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RESUMEN

La bioética surgio a finales del siglo pasado como un campo de reflexion multidisciplinario
para brindar solucién a los conflictos éticos derivados de las aplicaciones de los avances
tecnoldgicos y cientificos. Estos dilemas éticos surgen cuando los alcances tecno-
cientificos representan riesgos para el bienestar 6 la dignidad de los individuos, asi como
para la homeostasis del medio ambiente.

La bioética es una disciplina nueva que estd en constante desarrollo tedrico y
metodoldgico, ya que debe ajustarse a la realidad social contemporanea. Por lo que emplea
acuerdos, politicas publicas, principios universales, declaraciones y codigos deontol6gicos
con sustento filoséfico y juridico principalmente, para abordar los problemas éticos que se
desprenden de las ciencias de la vida y la salud.

La complejidad de los temas que aborda, le permite desarrollar nuevas estrategias
metodoldgicas con enfoque multidisciplinario para la toma de decisiones acerca de la
pertinencia en la aplicacion de los avances tecno-cientificos, por lo que en este estudio se
pretendi6é contribuir al campo de la bioética contemporanea, al instrumentar el uso de
algunos modelos de cognicion compleja (toma de decisiones y solucion de problemas) para
enfrentar conflictos éticos que se derivan de la préctica profesional. De manera especifica,
se aplico el uso de estas estrategias metodoldgicas con sustento tedrico y metodoldgico a
dilemas éticos propios de la psicologia.

Para identificar los dilemas éticos a los que se han enfrentado los psic6logos, asi como para
conocer la opinién que un grupo de psicélogos sobre las implicaciones éticas, juridicas y
sociales de la presencia de dichos conflictos y sobre la formacion ética que requieren los
futuros profesionales en esta area, se llevo a cabo un estudio cualitativo a través de la
técnica de grupos de discusion o enfogue.

La técnica se aplicé a dos grupos de participantes (6 miembros en cada uno). Al primero se
le asigno la categoria de “experto” cuyas edades fluctuaron entre los 48 y los 60 afios y el
segundo como “novato” con edades de los 23 a los 30 afios. El primer grupo se caracterizo
por tener mas de 25 afios de experiencia profesional y el segundo por no tener méas de
cinco afios. La muestra fue no intencional por cuotas y el tipo de estudio fue exploratorio,
descriptivo y cualitativo.

La clasificacion de ambos grupos, se llevo a cabo tomando el modelo “experto-novato” que
postula que los individuos poseen diferentes niveles de conocimiento y pericia para
enfrentar determinado problema (Castafieda, 2004) con la finalidad de identificar
diferencias sobre la manera en que los participantes de ambos grupos se enfrentan a los
dilemas éticos en la préactica profesional.

Los resultados obtenidos se clasificaron en categorias a través del programa de computo
QSR*NUDIST. Para la identificacion de dilemas éticos se llevo a cabo un analisis de
frecuencias tomando como referencia los hallazgos de Pope y Vetter (1992), quienes
elaboraron una clasificacion sobre dilemas éticos en la practica de la psicologia. Los
participantes refirieron la necesidad de contar con herramientas eficaces para la toma de
decisiones ante este tipo de conflictos, asimismo resaltaron la importancia que posee la
responsabilidad ética y social en el ejercicio profesional.

Por otro lado, se identificaron 27 modelos de toma de decisiones, que fungen como
herramientas sisteméticas para abordar conflictos éticos en las ciencias de la vida y la
salud. Se aplicaron los modelos de Mattison (2002) y Cheneville (2002) a dos situaciones
gue presuponen un conflicto ético, lo que permitié identificar su factibilidad y viabilidad
para abordar de manera multidisciplinaria algunos dilemas éticos durante la practica
profesional.

Palabras clave: Modelos de toma de decisiones, bioética, dilemas éticos, grupos de discusion.



INTRODUCCION

En la década de los afios setentas, surgié un campo de reflexiébn multidisciplinario
denominado “Bioética”, que pugna por el bienestar integral de los individuos y del medio
ambiente, a través de la aplicacion de principios universales, politicas publicas, derechos
humanos y normas legales, para solucionar las controversias éticas originadas al inicio, en el
transcurso y al final de la vida, mediante la toma de decisiones y el ejercicio de acciones que
fomentan y preservan la calidad de vida, la salud, la dignidad de los seres vivos.

Sin embargo, por la complejidad de los temas que aborda, ya que se relacionan de manera
directa con el ser humano, asi como por las dificultades metodoldgicas a las que se enfrenta,
por su caracter multidisciplinario, en el presente estudio se pretende contribuir al campo de
la bioética aplicada a través del uso de modelos de toma de decisiones, que fungen como
herramientas sistematicas con sustento tedrico y metodoldgico para abordar dilemas éticos
en las ciencias de la vida y la salud.

En el primer capitulo se presenta un panorama general de la bioética, asi como los
antecedentes que la originaron, su definicion, las aproximaciones tedricas y empiricas que
emplea para abordar su objeto de estudio: el ser humano y las implicaciones que tienen en él
y en la naturaleza, los avances cientificos y tecnoldgicos.

En el capitulo dos se explica la importancia del principio de responsabilidad en el ejercicio
profesional. Se explican los tipos de responsabilidad que enfrenta el equipo de atencion a la
salud, asi como los ordenamientos juridicos y civiles a los que se deben remitir los
profesionales, como las Normas Mexicanas Oficiales, la Ley General de Salud, entre otros
para el adecuado desempefio.

En el capitulo tres, se refieren las responsabilidades éticas y legales que corresponden a los
profesionales de las ciencias del comportamiento, como por ejemplo, los psic6logos, quienes
desempefian actividades cientificas y humanisticas con gran impacto en la esfera social,
resaltdndose la importancia de contar con estandares normativos y codigos de conducta que
regulen la practica profesional.

En este apartado se muestra el estado del arte sobre los hallazgos que reporta la literatura
cientifica sobre el estudio de los dilemas éticos en psicologia. En este sentido, la
investigacion mas explorado fue el desarrollado por Pope y Vetter (1992), que permitié hacer
aportaciones importantes al codigo de conducta de la asociacion americana de psicologia; a
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este respecto, también se sefialan algunas recomendaciones bioéticas y cientificas que
influyen de manera directa en un adecuado desempefio laboral.

Posteriormente, en el cuarto capitulo, se presentan algunas contribuciones de la psicologia
cognoscitiva al campo de la bioética aplicada. Se identificaron 27 modelos de toma de
decisiones, que fungen como herramientas sistematicas para abordar conflictos éticos en las
ciencias de la vida y la salud. Se aplicaron los modelos de Mattison (2002) y Cheneville
(2002) a dos situaciones que presuponen un conflicto ético, lo que permitié identificar su
factibilidad y viabilidad para abordar de manera multidisciplinaria algunos dilemas éticos

durante la practica profesional.

De manera especifica, los campos explorados fueron las siguientes: definicion de dilemas
éticos, tipos de dilemas éticos presentados durante la practica profesional; procedimientos
empleados para resolver controversias éticas; opiniones y percepcion sobre las implicaciones
éticas y legales de los casos de mal praxis; asi como la importancia de la formacion ética en

las ciencias del comportamiento, en el nivel superior.

Posteriormente se presenta el reporte de la investigacion, en donde se exploran los dilemas
éticos a los que se han enfrentado dos grupos de psiclogos (expertos y novatos), asi como la
opinion que éstos tienen sobre las implicaciones éticas y legales de dichos dilemas.
Finalmente se estudian sus opiniones sobre la formacién ética en psicologia. Los resultados
obtenidos en ambos grupos, indican la presencia de multiples categorias de dilemas éticos en
la practica profesional, destacando aquellos dilemas éticos relacionados con la competencia
profesional, asimismo manifiestan gran preocupacion por las deficiencias teoricas y
metodoldgicas para enfrentar conflictos eticos, hacen hincapié en la necesidad de contar con
instancias normativas y juridicas que respalden la practica profesional, y sefialan la necesidad
de incluir en los planes curriculares, aproximaciones tedricas y practicas éticas, juridicas y
deontoldgicas que les permitan una formacion integral para afrontar con éxito las vicisitudes

éticas.

Finalmente se presentan algunas reflexiones acerca de la importancia del presente estudio, al
considerarse como uno de los primeros que se hacen en esta area en psicologia, con
aproximacion multidisciplinaria y con sustento empirico al fascinante y extenso campo de la

bioética aplicada.



Capitulo 1.

Introduccion a la Bioética
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“La disciplina moral de la comunidad es eminentemente un
importante factor para la cultura general.”
Harmodio Anas

1.1. Antecedentes

Para las ciencias de la vida y la salud, ha sido de crucial importancia mantener el
bienestar y dignidad de los individuos, por lo que desde el siglo XVI a.C., se crearon
documentos que contenian consideraciones éticas y codigos morales como el de
Hammurabi y el Juramento Hipocratico, cuya funcion fue principalmente la de regular

y normar la practica de la medicina y la cirugia (Kuthy y cols. 2003; Gafo, 1997).

Posteriormente, en el siglo XVI11 surgio la etica medica que desarroll6 principios para
regular la practica clinica, enlazando a las humanidades y las ciencias biomédicas, con
la finalidad de establecer cddigos de conducta durante el ejercicio profesional de los
galenos. Por ende, se logro que la aplicacion de los hallazgos cientificos en la medicina
tuviera como eje fundamental, beneficiar a la mayor parte de las poblaciones
vulnerables; también permitié sistematizar y regular los procedimientos quirdrgicos
para que estos no atentaran contra la integridad de los individuos (Beauchamp y
Childress, 1999).

A principios del siglo XIX, la ciencia y la tecnologia en biomedicina continuaron en
constante desarrollo, acarreando implicaciones éticas, legales y sociales, por lo que la
comunidad cientifica cre6 acuerdos deontoldgicos para brindar una respuesta a las
necesidades, deberes y obligaciones de los profesionales. De esta manera surgieron el
Caddigo de Niiremberg en 1947, la Declaracion de Ginebra en 1948 y la Declaracion de
Helsinki en 1964, que tuvieron como proposito regular el comportamiento de los
profesionales de la salud, y de esta manera prevenir la violacion de los derechos de los
individuos al participar en las investigaciones, o que fueran sometidos a diversos

tratamientos clinicos sin su consentimiento.

Durante la segunda guerra mundial, un grupo de investigadores alemanes aplicaron
diversos estudios biomédicos con los prisioneros de guerra de Alemania en los campos
de concentracion, atentando contra la dignidad y bienestar fisico y mental de los
individuos. Estos actos conmocionaron al mundo, porque por un lado se lograron
avances cientificos importantes, pero también se llevaron a cabo violaciones a los
derechos humanos fundamentales de los individuos (Ng"Wandu, 2003; Aréchiga,
2001; Maciel, 1999).
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Actualmente, el campo de conocimientos de las ciencias biomédicas se ha ampliado de
tal manera, que se ha logrado incluso manipular la vida y la naturaleza (Gonzalez,
2005) por lo que surgi6 un campo de estudio multi y transdisciplinario, denominado
Bioética que pugna por el bienestar integral de los individuos y del medio ambiente,
abarcando desde microorganismos hasta la biosfera (Abreu y cols., 2000; Hansberg,
2002; Mainetti, 2002; Ortiz, 2004; Vidal, 1999).

Esta disciplina se cristaliz6 en 1971 en Estados Unidos de América, cuando el
oncélogo Van Renseelaer Potter, acuiio el término en su libro denominado “Bioética:
Un puente hacia el futuro”, con la finalidad de humanizar el trato tecnificado que
recibian pacientes con cancer en estado terminal (Cano-Valle, 2001; Martinez, 2001,
Vazquez, 2004).

1.2. Definicion

La Bioética se desprende de la ética aplicada, rama de la filosofia moral (véase figural)
cuyo principal objeto de analisis es el estudio del deber ser y los valores en el contexto
de la realidad moral para salvaguardar la existencia del hombre a travées de las ciencias
humanisticas (Raluy, 1989). Este campo emplea teorias y métodos de analisis éticos
para examinar problemas, préacticas y lineas de accion de tipo morales en distintas
areas de la salud, incluyendo la certificacion de los profesionales de la salud y la
instrumentacion de politicas publicas (Beauchamp y Childress, 1999).

