en el entorno pura-
mente empresarial, en el que se interrelacionan constantemente no tan solo aspec-
tos psicologicos individuales y grupales, sino otros aspectos no menos importan-
tes como el legal —con respecto a relaciones laborales—, la visién de negocio, la
estrategia empresarial presente y futura y otros que no por ser mas secundarios pode-
mos obviar. Casi nunca se produce una confluencia sencilla entre estas visiones
diferentes. De hecho, como psicélogo resulta extremadamente peligroso tomar algu-
na decision sin valorar previamente cada uno de estos aspectos, los cuales, por si
solos, acabarian dando soluciones totalmente distantes al mismo caso.

La psicologia del trabajo es la que trata al individuo como parte de un engra-
naje empresarial o de las organizaciones, pero teniendo en cuenta los diferentes
roles que cada individuo asume en este entorno laboral.

e Como individuo en si: inquietudes, motivaciones, satisfaccion personal,
tipo de tarea encomendada, nivel de responsabilidad, aptitudes, actitudes,
automotivacion, etc.

e Como parte de un equipo: encaje en el equipo de trabajo, relaciéon con
superiores jerarquicos, colaterales, clientes y colaboradores, clima laboral del
entorno préximo, conflictos, espiritu critico y constructivo, etc.

e Como parte de la empresa: polivalencia, aprovechamiento de su potencial
dentro de la organizacion, adaptabilidad a posibles cambios de rumbo de la
gestion y/o estrategia de empresa, identificacion con los objetivos de la
organizacion, etc.

Descripcion del caso
El caso se enmarca dentro de un grupo empresarial del sector de servicios y, en

concreto, en el Departamento de Contabilidad General del grupo, que se encuen-
tra en la sede central de la organizacion, en la que trabajan mil cien personas. El
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Departamento de Contabilidad consta de cincuenta y tres trabajadores, entre
directivos, contables y auxiliares.

La empresa tiene los procesos de seleccion externalizados, de manera que la
basqueda de candidaturas, administracion de pruebas, entrevistas para compe-
tencias, etc. los hace una consultora externa. El equipo de psicologos, aparte de
hacer el seguimiento de los procesos, velamos por el desarrollo correcto de los tra-
bajadores, creamos las herramientas de gestion de los equipos y, sobre todo, ase-
soramos y formamos a los diferentes gerentes de las unidades en la gestion correc-
ta y 6ptima de sus equipos.

Mi intervencién en el caso empieza con una peticién del Departamento de
Contabilidad de llevar a cabo un despido de manera inmediata de un trabajador
incorporado en el equipo hace poco, con quien ha surgido un conflicto tanto con
los compafieros como con el equipo directivo.

Una vez superado el proceso de seleccion, Jorge se incorpor6 a la empresa
durante los tres meses de verano, por una necesidad puntual en el departamen-
to de stocks. Se le fijo, como todo el mundo, un periodo de prueba de dos meses,
después del cual se solicito a sus superiores inmediatos un pequefio informe con
respecto a su valia, adecuacion al lugar y actitudes.

Anexo 1 - Jorge - CV e informe

Datos personales

Fecha de nacimiento: 16 de marzo de 1978
Estado civil: soltero
Residencia: Sta. Coloma

Formacion

Formacién académica: formacién administrativa | y Il grado
Diplomatura de Empresariales. Universidad Auténoma de Barcelona
Formacién complementaria: curso de Bussiness English

Informatica: usuario de Windows, Word, Excel, Access, Power

Idiomas: inglés (advanced)

Experiencia profesional

Octubre 1997-junio 1998.
Administrativo de un supermercado. Tareas administrativas y facturacién, pre-
sentacién de los resultados de facturacién y anélisis de la evolucion de ventas.
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Junio-septiembre 1998.
Administrativo en el Departamento de Expedicién de unos grandes almace-
nes. Control de la carta de compra en el envio de mercancias a domicilio,
control de las reparaciones en las entradas y salidas de mercancia, control del
archivo y hacer la facturacién.

Diciembre 1998-enero 2001 (periodos discontinuos de Navidad).
Administrativo del Departamento de Contabilidad de un centro comercial.
Control contable y facturacion

Valoracion global

El resultado de la prueba de contabilidad ha sido satisfactorio y ha obtenido una
buena puntuacién en el test hecho, también son satisfactorios los resultados obte-
nidos en la prueba informatica y demuestra un buen dominio de los programas
Word, Excel, Acces y Power Point.

Los datos obtenidos a partir del perfil y el inventario de personalidad situacio-
nal nos demuestran que Jorge es una persona que prefiere escuchar a sus interlo-
cutores antes que imponer sus ideas, es constante y perseverante en las tareas
propuestas, acepta la responsabilidad de las tareas que se le indican y las hace hasta
acabarlas, toma decisiones por si mismo y acepta la responsabilidad que esto
comporta.

Jorge se muestra como una persona autoequilibrada, acepta las diferentes
situaciones, tiene buena aceptacion frente a las situaciones de estrés y también mues-
tra gusto por trabajar en equipo y contrastar las diferentes situaciones y solucio-
nes para los diferentes problemas que puedan surgir. También podemos definir a
Jorge como una persona curiosa, a quien gustan los retos profesionales, afrontar
la realizacion de tareas dificiles y poder solucionarlas por si mismo, y que, ademas,
muestra preferencia por trabajar con rapidez.

Para acabar, podemos sefialar que tanto por sus aptitudes personales como por
su experiencia, Jorge es un candidato valido para el puesto.

Informes y entrevistas previas a los hechos

Hay que tener en cuenta que los informes que se presentan a continuacién no
estan hechos por técnicos en recursos humanos.

a) Valoracion posterior al periodo de prueba del director del Departamento
de Stocks (septiembre de 2001)
Los trabajos que le hemos encomendado han sido basicamente administrati-
vos, aunque ha tenido que atender a personal de las delegaciones tanto per-
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b)

sonalmente como telefénicamente. Se trata de una persona con tendencia a
la introversion, pero al mismo tiempo comunicativa. Posee una alta capacidad
de trabajo y busca constantemente cémo puede optimizar su tiempo para
ganar eficacia.

Sus conocimientos de informatica han sido muy Utiles para el mantenimiento
y dominio de nuestras bases de datos. Aunque su horario es de mafiana, se ha
mostrado muy flexible ante la necesidad puntual de tener que alargar la hora
de salida.

No se ha relacionado demasiado con sus compafieros, pero seguramente es por-
que se le ha asignado una funcién muy centrada en clientes y el mantenimien-
to de la base de datos.

Entrevista previa de preselecciéon con el director del Departamento de
Contabilidad. Impresién personal (noviembre 2001)

Jorge se presenta con una imagen muy correcta a la entrevista y ha demostra-
do ser una persona dinamica, atenta, educada, con muchas ganas de trabajar
y dispuesta a adaptarse a las exigencias de trabajo, horario, etc.

Tiene un caracter decidido y sabe establecer preferencias por orden de impor-
tancia tanto en el trabajo como en la vida cotidiana. Se siente muy atraido
por el trabajo, ya que la contabilidad es una de las materias que mas le gusta-
ban en la carrera. También le atrae mucho formar parte de un equipo como
el nuestro, sobre todo porque hay gente muy joven, dindmica e integrada,
con quien cree que se puede sentir muy cémodo.

En noviembre, se produce una vacante en el departamento de contabilidad y,

valorando los informes recibos, Jorge se entrevista con el responsable de Contabi-

lidad y se incorpora en este departamento, esta vez con un contrato indefinido.

Informes y entrevistas posteriores a los hechos

a)

Informe de los jefes de Contabilidad

Jorge empez6 a trabajar con nosotros el pasado catorce de noviembre. Durante
estos dias, su rendimiento laboral ha sido inferior al minimo requerido. De las
tareas que se le han encomendado, s6lo ha hecho correctamente y con cier-
ta continuidad el correo, aunque con mucha lentitud y errores, entregando docu-
mentos a personas equivocadas.
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b)

Ademas, hemos observado largas, reiteradas y no justificadas ausencias de
su puesto de trabajo por motivos no laborales y desconocidos tanto por su
jefe como por los compafieros.

Se ha dirigido a diferentes compafieros y les ha exigido explicaciones de
unos hechos que ninguno de ellos conocia ni entendia y, contrariamente, tam-
bién se ha excusado de su comportamiento hacia ellos. Se ha enfrentado ver-
balmente a dos de ellos, utilizando un tono de voz alto y amenazador que ha
tenido que ser interrumpido por los jefes para destensar la situacion.

Otras veces, se ha situado delante de los jefes oponiéndose en su camino o
interrumpiendo reuniones, y ha exigido ser escuchado en aquel momento. Al
no querer entender que no era ni el lugar ni el momento para aquella conver-
sacion, se ha tenido que utilizar la fuerza para que volviera a su mesa.

A la vista de los hechos observados en los Ultimos dias, y también de la acti-
tud de Jorge, y teniendo en cuenta que esto dificulta el clima y el ritmo del equi-
po, necesarios para obtener un buen nivel de eficacia, requerimos, como avan-
zamos telefénicamente, que Recursos Humanos inicie las gestiones oportunas
para su despido.

Resumen de la entrevista con el Departamento de Recursos Humanos

Se lleva a cabo el cuarto dia posterior a su incorporacion en la empresa, con
uno de los psicélogos del Departamento de Recursos Humanos, y después de
haber obtenido todas las informaciones y valoraciones pertinentes sobre los
hechos, por parte de los jefes y los compafieros.

No queremos perder de vista que el objetivo de la entrevista tiene que ser el
de desvincular la vertiente puramente psicolégica de la laboral y empresarial.

Jorge se presenta con un nivel de angustia elevado, que intentamos resol-
ver, antes de tratar de pleno los hechos ocurridos. Su discurso se mueve entre
una constante disculpa y arrepentimiento por lo que ha provocado y, por otra
parte, una constante defensa de su respuesta a unos hechos que no ha provo-
cado él.

Intento tener una conversacién muy estructurada en la que, por una parte,
él pueda exponer los hechos y, por otra, las sensaciones que le han provoca-
do y, para acabar, valorar conjuntamente su comportamiento posterior.

Recojo las respuestas, los razonamientos y las valoraciones mas significati-
vos que hace durante la conversacion.
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«Yo estaba muy contento de volver a entrar porque en Stocks aprendi y dis-
fruté mucho tanto del trabajo como de los comparieros, con quienes habia una
relacién muy buena.»

«El primer dia en Contabilidad of que uno le decia al otro: ‘Este nuevo es
un poco rarito, ;verdad?’. Y los dos se pusieron a reir. jY yo no tengo ningin
motivo para tolerar que me traten de homosexual si no lo soy!»

«Cuando llegué a casa se lo expliqué a mi novia y me dijo que no sufrie-
ra, que se trataba de la tipica novatada que hacen en muchas empresas y que
no les hiciera caso. Al dia siguiente, haciendo lo que la chica me dijo, no
hablé con nadie para que no pudieran hacer ningin comentario, pero cada
vez habia méas comentarios con respecto a mi que no oia, pero se veia claro que
iban por mi.»

«A partir de aqui, comprobé que la gente de otros departamentos también
sabia alguna cosa, porque por los pasadizos la gente me miraba y se daba gol-
pes con el codo diciendo: ‘Mira, es éste’. Y no me ha pasado sélo con los depar-
tamentos que estan junto al mio, sino en todas las plantas del edificio con gente
que no habia visto nunca.»

«Lo peor de todo es que, cuando he entrado en el bar, todo el mundo se
ha girado y se me han quedado mirando y haciendo comentarios; quiza
habia unas cincuenta personas o mas y todos me miraban, algunos riendo,
otros con cara de lastima.»

«A partir de aqui valoré que el tema pasaba de la raya y fui a hablar con
mis jefes. Lo que ha pasado después es que ti me has venido a ver. Yo con-
tindo pensando que es una novatada de mal gusto que han alargado dema-
siado, y quizd me he pasado yendo a denunciarlo a los jefe y ahora me los
habré puesto a todos en contra y los jefes nunca me valoraran bien, sélo por
este hecho. Pero nunca me habia encontrado con una situacion asi, y siem-
pre habia tenido muy buena relacién tanto con los jefes como con los com-
paferos.»