Formal: Logica
Teoria de la ciencia

(Epistemologia) Material: Teoria del conocimiento

Morales: ETICA{ Bioética
Deontologia

Filosofia < Teoria de los valores Artisticos: Estética

(Axiologia) Religiosos: Filosofia de la religion

Teoria del Universo » De la naturaleza
(Cosmologia) Metafisica
Del espiritu

\

Figura 1. Ramas de la Filosofia. Fuente: Raluy (1989).
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Las raices etimologicas de la palabra Bioética son: bioV (vida) y ethoV (costumbres o
moral) consiste en la reflexion biomedica, filosofica, juridica y psicosocial de principios
universales, politicas publicas, derechos humanos y normas legales, para solucionar
problemas éticos! originados al principio, en el transcurso y al final de la vida,
mediante la toma de decisiones y el ejercicio de acciones para fomentar y preservar la
calidad de vida, la salud, la dignidad de los seres vivos y el bienestar integral y
colectivo (Gracia, 1996; Lolas, 2003; Matsuura, 2003; Seminario Regional de Bioética,
2002; Soberon y cols.1994; Velasco-Suéarez, 2002, 1992).

Para comprender la diferencia entre ambos conceptos, a continuacion, se mencionan

algunas definiciones del término bioética, que sefiala la literatura cientifica:

Reich (1995) define la Bioética como el estudio sistematico de las dimensiones
morales, incluidas la vision ética en la toma de decisiones, el comportamiento y las
politicas de las ciencias de la vida y de la salud, utilizando diversas metodologias éticas
con un enfoque interdisciplinario. Este término, abarca cinco conceptos

fundamentales:

1. Esuna ciencia para la supervivencia.

2. Abarca la bio-cibernética en convivencia con la biodiversidad,
considerando los avances positivos de la tecnologia ecoldgica.

3. Es un componente en la construccion de un sistema ético-bioldgico
para la organizacion de la vida digna en la sociedad.

4. Es reflexiva, para normar la conducta clinica, en la investigacion con
seres humanos y en todas las acciones de los trabajadores de la salud.

5. Se caracteriza por ser personalista, estudia principalmente la dignidad

de la persona humana.

Maciel (1999) la puntualiza como “la promocién de una mejor respuesta humana a los
indicios negativos del hombre y de grupos sociales, que como producto de la carrera
cientifica y tecnoldgica del mundo actual, conllevan los escenarios dedicados a la

atencion a la salud” (p. 28).

1 Algunos ejemplos de dilemas éticos son: la reproduccion asistida, clonacion, transplante de drganos y tejidos,
eutanasia, distanasia, eugenesia, ingenieria genética, cuidados paliativos, investigacion con poblaciones vulnerables
(ancianos, nifios, personas con capacidades diferentes, enfermos mentales, emigrantes), bioterrorismo, problemas
demogréaficos o ambientales, asignacion de los recursos sanitarios, entre otros.
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Sela (2003) sefiala que es la conciencia de las ciencias médicas y bioldgicas y una
practica dinamica, racional y reguladora de los valores éticos y deontologicos, con la
caracteristica de ser multidisciplinaria, que tiene como objetivo, la preservacion de la

dignidad humana en sus diversas expresiones.

De acuerdo con Sagols (2006) es un fendmeno reflexivo ético ante el presente y el
futuro de la humanidad y la salud, respecto a los avances cientificos y tecnoldgicos,

con relacién a la sobrepoblacion y el deterioro del planeta.

Gracia (1996) sefiala que la bioética posee las siguientes caracteristicas:

e Secular: No religiosa, para alcanzar acuerdos morales minimos aceptables,
basados en la razén y no en las creencias personales.

© Pluralista: Acepta todos los enfoques y posturas tedricas y metodoldgicas.

e Autdénoma: Los preceptos bioéticos surgen del caracter autorregulador del
ser humano.

e Racional: La realidad ética, puede conocerse a priori y a posteriori,
dependiendo de las consecuencias de la decision.

e Universal: Se basa en la toma de decisiones, que van mas alla de
convencionalismos morales y obedece a la aplicacion de cuatro principios
fundamentales que la subyacen, que se enuncian en el siguiente apartado.

1.3. Principios?

Los principios basicos de la Bioética que se desprenden del juramento hipocratico, se
emplean como marco de referencia para la toma de decisiones y busqueda de
soluciones coherentes y racionales a problemas éticos. Estos son: Beneficencia, No
maleficencia, Autonomia y Justicia (Beauchamp y Childress, 1999; Baldor, 2003).

Beneficencia
Significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones que se realizan, ain en
contra de la propia voluntad, consiste en favorecer y al menos no perjudicar al otro.

Este principio predominara siempre que el paciente sea incapaz de tomar sus propias

2 En esta seccion se hace referencia principalmente a los cuatro principios biomédicos basicos. Sin embargo, existen
otros que deben tomarse en cuenta para analizar algin conflicto ético, a saber: responsabilidad, precaucion,
vulnerabilidad, dignidad, libertad, entre otros.
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decisiones, asi como cuando el equipo de salud advierta conflictos entre el bien del
paciente y las decisiones de la familia.

Beauchamp y Childress (1999) proporcionan una categorizacion para determinar
cuando debe respetarse este principio. Por ejemplo, una persona (X) esta obligada a
obrar benéficamente en favor de otra (Y) solamente si se satisfacen las siguientes
condiciones:

e Y corre un riesgo significativo de pérdida o dafio que afectaria su vida.

e Laaccion de X es necesaria para prevenir la pérdida de Y.

e Existe una gran posibilidad de que X tenga éxito.

€ Laaccion de X no le supondria riesgos a Y.

© El beneficio que Y obtendria sobrepasa los posibles dafios que la accion supone
para X.

No Maleficencia

Afirma esencialmente la obligacion de no hacer dafio de manera intencional, cuya
regla primum non nocere (primero que nada, no dafiar) se aplica no sélo al dafo fisico,
sino también al psicoldgico, al ocasionar dolor, discapacidad o la muerte. Comprende
reglas morales especificas, entre las que se incluyen, no matar, no causar dolor o
sufrimiento a otros, no incapacitar a otros, no ofender y no privar de las bondades de
la vida a los demas individuos e implica remover el mal o dafio ocasionado a terceras

personas.

Autonomia

Se define como la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para
tomar decisiones. Es la capacidad que tienen las personas de autogobernarse, el
paciente posee el derecho de ser informado acerca del diagndstico, prondstico,
posibilidades, alternativas terapéuticas y riesgos posibles de la intervencion, para que
éste actle por determinacion propia.

Las reglas morales de la autonomia son: decir siempre la verdad, respetar la
privacidad de los demas, proteger la informacion confidencial y s6lo cuando se solicite,

proporcionar a los individuos asesoria respecto a la toma de decisiones. El individuo es
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auténomo cuando obra de manera intencional, con comprensién y sin influencias

externas que determinen o controlen su accion.

Justicia

Consiste en repartir de manera equitativa a cada individuo lo que le pertenece o
corresponda (justicia distributiva). Todos los bienes sociales primarios, como libertad,
igualdad de oportunidades, riqueza y bases del respeto humano, han de ser
distribuidos de un modo igual, a menos que una distribucion desigual de uno o de
todos estos bienes redunde en beneficio de los menos aventajados. Abarca la
aplicacion de leyes fiscales para la distribucion de recursos y oportunidades para las
necesidades sociales (educacion, sanidad, defensa, entre otras).

1.4. Areas de estudio

De acuerdo con Abreu (2005) los cuatro metodos de estudio de la Bioética, son: el

filosofico, el biomédico, el psicosocial vy el juridico.

Método Filosofico

De acuerdo con Gonzalez (2001) y Tarasco (2003) las aportaciones de la Filosofia
moral al estudio de la Bioética se remontan al anélisis ontologico y axiolégico del
comportamiento  humano, del conocimiento cientifico y del devenir o
conceptualizacion de los individuos. Mediante este enfoque se pretende encontrar
respuestas a las cuestiones de la actuacion de los cientificos sobre la vida del hombre,
ya que los avances tecno-cientificos no solo afectan la vida y naturaleza de los seres
humanos, sino la concepcién de si mismos y el valor que le da a su propia esencia.

De esta forma, los actos cientificos son sometidos a la razén moral para analizar sus
consecuencias en la vida social, con el objeto de respetar la dignidad humana que se
define como... “las capacidades afirmativas inherentes al ser del hombre, a su impulso
originario de expansion y fuerza de persistencia y crecimiento interior” (Gonzalez,
2001, p. 22). Las premisas de la Filosofia moral, constituyen expresiones particulares
de la moralidad universal o esencial y corresponden al andlisis de los valores, normas e
ideales éticos determinados, que se analizan en una escala de “bondad” y “maldad”
Gonzélez (1996).



8

Linares (2006) sefiala que la praxis en ética es la reflexion filosofica-teorica,
cognoscitiva y descriptiva sobre la moralidad en general, cuyo objeto de estudio es el
esclarecimiento de los problemas y hechos actuales, que se analizan a la luz de
corrientes filosoficas como el pragmatismo, utilitarismo, liberalismo, fenomenologia,
kantismo, neoaristotelismo, casuistica, biocentrismo, naturalismo, ética de las

virtudes, ética feminista, entre otras posturas.

El mismo autor refiere que la ética filosofica se dedica a la critica conceptual y la
explicitacion de los supuestos que subyacen a las posiciones morales que se confrontan
en los conflictos de valores, coadyuvando en el andlisis y la argumentacion de la toma
de decisiones, analizando el contenido ético y filosofico de las controversias bioéticas.
Por otro lado, configura la construccion de acuerdos y consensos éticos a nivel cultural

y moral.

Método Biomeédico

En medicina se abordan de manera cientifica y sistematica los factores involucrados
con el proceso salud-enfermedad y las politicas sanitarias de las naciones. La meta de
las ciencias de la salud es reducir riesgos clinicos y favorecer la mejora continua de la
calidad de la atencién, mediante la aplicacion del conocimiento y la tecnologia médica.
La formacion integral de los profesionales de la salud, abarca la ensefianza de no so6lo
conocimientos biolégicos, sino humanisticos (Abreu-Hernandez e Infante-Castafieda,
2004).

Método Psicosocial

Se analiza el contexto social y cultural, asi como los procesos que dan paso a la
conducta, como las creencias, actitudes y pensamientos respecto al comportamiento
ético (Kimble y cols, 2002). Asimismo, se aplican los principios de la Psicologia
Cognoscitiva (solucién de problemas, metacognicién, toma de decisiones y teoria de la
eleccion del riesgo) que fungen como instrumentos para solucionar dilemas éticos que
se presentan en la practica cientifica (Rodriguez, 2005; 2002).

Método Juridico
Las personas tienen la responsabilidad legal de cumplir con normas, declaraciones,
acuerdos y codigos de comportamiento elaborados por la sociedad. Las realidades y
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posibilidades que ha alcanzado la medicina, asociadas a su desempefio escrupuloso, se
deben a la vigencia de normas juridicas adecuadas y a la adecuada aplicacion de las
mismas por parte de érganos encargados de conocer las controversias que produce
este campo principalmente durante la relacidbn medico-paciente (Garcia-Ramirez,
2001; Hansberg, 2002).

De acuerdo con Moctezuma (2003) el orden juridico constituye el armazon exterior de
la vida social, que da forma y estructura a la comunidad basada en valores comunes
internos. El Derecho contempla leyes como medios para hacer valer fines y valores,
asi como para encausar y dirimir las controversias entre valores e intereses de las
diferentes clases sociales, comunidades, grupos de interés y grupos politicos.

1.5. Ramas de la Bioética

La Bioética se divide en basica y aplicada. La primera consiste en el estudio de la
filosofia moral y la deontologia3 o “tratado del deber” (Amaro, 1996). La deontologia
es la obligacion moral que tienen las personas para respetar un conjunto de normas
morales durante el ejercicio profesional (Carrillo y Martinez, 2005). Los ejes que rigen

a esta disciplina son:

a. Deberes generales de la préactica clinica de los profesionales de la salud,
por ejemplo, el manejo de la pericia.

b. Deberes hacia los usuarios de los servicios sanitarios, por ejemplo, el
fomento de la preservacion de la vida humana, al aplicar las bondades de la
ciencia y tecnologia en beneficio de la salud de los individuos, respetando la
confidencialidad.

c. Deberes entre colegas, como el establecimiento de reglas de
confraternidad, el ejercicio de la profesion en equipo, las consideraciones
debidas a los sustitutos y colaboradores.

d. Deberes con la colectividad que implica aquellas cuestiones derivadas del
ejercicio profesional en beneficio de la sociedad.

De acuerdo con Hierro (1998) las teorias deontoldgicas sostienen que el
“comportamiento adecuado” consiste en la obediencia de la ley; abarcan un conjunto

3 Deontologia, del griego deon (deber) y logos (tratado), significa ciencia o tratado de los deberes, el término fue
acufiado por el filésofo Geremy Bentham a finales del siglo XVIII (Zerdn, 1996). Esta disciplina fluctda entre la
ética y la moral y basandose en los paradigmas de ambas se propone establecer las normas concretas que deben
regir el comportamiento en situaciones determinadas.
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especifico de principios, deberes, normas y obligaciones, cuya funcion es salvaguardar

la dignidad en la préctica profesional.

Aréchiga (2001) sefiala que la Bioética aplicada tiene como finalidad, aplicar teorias y
paradigmas para resolver de manera multidisciplinaria los problemas éticos
emergentes provenientes del desarrollo tecno-cientifico, mediante el estudio de los

factores bioldgicos, juridicos, filoséficos, psicoldgicos, sociales y culturales implicados.

1.6. Corrientes teoricas

Los siguientes postulados teoricos, constituyen herramientas con fundamentos
filos6ficos para aproximarse a la solucion de mdltiples problemas éticos
contemporaneos, como cualquier teoria bioética, enmarcan ventajas y limitaciones;
algunas de ellas, han sido sometidas a rigurosas criticas. Sin embargo, fungen como
marcos de referencia para brindar reglas y elementos tedricos y empiricos en la

solucion de dichos conflictos. Estas se enuncian a continuacion:

Naturalismo sociobiologista

Propone una ética basada en el evolucionismo, postulando que las acciones cientificas
y valores del hombre, deberan favorecer la adaptacion de éste al ambiente.
Fundamenta que se le debe asignar prioridad a la especia humana, cuyos valores deben
coincidir con las normas de conducta de la colectividad.

Modelo liberal y autodeterminista

Esta aproximacion indica que los individuos tienen la libertad de crear las normas y
los valores a partir de los hechos contemporaneos. En esta concepcion la libertad y la
autodeterminacién constituyen la base de las elecciones morales, por lo que los juicios
éticos obedecen a los principios de autonomia y autodeterminacion; sin embargo, la
vida es fundamento de la libertad misma y por ende el valor primario de los seres
humanos, pero no es valida sin responsabilidad (Tarasco, 2003).

Gonzélez (1997) sefiala que la libertad es verdadero fundamento de la eticidad al
constituir la condicion ética del hombre y del fendmeno de la moralidad en general. La
libertad ontolégica abarca los fendmenos que comprende la estructura del ser del

hombre y también brinda razonamiento a los hechos éticos mas significativos.



=1

Pragmatismo y utilitarismo

Esta postura sefiala que las acciones de los individuos, van a depender de la utilidad
social gue éstas tengan. Las elecciones morales que se lleven a cabo, deberan traer
como consecuencia mayores beneficios y menores sufrimientos para el mayor numero
de individuos, la premisa de este marco tedrico, indica que se constituye como un
deber moral la busqueda de bienestar individual y social en términos de
costo/beneficio.

Deontologia y normatividad prima facie

Todos los valores son reconocidos, pero no son valores absolutos ni jerarquicos sino
gue deben ser sopesados en una escala gradual en funcién de las circunstancias que
rodean a algin dilema ético. Beauchamp y Childress (1999) indican que las
obligaciones prima facie implican que éstas deben cumplirse, salvo si entran en

conflicto con obligaciones de igual o mayor magnitud.

El comportamiento tiene una serie de propiedades y consecuencias moralmente
relevantes, que son al mismo tiempo prima facie incorrectos y prima facie correctos, ya
gue de acuerdo con las circunstancias dos 0 mas normas entran en conflicto. En este
sentido, la obligacién de la persona consiste en ponderar entre los distintos caminos
de solucion que han entrado en conflicto. Dicha ponderacion debera llevarse a cabo de

manera razonada y bajo las siguientes condiciones:

1. Las razones que justifiquen la norma con una mayor ponderacion, deberan ser
mejores que las que justifiquen la norma infringida.

2. Existen posibilidades realistas de alcanzar el objetivo moral que justifica la
infraccion.
No existen acciones alternativas moralmente preferibles.
La infraccion seleccionada es poco proporcional al objetivo principal del
dilema.

5. La persona intenta minimizar los efectos negativos de la infraccion.

Contractualismo
Se requiere la creacion de consensos entre las personas involucradas en un conflicto
ético. Por ejemplo, en un comité de bioética, que debera corresponder a las normas y
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procedimientos que regulen la convivencia social, asi se logrard la busqueda de

soluciones de una forma mas amplia.

Principalismo

Obedece a los cuatro principios bésicos de la ética biomédica: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, que constituyen guias generales que fungen como
facilitadores para la solucion de dilemas éticos; sin embargo, no constituyen normas de
conducta precisas que indiquen como se debe actuar en cada circunstancia (Beauchamp
y Childress, 1999)

Teoria personalista

Este modelo plantea que los seres humanos son el eje de la fundamentacion moral y
por ende, de la elaboracién de los juicios en bioética. Reconoce la dignidad de la
persona por su esencia y no por su capacidad para ejercer su autonomia, asi como la
indivisibilidad de la unidad fisica, psiquica y espiritual de la persona desde el momento
de la concepcidn hasta la muerte, dicha fundamentacion ética exige el respeto a la vida
humana como valor primario y exige también el ejercicio de una libertad responsable
y de solidaridad (Tarasco, 2003). EIl personalismo sefiala como prioritario el valor de
la persona, fundado en su dignidad esencial y en la realizacion plena de ésta en la
comunidad. Esta postura pone de relieve el papel del hombre en la jerarquia
ontolégica por encima de la vida animal y vegetal. Los principios de este modelo son:

1. Valor de la corporeidad: La persona recibe en el cuerpo su individualidad y
diferenciacion.

2. Valor de la vida fisica: Es el fundamento de los demas valores, presupone la
existencia fisica del hombre. Cuando se suprime la vida fisica, se priva a la
persona de su bien fundamental.

3. Principios de libertad y responsabilidad: Cada individuo es responsable de si
mismo; sin embargo, los profesionales de la salud tienen una responsabilidad
compartida hacia sus pacientes, las acciones que desempefie el profesional,
deberan ejecutarse respetando la libertad del paciente, al promover la viday la
salud.

4. Principio terapéutico: Se basa en la unidad total de la persona y propone que es
licito intervenir sobre el cuerpo de una persona, siempre y cuando ésta haya
otorgado su consentimiento para ello, siempre y cuando haya una justificacion
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terapéutica para ejecutar determinada accion y redunde en el beneficio integral
de la persona, por lo que se deben excluir las alternativas que acarreen cierto
grado de dafio.

5. Principio de solidaridad/subsidiaridad: Los individuos tienen la necesidad de
ayudarse entre si, reconociendo la dignidad comunitaria, empero, sefiala que
cada individuo debe hacerse responsable de su propia existencia.

1.7. Impacto y situacion actual

En México en el afio de 1992 se cred de manera permanente la Comision Nacional de
Bioética, sin embargo, fue hasta el 23 de octubre del 2000 que se instituy6 por decreto
presidencial (Garza, 2003; Velasco-Suarez, 1999). Las principales funciones de esta

comision son:

€ Proponer una guia ética para la atencion médica y el desarrollo de
investigaciones en salud.

e Fijar y respetar los criterios o principios minimos que deberdn observarse
en la prestacion de los servicios publicos y privados de salud.

e Apoyar el desempefio de las comisiones de ética en las instituciones de
salud.

€& Exponer sus puntos de vista sobre la investigacion y desarrollo de nuevos
medicamentos, asi como su uso correcto en la practica médica.

e Dar a conocer los criterios que deberan considerar las comisiones de ética y
de bioseguridad en las instituciones de salud.

© Recomendar los criterios que deberan observarse en la reglamentacion de

la investigacién con seres humanos.

Los esfuerzos de la Comision Nacional de Bioética se cristalizaron con la creacion de
los cddigos de conducta y bioetica para el personal de salud en el afio 2000, que
constituyen un marco de referencia legal para la reflexion de las cuestiones morales
gue se presentan durante el ejercicio profesional en nuestro pais. Estos documentos
también actdan en cumplimiento al derecho constitucional de la proteccién a la salud y
al Programa Nacional de Salud 2001-2006, con la finalidad de establecer los aspectos
genéricos del comportamiento ético en la prestacion de los servicios de salud (Frenk,
2002).
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Actualmente la Bioética en nuestro pais tiene un caracter laico primordialmente, la
mayoria de las instituciones educativas se encargan de brindar una solida formacion
ética profesional, también se imparten cursos sobre topicos en bioética a nivel
pregrado y posgrado. En adicion, todos los Institutos Nacionales de Salud y otras
instituciones de asistencia privada que desarrollan investigacion biomédica, cuentan
con comités multidisciplinarios de ética que analizan los protocolos de investigacion

gue se pretenden operar en dichas instituciones.

La Bioética contemporanea establece una corriente ética contextualizada con la
realidad social y econémica, con énfasis en el abordaje de dilemas éticos inherentes a
los avances tecno-cientificos actuales, como el descubrimiento del genoma humano, la
investigacion con células madre, la eutanasia, entre otros. Los desafios de esta
disciplina para Latinoamérica son: a) La educacion en Bioética; b) Patentamiento del
Genoma Humano; c¢) Biodiversidad y patrimonio genético; d) Proteccion de grupos
vulnerables; e) Rechazo a practicas eugenésicas; f) Solidaridad genética; g) Acceso a la

informacidn cientifica (Cruz-Coke, 2002).

También pretende brindar solucion a problemas especificos en salud, por ejemplo:
Aplicaciones de la biotecnologia, asignacion de recursos para la salud, desarrollo
sustentable, riesgos ambientales, entre otros aspectos, mediante la aplicacion de
innovaciones tecnologicas y politicas publicas para lograr el bienestar general
(Seminario Regional de Bioética, 2002).

Existen diversos documentos con sustento juridico, que se encargan de proporcionar
principios universales basados en valores éticos comunes, instrumentos
internacionales y regionales en bioética compatibles con el derecho internacional y las
legislaciones vigentes en materia de derechos humanos que se encargan de regular las
aplicaciones de los adelantos tecno-cientificos, asi como su posible evolucion, tomando
en cuenta la libertad que poseen los cientificos al promover el bienestar de las
comunidades, reconociendo la dignidad de los seres vivos, bajo la observancia de los
derechos humanos. Algunos ejemplos de estos acuerdos internacionales son:
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948; Declaracion Universal sobre el
Genoma Humano y los Derechos Humanos de 1997; Declaracion Internacional sobre
los Datos Genéticos Humanos de 2003; Declaracion Universal sobre Bioética y
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Derechos Humanos# de 2005, entre otras (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2005).

Ledn (2004) pone de manifiesto que el discurso bioético en el futuro, como
instrumento de debate ético-social y politico debe tomar en consideracion los
siguientes elementos: Contar con una metodologia interdisciplinaria; el debate en
bioética, debera ser plural, tolerante; establecimiento de un consenso previo al debate,
respecto a los bienes humanos bésicos y al ejercicio, la proteccion y la promocion de
los derechos humanos fundamentales; analizar los valores propios y de justicia social
en salud, analizando las desigualdades economicas, sociales, étnicas, entre otras;
jerarquizar los principios bioéticos, elaborando y desarrollando instrumentos para
solucionar problemas éticos y sociales; ampliar los espacios de debate y reflexion
multidisciplinaria en bioética, fomentando el trabajo de las Comisiones Nacionales de
Bioética; entre otras.

Bolivar (1993, p. 718) sefiala que...“El verdadero problema que plantea el progreso
cientifico y tecnoldgico, no consiste en los medios ni el los métodos que emplea, ya
gue estan resueltos en gran medida; sino en la determinacién de los fines del uso de
estos métodos. Por lo tanto, se tienen que definir los limites éticos y juridicos del
desarrollo tecno-cientifico para generar definiciones claras de responsabilidad acerca
de las posibles consecuencias de su abuso”.

De esta forma, la competencia y conciencia profesional son las que evitaran la mala
praxis a través del didlogo interdisciplinario y el ejercicio de la bioética mediante la
toma de decisiones y el respeto de normas y principios bioéticos existentes que
regulan a las comunidades cientificas, independientemente de la categoria, condicion y
situacion laboral a la que se pertenezca (Rodriguez, 2004; Gonzalez, 1997; Velasco-
Suérez, 1992). En el siguiente capitulo se reflexionara sobre la responsabilidad social y
cientifica que poseen los profesionales de la salud, en el contexto actual de desarrollo
tecno-cientifico. Asimismo se lleva a cabo una revision de los instrumentos éticos y
legales que protegen los derechos y obligaciones de los profesionales y de los usuarios
de los servicios de salud, durante la practica profesional. Por ejemplo: la ley general de
salud y sus normas oficiales, los cddigos de ética, los derechos humanos, el

consentimiento informado, entre otros.

4 En Anexo 1 se presentan los principios de la Declaracion Universal Sobre Bioética y Derechos Humanos.
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“Comenzaban a ensefiarles: cdmo han de vivir, cdmo han de respetar
a las personas, como se han de entregar a lo conveniente y recto

han de evitar lo malo, huyendo con fuerza de la maldad,

la perversion y la avidez”.