Los dos intentamos analizar el origen concreto del conflicto y todo se inicia
en el comentario oido y en el término rarito. Acabamos analizando conjun-
tamente la palabra, hasta que se da cuenta de que rarito no tiene forzosamen-
te el significado de homosexual, sino que puede tener otros. A partir de aqui,
su manera de expresarse, postura corporal y sobre todo mensaje cambian radi-
calmente.
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«jQué situacién he provocado por una tonteria! (Cémo puede ser que no
haya caido antes! Ahora mismo bajo y les pido disculpas a todos, y que todo
vuelva a empezar como si nada no hubiera pasado. ;Qué pensaran de mi los
jefes? Gracias, ¢por qué nadie me habia hecho ver las cosas tan claras?»

El departamento de contabilidad es uno de los &mbitos considerados de pro-
duccién, ya que los volimenes de trabajo y los circuitos establecidos provocan
que la parte de gestion previa a la tarea de produccion ya se haya hecho desde
otros departamentos. Por este motivo, el ritmo de trabajo es fuerte, el tipo de
trabajo es mas individual que grupal y las periodificaciones (timings) son cortas.

Estd compuesto por un equipo muy cohesionado de personas jovenes (de
veinte a veintiocho afios), con un ntucleo de ocho o diez que ejercen un lideraz-
go claro, tanto por su antigiiedad y conocimientos como por su facilidad de rela-
cidén, comunicacion y seguridad tanto personal como profesional. Ademas, al
tener edades e inquietudes personales similares, su relaciéon no se limita al entor-
no exclusivo de la jornada laboral, sino que hacen constantes encuentros, comi-
das, etc., en horas no laborables y fines de semana.

Otro hecho importante es que estdn muy bien considerados y valorados por
los jefes, tanto individualmente como grupalmente. Alguna vez se ha detectado
que los dos directivos mantienen una actitud de defensa ciega hacia el equipo,
la cual se objetiva y evidencia cuando aplican herramientas de valoracion de
competencias en las que se obtienen unos resultados uniformes con un nivel de
discriminacion practicamente nulo, no tan sélo entre las diferentes personas,
sino también entre las diferentes competencias de un mismo individuo.

Tres dias después de su reincorporacion nos llega la peticiéon, que hemos men-
cionado, de sus jefes explicando los motivos.

El segundo dia Jorge se dirige a su jefe, le solicita hablar a solas y explica que
algunos de sus compafieros le han hecho una novatada, que todo el equipo uno
se rie de €l y que estan «esparciendo» por todo el edificio que es homosexual.

El jefe le explica que debe haber habido alguna confusién, que ésta es una
empresa en la que las novatadas no estan permitidas. Por otra parte, tiene una con-
versacion con los colaboradores que, segin Jorge, han originado el conflicto.
Ellos desmienten totalmente los hechos y niegan haber hecho ningin comenta-
rio en este sentido.

A partir de este momento la actitud del Jorge hacia el trabajo, los compafie-
ros y el jefe varia considerablemente. Se enfrenta con los compafieros constan-
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temente, los acusa directamente de haber difundido calumnias, escucha las con-
versaciones de todo el mundo para averiguar si hablan de €I, pregunta a todos los
compafieros uno por uno si han oido algin comentario sobre él y demuestra
una actitud defensiva ante cualquier trabajo que sus jefes le delegan. Este com-
portamiento provoca que deje de hacer su trabajo, se distraiga constantemente,
provoque errores repetidamente, disminuya el ritmo de trabajo, etc.

Por otra parte, los compafieros estan muy pendientes de sus reacciones y com-
portamiento, y dedican, a partir de los hechos, algunos ratos a hacer comentarios
entre ellos sobre Jorge. Por lo tanto, se acaba desviando la dedicaciéon habitual de
todo el equipo al trabajo hacia el conflicto generado, y baja considerablemente el
ritmo y la calidad del trabajo.

El tercer dia Jorge interrumpe una reunion que los jefes mantenian con clien-
tes externos para explicar muy angustiado, delante de todo el mundo, que toda
la plantilla del edificio cree que es homosexual, que el rumor va por los pasadi-
zos tanto de su planta como de las otras, que todo el mundo lo sefiala y hace
comentarios de €l, y que al entrar en la sala de desayunar del edificio (donde
desayunan las mil cien personas que trabajan en la sede central) absolutamente
todo el mundo se ha girado y se lo ha quedado mirando.

Nos encontramos, pues, con una persona con una posible patologia que genera
un conflicto a la empresa ante el cual hay que tomar una decision, sin olvidar cual
tiene que ser nuestra intervencién como psicélogos del trabajo, nunca clinicos.

Por lo tanto, mantenemos diferentes entrevistas tanto con €l como con los jefes
y algunos comparieros por separado, con el fin de averiguar el origen real de los
conflictos.

Algunos hechos objetivos que obtenemos son los siguientes:
¢ Jorge cada dia lleva un bocadillo de mortadela para desayunar, por lo cual
el resto del equipo lo llama «mortadelo».

* Todo se origina cuando Jorge oye que un compafiero le comenta a otro:
«Este nuevo es un poco rarito, ;verdad?». Para Jorge, la palabra rarito signi-
fica homosexual.

¢ Una vez conocidas sus reacciones y conversaciones con los jefes, los com-
pafieros lo explican a personas de otros &mbitos e intentan evitar hablar con
€l para no provocar nuevas confusiones.
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e Las actitudes agresivas de Jorge se basan sobre todo en acusaciones verba-
les por parte suya hacia los otros y la interrupcién de conversaciones ajenas
con maneras poco educadas.

En definitiva, la actitud de Jorge en su primera estancia en la empresa en otro depar-
tamento y el actual ha variado notablemente, lo cual ha afectado directamente
a su rendimiento y su capacidad de relacién y calidad de trabajo, y ha desenca-
denado al mismo tiempo un efecto negativo en el resto del equipo.

A partir de este momento, los jefes se ponen en contacto con el departamen-
to de aspectos laborales para pedir su despido, y alegan que tanto ellos como sus
compafieros temen las reacciones agresivas que muestra.

Solucion del caso por parte del psicélogo.

Todo y que la solicitud de nuestra intervencion, no se inicia con los psic6logos,
sino con los laboralistas, vistos los acontecimientos, decidimos actuar primero desde
el prisma de psicologos y en funcién de la decision, compartir el caso con Laborales.

Como técnico de Recursos Humanos, me decido por iniciar una valoracion
exhaustiva del conflicto, previa a efectuar cualquier tipo de accién con esta per-
sona, pidiendo un informe de los hechos a los jefes del Dpt., y manteniendo una
etrevista con Jorge.

De entrada se concedieron a Jorge unos dias de licencia para que pudiese des-
vincularse de los problema, ya que sin aislarse del entorno donde se origino, le
hubiese resultado muy dificil. Durante estos dias, se contacto con él diferentes veces,
y la idea de regresar nuevamente a ver a los compafieros le generaba un alto nivel
de angustia.

Al regresar, no se le despidio, sino que buscamos un nuevo Dpt, donde se
requiriera un perfil conveniente a sus conocimientos y experiencia, y donde no
se diesen hechos coincidentes con el Dpt. de Contabilidad. Tipo de trabajo, edad
de los componentes del equipo, estilo de direccién, explicando a los nuevos jefes
los hechos ocurridos y marcando unos plazos de seguimiento de su rendimien-
to, calidad del trabajo, y sobretodo, su estado animico y relaciéon con los compa-
feros.

Paralelamente, con €1, marcamos también unos plazos de «puesta en coman»
para valorar conjuntamente su evolucion, el efecto del que habia pasado, en el
trabajo actual, las relaciones interpersonales generadas en el nuevo entorno...
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Por medio del nuestro Servicio Médico le aconsejamos un tratamiento con un
equipo de psicologos clinicos, para que valorasen la posible existencia de una pato-
logia (arts. 19 y 25)

La decision se tomo en este sentido se basa a diferentes factores

Los jefes habian demostrado en diferentes ocasiones, unos criterios de ges-
tion del equipo equivocos respeto de los establecidos por R.H.

Tanto por parte de los jefes como de los compafieros, entendemos que ha
habido una falta de ética. Hay que valorarlo como un caso de injusticia social.

Les informas a recibidos desde el anterior departamento eran positivos.

No podemos perder de vista, en lo concerniente a Jorge, que el comporta-
miento desencadenado, no guardo equilibrio con las causas, con la situacion en
que se encontro. Por lo tanto el seguimiento e implicacion por parte nuestro en
el caso, no se puede dar, ni con los jefes, ni con Jorge, por cerrada.

Consecuencias de la decision

Jorge se ha adaptado con normalidad al ritmo de trabajo del nuevo Dpt, todo
y que ha estado un proceso mas lento del que es habitual. Se mantiene excesiva-
mente pendiente de cualquier indicio que lo pueda desequilibrar, pero poco a poco,
con el tratamiento paralelo, va superando las situaciones de angustia que actual-
mente son esporadicas y puntuales al encontrase con situaciones que le puedan
recordar los hechos (encontrar a algan compafiero del anterior equipo, entrar al
Bar, sentirse observado etc.).

El cambio es muy reciente (diciembre de 2001) pero si sigue con la actual evo-
lucidn, la solucion paralela de aislar a la persona del problema y el entorno, jun-
tamente con la ayuda a clinica, se puede llegar a resolver definitivamente.

Acciones con los jefes y comparieros

En cuanto a los compafieros, no se ha llevado a cabo ningun tipo de accion
desde recursos humanos, pero es necesario que los jefes si lo hagan, evidentemen-
te asesorados y conducidos.

En cuanto a los jefes se han valorado dos aspectos, y se han empleado diferen-
tes acciones de mejora:

1. Gestion de los conflictos: su actuacion a la vista de los hechos, ha esta-
do més proxima a desvincularse del problema, sin asumirlo como propio, y situar-
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se en el rol de parte del equipo, como parte afectada, sin tener en cuenta que en
el conflicto concreto, la actuacion del lider formal, es basica para reducirlo y resi-
tuar a las partes afectadas.

2. Estilo de direccion. Hasta ahora se ha ejercido un estilo entre autorita-
rio y matriarcal, que no solo ha acabado dificultando su gestion con el equipo,
sino que ante un conflicto como el ocurrido, no le ha permitido objetivar el
caso, y tratarlo sin hacer valoraciones subjetivas, ni aislarse del grupo para solu-
cionarlo.

Se les han planificado acciones formativas muy concretas en resolucién de con-
flictos, direccion y liderazgo, y se ha marcado un periodo durante el que las ges-
tiones de los recursos es compartirdn con un psicologo del equipo de Recursos
Humanos, el cual no actuara directamente hacia la situacion, sino que tan solo
actuara de consultor, reconduciendo los aspectos a mejorar.

Es muy importante valorar en este caso, el papel real de los psicologos dentro
la empresa, sobretodo en lo concerniente a:

— No somos psicologos clinicos; podemos detectar la necesidad de una inter-
vencion en este sentido, pero nunca realizarla nosotros, sino que hay que
traspasarlo al especialista.

— Como empresa, nunca podemos obligar a un individuo a un tratamiento con
otro especialista, solo aconsejar, de manera que lo haga de manera volun-
taria.

- El diagnostico y tratamiento no tiene porque ser conocido por la empresa,
a no ser que el propio trabajador, asi lo deseé o autorice.

— Hay que situarse en la confluencia individuo-empresa y valorar los casos desde
esta posicion. Los objetivos de cada parte suelen ser totalmente distantes.(arts-
15y 21)

— Tampoco en psicologia de empresa, los casos no se pueden dar por cerrados
al solucionar el conflicto inicial, sino que hay que hacer los seguimientos
necesarios, durante el tiempo que haga falta.
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Area de intervencion. Intervencion psicosocial
Alipio Sanchez

La intervenciéon psicosocial (IPS) trata de la actuacion del psicologo —con fre-
cuencia colaborando multidisciplinariamente con otros profesionales— en proble-
mas o temas sociales positivos, es decir, temas que implican lo siguiente.

e Colectivos sociales: familias, grupos, instituciones, organizaciones y comu-
nidades.

e Desigualdades o diferencias (de salud mental, poder, estatus social, etc.)
entre personas o grupos.