Huehuetlatolli

2.1. Responsabilidad

Como se menciond en el capitulo anterior, la ciencia y la tecnologia han ocasionado
modificaciones considerables en la vida y conceptualizacion de los organismos que
habitan el planeta, asi como en el medio ambiente, la salud, el comportamiento
cotidiano y la calidad de vida. Los progresos recientes! han permitido nuevas
posibilidades y riesgos insospechados que convierten en imperante la reflexion no sélo
multi sino transdisciplinaria de las implicaciones bioldgicas, psicoldgicas, juridicas,
sociales y culturales de dichos avances (Hansberg, 2002; Platts, 2002). Para regularlos
se han establecido acuerdos y tratados que toman como referencia los principios de
“responsabilidad” y “libertad®” tanto para la praxis cientifica como la profesional, por lo
gue en este capitulo, se presentan los elementos basicos del principio de la

responsabilidad.

De acuerdo con Martinez (2003) la responsabilidad es la capacidad que tiene una
persona “libre” para asumir las consecuencias de sus propias acciones. Platts (2002)
indica que la responsabilidad abarca cuatro elementos fundamentales: causa, intencion,
estado y respuesta, ya que los individuos tienden a realizar acciones especificas, de
manera intencional, bajo estados fisiologicos, psicologicos, sociales y/o culturales
determinados, cuyo resultado debe afrontarse, ya sea compensando los dafios, cuando
los efectos sean negativos, o bien, contribuyendo al crecimiento social, cuando las

consecuencias sean positivas.

Para Garcia-Ramirez (2004) la responsabilidad es un compromiso o carga obligada de
cumplir con los estandares de comportamiento establecidos por el gremio o la
comunidad en la que se habita. De acuerdo con este autor, la violacion al principio de
responsabilidad, genera la obligacion de cumplir con una sancion, la cual va a depender

del tipo de dafio o falta que se haya ocasionado.

Como los descubrimientos en medicina gendmica, las nuevas tecnologias reproductivas, la manipulacion

embrionaria, los avances en la informatica, la aparicion de nuevas pandemias, las modificaciones en los perfiles
sociodemograficos y epidemioldgicos, los nuevos modelos de atencidn sanitaria, la devastacion de la naturaleza y los
cambios politicos y sociales.

2 Gonzalez (2000) sefiala que la libertad es conciencia, decision y determinacion, implica la apertura de posibilidades,
es la accion transformadora que poseen los individuos.
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Los tipos de responsabilidades a las que se someten los individuos, independientemente
de la profesion que ejerzan, se han clasificado en una sucesion de planos que se pueden
mostrar de manera gréfica en circulos concéntricos, como se indica en la figura 2. El
circulo exterior comprende la responsabilidad civil, cuya derivacién implica a la
responsabilidad moral, posteriormente se muestra la responsabilidad administrativa,
después la profesional laboral y por ultimo, la responsabilidad juridica.

CIVIL-MORAL

ADMINISTRATIVA

PROFESIONAL

Figura 2. Tipos de responsabilidad profesional. Garcia-Ramirez (2001).

Tomando en consideracion la relevancia de la responsabilidad para el ejercicio
profesional, a continuacion se indican las derivaciones de este principio, que se aplican
en la praxis de las ciencias biomeédicas y de la salud. Una significativa contribucion de
este trabajo, consiste en destacar la necesidad de incorporar estas obligaciones civiles,
juridicas, administrativas y profesionales, en la praxis de las ciencias del
comportamiento.

2.1.1. Responsabilidad civil

El ser humano constituye un elemento de la sociedad en la que interviene y es influido
por un sistema de normas y reglamentaciones, por lo que tiene la obligacion ciudadana
de cumplirlas para fomentar la convivencia y el respeto social. En este sentido la
responsabilidad civil establece que los individuos tienen el deber de reparar o

indemnizar las faltas cometidas por incumplimiento a dicho sistema normativo,
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mediante una indemnizacion, imponiéndose generalmente una condena de tipo

pecuniaria (Marin, 2004).

El derecho civil enmarcado en el Codigo Civil del Distrito Federal y Territorios
Federales (2006) se encarga de aplicar las sanciones correspondientes debido a
violaciones a las normas o por incumplimiento de las obligaciones civiles, mediante la
retribucion de dafios (pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de
cumplimiento en alguna obligacién) y perjuicios (la privacion de cualquier ganancia

licita que debiera haberse obtenido por el cumplimiento de determinada obligacion).

Diez-Picazo y Gullon (1988) definen a la responsabilidad civil, como la sujecion de una
persona a reparar el dafio producido, cuando vulnera un deber de comportamiento
impuesto en interés de otro individuo. Borja-Soriano (1991) define a la responsabilidad
civil como...“la obligacién que tienen una persona de indemnizar a otra, los dafios y
perjuicios que se le han causado” (pp. 21). Ovalle (2004) postula que este tipo de
responsabilidad exige la reparacion de dafios y perjuicios causados a terceras personas
por cometer un hecho ilicito o por crear un riesgo, con la finalidad de restituir las
acciones y objetos al estado que tenian, y en caso de no ser posible, implica la
restitucion del detrimento patrimonial generado.

Campos (2000) seiiala que la responsabilidad civil se clasifica en contractual y
extracontractual, la primera abarca la trasgresion de un deber u obligacion impuesta en
un contrato que contiene obligaciones y derechos; la segunda surge cuando se privan o
se infringen intereses ajenos, o bien, cuando se quebranta un deber u obligacion, en
este rubro, coexisten dos sistemas de imputacion de dafos, el subjetivo y el objetivo
(véase figura 3).

. Contractual
Responsabilidad | |
civil cerenenanenanssasasane .
|— Subjetivo [ Dafiomoral :
ysssssssssssssfessesnsnsnnnnn ] EXtraCOntractuaI :‘.-.-.-.-.-.‘.‘.‘.‘.-.-s
i Derecho civil I_ —
S Objetivo

Figura 3. Tipos de responsabilidad civil.
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Responsabilidad civil contractual

La aplicacion de la responsabilidad civil contractual en el desempefio laboral de los
profesionales de la salud, se lleva a cabo mediante la instrumentacion del
consentimiento informado, que funge como un contrato informado, consciente y libre,
donde el profesional y el usuario de los servicios, adquieren de manera expresa o tacita,
el compromiso de desempefiar obligaciones y derechos reciprocos (Casa, 2004; Garcia-
Ramirez, 2001). En este documento se debe explicar con exactitud la naturaleza,
procedimiento, riesgos y beneficios para participar en una investigacion o programa de
intervencion; para que éste tenga validez juridica, se debe obtener la aceptacion libre y

autonoma de las personas implicadas (Manuell, 2004).

De acuerdo con Tena (2004) este tipo de contrato funge como un instrumento juridico,
libre, voluntario y revocable en el que se aceptan o rechazan las acciones diagnosticas y
terapéuticas que se pretendan realizar a los usuarios. Por sus caracteristicas se
convierte en un derecho del paciente, ya que para que tenga validez, debe contener los
siguientes requisitos: libertad de decision, competencia, comprension y autonomia. Por
lo tanto, las decisiones sobre el plan de intervencion a seguir son autorizadas
unicamente por el individuo a quien van dirigidas, o bien, por su representante legal,
cuando éste no tiene protestad juridica para ello.

Lifshitz (2004) establece que el consentimiento informado es un proceso de
comunicacion, un derecho del prestador y del usuario de los servicios de salud basado
en la autonomia (facultad de gobernarse a si mismo y de tomar las decisiones que
involucran al individuo) y la autodeterminacion, por lo que constituye una adecuada

relacion entre el profesional y el usuario de los servicios.

Responsabilidad civil extracontractual

Como ya se habia mencionado anteriormente, la responsabilidad civil, también se
clasifica en extracontractual, cuyas obligaciones estan contenidas en el Capitulo Quinto
del Codigo Civil del Distrito Federal y Territorios Federales (2006) y obedece a dos
sistemas de reparacion de dafios: el subjetivo y el objetivo. El subjetivo es cuando los
individuos realizan comportamientos de manera deliberada o fortuita que ocasionan
dafos a terceras personas, por ejemplo, con dolo, negligencia, impericia o imprudencia.
El objetivo obedece al actuar de manera licita, creandose un riesgo de dafio (Ramirez,
2004).
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Como se observa en la figura 3, una derivacion de la responsabilidad civil
extracontractual de tipo subjetivo, corresponde al “dafio moral” que consiste en la
afectacion que una persona sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor,
reputacion, vida privada, configuracion y aspectos fisicos, asi como en la consideracion
que tienen los demas de dicho individuo (Vargas, 2004). Este tipo de dafio se encuentra
plasmado en el Codigo Civil del Distrito Federal (2006) en el Capitulo V, articulo
1916, donde se abordan las obligaciones que generan los actos ilicitos cuando se
vulnera 0 menoscaba ilegitimamente la libertad, la integridad fisica o psiquica de las

personas.

2.1.2. Responsabilidad juridica

El sistema juridico mexicano se encarga de fomentar la convivencia social a través de
un conjunto normativo codificado y estructurado en leyes obligatorias establecidas por
el Estado (Moctezuma, 2001). Por lo tanto, los individuos poseen una responsabilidad
juridica, que es la obligacién de acatar dicho sistema normativo, asi como de reparar o
compensar cualquier perjuicio o dafio que se ocasione a terceras personas, debido a la
violacion de las normas.

En nuestro pais, los codigos civiles y penales se encargan de determinar la
indemnizacién del dafio, dependiendo de la cualidad y calidad del perjuicio, pudiendo
ocasionarse desde dafio moral hasta la muerte. Los tipos de dafio, son: “intencional 0
doloso®” que consiste en la premeditacion para ejecutar el dafio, asi como “imprudencial
0 culposo®”, que viola la obligacion de proteger el bienestar de las personas a través de la
lex artis®, al cometerse un error en la ejecucion de una técnica profesional (Tribunal
Superior De Justicia del Distrito Federal, 2002).

Marcos juridicos de defensa

Los profesionales de la salud tienen la obligacion juridica de ejercer su labor de
acuerdo a la legislacion vigente, como la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, los derechos

humanos, entre otros ordenamientos legales.

3 Como ocasionar de manera intencional la muerte, una herida o lesion.

4 En este tipo de delitos, se traté de evitar por todos los medios, la muerte o una lesion, pero no se fue lo demasiado
cuidadoso para evitarlo.

5 Desempefio satisfactorio de una actividad profesional.
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a. Ley General de Salud

El principal ordenamiento juridico en materia de salud, es la Ley General de Salud, que
se instituyd en 1984 como una garantia social. EI principio rector de esta ley, es la
proteccion de la salud humana, sus funciones consisten principalmente en clasificar los
servicios de salud, considerados como el conjunto de acciones realizadas en beneficio
del individuo en la sociedad, para proteger, promover y restaurar la salud, asimismo
tiene por objeto establecer las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud (Moctezuma, 1991; Velasco-Suarez, 2002; Soberanes, 2002).

La Ley General de Salud se aplica en toda la Republica Mexicana, sus disposiciones son
de orden publico e interés social y entre sus principales objetivos se encuentran los
siguientes:

e Lograr el bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

e Laprolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

()]

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

()]

La extension de las actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

e El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

e El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;

e El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para

la salud.

Esta Ley en su articulo 51° menciona que los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a: 1) Obtener prestacion de salud oportuna y de calidad idonea, 2) Recibir
atencion profesional y éticamente responsable, 3) Recibir un trato digno por parte de
los trabajadores de la salud, 4) Manifestar sus inconformidades con respecto a la
prestacion de los servicios de salud. (Camara de Diputados del H. Congreso de la
Unidn, 2006).
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h. Normas Oficiales Mexicanas

El actual esquema de normalizacién, certificacion y verificacion del Sistema Nacional
de Salud y de la Ley General de Salud, se rige por la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion8, que agrupa una serie de ordenamientos juridicos conocidos como

Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud.

Las Normas Oficiales, se promulgan mediante el Diario Oficial de la Federacion y
constituyen las bases para que los profesionales de la salud ejerzan la profesion
mediante mecanismos normativos uniformes. Asimismo establecen los criterios
médico-legales que se deben emplear para considerar cada patologia como enfermedad
transmisible, laboral o profesional, asi como los procedimientos y las responsabilidades
gubernamentales o profesionales para su notificacion, seguimiento, vigilancia,

evaluacion y control sanitario (Cano-Valle, 2001).

De acuerdo con Moctezuma (2001) constituyen regulaciones técnicas y de caracter
obligatorio, que sefialan los criterios, las especificaciones, los atributos, las directrices,
las caracteristicas o las prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion,
sistema, actividad, servicio o0 método de produccion u operacion.