En los dos tipos de situacion (colectividad y desigualdad) el cambio psicoso-
cial no se centra directamente en los individuos (cambio psicoldgico) ni en los
sistemas sociales (cambio social), sino en lo siguiente.

e Las interacciones y relaciones entre personas y entre grupos (aspectos psi-
cosociales).

e Las conexiones de individuos y grupos con la cultura y el sistema social
transmitidas en el proceso de socializacion (aspectos socioculturales: expec-
tativas, normas, valores, significados, pautas de relaciéon y organizacion
social, etc.).

(Por qué? Porque se asume que estos aspectos psicosociales y socioculturales
son determinantes fundamentales en los hechos siguientes:

e La generacion de los problemas psicosociales (droga, fracaso escolar, conflic-
to interpersonal o colectivo, violencia doméstica, desempleo, etc.) que se quie-
ren paliar o prevenir.

¢ El bloqueo de las capacidades personales y oportunidades sociales del des-
arrollo humano y social perseguido.
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e Las desigualdades personales y sociales que se busca reducir o eliminar.
Esto marca los tres tipos de tematicas basicas abordadas por el IPS: problema-
tica y conflicto social, desarrollo humano y social, y justicia social.

Descripcion del caso

El caso se plantea a raiz de la intervencién grupal de un psicélogo en un dispo-
sitivo organizativo de una institucion social de complejidad media: un servicio
(digamos de urgencias) de un hospital general de una gran ciudad.

La situacion. En respuesta al malestar y a los conflictos que hay en los servicios
de enfermeria, el gerente del hospital acepta la sugerencia de la coordinadora
del servicio de contratar a un prestigioso psic6logo para que, durante una sema-
na, conduzca diferentes sesiones de grupo con las enfermeras y la coordinadora.
Las quejas y los problemas se refieren a los turnos y las rotaciones, la distribucion
de guardias y vacaciones (quién trabaja en dias festivos, dias sefialados, etc.), a las
condiciones estresantes en las que se desarrolla el trabajo, a la excesiva exigen-
cia de algunos médicos y a las fricciones tanto entre las enfermeras como entre
ellas y la coordinadora, una antigua compariera suya promovida a la coordina-
cion por los méritos e ideas sobre como se podia mejorar la organizacion del ser-
vicio. Las quejas se repiten afio tras afio y la coordinadora ha llegado al punto de
que, al sentir que no las puede manejar y notar que su salud mental y vida fami-
liar sufren como consecuencia de esto, pide ayuda a sus superiores.

A consecuencia de la peticion de la coordinadora, el gerente del hospital con-
trata la intervencion de un prestigioso psicdlogo para solucionar el tema duran-
te un namero determinado de sesiones —acordadas con el psicologo- a lo largo
de dos semanas. Asumiendo problemas de comunicacion y tensiones psicologi-
cas no resueltas, el psicologo, de orientacion experiencial y humanista, retine a
las enfermeras (siete) y la coordinadora. Plantea una dinamica grupal abierta en
el curso de la cual las enfermeras ventilan numerosas quejas y bastante agresivi-
dad hacia la coordinadora, que es quien toma las decisiones sobre las cuales ver-
san las quejas y varios de los problemas recurrentes de las enfermeras.

Como resultado de la intervencidn, las enfermeras en conjunto acaban conten-
tas y evaltian positivamente la experiencia. La coordinadora (que ya estaba des-
concertada por las quejas y que intento resolver el tema con la intervencion del
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psicologo), sin embargo, resulta seriamente perjudicada en su autoestima y moti-
vacion laboral por las quejas hechas y la agresividad de sus antiguas colegas que,
aunque ocasionalmente intuia, no sospechaba que fueran tan extensas y centra-
das en ella. Esta situacion mueve a la coordinadora a ponerse en contacto con el
psicologo —que ya ha acabado y ha cobrado el encargo recibido de la gerencia del
hospital- para solicitar algan tipo de ayuda o apoyo adicional para su estado per-
sonal y su situacion laboral.

A continuacién os presentamos los puntos de vista de los actores y las conside-
raciones adicionales a lo largo del proceso.

El gerente y los superiores del hospital: piensan que C (la coordinadora) es una
profesional valiosa y quieren hacer lo que esté en sus manos para ayudarla en sus
dificultades, cuyo caracter —personal, laboral o mixto— no acaba de tener claro.
Les interesa, ademas y sobre todo, que los problemas entre enfermeras y Cy las
dificultades de las dos no perjudiquen el funcionamiento de un servicio tan vital
del hospital y, quizd més importante, de tanto impacto en la opinién de la comu-
nidad en la que estd y de la prensa que, cuando hay sobrecargas o problemas en
ciertas épocas, publica reportajes y, a veces, cartas de los lectores al respecto. El
gerente estd interesado en mantener una imagen de buen servicio, ya que aspi-
ra a un lugar de coordinacion del area de salud correspondiente y no quiere que
sus superiores le llamen la atencién sobre problemas visibles del hospital.

Las enfermeras tienen una percepcion ambivalente con respecto a su antigua com-
pafiera, ascendida a coordinadora. Si bien al principio la valoraban positivamen-
te como persona y compafiera de trabajo, acumulan un gran resentimiento y
frustracion (que no siempre pueden expresar por las condiciones de trabajo y la
falta de espacios para comentar estos temas) por el control que lleva de su traba-
joy las decisiones que nunca les acaban de gustar. Algunas desconfian de su posi-
cién y estatuto social cuando no pasa de ser una antigua compariera suya.

La coordinadora queda especialmente dolida de que sus antiguas colegas, por las
cuales intenta hacer tantas cosas (como dar la cara ante los médicos y la admi-
nistracion cuando hay errores o problemas), le tengan tanta malevolencia y le echen
a la cara toda clase de cosas de las que ella no es responsable o bien que tiene que
hacer como parte de su trabajo. Cuando empez6 la tarea de coordinacion estaba
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muy ilusionada y lo veia como una oportunidad de ejercer nuevas funciones, y
mejorar laboralmente y econ6micamente (la familia se estaba ampliando). En
cambio, ahora, con los afios y siendo todavia una persona joven, se siente fati-
gada, no sabe como hacer compatibles las quejas de sus antiguas colegas con las
obligaciones del cargo y duda de si quiere continuar ejerciendo una tarea que com-
porta obligaciones tan desagradables. Por otra parte, no se ve volviendo a traba-
jar de enfermera de base y con un sueldo inferior.

El pablico usuario del servicio de urgencias a duras penas es consciente de los
problemas, aunque nota a veces una agresividad y malas maneras entre las enfer-
meras que no acaba de entender y que atribuye a las condiciones del trabajo. En
todo caso, su preocupacion es que les cuiden lo que tengan y los atiendan bien,
el resto es cosa interna del personal del hospital.

El psicdlogo, conocido del gerente del hospital porque ya habia hecho algunas
tareas de formacion con buen resultado, esta bastante ocupado, pero no puede
desatender la peticion de ayuda del gerente. Después de conversar brevemente por
teléfono sobre la situacidn, acuerdan que se hardn unas cuantas reuniones con
las enfermeras y C que el psicologo piensa, y asi lo comenta al gerente, que seran
suficientes para contener, al menos momentaneamente, las quejas y la situacion.
Puesto que, por formacidén y conviccion, utiliza un formato humanista, asume
que la clave del problema estard en facilitar la comunicacion del grupo en un clima
abierto y franco. Cuando llegan al final de las sesiones, es consciente tanto de la
agresividad descargada en C por el grupo como de la profundidad de las raices de
los problemas que surgen. Sin embargo, el tiempo se acaba, el conjunto del grupo
se muestra euforico, el encargo se ha cumplido y, aunque intuye el malestar de
C, no hace ningan intento de averiguar como vive la situacién.

La solucion final del caso
Comportamiento éticamente correcto

Si s6lo usaramos un razonamiento utilitarista la actuacion del psicélogo ha sido
éticamente satisfactoria: ha logrado el mayor bienestar para la mayoria de par-
ticipantes en la IPS. Hemos de tener, sin embargo, en cuenta, otros valores y, ade-
mas el conjunto de consecuencias (positivas y negativas) y su significado en la
situacion concreta. El psic6logo ha violado el principio deontolégico de no-
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maleficencia al perjudicar seriamente a una de las partes (C): la IPS debe plane-
arse y conducirse de manera que beneficie a todos los implicados evitando —o
minimizando- los dafios (psicologicos, sociales, econdémicos, etc.) indeseados
(«efectos secundarios»). En todo caso, si los dafios son inevitables no debieran
afectar a los mas débiles o vulnerables (principio de justicia social) ni, podria afia-
dirse, a aquellas personas de las que depende el bienestar o la salud mental de
muchas personas, como responsables de servicios o bienes publicos (la salud en
este caso).

Responsabilidad profesional

La responsabilidad profesional (una variante de la responsabilidad social) por las con-
secuencias negativas no deseadas generadas o inducidas por el psicélogo depen-
de basicamente de dos pardmetros: previsibilidad de esas consecuencias y control
que el profesional tenga de ellas.

e Previsibilidad. El psicologo deberia haber explorado la situacién inicial y los
antecedentes del caso como parte de la evaluacion inicial para determinar el
tipo de intervencion adecuado (principio de competencia) a la situacion y
para negociar un contrato que garantice las condiciones de actuacion apro-
piadas y mas beneficiosas para el conjunto de personas y/o partes implica-
das (principio de beneficencia). El método de intervencion desarrollado
(probablemente el favorito del psic6logo, aquél que conoce a fondo y usa
mejor) es inadecuado, implicando grandes probabilidades de que los efec-
tos negativos para C se vayan a producir. Ha habido pues un serio fallo de
prevision del psicologo violando los principios (beneficencia y competen-
cia) citados.

e Control. Visto desde el lado del sujeto ético (el profesional en este caso) el
profesional s6lo deberia ser responsable de los efectos que pudiendo prever
y controlar, haya causado. Visto desde el lado objetivo, la sociedad exige que
todas las acciones generen responsabilidad y que esa responsabilidad recai-
ga en una (o varias) persona/s. Este caso es algo complejo desde el punto de

vista de la responsabilidad por varios motivos:
1. No es el propio profesional el que causa el dafio sino otros participan-

tes en la intervencion
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2. Los efectos positivos y negativos parecen causalmente ligados: para
que unos se sientan bien (las enfermeras) alguien tiene que sentirse mal
(C) puesto que se ventilan quejas fuente del malestar de las primeras.

3. En la medida en que el psicélogo utiliza un enfoque que da la maxi-
ma autonomia al grupo para definir sus fines y proceso (con miras a
fomentar la autonomia grupal y el desarrollo personal) seria contradic-
torio tratar de controlar su dinamica.

El profesional tiene la obligacion ética y deontoldgica de tratar de evitar (o redu-
cir en lo posible) los daflos que una intervencioén que él realiza o dirige pueda pro-
ducir a los participantes o a terceros afectados. Eso impondria unos limites a la
autonomia acordada al grupo y a la forma de comportarse en €l (excluyendo,
por ejemplo, la violencia fisica o verbal) de manera que se protegiera a los mas
débiles o vulnerables. Deberia alcanzarse un equilibrio entre autonomia (y par-
ticipacién) de los sujetos de la IPS y evitacion o minimizacion de dafios dificil de
establecer a priori para cada caso y situacion pero en el que debe primar, como prin-
cipio, la no-maleficencia, lo que, dada la conexién inversa de los valores autono-
mia-dafio posible, redundard en una limitacioén de la autonomia.

En nuestro caso el psic6logo ha sido también éticamente negligente al no evi-
tar o limitar el dafio producido a C.

Solucion

Consideradas las opciones, consecuencias previsibles y los valores implicados
en la situacion de responsabilidad profesional por consecuencias indeseadas,
;cudl es el comportamiento éticamente mas correcto?