¢. Derechos Humanos

Por otra parte, los derechos humanos también fungen como marcos juridicos de
referencia, ya que constituyen los valores inherentes del hombre sobre los que
frecuentemente se apoyan las normas juridicas de cada pais, éstos protegen las
condiciones minimas que necesita el ser humano para vivir de manera digna. Estos son
el conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona, cuya realizacion
efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral del individuo que vive en una
sociedad juridicamente organizada, se encuentran establecidos en la Constitucion y en
las leyes y deben ser reconocidos y garantizados por el Estado (Carbonell, 2004).

Los derechos humanos no son creados por el Estado, s6lo los reconoce a través del
marco juridico que precisa su extension, modalidades y establece los procedimientos
para su tutela, tal como lo sefiala el articulo 1° de la Constitucion Mexicana, que tienen
como objetivo salvaguardar principios y valores como la vida, la libertad, la igualdad,

6 Dicha ley establece como imperante la acreditacion (competencia técnica y confiabilidad) y la certificacion.
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la salud, la seguridad, la dignidad, la autodeterminacion, el bienestar e integridad fisica,

psiquica y moral del ser (Moctezuma, 2005).

La defensa y proteccion de los derechos humanos permiten: Contribuir al desarrollo
integral de los individuos. Delimitar una esfera de autonomia para todas las personas,
en donde puedan protegerse de los abusos de autoridades, servidores publicos y de
particulares. Establecer limites a las actuaciones de los servidores publicos, sin
importar su nivel jerdrquico o institucion gubernamental, sea Federal, Estatal o
Municipal, siempre con el fin de prevenir los abusos de poder, negligencia o simple
desconocimiento de la funcion. Crear canales y mecanismos de participacion que
faciliten a todas las personas tomar parte activa en el manejo de los asuntos publicos y

en la adopcion de las decisiones.

Los derechos humanos son universales porque pertenecen a todas las personas, sin
importar su sexo, edad, posicion social, partido politico, creencia religiosa, origen
familiar o condicion econdmica. Son incondicionales porque Unicamente estan
supeditados a los lineamientos y procedimientos que determinan los limites de los
propios derechos, es decir, hasta donde comienzan los derechos de los deméas o los
justos intereses de la comunidad, y son inalienables porque no pueden perderse ni
transferirse por propia voluntad; son inherentes a la idea de dignidad del hombre
(Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2006).

Han sido clasificados de diversas maneras, de acuerdo con su naturaleza, origen y
contenido. La clasificacién de tres generaciones es de caracter historico y considera
cronolégicamente su aparicion o reconocimiento por parte del orden juridico
normativo de cada pais (Cano-Valle, 2001). Dicha clasificacion, se enuncia a

continuacién:

Primera generacion

Constituyen los derechos individuales, civiles y politicos que constituyen una
expresion politica del cambio de un Estado absolutista por uno liberal. Abarca
derechos civiles y politicos, también denominados "libertades clasicas", fueron los
primeros que exigié y formulé el pueblo en la Asamblea Nacional durante la
Revolucion francesa. En nuestro pais, se refieren a las garantias individuales
constitucionales.
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Segunda generacion

Son derechos econémicos, sociales y culturales, que corresponden a un Estado Social
de Derecho, donde se demandan acciones, programas y estrategias para lograr que las
personas los gocen de manera efectiva. En México, estan protegidos por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Moctezuma (2005) sefiala que en materia de salud, el Pacto Internacional de los
Derechos Humanos de Segunda Generacion, concretdé en el articulo 12° el
reconocimiento del derecho de toda persona al disfrute del nivel mas alto de salud
fisica y mental, asi como las labores encomendadas a los Estados para la efectiva
proteccion del derecho a la salud, entre las que se encuentran: a) La reduccién de la
mortalidad infantil, asi como el sano desarrollo de los nifios; b) EI mejoramiento de la
higiene en el trabajo y el medio ambiente; ¢) Prevencion y tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole; d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios médicos en caso de

enfermedad.

Tercera generacion

También denominados derechos de solidaridad o de los pueblos, se reconocieron como
respuesta a las necesidades de cooperacion entre las naciones, fueron promovidos a
partir de la década de los setenta para incentivar el progreso social y elevar el nivel de
vida de todos los pueblos, en un marco de respeto y colaboracion mutua entre las

distintas naciones de la comunidad internacional.

Las leyes y declaraciones bioéticas existentes en la praxis profesional en salud, tienen
como principio, el respeto a los derechos humanos fundamentales, que constituyen “un
conjunto de facultades e instituciones que concretan las exigencias de la dignidad, la
libertad y la igualdad humanas, que deben ser reconocidas de manera positiva por los
ordenamientos juridicos” (Medina, 2002).

La bioética, la responsabilidad juridica y social, asi como los derechos humanos,
caminan de manera paralela para proteger primordialmente al ser humano, mediante
la aplicacién de leyes y normas constitucionales de cada pais, asi como en tratados
internacionales, cuya garantia y defensa corresponde al Estado (Velasco-Suarez, 1992).
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d. Objecion de conciencia

Los profesionales poseen derechos y obligaciones hacia el gremio, la sociedad y la
profesion misma. Sin embargo, poseen un respaldo legal cuando no cumplen con
determinadas obligaciones juridicas, ya que éstas se contraponen con la propia moral,
los valores, las creencias o las costumbres. A este proceso se le conoce como objecion
de conciencia, ya que el Derecho sefiala que no se debe atentar contra la libertad de los
individuos (Dieterlen, 1998).

De acuerdo con Carbonell (2004) la objecién de conciencia es un derecho referente a las
libertades de los individuos, cuyo objeto es eximir del cumplimiento de ciertos deberes
u obligaciones impuestos de la ley en virtud de que dichos deberes pueden afectar a la
libertad de conciencia, a la libertad profesional a las creencias y convicciones propias,
cabe sefialar que este procedimiento civil, no debera poner en juego la integridad o

dignidad de terceras personas.

2.1.3. Responsabilidad Profesional

La responsabilidad profesional es un derecho social, que tiene implicaciones éticas,
civiles y juridicas, ya que durante el desempefio laboral se posee un “deber” hacia el
usuario de los servicios (Cruz, 1990, citado por Garcia-Ramirez, 2001). Por lo que una
vigilancia constante de los principios éticos y juridicos que subyacen a cada profesion,
permite evaluar los logros de una sociedad para alcanzar un desarrollo méas equitativo,
solidario y con mayor justicia social, de esta manera, se favorecen la congruencia y
pertinencia para fomentar la calidad de vida de los habitantes de una comunidad
(Soberdn y cols., 2003).

Soberdn y cols. (1994) indican que la responsabilidad abarca obligaciones esenciales

para el desempefio humanitario y profesional, entre éstas destacan:

& Cumplir de manera eficiente con los preceptos éticos de la profesion;

& Proporcionar servicios profesionales de calidad, mediante la aplicacion del
talento, conocimiento y actitud de hacer el bien a los usuarios;

& Mantenerse en constante actualizacion;

& Ejercer la profesion con honestidad, obteniendo a cambio, una remuneracién

justa por la propia labor.
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En este sentido, la responsabilidad profesional se refiere a la realizacion habitual a
titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de cualquier servicio propio de
cada profesion, para ejercerla se requiere que los titulos profesionales o certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes (Codigo Civil del Distrito Federal, 2006).

El mismo cddigo civil, en el capitulo Il referente a la Prestacion de Servicios
Profesionales, sefiala que durante la prestacion de servicios, el usuario tiene la
obligacion de pagar los honorarios previamente pactados con el profesional. Asimismo,
las obligaciones de éste ultimo, consisten en actuar con diligencia, pericia y sin dolo, ya
gue de lo contrario, se cometen faltas clinicas, como: negligencia, descuido,
inadvertencias, distracciones, imprevisiones, impericia, morosidad, apatia y
precipitacion, que se clasifican en gravisimas, graves, leves y voluntarias (Moctezuma,
2001).

El Cédigo Civil del Distrito Federal y Territorios Federales en su Libro Cuarto,
referente al capitulo VI del Riesgo Profesional, la Ley General de Salud en el Titulo
Cuarto referente a los Recursos Humanos para los Servicios de Salud” y la Ley Federal
del Trabajo, mencionan los derechos y obligaciones laborales que los profesionales
disponen para desempefiar sus actividades en un ambiente digno, sano y agradable
(Cano-Valle, 2001).

Por otra parte, cuando los profesionales desempefien un cargo administrativo, éstos
poseen una responsabilidad de tipo administrativa que corresponde al cumplimiento de
las funciones y competencias al ocupar algun cargo o servicio pablico, abarca los actos
u omisiones que afecten la legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia que se debe
observar en el desempefio del cargo o comision (Martinez Bulle-Goyri, 1994; 1998).

El marco normativo de la responsabilidad administrativa lo componen el Titulo Cuarto
de la Constituciéon Politica Mexicana, denominado de “las responsabilidades de los
servidores publicos” y la ley federal de responsabilidades de los administradores
publicos (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, 2005).

" En el anexo 2 se muestran las disposiciones legales del Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares” de la Ley
General de Salud en materia de responsabilidad profesional.
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Existen otros ordenamientos éticos, civiles y legales que se relacionan con un ejercicio
profesional adecuado, por ejemplo, los codigos de ética, que pugnan por el desarrollo de

una relacion cordial y satisfactoria entre el profesional y el usuario de los servicios.

Cadigos de ética

Se han desarrollado preceptos éticos en todas las profesiones y gremios cientificos que
pretenden proteger el bienestar y dignidad de las personas. Estos procedimientos
contenidos en codigos deontoldgicos incrementan el compromiso y el respeto hacia los
usuarios de los servicios y plantean los lineamientos basicos para normar la conducta
de los profesionales en la mayoria de las situaciones a las que se enfrentan

cotidianamente.

La finalidad de los codigos éticos consiste en regular y dirigir el comportamiento
ético y moral mediante estandares y normas profesionales establecidos por un grupo
profesional (Garza, 2000) cuya violacion no constituye un delito legal, sin embargo
conduce a sanciones de tipo civil. Generalmente los codigos se componen de un listado
de principios morales inherentes a cada profesion o gremio, y posteriormente explican
los procedimientos a seguir en cada uno de los ambitos en los que se desempefia el

profesional.

En México, como parte de la politica publica denominada “Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud” se crearon el Cédigo de Bioética para el Personal de
Salud® y el Cddigo de Conducta para el Personal de Salud® (Ruelas, 2004), dichos
documentos fungen como guias para mejorar la ejecucion de la profesion y favorecer la
satisfaccion de los usuarios y de la comunidad. Ambos documentos especifican el
comportamiento, normas morales, obligaciones laborales y trato social durante la
practica humanistica, destacando la integridad profesional y la obligacién social para

disponer y utilizar los recursos con responsabilidad (Frenk, 2002).

Relacion “Profesional de la salud-Usuario de los servicios”
En el campo clinico y de la salud, los sistemas de atencion profesional demandan el
cuidado integral y el respeto por la dignidad humana de los usuarios de los servicios de

salud, proporcionando servicios de alta calidad. Los modelos de la relacion han variado

8 El Codigo de Bioética para el Personal de Salud se presenta en el anexo 3.
9 El Cadigo de Conducta para el Personal de Salud se describe en el anexo 4.
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a través del tiempo y conforme a las circunstancias que rodean la atencion sanitaria, del
modelo paternalista, en el que el profesional era el que tomaba las decisiones por los
usuarios, al modelo auténomo, cuando el paciente tomaba sus propias decisiones y el
médico se atenia a ellas. Actualmente se aplica el modelo responsable o de
colaboracion mutua en el que hay un clima de corresponsabilidad (Garcia Ramirez,
2001).

Ruelas (2004) sugiere un modelo de atencion personalizada, que comprende las
siguientes recomendaciones: a) Brindar informacion completa, veraz, oportuna y
entendible al paciente o al responsable del mismo. b) Mostrar un interés manifiesto en
la persona, incluyendo a sus emociones. ¢) Ser amable con los pacientes y colegas.

En dicha relacion se deben resaltar el cuidado comprometido y la comprension
empética, promoviendo un clima de integridad en todos los ambientes y situaciones de
la praxis clinica e institucional en la atencion a la salud, el proceso desarrolla y
fortalece la autonomia de los usuarios para la toma de decisiones éticas, relacionadas

con el proceso salud-enfermedad (Rodriguez, 1999; Lugo, 2001).

Maglio (2001) sugiere que para fortalecer la relacion entre el profesional y el usuario se
deben poner en practica valores como la integridad, la ecuanimidad, la privacidad y la
confidencialidad, también es crucial desarrollar competencias profesionales sobre la
comunicacion efectiva durante la praxis para obtener informacion relevante y tener la
sensibilidad necesaria para emitir un diagnostico y un plan de tratamiento eficaces, asi
se fomentara en el usuario un rol activo para la toma de decisiones acerca del

tratamiento.