Dado que el psicologo no ha sido capaz de prever, ni controlar (0 minimizar)
las consecuencias negativas tiene el deber de compensar a la parte afectada (C) por
ellas, reintegrando su autoestima y capacidad funcional al nivel previo a la interven-
cion (en el supuesto de que los efectos negativos sean reversibles). Esta compen-
sacion se podria llevar a la practica de dos maneras:

1. La ayuda psicologica para revertir las consecuencias personas y/o sociales del
perjuicio ocasionado (opcioén 2) es pues, éticamente obligada. ;Es esa una
obligacion individual del psicologo o social, del colectivo de psicOlogos? Esa
seria una cuestion de debate relevante. Dado que la compensacion (psico-
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logica, social, econdmica, etc.) deberia ser obligada y gratuita para los per-
judicados y que el psic6logo concreto puede no tener la competencia o los
medios precisos, parece 16gico que sea el Colegio profesional quien se haga
cargo, a través, por ejemplo de un seguro colectivo que, como en el caso
de los médicos, deberian suscribir todos los psicologos practicantes para cubrir
la «mala practica» y hacer frente a los efectos negativos de sus acciones.
Una posibilidad racional es ofrecer ayuda personal a C para tomar una
decision sobre lo que es mejor para ella: seguir o no en el puesto de coor-
dinacion, estresante y fuente aparente de infelicidad. (Quede claro, la deci-
sion es de C, el psicologo sblo asesora y orienta). Esta linea de actuacion:
— Presupone que las causas del problema son estructurales y personales
(es decir psicosociales en sentido amplio) por lo que se va a ayudar a
C a repensar su estrategia de confrontacion de los problemas organi-
zativos del servicio.
- Es voluntaria para el psicdlogo y para C, requiriendo el consentimien-
to informado de esta.

1. En la medida en que parece haber factores organizativos e institucionales
involucrados en el problema planteado, el psicélogo tiene también la obli-
gacion de comunicar esa evaluacion fundada a las partes («clientes»): geren-
te como representante de la instituciéon pablica, C (y probablemente tam-
bién a las enfermeras) como parte/s afectada/s.

Otra solucion posible

Desde una perspectiva de la IPS otra intervencion posible, no obligada para el psi-
co6logo, seria introducir cambios organizativos en la institucion. Esta intervencion
requeriria de un consentimiento informado por parte del representante del hos-
pital (y eventualmente de las enfermeras). Esta intervencion podria consistir en
la iintroduccién de cambios en el sistema de definiciéon de roles y tareas y de
toma de decisiones respecto a los temas objeto de queja continuada que impliquen
activamente a las enfermeras. Esta intervencion aumentaria el empowerment de las
enfermeras (aumentando la justicia social del sistema) y despersonalizaria el con-
trol social ejercido por C, quitando (presumiblemente) la razon de protestar a las
enfermeras.
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Fundamentacion ética

Esta opcidn sefiala dos direcciones éticas practicamente ignoradas por las pres-
cripciones deontologicas (aunque a veces figuren en los principios generales) y
analisis éticos practicos:

e Orientacion positiva de la ética psicologica: el psicologo no debe ocuparse sélo
de solucionar conflictos o dificultades éticas en su trabajo sino, también, de
promover —como psicologo- la felicidad y el desarrollo humano de aquellos
con quienes trabaja.

e Implicacion/critica social. El psicblogo del caso debe preguntarse, jen que
medida la sociedad actual (planificadores sanitarios, administradores de
hospital, psicélogos organizacionales, etc.) inmersa en un clima moral domi-
nado por los valores de mercado (eficacia, competitividad, responsabilidad
personal, etc.) que valora mas la productividad social que el bienestar y la
felicidad personal, esta diseniando roles sociales (como el de la coordinado-
ra) que son imposibles de asumir por una persona mas o menos normal y
competente que acaban quemando a muchas personas y generando infeli-
cidad? ;No enmascara la movilidad laboral y la responsabilidad personal el
acaparamiento de trabajo y funciones por una minoria —que acaba estresa-
da- a costa de la pérdida de trabajo y el sentimiento de pérdida de funcién
social para muchos otros.

Desde un punto de vista ético el psicologo (sobre todo el que trabaja con orga-
nizaciones) ha de preguntarse (y preguntar): ;no habria que redisefiar ciertos
roles (y formas de organizacion) productivos a la medida de la persona (y no al
reveés)?

¢No habria que modificar ciertos sistemas organizativos o institucionales para redu-
cir la infelicidad que generan aunque sea a costa de reducir eficacia o competitividad
social?






Capitulo III
Etica de la intervencion psicoldgica por Internet
Andrés Chamarro y Lourdes Valiente

1. La sociedad de la informacion y el conocimiento

Se puede argumentar que, en estos momentos, somos los actores de una pelicu-

la que se pasa a camara rapida, ya que la caracteristica generalizada de nuestra rea-

lidad cotidiana actual es la transformacién constante y acelerada de todo aque-

llo que nos rodea. Somos, pues, los protagonistas del paso de la sociedad industrial

a la sociedad de la informacién y el conocimiento. Todo el mundo participa del

«fen6meno Internet»: una nueva realidad que lo abarca todo y de la cual ya nadie

se puede escapar.

Como adelantaba Castells (2001) en la leccidén inaugural del programa de doc-

torado sobre la sociedad de la informacién y el conocimiento:

«Internet [...] es un medio de comunicacién, de interacciéon y de organizacién
social. Hace poco tiempo, cuando todavia Internet era una novedad, la gente conside-
raba que, aunque interesante, en el fondo era minoritario, algo para una elite de inter-
nautas, de digerati, como se dice internacionalmente. Esto ha cambiado radicalmen-
te en estos momentos. Para recordarles brevemente la progresion, les diré que la primera
encuesta seria sobre usuarios de Internet que yo conozco, de finales del noventa y
cinco sefialaba que habia unos nueve millones de usuarios de Internet. En este momen-
to estamos en torno a los trescientos cincuenta millones de usuarios en el mundo. Las
previsiones conservadoras prevén que, para mediados del afio 2001, llegaremos a sete-
cientos millones, y en torno a 2005-2007, a dos mil millones como minimo. Es ver-
dad que constituye sélo una tercera parte de la poblacion del planeta, pero esto quie-
re decir, ponderando en términos de las sociedades més desarrolladas, que en las
sociedades de nuestro contexto las tasas de penetracion estardn en torno al 75% u
80%.» (Castells, 2001).

Desde hace unos cuantos afios, a menudo se afirma que vivimos en la socie-

dad del conocimiento, en la sociedad de la informacion, en la sociedad red.
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2. El fenomeno Internet

La palabra Internet estd presente en nuestro discurso cotidiano. Internet, sin
embargo, no es mas que el soporte tecnologico que permite la organizacion social,
la que es tipica de la era de la informacion: la red. Al mismo tiempo, Internet se
ha convertido en el medio de comunicacion e interaccion por excelencia, ya que
ha permitido, por primera vez en la historia de la humanidad, la comunicacion
a escala global, rompiendo las barreras del espacio y del tiempo.

Con el avance de tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC)
han ido apareciendo todo tipo de aparatos que nos permiten conectarnos con
Internet. Asi, Internet ha penetrado en todos los aspectos de nuestra vida, como
el trabajo, el estudio, el entretenimiento o las relaciones sociales. Por ejemplo,
actualmente, establecer relaciones sociales mediante el chat o el correo electr6-
nico no es nada extrano, hasta el punto que se puede llegar a substituir la inter-
accion cara a cara por la interaccion en Internet. Si hace unos afios podiamos con-
siderar que esta forma de relacionarse estaba reducida a personas solitarias o con
discapacidades, actualmente este estereotipo ya no es sostenible. A medida que
el uso de Internet y de diferentes dispositivos tecnologicos se hace mas frecuen-
te, el perfil del usuario se corresponde mas al del joven o adulto normalizado.
Ademas, a medida que el desarrollo tecnologico se incremente, apareceran y se
extenderan nuevas formas de utilizar Internet. Un buen ejemplo pueden ser la pro-
liferacion de la webcams, que permitirdn comunicacion cara a cara mediante
Internet, la telefonia por Internet, o el acceso mediante redes inalambricas. Todo
ello sin contar con el desarrollo de la telefonia movil que posiblemente permiti-
ra que podamos acceder a Internet desde los teléfonos moviles.

Asi pues, Internet es una tecnologia que permite lo siguiente:

e La organizacion social en red. La comunicacion global.
¢ La comunicacion global

«Al mismo tiempo estas tecnologias permiten la coordinacion de tareas y la gestion
de la complejidad, cosa que da lugar a una combinacién sin precedentes de flexibili-
dad y rendimiento, a la coordinacion en la toma de decisiones y a la ejecucion descen-
tralizada, a la expresion individualizada y a la comunicacion global y horizontal; en
definitiva, a una forma superior de organizacién humana.» (Castells, 2003)
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2.1 La organizacion social en red

El fenémeno Internet nos hace pensar que la organizacion social en red es algo
nuevo, propio de la sociedad de la informacion y del conocimiento. Sin embar-
go, como apunta Maldonado (2002), lo que actualmente nos parece una cosa
completamente nueva y revolucionaria s6lo lo es en apariencia. Las redes son for-
mas muy antiguas de actividad humana. En realidad, el fendmeno de Internet se
ha repetido diferentes veces a lo largo de la historia de la humanidad. El desarro-
1lo de redes es un fendémeno muy frecuente®. La construccion de la Gran Muralla
es un ejemplo.

Lo que si diferencia a Internet de las otras formas de organizacién en red es
la flexibilidad y la adaptabilidad de organizacion, que son dos factores clave para
sobrevivir y prosperar en un contexto y en una sociedad en los que se producen
los cambios de manera constante y a gran velocidad.

2.2 La comunicacién global

Otra caracteristica de Internet es que se ha convertido en el medio tecnologico
de comunicacién mas habitual, dado que nos permite comunicarnos (mediante
el lenguaje, que es la forma de comunicacién humana que nos caracteriza), de
manera global y sin limites de espacio y tiempo. Los modos de interaccion tra-
dicionales de comunicacion y de relacion social se sustituyen por nuevas formas
de interaccion social.

El modelo global de comunicacién y de interaccién predomina sobre las mane-
ras locales de comunicarse, ya que, en estos momentos, hacemos uso de otras for-
mas de comunicacion. Los foros, los chats, el correo electronico, el mévil, etc. ya
son ejemplos muy cotidianos.

3. Las dimensiones del fenomeno Internet

El alcance de Internet en la sociedad de la informacion y del conocimiento se puede
medir mediante dos dimensiones:

9. J. Gutiérrez (2002). Internet y psicologia. El futuro ya estd aqui.
http://www.uoc.edu/web/esp/art/uoc/gutierrez0302/gutierrez0302.pdf
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e Las cifras de usuarios de Internet.
e Los diferentes usos que se hacen de Internet.

3.1 Las cifras

Resulta muy dificil plantear unas cifras que reflejen la dimensién «real» de usua-
rios de Internet, dado que la entrada y la adhesion a la Red estan en continuo movi-
miento. Los datos sobre la envergadura que representa y representara Internet en
los préximos afios s6lo son previsiones, ya que este cambio tan veloz es dificil de
medir.

Aun asi, algunos autores se han atrevido a dar algunas cifras orientativas (ver
figura). Los lectores pueden consultar algunos sitios de Internet que elaboran
periddicamente informes relativos a la penetracion de Internet en nuestras vidas
(ver, por ejemplo http://www.pewinternet.org/ y http://www.aimc.es).

«La practica de Internet como sistema organizativo y de comunicacién ha hecho
eclosion en los Gltimos afios del segundo milenio. A finales de 1995, el primer afio en
el que se produjo un uso universal de la world wide web, habia unos 16 millones de
usuarios en la red informatica en todo el mundo. A principios del afio 2001 habia mas
de 400 millones, y fuentes bien informadas hablan de una cifra alrededor de mil millo-
nes de usuarios en el 2005, con posibilidades de aproximarme a los dos mil millones
en el 2010. Sin embargo, la influencia de la red basada en Internet va mas alla del
namero de usuarios.» (Castells, 2003).
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3.2 Los usos

Los estudios hechos sobre los usos de Internet que hacen las personas son primor-
dialmente instrumentales. La Red se utiliza como un instrumento de bisqueda
de informacién, de transmision de informacion y de conocimiento, y de comu-
nicacién social.

Datos mas concretos ponen de manifiesto que el correo electrénico continua
representando el principal uso de Internet, en la mayoria de los casos relaciona-
do con cuestiones laborales, tareas especificas y contactos con la familia y los ami-
gos de la vida real. Si los chats, los grupos de noticias y las conferencias multiuso
fueron importantes para los primeros usuarios, su importancia cuantitativa y cua-
litativa ha disminuido con la expansion de Internet y la aparicion de nuevos usos.

- El «fenémeno Internet» es una nueva realidad que lo abarca todo y de la cual

ya nadie se puede escapar.

— Internet se ha convertido en una herramienta apropiada para la vida social

en toda su variedad, aunque tiene efectos sobre la misma vida social.

- Internet es una tecnologia que permite la organizacion social en red y la comu-

nicacion global.

4. La psicologia de la sociedad de la informacion
y el conocimiento

Seria un error pensar que esta transformacion tan veloz de nuestra sociedad y la
incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion
en nuestros espacios mas cotidianos no tienen ninguna consecuencia en el 4mbi-
to psicologico para los internautas.

Estamos frente a una nueva sociedad, la denominada sociedad red. Los cambios
que se han producido en esta sociedad también se dan en los aspectos psicologi-
cos de las personas que forman parte de la misma.

4.1 La Red es psicologia
La Red es una sociedad y en las sociedades hay psicologia, porque en las socie-

dades las personas se relacionan, se comportan, se comunican, se organizan,
piensan, sienten, se emocionan, aprenden, etc.



© Editorial UOC 112 Etica del psicologo

En nuestro dia a dia, conectados a la Red, podemos comprobar como ésta nos
permite la totalidad de expresiones de comportamiento, y también la totalidad
de relaciones entre las personas y organizaciones.

Partiendo de esta premisa, nada se opone a decir que la Red es psicologia.

El hecho de que la Red nos permite conocer como somos, cOmo nos compor-
tamos y como nos relacionamos es evidente. Hablamos de la psicologia de la Red.

5. Las diferentes expresiones de comportamiento
y de relacion: los nuevos interrogantes
para la psicologia

La Red nos ha cambiado la vida, tanto su expresion individual como la colecti-
va o la cultural.

Es un interrogante, todavia en investigacion, identificar y relacionar los com-
portamientos y las relaciones que se dan en la Red, y si guardan semejanza con
los que se dan presencialmente.

Ante esta nueva expresion de psicologia, o de comportamiento y relacion
humana en el &mbito virtual, es necesario que la investigacion en psicologia se
plantee estos interrogantes y proponga respuestas.

Seguramente, podriamos identificar un gran namero de expresiones de com-
portamiento tanto a escala individual como colectiva o cultural en la Red, y tam-
bién diferentes y nuevas maneras de relacionarnos.

La psicologia de la Red incorpora las emociones, los aprendizajes, los grupos,
etc. En relacion con las emociones, la Red, sin duda, permite la expresion de
emociones, sentirlas, explicarlas, compartirlas.

Con relacion a los aprendizajes, la Red permite a las persones adquirir otros
nuevos. Un ejemplo bastante claro son los estudios universitarios virtuales.

Finalmente, con relacion a los grupos, también es muy evidente que la Red per-
mite que las personas formen grupos y compartan ideas, pensamientos, etc. Un
ejemplo de ello lo tenemos en los grupos de trabajo de las asignaturas de cual-
quier campus virtual.

La Red, sin embargo, también posibilita dar conocimiento e informacion sobre
la psicologia. Es y serd un canal de informacion de la psicologia, y también un
medio de intervencion para sus profesionales. Hablamos de la psicologia en la Red
(aspecto que abordaremos en el proximo apartado del capitulo y que centrara de
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manera relevante nuestro interés, dado que sera el tema de entrada para poder
explicar la ética de la intervencion por Internet y reflexionar sobre la misma).

Los cambios que se han producido en la sociedad red también se dan en los
aspectos psicologicos de las personas que forman parte de la misma.

La Red es una sociedad y en las sociedades hay psicologia. Tiene efectos espe-
cificos sobre la misma vida social.

La investigacion en psicologia tiene que dar respuesta a los nuevos interrogan-
tes que se plantean, a las nuevas y diferentes expresiones de comportamiento y
de relacion que se producen en la sociedad red.

6. La psicologia en la Red
6.1 El escenario actual

El emergente desarrollo tecnoldgico que representa Internet provoca cambios
importantes en los procesos de relacion, de intercambio, de comunicacion, etc.,
y todo esto comporta cambios importantes en las diferentes profesiones.
Las relaciones profesionales que, hasta la llegada de Internet, se asumian y se
regulaban desde premisas presenciales ahora también lo son en el ambito virtual.
Y la profesion de psicologia es una mas de las afectadas por el boom Internet.

6.2 Nuevas oportunidades

Esto representa que se abran nuevas oportunidades para los profesionales de la
psicologia. Para estos profesionales de la psicologia se ha abierto una nueva via
de intervencion: la intervencion en linea.

Por ejemplo, el hecho de poder adquirir nuevos clientes que, por motivos
geograficos o de horario, con el modelo presencial quedaban excluidos de reci-
bir atencién psicologica.

Evidentemente, el futuro de la intervencion psicoldgica por Internet es incier-
to. La demanda de prestaciones de servicios psicolégicos en linea esta todavia por
ver.

Hay que tener en cuenta que, hasta que el perfil del internauta no sea el per-
fil de la poblacion general, serd muy dificil que las personas accedan a Internet
para pedir un servicio de atencidn psicologica.
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No podemos olvidar que, actualmente, el demandante de un servicio psico-
logico en linea es, probablemente, el internauta y éste todavia no corresponde al
perfil de la poblacién que generalmente solicita intervencion psicologica.

Sin embargo, los datos con respecto al niimero de usuarios de Internet dan sefia-
les de la magnitud que alcanza esta nueva manera de comunicarnos. El escena-
rio actual para la profesion de la psicologia no puede olvidar la virtualidad. Por
este motivo, la psicologia se tiene que preparar delante de este escenario, se tiene
que preparar ante la posible creciente demanda de intervencion en linea, y debe
garantizar una prestacion de calidad de los servicios profesionales y evitar perju-
dicar la profesion.

En todo caso, si vemos la progresion que se ha producido en el uso de las TIC
en otras profesiones de la salud, el futuro es prometedor. Las aplicaciones de tele-
salud han sido frecuentes en otras areas de salud, como la medicina. De hecho,
las telecomunicaciones siempre han estado al servicio de la salud, por ejemplo
en la educacién para la salud, la administracion y gestion o la formacién y edu-
cacion (como en el caso de los estudiantes de psicologia de la UOC). Asi, la exten-
sion de esta tecnologia para hacer posible la telesalud conductual (Stamm, 1998)
sOlo era cuestion de tiempo.

6.3 La relacion en la intervencion psicologica

Para los psicOlogos, la atencion directa a los clientes puede ser una actividad
muy variada que incluye actividades como el asesoramiento (counseling), la psi-
coterapia, la intervencién en crisis, la educacion y promocion de salud, la gestion
del cliente o la ayuda para el seguimiento del tratamiento (adhesion). Todo ello,
sin menospreciar el uso en investigaciéon, docencia o gestion del propio psicélo-
g0, que no es un uso nada despreciable.

Los psicOlogos no se caracterizan por ser los mayores especialistas en prestar
servicios por Internet. En general, la complejidad y la constante evolucion y des-
arrollo de las TIC dificulta su aprendizaje y uso profesional. En este sentido, es
obvio, desde nuestro punto de vista, que los psic6logos necesitaran formarse y adap-
tarse al uso de las TIC en la vida profesional, especialmente los que se forman actual-
mente y que ejerceran en pleno siglo XxI.

Con el escenario actual, la relacidn entre psicélogo y cliente podra ser de cua-
tro maneras segan el espacio de contacto y el de intervencion.
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6.4 La garantia colegial

Desde los diferentes colegios profesionales, hay que velar por la calidad y la buena
practica de la intervencion en Red.

Un sello de los colegios profesionales que dé garantia de la informacion, la iden-
tidad del psicologo, la terapia, etc. que se ofrecen en las diferentes paginas web
que hay en la Red dard mucha tranquilidad y seguridad a los posibles clientes vir-
tuales, dado que serd un indicador de la calidad del servicio y también de la cali-
dad de la profesién.

Esta garantia colegial se ofrece en otras profesiones, como por ejemplo en la
medicina'®.

7. La acividad psicoldgica de la red

En la Red se pueden encontrar muy diferentes tipos de contenido relacionado con
la psicologia, tanto en el &mbito més popular o de divulgacion como en el &mbi-
to mas cientifico y académico.

Este contenido de divulgacion es accesible a todos los usuarios de Internet; en
cambio, el contenido mas cientifico queda un poco mas restringido a comunida-
des académicas y a instituciones. Es, generalmente, la misma practica de los usua-
rios de uno u otro contenido lo que delimita la entrada en los diferentes &mbitos.

Podriamos decir que hay tres grandes espacios de actividad psicologica en la Red:

¢ El espacio de discusion cientifica y académica.
¢ FEl espacio de informacién.
¢ El espacio de intervencion.

7.1 Espacio de discusion cientifica y académica

Dentro de la Red se han organizado diferentes grupos de discusion cientifica y aca-
démica. Estos grupos, formados por académicos y profesionales de la psicologia,
tienen el objetivo de mantener el contacto entre los diferentes profesionales inte-
resados en alguna tematica especifica de la psicologia. Se establecen debates,

10. Para acceder a la pagina de los médicos en linea: http://www.comb.es/.
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intercambios de opiniones y de informacion en torno a la tematica y se hace
posible el avance cientifico.

Generalmente, estos profesionales de la psicologia se han organizado en torno
a la RedIRIS.

La RedIRIS es la Red Espafiola de I+D, es decir, la red académica y de investi-
gacion nacional, patrocinada por el Plan Nacional de I+D y gestionada por el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

En la relacién de listas residentes en el servidor de RedIRIS, LISTSERV@LIS-
TSERV.REDIRIS.ES, hay treinta y ocho listas relacionadas con la psicologia.

Los temas de debate y discusioén en psicologia de la RedIRIS que hay actual-
mente (2002) son los que aparecen en el cuadro siguiente:

Nombre del grupo Descripcion

geron-ius
cibersociedad

Observatorio sociojuridico sobre envejecimiento
Boletin informativo del Observatorio para la Cibersociedad

parkinson-exp Foro especializado en el tratamiento del trastorno de

Parkinson
mobbing Estudio sobre acoso psicolégico en el trabajo
tymc Terapia y modificacién de conducta
enteogenos Estudio multidisciplinario de los ente6genos
psideporte Psicologia social del deporte
clinicapsi Psicologia clinica y de la salud
desastres Intervencién en emergencias y desastres
depresion Foro sobre salud mental
eca Ocupacién con apoyo
edutec-| Foro sobre tecnologia educativa
etica Foro sobre razén préactica

grupo-analisis

Foro sobre grupo de andlisis

investdro Investigacion por encuestas
ioha-| Foro sobre historia oral
logopedia Trastornos del lenguaje, el habla y la voz

neuropsicologia

Foro sobre neuropsicologia

paidos-nee Necesidades educativas especiales
pedagogia Debate sobre pedagogia y educacién
psi-forense Foro sobre psicologia legal
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psi-cognitiva Foro sobre psicologia cognitiva

psi-violencia Estudio de fenédmenos de violencia y agresién en el ser
humano

psicoanalisis Foro sobre psicoanalisis y psicoterapias psicoanaliticas

psicoeduc Psicologia de la educacion

psq-ij Psiquiatria y psicologia de la infancia y la adolescencia

psiquiatria Foro sobre psiquiatria en general

psig-internet Psiquiatria e Internet

psig-eviden Psiquiatria basada en la evidencia

psig-legal Foro sobre psiquiatria legal

psig-terapia Foro sobre psicoterapia

psicosis Foro sobre psicosis

redes Andlisis de redes sociales

rentabasica
sexologia
test-rorschach
tsocial

Renta basica garantizada

Foro cientifico sobre sexologia humana
Foro sobre el test de Rorschach

Foro sobre trabajo social

Un ejemplo de estas listas puede ser el dedicado a la ética.

Foro sobre la razén practica. Informacion sobre ética

Creada/actualizada: 17/03/1999

El objetivo de esta lista de la lista de distribucién RAZON-PRACTICA es fijar un lugar
en la Red en el que poder establecer foros de discusién, didlogo abierto (preguntas-res-
puestas), cruce de informaciones, almacenamiento de documentos, base de datos con biblio-
grafia sobre razén préctica, seminarios virtuales y distribucién de informacién de interés.

Entendemos que existia un cierto vacio en la Red en cuanto a foros de debate, infor-
macién y documentacién sobre todo el dmbito concerniente a la racionalidad préctica que
abarca desde la ética, a la bioética, la deontologia, la teoria de las decisiones, la teoria de
la norma, la sicologia moral y politica, la I6gica dedntica o la teoria de la argumentacién
practica.