Lifshitz y Andrade (2005) plantean actitudes y habilidades competentes que deben
poseer los profesionales de la salud, a saber:
© Pugnar por el bienestar del paciente, durante el ejercicio profesional,
© Proporcionar atencion integral, empleando todos los recursos que estén a su
alcance,
€ Prestar atencion a los requerimientos fisicos, emocionales, culturales y
sociales de los pacientes,

© Aceptar la responsabilidad que posee para otorgar una atencion adecuada,
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€& Reconocer las propias limitaciones, no realizar procedimientos y técnicas
diagndsticas y terapéuticas con las cuales no esté familiarizado.
e Poseer conocimiento claro y preciso de la enfermedad a tratar, para explicar

todos los aspectos del padecimiento a los pacientes.

Es recomendable que el profesional de la salud, brinde confianza y confort al paciente,
que le permita sentirse satisfecho con la intervencion clinica, para que éste comprenda
que el equipo de salud que lo atiende, es el méas capacitado para tratarlo, asegurandole
la mejor atencion posible. Los profesionales poseen una responsabilidad laboral, ética 'y
legal y la existencia de mecanismos juridicos que regulan la competencia profesional
constituyen el pilar de una adecuada praxis profesional acorde a las demandas sociales

gue se generan en las comunidades contemporaneas.

Resulta crucial destacar el papel que desempefian las ciencias del comportamiento en la
toma de decisiones en situaciones éticas, en el analisis del comportamiento en la
actuacion profesional, y en sus repercusiones a nivel socio-cultural, por lo que en el
siguiente capitulo se llevara a cabo el andlisis de la relacion entre la Bioética y la
Psicologia, y en el capitulo 4, se revisaran las aplicaciones de la Psicologia cognoscitiva
a la Bioética, a través de los procesos cognoscitivos complejos y la teoria de la decision

que coadyuvan en la 6ptima solucion de conflictos éticos.
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“Mis intenciones siempre las enderezo a buenos fines,

que son de hacer bien a todos y mal a ninguno

si el que esto entiende, si el que esto obra,

si el que desto trata merece ser llamado bobo,

diganlo vuestras grandezas” (11, XXXII)

Don Quijote de la Mancha, de Miguel Cervantes de Saavedra, 1605

3.1. Antecedentes

Wallwork (1994) sefiala que el Psicoanalisis ha tenido gran impacto en el estudio de la
moral y la ética mediante la introduccién del término “determinismo psiquico” para
explicar que todos los hechos mentales responden a una causa, enfatizando la
importancia que posee la responsabilidad moral en el comportamiento de los
individuos, adjudicando que las propias acciones acarrean consecuencias que se deben
enfrentar. Esta corriente permitié analizar a profundidad el rol que desempefian los

valores, tales como la libertad, autonomia y dignidad durante la relacion terapéutica.

Posteriormente, surgio la “Etica Humanista” desarrollada por Fromm (1975) quien
sugirié que la razén humana tiene la capacidad de elaborar normas éticas validas
acordes al contexto temporal, también sugirié que las leyes y normas de conducta
deben establecerse por un sistemas de valores basados en la autonomia y en la propia
razén, asi como por los individuos que estaran sujetos a las mismas.

Para este autor, esta corriente tiene la caracteristica de ser antropocéntrica, ya que los
valores, juicios y percepciones acerca de la naturaleza humana!, radican en las
peculiaridades de la propia existencia y solo adquieren significado cuando el hombre
encuentra su felicidad y homeostasis.

En épocas mas recientes, Franca-Tarrago (1996) introdujo el término “Psicoética”,
gue estudia de manera sistematica y metodoldgica los aspectos éticos de la praxis
psicoldgica y psiquiatrica, mediante la solucion adecuada de dilemas éticos, basada en
el respeto de los valores humanos y la toma de decisiones.

1 Gonzalez (2000) se refiere a la naturaleza humana, como physis (fisica), es decir, a la realidad universal o unidad
constitutiva de las cosas (ser mismo); aquello donde surge la propia existencia, lo definitorio, esencial o principal.
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Otra importante contribucion de la psicologia, corresponde al anélisis del

comportamiento moral realizada por Kohlberg (1969, 1981, citado por Coon, 1999)

quien identifico tres niveles de desarrollo moral en los individuos (véase tabla 1).

Estas etapas son la preconvencional, la convencional y la posconvencional.

Tabla 1. Etapas del desarrollo moral de Kohlberg (1969)

Preconvencional

Convencional

Posconvencional

Etapa 1. Orientacion al castigo. Las acciones se
evalUan en funcion del posible castigo.

Etapa 2. Orientacion a la basqueda del placer. Las
acciones adecuadas estan determinadas por las
necesidades propias.

Etapa 3. Orientacion al buen nifio. El
comportamiento adecuado es el que complace a los
demas en el grupo inmediato o lo que obtiene
aprobacion.

Etapa 4. El énfasis esta en el respeto de la ley, el
orden y la autoridad, cumpliendo con el deber y
siguiendo las reglas sociales.

Etapa 5. Orientacion al contrato social. El apoyo a
las leyes se basa en el analisis racional y en el acuerdo
mutuo, se reconoce que las reglas estan abiertas al
cuestionamiento, pero se respetan por el bien comun
y por los valores democraticos.

Etapa 6. Moralidad de principios individuales. El
comportamiento se rige por principios éticos elegidos
por uno mismo y que tienden a ser generales,
globales o universales, se le asigna un valor alto a la
justicia, dignidad e igualdad.

3.2. Bioética y Psicologia

Como ya se menciond anteriormente, diversas disciplinas como el Derecho, la

Filosofia, la Sociologia, entre otras, incluida la Psicologia, han contribuido en la

consolidacion de corrientes y paradigmas bioéticos para atender los conflictos que han

producido las modificaciones no sélo tecnocientificas, sino también econdémicas y

sociales, por lo que a continuacion se llevara a cabo una breve reflexion sobre las

aportaciones teoricas y empirica de las ciencias del comportamiento en bioética.
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La Psicologia como ciencia se encarga de estudiar el comportamiento humano, se
fundamenta en un cuerpo de conocimientos cientificos basados en la investigacion
tedrica y empirica con evidencia cientifica que se aplican desde diferentes perspectivas
y corrientes tedricas, cuyo propdsito es mejorar las condiciones de vida individual,
social y colectiva, mediante la proteccion de la integridad, bienestar y dignidad de la
poblacién bajo estudio, aplicando pardmetros axioldgicos, conductuales y
deontoldgicos basados en codigos de conducta y valores inherentes al ser humano
(Cicero, 1999).

La formacion profesional en Psicologia requiere la ensefianza y préactica de teorias
basadas en el razonamiento ético-moral y en el estudio de los valores, asi como en los
modelos de toma de decisiones éticas. Estos estandares sugieren una estricta
regulacion sobre la propia conducta durante el ejercicio profesional, de esta manera se
evitaran posibles conflictos de intereses (Berger y cols. 2002).

Drenth (1999) postula que el profesional de las ciencias del comportamiento funge
como disefiador de programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion para cubrir
las necesidades especificas de la poblacion, por lo que su comportamiento, debera
guiarse, conforme a normas éticas establecidas por asociaciones e instituciones de

formacion y educacion en Psicologia, a saber:

© Respeto a la integridad humana, no solo en el &mbito profesional;
© Busqueda del bienestar individual, social y colectivo del usuario de los
servicios de salud, considerando sus caracteristicas personales;

(]

Proporcionar toda la informacion que el usuario y su familia soliciten sobre

el trastorno, el programa de intervencion, los costos y riesgos;

e Comunicar las conclusiones técnico-profesionales cuando se considere
necesario;

e Obtener el consentimiento previamente informado, especialmente cuando el
usuario es menor de edad o presenta alguna discapacidad intelectual;

© Brindar atencion psicolégica especializada, de acuerdo a las normas de
competencia establecidas por la institucion de adscripcion;

© Promover una participacion activa en el discurso de las consecuencias éticas

y sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico;

© Estar alerta en la interpretacion selectiva y basica de los nuevos hallazgos;
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€ Observar cuidadosamente las implicaciones que acarrean los abusos
cometidos en las investigaciones; asi como aceptar la responsabilidad de
proporcionar informacion cuidadosa, completa, veraz y entendible de los
hallazgos de las investigaciones, especialmente si éstos poseen altas
probabilidades de impacto politico, social y econdmico;

€& Promover el desarrollo y aceptacion de reglas y regulaciones que fomentan
el comportamiento ético;

e Formar y educar profesionales escrupulosos, con bases éticas en el caso de
la docencia;

e Abogar y desarrollar condiciones que inhiban aplicaciones irregulares para
el uso de productos cientificos (extensién de derechos de autor y patentes,
sanciones penales y afiliaciones.

Fisher y cols. (2002) postulan que durante la instrumentacion de investigaciones en
las ciencias del comportamiento se deben aplicar cuatro dimensiones criticas que
fomentan el comportamiento ético e implican flexibilidad y sensibilidad respecto a los
cambios contextuales especificos de cada grupo étnico o tépico a abordar (véase tabla
2).
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Tabla 2. Dimensiones que promueven el comportamiento ético

Dimensioén

Aplicacion de
perspectivas culturales
en la evaluacion de
riesgos y beneficios

Consentimiento
previamente informado

Confidencialidad cultural
sensitiva y
descubrimiento de
politicas y reglamentos
éticos

Comunidad y consulta
del participante

Justificacion
Proteccion ética y legal de los individuos que
participan en investigacion (balance favorable de los
beneficios sobre los dafios).
Evaluacién del impacto cientifico que produce
Factores socioculturales que involucran a los
participantes (edad, etnia y cultura, diferencias
grupales).
Equivalencia cultural de los instrumentos de
evaluacion.
Discriminacion y estigmatizacion de etnias.
Seleccion de tratamiento y control de las condiciones
de los ensayos clinicos.

Empleo de consentimiento informado en la decision
voluntaria de participacion. Investigaciones con nifios
y adolescentes, requieren del consentimiento legal de
los padres. EI consentimiento debe contener las
caracteristicas del procedimiento, lenguaje claro,
permiso de los padres o tutores (si se requiere), los
beneficios, riesgos potenciales y escenario.

Algunas investigaciones, llevadas a cabo con nifios y
adolescentes, arrojan evidencia sobre problemas de
salud mental, familiar, comportamiento ilegal, asi
como aquellos que atentan contra su seguridad. Por
ello, es de crucial importancia, respetar los
lineamientos éticos que protegen a estos grupos
vulnerables, e identificar las condiciones apropiadas
para mantener la informacion de manera confidencial.
Los rubros son: Proteccion a la privacidad de los
participantes,  descubrimiento  de informacion
confidencial y actitudes culturales sobre Ila
informacion compartida.

Los aspectos que promueven un sentido auténtico en
el diseflo de experimentaciones y procedimientos
éticos, son:
§ Definicion de las comunidades participantes.
§ Identificacion de miembros y reconocimiento de
la autoridad.
§ Identificacion de grupos vulnerables.
§ Consulta comunitaria y conduccion de ciencia
responsable.
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La Asociacion Americana de Psicologia (2002a) disefié una serie de politicas y normas

que evallan la efectividad y pertinencia ética de los programas de intervencion en las

ciencias sociales, del comportamiento y de la salud (véase tabla 3).

Tabla 3. Normatividad ética sobre la efectividad y pertinencia de los programas de

intervencion

Eficacia del
tratamiento

Utilidad clinica

Construccion
de pautas
éticas

Relevancia social, pertinencia, evidencia empirica y efectividad clinica.
Rigor metodologico y sofisticacion clinica.

Multiples beneficios a los usuarios de los servicios de salud. Algunos
aspectos importantes a considerar en este rubro son: seleccion de los
participantes, metas, escenario, funcionamiento vital y calidad de vida,
distribucion de los participantes, consecuencias directas, indirectas y a
largo plazo del tratamiento, satisfaccion de los pacientes con el
tratamiento, efectos iatrogénicos negativos, significancia clinica y método.

Respaldo tedrico y empirico necesario, para que los datos obtenidos puedan
ser generalizables a gran nimero de poblaciones.

Identificacion de variaciones personales, como la idiosincrasia y la
experiencia, que pudieran influir en la utilidad clinica de la intervencion.
Explicacion detallada sobre los posibles efectos adversos y los beneficios
(directos, indirectos, a corto y largo plazo).

Se recomienda, que los grupos expertos que disefian las pautas éticas, sea
integrado por individuos con alto rango de formacion y experiencia
profesional.