Problemas de tanta actualidad y que implican sectores distintos de la comunidad cien-
tifica como los derivados de la bioética, de la ética clinica, de la ética ecolégica y de la ética



© Editorial UOC 118 Etica del psicologo

econémica queremos que tengan cabida en los foros y seminarios en la documentacién
almacenada y en la informacién distribuida.

La lista es abierta y queremos que en ella participen, junto con los investigadores y
docentes directamente vinculados a la filosofia moral y politica, a la filosofia del derecho
y en general a las ciencias sociales, todos aquellos miembros de otras disciplinas que
estén interesados en tematicas tan transversales como la bioética o la ética econémica.
Hay pues una vocacién de interdisciplinariedad que no suponga merma alguna para el
rigor.

7.2 Espacio de informacion

Otra actividad psicologica que se da en la Red es la informacién y divulgaciéon de
la profesion y de la disciplina cientifica.

La informacién se da mediante diferentes espacios o portales de psicologia, que
son los siguientes:

Canales temadticos

Espacios dedicados a informar sobre alguna tematica psicologica, con enlaces
de interés, noticias, articulos, etc.
Un ejemplo es www.fefoc.org, pagina dedicada a la psicologia oncologica.

Ciberpsicologia

También hay péaginas en formato electrénico dedicadas a articulos de divul-
gacion sobre temas relacionados con psicologia e Internet, lo cual se conoce
como ciberpsicologia.

Revistas cientificas

Las revistas cientificas conocidas sobre psicologia e Internet son: Cyber
Psychology & Behavior (The Leading Psychology Journal for Internet, Multimedia
and Virtual Reality Research) y The Journal of Online Behavior (dedicado a los
estudios empiricos sobre la conducta humana en linea).
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Espacios de test y cuestionarios

En la Red también se pueden encontrar paginas dedicadas a informar de tests y
cuestionarios psicologicos.

Se explica la utilidad de los tests, sus caracteristicas, las condiciones deonto-
logicas y las condiciones para adquirir el test.

Pdginas propagandisticas

Paginas de psicologos que ofrecen sus servicios presenciales. En estas paginas
informan de los tipos de servicio psicolégico, del lugar fisico de la consulta, de
los horarios, presentan el equipo profesional, etc.

7.3 Espacio de intervencion en linea

El espacio de intervencion es aquél en el que los profesionales ofrecen sus servi-
cios para hacer intervencion en linea.

El tipo de intervencion puede ser de asesoramiento psicolégico en linea y/o
de psicoterapia en linea.

Asesoramiento psicologico

La Red serd un espacio de asesoramiento psicologico, que permite ofrecer progra-
mas de apoyo e informacion psicologica especifica a colectivos con demandas con-
cretas, empresas, escuelas, clubes, etc., en todos los ambitos de intervencion psi-
cologica: psicologia clinica, psicologia de la salud, psicologia del trabajo y de las
organizaciones, psicologia educativa, psicologia del deporte, etc.

e Programa de prevencién en salud en las escuelas:

¢ Programa de prevencion de drogadicciones dirigido a maestros de secundaria.

¢ Programa de prevencion de contagio de VIH y sida dirigido a joévenes de

secundaria.

Psicoterapia

Terapia psicologica de apoyo emocional, programas de entrenamiento psicolégico
a personas o colectivos que requieren una preparacion psicolégica especifica, etc.
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e Programa terapéutico para afrontar y superar adicciones.
e Programa de preparacion psicologica para deportistas.
e Programa de apoyo emocional a enfermos oncologicos.

8. Ventajas y limitaciones de la intervencion en Red

El debate entre las ventajas y las limitaciones que puede representar la interven-
ci6én en linea con respecto a la intervencion presencial esta vivo.

8.1 Ventajas de la prestacion de servicios psicolégicos por Internet
Anonimato

Internet permite que el paciente mantenga su identidad en el anonimato. El ano-
nimato reduce las reticencias de las personas y los colectivos menos receptivos a
buscar y recibir ayuda psicologica por sus caracteristicas personales (timidez, pro-
blemas de relacion, etc.), y también de las personas que por cuestiones laborales
y/o familiares quieren mantener el anonimato (por ejemplo, individuos famosos).

Facilidad del contacto

Internet puede actuar como fuente de entrada de demanda de servicios psicolo-
gicos.

Los portales dedicados a dar a conocer los servicios psicolgicos de algunos pro-
fesionales facilitan el contacto a personas y colectivos que en el momento de
necesitar ayuda psicologica no saben a donde se pueden dirigir.

Deslocalizacion y destemporalizacion
La Red permite el tratamiento de personas y colectivos que por cuestiones

geograficas u horarias y por imposibilidades fisicas no pueden requerir el servi-
cio psicologico presencial.
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Registro y posterior consulta de los datos del cliente

En la intervencion en linea es mas factible llevar un registro continuo, fiel y fia-
ble de todas las sesiones. Se puede registrar el contenido integro de todas las
sesiones, sin interpretaciones ni resimenes subjetivos del psicologo.

Por otra parte, también permite consultar de manera rapida y puntual toda la
informacion almacenada del cliente.

Posible abaratamiento de las prestaciones del servicio psicologico

La intervencion en Red libera al profesional de la psicologia de ciertos costes:
alquiler o compra de locales, gastos del mantenimiento del despacho, etc. Esta
reduccion de costes se puede convertir en un abaratamiento del coste del trata-
miento psicologico.

8.2 Limitaciones de la prestaciéon de servicios psicologicos por Internet
Anonimato

Como se ha mencionado en el apartado de ventajas, Internet permite que el
paciente mantenga su identidad en el anonimato.

La voluntad de mantener la identidad en el anonimato puede provocar lo
siguiente: a) la dificultad de captar datos necesarios para prestar un servicio lo bas-
tante personalizado; y b) la creacion de fantasias de identidad.

Sera necesario que el psicélogo vigile y busque recursos para recoger el maxi-
mo numero de datos posible para hacer una intervenciéon de calidad.

Limitaciones del medio de expresion

La expresion inicamente verbal provoca ciertas limitaciones: a) falta de informa-
cion gestual y sonora (suspiros, llantos, etc.); b) necesidad de que el paciente o clien-
te se exprese muy correctamente por escrito; y ¢) cuidado en la manera en la que
el psicologo da las indicaciones para evitar que el cliente las malinterprete.

Habra que ir adaptando todos los avances tecnolégicos en la intervencion en
linea como, por ejemplo, las webcams.
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Limitaciones terapéuticas

La Red no es un medio apto para hacer todas las diferentes intervenciones psi-
cologicas.

El psicologo tiene que determinar con urgencia qué casos son susceptibles de
seguir una intervencién en linea y cudles no.

De la misma manera que el psicologo clinico presencial cuenta con contactos
de otros profesionales e instituciones (psiquiatras, centros hospitalarios, etc.)
para derivar casos de emergencia, el psicélogo clinico en linea también tendra que
contar con estos profesionales y centros en todos los puntos del planeta en los
que intervenga.

Cobro

Hay dificultades para asegurar el pago del coste de la intervencion.
Habré que buscar maneras de asegurar el cobro de los honorarios.

Falta de experimentacion

Este método de oferta de servicios psicologicos se encuentra todavia en una fase
experimental. Actualmente, no hay una base experimental firme que determine
que es posible llevar a cabo una terapia psicologica por Internet con posibilida-
des de éxito similares o superiores a la presencial. No obstante, demoscopica-
mente se reconocen beneficios terapéuticos en la atencion en linea. Es necesario
que los cientificos de la psicologia velen por la investigacion en este campo.

9. Recomendaciones y criterios deontologicos
de la intervencion psicoldgica por Internet

9.1 Los criterios éticos y deontolégicos de la APA sobre los servicios
por teléfono, teleconferencia e Internet

La presencia de Internet cada vez mas extensa en nuestra sociedad y, por exten-
sidén, en nuestra profesion, hace que los psicologos y los colegios de psicOlogos
nos tengamos que plantear la manera en la que este nuevo medio de relacion afec-
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ta a los principios éticos y normas deontologicas que regulan el ejercicio de la pro-
fesion de psicologo.

Es obvio que intervenir profesionalmente mediante el uso de Internet cambia
las reglas de la relacion psicélogo-cliente: no hay observacion directa entre el
psicologo y el cliente, la comunicacién se hace por escrito, no tenemos criterios
definidos de la manera en la que se tiene que intervenir en linea, no sabemos como
interpreta nuestros mensajes el destinatario, etc. Probablemente, considerando
la velocidad a la que se desarrollan las TIC, en el futuro dispondremos de la tec-
nologia necesaria para mantener comunicaciones en tiempo real, como videocon-
ferencias. Sin embargo, mientras tanto, nos tenemos que plantear si los criterios
éticos y deontolodgicos de los que disponemos nos son Ttiles para ser «psicologos
virtuales».

La American Psychological Association (APA) dispone de un c6digo ético y deon-
tologico que se ha convertido en una norma de referencia en la psicologia. En refe-
rencia a la prestacion de servicios psicolégicos por Internet, la APA redacté un breve
informe: APA Statement on Services by Telephone, Teleconferencing, and Internet
(1997) (consultable en www.apa.org/ethics/stmnt01.html).

En este documento, la APA admitia su duda sobre si se tendrian que estable-
cer nuevos principios éticos y deontologicos para guiar la practica de la psicolo-
gia por Internet. Ante esta situacion, recomendaba la utilizacion de sus «Ethical
Principles of Psychologist and Code of Conduct» y sugeria analizar caso por caso
las implicaciones éticas y deontologicas surgidas de este nuevo medio. En todo
caso, a la espera del desarrollo que tenga la prestacion de servicios por estos
medios y de posibles revisiones del codigo ético, la APA recomienda tener un
especial cuidado algunos de los articulos de su coédigo especialmente:

1.03 Relacion profesional y cientifica
Este articulo indica que cuando un psic6logo acttia como tal, lo tiene que
hacer de manera profesional, con conciencia de sus obligaciones profesio-
nales y éticas. Los psicologos deben tener muy claro cudndo actian como
profesionales y, cuando no lo hacen, tienen que diferenciar muy bien su
vida profesional de su vida privada. El codigo ético afecta Gnicamente a la
tarea profesional del psicologo.

1.04 Limitaciones de la competencia
Segan este articulo, cuando un psicologo trabaja en un area nueva en la que
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todavia no hay criterios claros de actuacion profesional, tiene que asegurar
la calidad de su trabajo y proteger a los clientes. Como aclara Nagy (2000), este
articulo implica tomar precauciones extra para evitar dafiar a alguien de
cualquier manera, bien emocionalmente, financieramente, legalmente, etc.

1.07a Describiendo la naturaleza y los resultados de los servicios psicologicos
Este articulo indica que los clientes tienen que estar bien informados de lo
que se puede esperar de la intervencion del psicologo antes de empezar la
relacion profesional. Deberian tener una idea muy clara del servicio que el
psicologo ofrece e, igualmente, deberian ser informados de los posibles resul-
tados. En estas situaciones, hay que tener claro que se tienen que explicar
las cosas con sencillez.

1.14 Evitar dafios
Segan Nagy (2000), nunca se pueden causar dafios a un cliente o a cualquier
persona con la que se trabaja. Si el psicOlogo cree que una persona se puede
sentir mal por lo que el psic6logo hace o deja de hacer, se tiene que evitar.
Este principio ético es la regla mas importante de todas. Nagy considera que
se puede daflar a una persona de ciento dos maneras, tantas como violacio-
nes posibles del codigo ético y deontologico. Algunas de las maneras de
hacer dafio a las personas son emocionalmente, de manera cognitiva, fisi-
camente, sexualmente, profesionalmente, financieramente o legalmente.

1.25a Honorarios
Este articulo indica que se tiene que informar a los clientes de los honora-
rios y las condiciones de pago lo antes posible, dentro de la relaciéon profe-
sional. Nagy (2000) recomienda la utilizacién de documentos impresos o de
consentimiento informado para reducir la incertidumbre del cliente. Los
contenidos de un documento de este tipo podrian ser los siguientes:
Honorarios para cada tipo de servicio psicolégico (asesoramiento, con-

sultoria, clinica, etc.).

Si se hace provision de fondos.

Disponibilidad para la consulta telefénica o por correo electronico.

- Normas referentes a la cancelacion de servicios.

Honorarios referentes a los informes escritos o consultas con otros profesio-
nales o instituciones (adaptado de Nagy, 2000).
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2.01 Evaluacion, diagnosis e intervencion en contextos profesionales

La implicacion de este articulo es que los psicélogos pueden ofrecer sus ser-
vicios inicamente en el seno de una relacion profesional claramente defi-
nida. Cuando se eval(ia a una persona, no se debe asumir nada si no se tie-
nen bases solidas para hacerlo. Esto implica no fiarse de informes no
verificados, comentarios, etc. El psicologo necesita informacion verificada:
entrevistas personales, resultados de tests y documentos relevantes provenien-
tes de fuentes contrastadas (Nagy, 2000).

4.01 Estructurando la relacion
Este articulo indica que se tiene que informar al cliente sobre lo que se espe-
ra que pase a lo largo de la terapia. Esto implica discutir los honorarios del psi-
co6logo, los limites de la confidencialidad y la orientacién teérica, si es nece-
sario en clientes que quieran la aclaracion. Por lo tanto, se tiene que explicar,
ya que probablemente no saben nada sobre lo que el psicélogo hace, todo lo
que el cliente necesite saber sobre la naturaleza de la terapia, su estructura y
lo que previsiblemente puede ser el desarrollo del tratamiento (Nagy, 2000).

4.02 Consentimiento informado en terapia
Este articulo implica que el cliente tendria que entender que lo que el psi-
co6logo ofrece es una psicoterapia u otros tipos de servicios psicologicos y que
tiene que dar su consentimiento para obtenerlos (Nagy, 2000). Un elemen-
to clave es que el cliente dé su consentimiento libremente y sin presiones,
con una copia por escrito y firmada.

Un buen ejemplo es el siguiente. Un joven deprimido acude a un psicologo, que le dice
que la terapia le ird muy bien y que rapidamente mejorara de sus sintomas, practica-
mente le asegura que el tratamiento sera efectivo en nueve sesiones o menos.
No le comenta la posibilidad de que la depresion a veces aumenta durante la terapia,
que podian ser necesarias mas sesiones posteriores, ni la posibilidad de dirigirse a un
psiquiatra para tomar medicacioén antidepresiva o coordinar el tratamiento. Describe
su orientacion terapéutica de manera sofisticada y le exige una frecuencia de tres visi-
tas semanales con pago de antemano. En la primera sesién, el cliente queda decepcio-
nado de la terapia y de su coste exagerado (adaptado de Nagy, 2000, pags. 92-93).

5 Privacidad y confidencialidad
Los apartados del articulo 5 implican la necesidad de que el psicologo pida
consentimiento firmado para efectuar cualquier tipo de grabacién y debe tomar
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precauciones para que nunca se pueda identificar al cliente sin su consen-
timiento expreso.

Respecto de la seguridad de las grabaciones, se especifica que es el psicélogo
el responsable de las grabaciones y archivos, y del uso que se haga de los mismos.
No se pueden pedir responsabilidades éticas a los operarios o a las institu-
ciones con las cuales se trabaja, no les afecta el codigo ético y deontologi-
co, Uinicamente el psicOlogo tiene esta responsabilidad ética.

Para la seguridad en las bases de datos, se tienen que crear alias. Igualmente,
si se archivan datos o mensajes de correo electronico, no pueden ser accesi-
bles, es necesario utilizar una clave de acceso o cualquier otro medio de segu-
ridad, pero se tiene que prever cOmo se podra acceder a los mismos en caso
de que el psicologo tuviera un accidente o muriera. Tener un colega que
conozca su responsabilidad ética y que sepa la clave de acceso a la base de
datos puede ser una buena idea para evitar que estos datos se pierdan.

La recomendacién que hace es tratar cada caso de manera individualizada
y tener cuidado de asegurarse de que la relacion profesional queda bien defi-
nida, los derechos de los clientes quedan protegidos y no sufriran ningtn
dafio, el cliente esta bien informado de nuestros servicios y honorarios, ha
expresado su consentimiento de manera libre y las grabaciones que se pue-
dan generar estaran bien protegidas.

El principio ético imperante en la prestacion de servicios psicologicos por
Internet continda siendo el de evitar causar dafios al cliente.

9.2 Los criterios deontologicos de la intervencién psicologica
por Internet del Colegio Oficial de Psic6logos de Cataluiia

El Colegio Oficial de Psicélogos de Cataluiia (COPC) ha sido la primera organi-
zacion profesional de psicologos del Estado espafiol que ha tomado conciencia
de la necesidad de mantener el control ético en la actual sociedad de rapidos y
constantes cambios tecnologicos.

En este sentido, ha publicado un documento (www.copc.org/informacio/mate-
rials/trece.asp) en el que presenta una serie de recomendaciones éticas y deonto-
logicas dirigidas a los psicologos que prestan servicios psicolégicos por Internet.
Estas recomendaciones tratan de ofrecer a la sociedad unas garantias de profesio-
nalidad en el tratamiento psicologico por Internet. Al mismo tiempo, permiten
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orientar a los profesionales ante dilemas éticos y protegerlos de posibles reclama-
ciones por parte del cliente.

Para el COPC, las principales fuentes de dilemas deontolégicos que puede
presentar la intervencion psicoldgica por Internet son la posible pérdida de con-
fidencialidad, la ausencia de consentimiento informado y la custodia de datos per-
sonales. Desde una perspectiva ética, existe la duda de si la ausencia de interac-
cidn cara a cara entre el psicologo y el cliente puede producir efectos adversos y
violar el principio ético de no maleficencia.

En respuesta a estos posibles dilemas éticos y deontoldgicos, el COPC ha pre-
sentado unas recomendaciones especificas, analizando los principios éticos y las
normas deontolégicas que son de especial cumplimiento en este tipo de interven-
cion.

Principio ético

El COPC recomienda guiarse por el principio de no maleficencia, uno de los prin-
cipios éticos basicos de la bioética.

La idea principal es que los psicologos que hagan intervencion por Internet
se tienen que preocupar de no producir dafios superiores al beneficio que se espe-
ra de su intervencion. Con respecto a esto, el principal peligro en la intervencion
psicologica en linea son las posibles contraindicaciones de las terapias por Internet,
como la posibilidad de que aumente el aislamiento del cliente o la adicion a
Internet. Para garantizar el respeto a este principio, se recomienda lo siguiente:

Controlar a menudo si el cliente entiende bien el contenido de los mensajes de
correo electronico.

e Utilizar técnicas ya evaluadas y de eficiencia garantizada.

e Tener cuidado cuando se hacen diagnosticos o se expresan opiniones diag-
nosticas.

¢ En algunos trastornos hay una clara contraindicacion de la intervencion en
linea: suicidio, agresiones sexuales, amenazas, trastornos de alimentacion
y trastornos que cursan con alteraciones de la realidad. En estos casos, se tiene
que informar al cliente de la contraindicacion y derivar a otro medio de inter-
vencion.

e Las emergencias y las intervenciones en crisis no se tienen que tratar en linea.
El psicélogo debe estar preparado para estas situaciones y derivar a recursos
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de ayuda o movilizarlos (policia, urgencias, etc.).
La intervencion en linea tiene limitaciones y contraindicaciones. El psicolo-
go lo tiene que prever para poder garantizar que no producird dafos con su inter-
vencion.

Principios deontologicos

Las principales normas deontolégicas afectadas por la intervencién psicologica
en linea son las siguientes:

Confidencialidad, privacidad y consentimiento informado.

Se recomienda que se apliquen los mismos criterios que para la intervencion
con cualquier otro medio: garantizar la confidencialidad, la privacidad y el con-
sentimiento informado. Garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos cuan-
do operamos por la red de Internet es especialmente dificil. Por lo tanto, los psi-
cOlogos tendran que prever mecanismos extra de seguridad. Esto implica lo
siguiente:

e Los clientes tienen que estar informados de las limitaciones que hay actual-
mente para garantizar la absoluta privacidad de sus datos personales. El clien-
te tiene que aceptar explicitamente estas limitaciones.

e La base de datos en la que se guardan los datos personales y el historial de
los clientes tiene que estar protegida.

¢ Se tiene que informar al cliente de que se almacenaran sus datos y el historial.

¢ Se tiene que identificar con seguridad al cliente. Es necesario tomar medidas
para dificultar el acceso de impostores, por ejemplo, con una identificacion
numeérica.

¢ Se tiene que avisar de los supuestos legales que podrian forzar el acceso a sus
datos (por ejemplo, riesgo para terceras personas).

En lo que respecta al consentimiento informado, el psicologo esta obligado a
aplicar el consentimiento informado de la misma manera que si fuera una inter-
vencion cara a cara; por lo tanto, debe mantener copias impresas o de seguridad
del documento que demuestren el consentimiento del cliente. En el caso de
menores 0 personas incapacitadas, sus tutores o representantes legales deben
tener acceso a la informacion y dar también su consentimiento informado.

Desde el punto de vista técnico, el COPC recomienda: no dejar correos elec-
tronicos abiertos en el ordenador, acceder siempre al ordenador con contrasefia,
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no reenviar los mensajes a terceras personas, no hablar nunca sobre un cliente
con otro psicologo o profesional utilizando su nombre ni mostrando su direccion
de correo electronico, especificar en los mensajes que se trata de informacion
confidencial y no permitir el acceso a nuestro ordenador por parte de terceras per-
sonas.

Seguridad

La seguridad de las transmisiones y de los archivos que mantenemos en nuestro
ordenador es un aspecto clave de los servicios prestados por Internet y tiene mucho
que ver con la obligacién de garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos
personales del cliente. Con respecto a esto, los psicOlogos tienen que poner todos
los medios técnicos para garantizar la seguridad de sus comunicaciones y archivos.
Esto implica lo siguiente:
¢ Las intervenciones psicologicas en linea se tienen que hacer anicamente desde
sitios seguros.
 Unicamente se debe ofrecer informacién, nunca se tienen que enviar datos
de los clientes.
¢ Los clientes deben estar advertidos del grado de seguridad del sitio. Se reco-
mienda el cifrado.
¢ Se tiene que dar la posibilidad de contactar por otros medios en caso de
fallo tecnoldgico.
¢ Setienen que aclarar las limitaciones técnicas (como la sobrecarga del prove-
edor de acceso a Internet) y también las responsabilidades legales sobre el
uso del correo electronico.

Cobro de servicios

El psicologo tiene que informar claramente de sus honorarios y de los medios de
pago. Igualmente, se recomienda que haya tarifas diferenciadas segin los tipos
de intervenciones posibles.

Los datos bancarios o de las tarjetas de crédito tienen que estar protegidos.

El COPC recomienda que el psicélogo establezca un procedimiento que garan-
tice el cobro de su minuta.

Competencia profesional
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La identificacion de la titulacion y competencia profesional es un aspecto clave
en la prestacion de servicios psicologicos en linea. El psicologo tiene que estar cla-
ramente identificado, tanto con respecto a su titulacion como a su cualificacion
profesional. Se recomienda lo siguiente:
e Que aparezcan los datos personales y una fotografia.
¢ Es obligatorio que se conozca su titulacion universitaria y también su niime-
ro de colegiado.
¢ Que aparezcan datos referentes a su especializacion, afios de prdctica, institu-
ciones en las que se ha formado, pertenencia a asociaciones cientificas o pro-
fesionales, y también su orientacion teorica.

No se deben revelar mas datos que los especificados en estas recomendaciones
del COPC. Por motivos de seguridad, hay que evitar revelar datos personales.

Calidad de atencion

Trabajar en linea implica actuar con precauciéon para garantizar la calidad del
servicio. Esto comporta, por ejemplo, velar por que el lenguaje sea fdcil de enten-
der y la informacion, exacta.

Derecho a la informacion y a una informacion apropiada

Este articulo hace referencia al derecho del cliente a recibir toda la informacion
referente al servicio que da el psicologo. Esto es importante porque el cliente
tiene derecho a decidir libremente y con total conocimiento si quiere aceptar los ser-
vicios del psiclogo. El respeto de este articulo es una garantia respecto de otros
criterios éticos y normas deontoldgicas. En este sentido, el COPC propone lo
siguiente:

¢ Indicar claramente quién es el propietario del servicio.

e Indicar claramente si hay patrocinadores de los sitios y las paginas web, si la
publicidad es una fuente de financiacién o si organizaciones no comercia-
les contribuyen de alguna manera al sitio web. La informacion promocional
se tiene que poder diferenciar de la educativa y la terapéutica.

e Garantizar la independencia en la intervencion y que los patrocinadores no influ-
yan en la misma.
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e Las direcciones de los clientes no pueden ser objeto de acciones de marke-
ting.