Los miembros, no podran mostrar conflictos de interés potenciales. De ser
posible, todos los miembros deberadn estar de acuerdo con las metas
especifica para la construccion de las pautas éticas.

Es recomendable que el panel de expertos, especifique los métodos y
estrategias que seguiran para la construccion de las normas éticas.

3.3. Principios

Los criterios éticos de comportamiento de la practica psicologica, se complementan

con la aplicaciobn de principios éticos que subyacen en las ciencias del

comportamiento, (Asociacion Americana de Psicologia, 2002b) entre estos destacan

los siguientes:
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Competencia: Consiste en mantener normas altas de competencia, certificacion y
actualizacion, asi como en contribuir al bienestar de aquellos con quienes se interactda
en el ambito profesional, es decir, tiene como eje el crear conciencia sobre la
responsabilidad profesional y cientifica hacia la comunidad y la sociedad. Exige

ademas, el pleno respeto a los colegas.

Respeto absoluto a la vida y a la dignidad humana: Implica evitar por todos los
medios cualquier tipo de dafio, incluyendo la muerte de los individuos. Consiste en el
respeto de los derechos de los individuos desde el nacimiento hasta la muerte, asi
como proteger todas las formas de la vida en el ecosistema, salvaguardando el planeta.

Integridad y respeto por los derechos humanos: El principio de integridad,
proviene del latin integer, que significa unidad intacta y también totalidad; comprende
el respeto hacia las esferas fisiologica, psicoldgica, social, ecoldgica y axiologica de los
individuos. EIl profesional, tiene la obligacion de promover el bien y la salud.
Consiste también, en fomentar la honestidad y veracidad en la ciencia, la ensefianza y
la préctica de las ciencias sociales y de la salud.

El vocablo respeto proviene del latin respicere que significa mirar con atencion,
considerar y reflexionar sobre el propio comportamiento; presupone atencion y
valoracion de los propios valores, asi como el respeto a la privacidad, confidencialidad
y autodeterminacién de los individuos. Implica la conciencia y respeto por las
diferencias culturales, individuales y de roles (edad, género, etnia, cultura, religion,
orientacion sexual, discapacidad, lenguaje y estatus socioeconomico).

Fidelidad y responsabilidad social: Dichos valores comprenden a la veracidad y a la
responsabilidad profesional y cientifica hacia la sociedad y el gremio laboral. Aborda
estandares de comportamiento que indican determinados roles y obligaciones,
aceptando apropiadamente las responsabilidades del propio comportamiento, evitando
conflictos de intereses que podrian significar explotacion o dafio, adaptando los
métodos y técnicas de evaluacion e intervencion a las necesidades de las poblaciones.
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Confidencialidad: La informacion que proporciona el usuario de los servicios
psicolégicos, se transforma en secreto profesional, y no serd revelada a terceros. La
inviolabilidad a dicha confidencia, es considerada esencial a los propositos y a la
continuidad de la relacién terapéutica; su ruptura, es un grave perjuicio para el
usuario.

Es importante que el usuario de los servicios esté completamente informado sobre las
obligaciones legales y profesionales que posee el psicologo para proporcionar
informacion del mismo en recintos juridicos debido a tramites legales, poniendo
especial énfasis en que el psicélogo no debera utilizar la informacion para otros
propositos, particularmente los mercantilistas.

La discusion al respecto, debe ser interpuesta desde el inicio de las sesiones
terapéuticas. El pleno respeto a este principio, fortalecera la relacion que existe entre
el profesional y el usuario; sin embargo, la no aplicacidn de este principio por razones
externas (orden juridica, dafio a terceros, entre otros) instaura automaticamente el

principio de objecion de conciencia.

La correcta aplicacion de estos principios, brindara a los psicologos, los parametros de
competencia Yy certificacion profesional, de integridad para el ejercicio cientifico, la
ensefianza y la préctica clinica, asi también propiciard el mas sentido estricto de
responsabilidad profesional y cientifica, logrando el respeto integral a los derechos
humanos y la dignidad de los usuarios de los servicios. Estos parametros éticos, se
contemplan en el ejercicio de las actividades profesionales y cientificas, que se revisara
a continuacion.

3.4. Responsabilidad profesional en psicologia: aspectos éticos y

juridicos

La responsabilidad ética y legal de los psicologos, se extiende al ejercicio de
comportamientos enmarcados en principios generales, tal como se menciona a
continuacion: “El psicélogo, asume la responsabilidad de actuar, en el desempefio de
sus actividades profesionales, académicas y cientificas bajo un criterio rector, que es
garantizar el bienestar de los individuos, grupos u organizaciones que requieran de
sus servicios, dentro de los limites de la praxis profesional” (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2003, pagina 35).
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Acuff y cols., (1999) sefialan que se requiere renovar los criterios éticos y legales que
subyacen a la profesion psicologica para regular las diferentes situaciones que se
presentan en el trabajo diario. Actualmente, los mecanismos de solucion que se
emplean para resolver conflictos éticos dependen de circunstancias individuales, como
la situacion, el contexto, el tiempo y las personas involucradas, éstos a su vez se
enmarcan en codigos de ética, guias profesionales y consultas con supervisores y
colegas.

Actualmente las instituciones profesionales y educativas que forman psicélogos, han
mostrado un creciente interés en el comportamiento ético del gremio, incluyendo la
propia reputacion de la institucion, la imagen de la profesion, el deseo de fortalecer la
educacion y las competencias profesionales, asi también aspiran a proteger a los
estudiantes, los usuarios de los servicios, los supervisores, organizaciones y a los
participantes en las investigaciones, y aquellos con quienes trabajan los psic6logos
(Pipes y cols. 2005).

De la Fuente y cols., (1997) hacen referencia a los ordenamientos juridicos2
enmarcados en la Ley General de Salud, sobre las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud mental, Por otra parte, también sefialan las obligaciones civiles
para los profesionales de la salud mental sefialados en el articulo 23 del Cddigo Civil
del Distrito Federal y Territorios Federales; en los articulos 902 al 914 del Cddigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal y en el articulo 15° del Cddigo Penal.

Algunos de los procedimientos para ejercer las ciencias del comportamiento con
sustento juridico, se fundamentan principalmente en algunas Normas Oficiales
Mexicanas, por ejemplo:
e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de
planificacion familiar.
€& Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud
del escolar.
© Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de
servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médica-

psiquiatrica.

2 En el anexo 5 se enuncian los articulos que se estipulan en estas secciones de la Ley General de Salud.
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€ Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevencion,

tratamiento y control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud

del nifio.

€ Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores.

© Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencion integral a

personas con discapacidad, entre otras.

(V]

()]

Caodigos de etica

Las normas de comportamiento ético, propias de la Psicologia, se agrupan en Cédigos
de ética, creados por agrupaciones de profesionistas y sociedades cientificas para
regular el ejercicio profesional, cientifico y académico; garantizar la proteccion de los
usuarios de los servicios psicoldgicos; coadyuvar en las areas de aplicacion de la
Psicologia, y proporcionar orientacion, respecto a la toma de decisiones de situaciones
qgue impliguen acciones contrarias a los establecidas por el gremio (Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2003).

Algunos de los cadigos de ética, que se conocen y aplican en nuestro pais son:

1. El Codigo de Etica3 de la Asociacion Americana de Psicologia (2002) abarca una
serie de principios y estandares éticos que se aplican a las actividades que desempefian
los psicdlogos en los roles cientificos, educativos y profesionales. Cubre diversas areas
como la préactica clinica, educativa, consejeria, investigacion, ensefianza, supervision,
servicios publicos, instrumentacion de politicas publicas, desarrollo de instrumentos
de evaluacion, consultoria organizacional, actividades forenses, disefio y evaluacién de

programas de intervencion y administracion.

Las pautas éticas contenidas en este codigo, se aplican a situaciones en diversos
contextos, incluso en consultoria por correspondencia, personalizada, por teléfono, en
Internet u otro tipo de transmisiones electrénicas. Los principios que se encuentran
en este cddigo son: Beneficencia y no maleficencia, fidelidad y responsabilidad,
integridad, justicia y respeto a los derechos de las personas y dignidad.

3 En el anexo 6 se enuncia a grandes rasgos el contenido del cddigo ético de la Asociacion Americana de Psicologia,
APA,
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Los estandares éticos, se refieren a la resolucion de aspectos éticos (cumplimiento
inapropiado, conflictos entre la ética y las demandas organizacionales, conflictos entre
la ética y la legislacion, regulacion u otras autoridades gubernamentales, entre otros);
competencia; relaciones humanas; privacidad y confidencialidad; advertencias y otros
informes publicos; cuotas y pagos; educacién y formacién; investigacion vy
publicaciones, incluyendo la importancia del consentimiento informado; evaluacion y

terapia.

2. En México se ha puesto en marcha el Codigo de Etica del Psic6logo4, creado en
1984, y actualizado y publicado por la Sociedad Mexicana de Psicologia (2002). Se
divide en seis secciones referentes a aspectos especificos del ejercicio profesional:
principios generales: por ejemplo, dignidad humana; practica libre profesional:
como canalizaciones, calidad y cantidad de los servicios que se proporcionan,
confidencialidad y sus excepciones, terminacion de la terapia, competencia y
remuneracion; investigacion: por ejemplo, relevancia social, evaluacion de los
beneficios y riesgos, preferencia de los intereses humanos sobre los cientificos,
responsabilidad de los investigadores y los participantes, manejo de animales con fines

de estudio, veracidad y publicacion de los resultados.

Respecto a la ensefianza, existe la obligacion de transmitir conocimientos, habilidad de
los alumnos para adherirse a estandares académicos elevados, actualizacion docente,
ensefianza de la ética, respeto por los estudiantes; en lo concerniente a pruebas e
instrumentos de medicion, se mencionan normas generales para el uso exclusivo de
pruebas psicoldgicas, por parte de los psicologos, limites de la evaluacion psicoldgica,
prohibicion de la administracion de pruebas obsoletas, comunicacion y explicacion de
los resultados. Por ultimo, se mencionan las sugerencias a seguir sobre la relacién

terapéutica que se establece con el usuario, asi como hacia el resto de los psicélogos.

Asimismo, sugiere que psicologo no se involucre emocionalmente con el paciente, por
lo que se prohiben las relaciones multiples de tipo no profesional (fraternal o de
pareja) con usuarios de los servicios (pacientes, clientes, organizaciones, estudiantes,
grupos, participantes en investigacion, entre otros). El psicélogo no puede incurrir en
acoso, hostigamiento o intimidades sexuales con pacientes o clientes. Por otra parte, se

4 En el anexo 7 se enuncia el contenido teméatico del Codigo Etico del Psicélogo en México.
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hace mencidn de la importancia que posee el empleo del consentimiento informado, asi
como recomendaciones respecto a la canalizacion de pacientes, colaboracion y cortesia
entre colegas, y pone especial énfasis en mantener la reputacion positiva del psicologo.

Dilemas éticos
En Psicologia, asi como en el resto de las disciplinas cientificas, se presentan casos de
mala praxis® que se contraponen con los estandares éticos y juridicos que rigen a la
profesion. De acuerdo con Franca-Tarrago (1996) algunos aspectos que caracterizan
la practica erronea, son: imprudencia, impericia y negligencia.
§ Imprudencia: Consiste en el empleo de métodos o procedimientos, que
estando dentro del conjunto de conocimientos o préacticas de la profesion,

requeririan un entrenamiento especifico no efectuado por el psicélogo.

§ Impericia: Es cuando el perjuicio se produce por el uso de précticas o
procedimientos que el psicdlogo no conoce o no ha sido capacitado de
manera adecuada para ejecutarlas. El perjuicio puede definirse como
cualquier consecuencia dafiina recibida por el paciente debido a palabras o
acciones hechas por el psicdlogo durante el plan de tratamiento. Las
acusaciones de perjuicio pueden ser muy diversas, clasificandose en los
siguientes rubros:

e Explotacién: Incluye aprovechamiento econémico o de los recursos del
cliente para lucro del psicélogo.

e Incompetencia: Comprende todos aquellos casos en los que el
psicoterapeuta, no puede llevar a cabo determinado tratamiento por
insuficiencia en el entrenamiento del mismo, o bien, también abarca la
inadecuada aplicacion o empleo irregular de un programa de evaluacion
0 intervencion.

€ Mentira, falsedad o engafio: Consiste en la ausencia de informacion
para el consentimiento valido, que violan la autonomia e intimidad.

e Ruptura del secreto o confidencialidad: Comprende las alteraciones

de la reserva debida y el secreto profesional; irregularidades en la

custodia de documentos psicoldgicos; violacién de la intimidad por la

5 Se define como la presencia de errores o fallas cometidos durante la praxis profesional.
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presencia de terceros; y el uso de técnicas de evaluacion que invaden la
intimidad.