Desde el punto de vista técnico, el COPC recomienda ofrecer hipervinculos a
sitios que sirvan para obtener informacion adicional, determinar previamente el
tiempo que el psicologo necesita para pensar la respuesta y el tiempo maximo que
tardara en responder los mensajes de correo, utilizar mensajes de correo con
comprobante de recepcion, establecer criterios para aclarar los malentendidos, esta-
blecer un mecanismo para permitir el acceso a otros profesionales cuando el psi-
cOlogo no sea accesible por un tiempo prolongado (vacaciones, por ejemplo) e
imprimir los mensajes.

Las recomendaciones éticas y deontologicas propuestas por el COPC son una
garantia de profesionalidad en la atencion psicologica en linea.

9.3 Otros principios y normas de conducta aplicables a la intervencion
psicolégica por Internet

La proliferacion de profesionales que ofrecen sus servicios por Internet ha
sido tan rapida (sobre todo fuera de nuestro pais) que, en algunos casos, han
aparecido organizaciones que han propuesto codigos de conducta para esta nueva
manera de ofrecer servicios de salud. Estos c6digos de conducta, que no c6digos
éticos o normas deontologicas, van dirigidos a todo tipo de profesionales que des-
arrollen servicios por Internet, no tnicamente psicolégicos, como consultores,
médicos, psiquiatras, etc.

Aparte de las recomendaciones propuestas por la APA y por el COPC, algunos
de los c6digos que hay son los siguientes:

Cédigo de conducta HON para sitios de salud y medicina (HONcode)

Health on the Net Foundation es una organizacién no gubernamental suiza que
present6 en 1997 ocho principios béasicos y breves que pretenden garantizar que
los servicios son ofrecidos por profesionales cualificados e independientes. Este
sitio web presenta su codigo en diecisiete idiomas (se pueden consultar estos
principios en http://www.hon.ch/HONcode/Spanish/), y ha tenido tanto éxito que algu-
nos de los psicologos espafioles que prestan servicios por Internet estan acogidos
a este codigo, como recoge un reciente informe encargado por la Comision
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Deontologica del Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia (COPC, 2000).
Los principios del codigo de conducta HON son los siguientes:

1. Los consejos de salud seran proporcionados por profesionales de la salud cua-
lificados y especializados.

2. Lainformacion ofrecida en el sitio web tiene por finalidad complementar la
relacion que hay entre un cliente y el profesional que lo atiende.

3. Los propietarios del sitio web se comprometen a respetar y exceder los
requisitos legales referentes a confidencialidad de los datos de los clientes y
visitantes.

4. Se ofreceran referencias a bases de datos y también informacién sobre las
fechas de modificacion de las paginas web.

5. Se ofrecera informacion referente a los beneficios de los tratamientos, produc-
tos o servicios ofrecidos.

6. Los sitios web estaran disefiados de manera clara, con la direccién de correo
electrénico del administrador de la web (webmaster).

7. Los patrocinadores y contribuyentes del sitio web estaran claramente iden-
tificados.

8. La publicidad se diferenciard claramente de los contenidos, y también se indi-
cara si la publicidad es una fuente de financiacion.

El cédigo de ética de e-salud de la Internet Healthcare Coalition (IHC)

La IHC es una reciente iniciativa (del afio 2000) que agrupa a editores, institucio-
nes académicas, bases de datos médicas, sociedades cientificas y profesionales, gru-
pos de apoyo a los pacientes, empresas farmacéuticas y proveedores de Internet,
entre otros. El objetivo de esta iniciativa es asegurar que la informacion ética
tenga presencia en Internet, educar a los consumidores y los profesionales de la
salud sobre las potenciales utilidades de Internet y también potenciar los sitios
que ofrezcan usos innovadores y éticos de Internet en relacién con la salud.

Una de las aportaciones de la IHC es la oferta de sugerencias a los consumidores
sobre como se puede utilizar Internet para informarse sobre temas de salud. Podéis
consultar estas sugerencias en la direccion http://www.ihealthcoalition.org/con-
tent/tips.html. Algunas de las sugerencias que hace son las siguientes:

e Consultar diferentes sitios, preferentemente de instituciones que ofrezcan

confianza.
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¢ Seleccionar sitios web en los que los autores estén claramente identificados,
de la misma manera que su pertenencia a organizaciones profesionales y sus
intereses econdémicos.

¢ Los sitios web que se anuncian como la tGnica fuente de informacién sobre
un tema son sospechosos.

e Enterarse si una pagina esta gestionada por profesionales y tiene un comi-
té de expertos que garantiza su credibilidad.

e Preguntarse si los autores obtienen beneficios con lo que aparece en la pagi-
na web.

¢ Siun profesional propone un diagnostico sin un contacto personal o sin cono-
cer el historial, intentar evitarlo.

e Asegurarse de que la web garantiza la confidencialidad de los datos.

e Tener sentido comun. Sospechar de los resultados milagrosos, leer la letra
pequena.

Como se puede observar, tnicamente por el hecho de hacer recomendaciones
a los usuarios esta pagina ya tiene bastante interés. Sin embargo, el otro aspecto
interesante es que ofrece un reciente codigo ético lo bastante extenso y detalla-
do (junio de 2000). Este codigo, disponible en castellano, esta dirigido a asegu-
rar que todo el mundo pueda comprender los riesgos y el potencial de Internet
para controlar su salud. El cédigo presenta los principios éticos, su definicion y
una serie de implicaciones y normas dirigidas a garantizar los derechos de los usua-
rios. Se puede consultar integro en http://www.ihealthcoalition.org/ethics/spa-
nish-code.html.

Los principios del codigo se exponen en la tabla de la pagina siguiente.
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Principio Definicion Implicacién
Candor Hacer puablica la informacién  Las personas necesitan juzgar por si
que pueda afectar a la mismas si los sitios que visitan son
comprensién, la utilizaciéon  creibles y fiables.
del sitio web y la compra o el
uso de productos.
Honestidad Presentar la verdad sin Los usuarios de Internet necesitan
engafos. saber que los servicios que se ofrecen
estan descritos de manera apropiada
y sin engafios.
Calidad Proporcionar informacién Los usuarios tienen derecho a que los

Consentimiento
informado

Privacidad

Profesionalismo

Asociacion
responsable

Responsabilidad

exacta, comprensible y
actualizada.

Respetar el derecho de los
usuarios para determinar si
sus datos se pueden archivar,
utilizar y compartir.

Respetar la obligacién de
proteger la privacidad de los
usuarios.

Respetar las obligaciones
éticas fundamentales con los
clientes.

Garantizar que los sitios
afiliados son fidedignos.

Ofrecer a los usuarios la
posibilidad de dar
informacién al sitio web.

sitios web ofrezcan informacion
detallada, exacta, documentada y
servicios de alta calidad.

Los usuarios de Internet tienen
derecho a dar autorizacién para que
sus datos se archiven, se utilicen y se
compartan o a no darla.

Los usuarios tienen derecho a que los
datos que proporcionan se archiven
de manera confidencial. El uso
inadecuado de estos datos puede
tener consecuencias graves.

Los profesionales de la salud tienen
que cumplir los mismos codigos
éticos que regulan sus profesionales
en persona (cara a cara).

Los usuarios deben estar seguros de
que las organizaciones o los
individuos que operan en Internet se
asocian con otras que sean
fidedignas. Igualmente, se debe
aclarar si el sitio web tiene finalidad
lucrativa.

Los usuarios deben tener seguridad
de que las organizaciones y los
individuos que operan por Internet
se toman de manera seria sus
preocupaciones.
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9.4 Los principios para la prestacion de servicios de salud mental en linea de
la International Society for Mental Health Online/Psychiatric Society
for Informatics (ISMHO/PSI)

La ISMHO ha propuesto recientemente (enero de 2000) unos breves principios
dirigidos a los que prestan directamente servicios de salud mental en linea. Puede
consultarse con detalle en http://www.ismho.org/suggestions.html.

Los tres principios basicos son: consentimiento informado, estandar de pro-
cedimiento operativo y emergencias.

Consentimiento informado

Segan este principio, antes se tiene que informar a los clientes de un servicio de
salud mental en linea respecto del proceso, el profesional, los riesgos y beneficios
potenciales de este tipo de servicios, las garantias contra estos riesgos y las posi-
bles alternativas al tratamiento en linea. Algunos de los principios sugeridos son
los siguientes:

e Prevenir al cliente de las dificultades de comunicacion propias del correo elec-
tronico, el tiempo necesario para obtener una respuesta a un correo electro-
nico y las normas de privacidad.

¢ Fl cliente tiene derecho a conocer el nombire, la titulacion, la formacién espe-
cifica y la especializacion del profesional que lo atiende.

¢ Se tiene que informar al cliente de los posibles beneficios de los servicios en
linea, como enviar y recibir mensajes a cualquier hora, la ausencia de inter-
mediarios, la posibilidad de expresar todo lo que se quiera sin limitaciones
de tiempo ni espacio, mantener un registro de comunicaciones y menos
inhibicion.

¢ Se tiene que informar al cliente de los riesgos de los servicios en linea, como
que los mensajes no se reciban o se envien a direcciones equivocadas o que
haya violaciones de la confidencialidad de los mensajes por intrusos (hac-
kers), el servidor de acceso a Internet o personas ajenas que accedan al orde-
nador.

¢ Se tiene que informar al cliente de las medidas de seguridad que debe tomar,
como enviar mensajes con aviso de recibo (return receipt), utilizar la clave de
acceso al ordenador y cifrar los mensajes.
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e Se tiene que informar al cliente de las alternativas que hay al tratamiento
en linea, como recibir atencién personal, hablar con amigos o familiares, prac-
ticar ejercicio o meditacion, etc.

¢ Siun cliente no puede dar el consentimiento informado, lo tiene que obte-
ner de sus padres, tutor o representante legal.

Estandar de procedimiento operativo

Este principio indica que el profesional de la salud mental que ofrece servicios en
linea lo tiene que hacer con los mismos criterios y procedimientos que si lo hicie-
ra en persona. Esto implica lo siguiente:

¢ El profesional no puede aceptar tratar un problema en linea si no esta cua-
lificado para hacerlo en persona.

¢ El profesional tiene que cumplir los mismos criterios para ejercer en linea
que en persona; por ejemplo, estar colegiado.

¢ El profesional y el cliente tienen que acordar detalles como la frecuencia de
comunicacion, honorarios, formas de pago, etc.

¢ El profesional tendria que evaluar previamente al cliente, y esto es dificil hacer-
lo en linea.

¢ Se tiene que proteger la confidencialidad del cliente y Gnicamente se puede
acceder a la misma con su permiso.

¢ Se tiene que informar al cliente si se archivan las comunicaciones con el tera-
peuta.

¢ El profesional tiene que respetar las normas profesionales que le afectan
(co6digo deontolégico, por ejemplo).

Emergencias

e El procedimiento que hay que seguir en caso de emergencia debe discutir.
Debe preverse la posibilidad de que el profesional no reciba instantdneamen-
te un correo electrénico.

e FEl terapeuta puede estar lejos del cliente y, por lo tanto, debe tener contac-
tos en el ambito local.
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10. Conclusion

Como puede observarse, no hay principios éticos ni normas deontolégicas espe-
cificas de la intervencién psicologica por Internet. Probablemente, nos encontra-
mos en el mismo estadio que cuando se propusieron los primeros codigos deon-
tologicos.

Es esperable que con el previsible desarrollo de la intervencion psicolédgica en
linea pronto tendremos principios éticos y normas deontolédgicas claramente
adaptadas a esta nueva manera de prestar servicios psicologicos.

El c6digo de conducta HON es el codigo al cual mas se han adherido los psi-
c6logos de nuestro pais que ofrecen servicios en linea.

El cédigo de la IHC aporta recomendaciones para los usuarios de servicios de
salud en linea, y también un abanico de normas dirigidas a garantizar los dere-
chos de los usuarios.

Los principios de la ISMHO aportan unos criterios basicos coincidentes con los
propuestos por los organismos que regulan las diferentes profesiones de la salud
mental (psicélogos, psiquiatras, orientadores, etc.).
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