© Negligencia: La conducta del profesional no pone en préctica con
exactitud la informacion y pericia que posee sobre determinado
procedimiento, provocando un perjuicio al paciente. A este respecto,
también se aplica cuando el profesional no ejecuta los patrones de

comportamiento esperados.

El mismo autor menciona que la Asociacion Americana de Psicologia (1985) elaboré
tres niveles de sancion, para aquellos casos en que se cometen violaciones a las
reglamentaciones éticas y legales vigentes del ejercicio profesional. Estos niveles de

sancion se describen a continuacion:

Nivel 1. Se trata de conductas ambiguas, inapropiadas o que causan dafio
minimo a los pacientes. En este tipo de comportamiento se actia con
insuficiente prudencia, se trata principalmente de acciones claramente
inapropiadas u ofensivas; sin embargo, el dafio es minimo y no hay evidencia
de que el psicologo haya actuado con conocimiento de causa. En estos casos se

emite una advertencia o amonestacion educativa.

Nivel 2: EI comportamiento es claramente ilicito, pero el psicélogo manifiesta
genuino interés por la rehabilitacion. Dicho comportamiento se puede
sancionar con reprimenda o censura, siempre y cuando haya habido algun
comportamiento deliberado y persistente con riesgo de causar dafio sustancial

al cliente o al publico.

Nivel 3: Los comportamientos han provocado claro dafio a terceros y el
psicélogo no manifiesta suficientes garantias de que va a tomar las medidas
adecuadas de evitacion en el futuro. En esta situacion se puede sancionar con la

renuncia especificada o permitida; expulsién y retiro de certificado profesional.

A pesar de que existen estandares éticos y juridicos que regulan el ejercicio
profesional de las ciencias del comportamiento, se presentan cotidianamente
violaciones a dichos reglamentos que ponen en riesgo la integridad de los individuos
constituyendo dilemas éticos. De acuerdo con Braunack-Mayer (2001) un dilema ético
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constituye un conflicto porque requiere la eleccion de valores, creencias y opciones
para ejecutar determinada accion. El problema estriba cuando la evidencia sefiala que

el acto X es moralmente correcto o incorrecto.

Neukrug y Lovell (1996) definen un dilema ético como controversias en la ejecucion
de acciones correctas o incorrectas. Ambas opciones incluyen las consecuencias
posibles respecto a determinada situacion o comportamiento, de esta forma,

constituyen confrontaciones de caracter estresante, ambiguo y complejo.

Kelley (1996) sefiala que los dilemas eticos corresponden a una clase de conflictos
entre lo correcto e incorrecto, evaluando la bondad o maldad en las consecuencias de
las acciones. El autor establece dos tipos de dilemas: aquellos donde se lleva a cabo lo
“moralmente” correcto y tiene como consecuencia, resultados o efectos negativos, o
bien, cuando se ejecuta un comportamiento “moralmente” incorrecto y los resultados o

efectos son potencialmente positivos o aceptables.

Mac Kay y O"Neills (1992) postulan que para identificar dilemas éticos, se requiere de
la definicion de principios y codigos bioéticos. Paras estos autores, existen dos clases
de dilemas: los conflictos percibidos por principios y valores éticos que parecen
prescribir diferentes acciones (bienestar del usuario vs. posibilidad de dafio; derecho a
la privacidad y confidencialidad vs. custodia legal, entre otros); y consideraciones éticas

que suponen un curso de accion bloqueado por procedimientos externos a la profesion.

La principal diferencia entre ambos, es que en el primer tipo, los individuos
involucrados, no cuentan con la seguridad necesaria para identificar el correcto curso
de accion; en el segundo tipo, la accion correcta parece obvia, pero hay riesgos o

impedimentos externos para hacerlo.

Existen diversos estudios sobre la identificacion de dilemas éticos en diferentes areas®
de la Psicologia. Dichas investigaciones sefialan que existe un gran nimero de quejas
por parte de los usuarios de los servicios por violaciones éticas y legales cometidas por
los profesionales durante la praxis profesional, asi como por llevar a cabo

comportamientos que difieren o se contraponen a los principios, normas Yy

6 La mayoria de los estudios, se han llevado a cabo en escenarios clinicos y juridicos, los tipos de dilemas éticos que
se han identificado en Psicologia, se muestran en la tabla 4.
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responsabilidades establecidos por instituciones que se encargan de formar y educar
en el &mbito de la Psicologia (Scaturo, 2002; Belar y Deardoff, 1996; Timms y Borrell,
2001; Goldie y cols., 2001; Yaloff y Brabender, 2001; Berger y cols., 2002; Pope y
Vetter, 1992; Manheim y cols., 2002; Danzinger, 2001; Hawley y Weisz, 2003; West,
2002; Shapiro y Ginzberg, 2003).

El desarrollo de innovaciones tecnoldgicas y metodologicas en el campo de la
Psicologia, convierten en imperante, la creacion de estandares éticos y legales que
funjan como mecanismos Optimos para el abordaje de dilemas éticos y legales en el
gjercicio profesional. En la tabla 4 se citan los principales dilemas éticos que se
presentan en la préctica profesional (columna izquierda) y en la columna derecha, se
mencionan algunas recomendaciones para no cometer errores en la préactica

profesional en dichas &reas.
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Tabla 4. Dilemas éticos que se presentan en la practica profesional de las ciencias

del comportamiento

Confidencialida

d

Competencia
profesional

Aspectos
cientificos y
academicos

Relaciones
sexuales

Relaciones
multiples,
duales o
conflictivas

Cobro o
remuneracion
pecuniaria

Resultados de
las
evaluaciones
psicoldgicas

Aspectos
culturales

Conflicto de
intereses

Respeto por la confidencialidad e identidad de los usuarios. Tiene la
obligacién de vigilar cuidadosamente la informacion contenida en los
informes profesionales y laborales. Salvo algunas excepciones de
caracter legal, el psicélogo no puede exhibir la informacion recolectada
durante su ejercicio profesional.

Los servicios, ensefianza e investigacion que desarrolla el psicologo,
debe contener solidos conocimientos validos y confiables que se
traduzcan en la maximizacion de beneficios. También involucra la
certificacion y actualizacion constante.

Se requiere de un estricto rol cientifico en los escenarios,
procedimientos de evaluacion e intervencién, diagndstico, consejeria,
formacion de recursos humanos (ensefianza), supervision e
investigacion.

Se prohiben las relaciones sexuales con los usuarios. Asimismo, esta
prohibido el hostigamiento u acoso sexual.

La relacion que existe entre los usuarios de los servicios y los
profesionales de la salud, o bien, entre los profesores y los alumnos, se
remonta estrictamente al plano laboral (cientifico, académico y clinico).

Se requiere el pago justo por los servicios, acordado previamente. El
psicologo tiene prohibido entablar algun tipo de negocios de otra
indole con los usuarios; lo mismo se extiende para la relacion docente-
alumno.

Es de crucial importancia que solo personal altamente calificado lleve a
cabo evaluaciones psicodiagnosticas, asi como la interpretacion de las
mismas. Estos aspectos, no seran utilizados con fines de lucro.

El psicologo estd obligado a disefiar investigacion con grupos
vulnerables o minoritarios, con apego a las mas estrictas normas éticas
para evitar posible dafio o lesion; las tecnicas de evaluacion e
intervencion con grupos étnicos, deberan ser validadas y
confiabilizadas para estas poblaciones. Se requiere el respeto por las
diferencias culturales, religiosas y sociales de los usuarios de los
servicios y sus colegas.

Los conflictos de interés, surgen cuando existen intrinsecamente
ventajas 0 ganancias personales de por medio, que Unicamente
benefician a un profesional. Los conflictos de interés, pueden surgir
también debido a que los psicologos que trabajan instituciones
privadas, tienen prohibido reclutar a sus propios pacientes y trabajar
con ellos, en sus consultorios privados.



Escenarios y
programas de
intervencion

Autonomia

Psicologia
forense o
juridica

Investigacion

Consentimient
0 previamente
informado

Comportamient
0 de otros
colegas

Ensefianza
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Algunas agencias dedicadas al manejo de la atencion a la salud,
establecen el escenario, el nUmero de sesiones y el tipo de intervencion
que se debe llevar a cabo con los usuarios. Sin embargo, no existe
evidencia objetiva, del modelo de intervencion a seguir, dependiendo de
las necesidades del paciente, por lo que los servicios de salud, se
convierten en mercantilistas. La instrumentacién de programas de
intervencion, requiere que éstos sean eficaces, legitimos, efectivos y
seguros. Abarca dilemas sobre la aceptacion o declinacion de regencias
de colegas o pacientes, asi como el establecimiento de limites con el
usuario de los servicios.

Se tiene la absoluta libertad de ejercer la autonomia que le confiere el
estado, abarca el respeto a las decisiones de los demas. Implica asumir
el derecho a tener opiniones propias, a elegir y realizar acciones
basadas en creencias y valores personales y comunitarios. Este
principio, obedece a conflictos eticos derivados de la capacidad de
decision de los usuarios de los servicios.

Para la mayoria de los psicologos, resulta un dilema asistir a las cortes
y/0 juzgados para rendir testimonio de los usuarios de los servicios de
salud, ya que generalmente, terceras personas resultan afectadas con el
testimonio que brindan. Asimismo, se ven obligados a violar el
principio de confidencialidad.

Algunos dilemas, se enfocan en las tendencias de los procedimientos de
investigacion, asi como a la manipulacion de los hallazgos. Los rubros
incluidos en este tipo de dilemas son: el trato a los animales, respeto a
las pautas éticas para desarrollar investigacion con humanos,
adecuacion de recursos, materiales, violacion a los derechos humanos,
proteccion a grupos vulnerables, dafio intencional o no intencional,
deterioro de la integridad profesional, manejo de los hallazgos, entre
otros.

El empleo del consentimiento previamente informado, protege no sélo
a los usuarios, sino también a los psicologos. En este documento se
describen detalladamente las acciones que se llevaran a cabo en la
intervencion o investigacion, asi como los riesgos y beneficios de los
mismos. Sin embargo, aun se esta difundiendo el uso de dicho
instrumento.

Usualmente, existen relaciones conflictivas, con otros colegas (por
ejemplo, competencia profesional). También existen algunas
dificultades que confrontan a los colegas, porque estos incurren en
comportamientos poco éticos o que causan dafio a los usuarios de los
Servicios.

La evaluacion, asi como el trato a los estudiantes, requiere especial
cuidado para evitar cometer comportamientos irrespetuosos por el
profesor y el alumno. También es posible que se descuide el papel que
asumen los estudiantes como asistentes o participantes en las
investigaciones. Por otra parte, suele darse el hostigamiento sexual de
estudiantes, supervisores y profesores.
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Sobre el estudio de la presencia de dilemas éticos en Psicologia, sin duda, el hallazgo
maés difundido y analizado es el que realizaron Pope y Vetter (1992) al identificar los
principales dilemas éticos a los que se enfrentaron miembros de la Asociacion
Americana de Psicologia en la década de los noventas. Los autores aplicaron una
encuesta a 679 psicologos, en donde identificaron méas de 703 problemas éticos, mismos
que clasificaron en 23 categorias. La importancia del mismo radica en que estableci las
bases para un adecuado andlisis del codigo de ética de la profesion, asi como la
incorporacién y fortalecimiento de la ensefianza de la ética en las escuelas de Psicologia
(véase tabla 5).

Tabla 5. Dilemas Eticos en Psicologia

Confidencialidad

Conflictos de relaciones duales
Problemas de honorarios, plan de trabajo, escenarios y métodos
Escenarios académicos, problemas en ensefianza y formacion
Psicologia forense ¢ juridica
Investigacion

Comportamiento de colegas

Aspectos sexuales

Evaluacion

Intervenciones cuestionables o dafiinas
Competencia

Codigos y comités de etica

Ambiente escolar

Publicaciones

Supervision

Aspectos financieros

Publicidad

Psicologia industrial y organizacional
Aspectos medicos

Término de servicios

Etnicidad, entre otros.

O’Neill (1991) analizé la importancia y sustento de los codigos de ética en la praxis
profesional. Dedujo que éstos son instrumentos lineales-causales que abordan
problemas éticos, pero no permiten resolver los dilemas desde una perspectiva analitica
0 juridica; asi también, no promueven la toma de decisiones éticas. Por tal motivo,
desarrollé un procedimiento de toma de decisiones que abarca aspectos éticos como la
autonomia, privacidad y confidencialidad. Dicho modelo surge del estudio de caso
sobre abuso psicoldgico en nifios.
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Prilleltensky y colaboradores (1996) desarrollaron un modelo que integra conceptos y
métodos para prevenir posibles dafios a los usuarios de los servicios de salud mental
durante el ejercicio profesional; la informacion sobre los conflictos éticos fue
recolectada mediante la técnica de estudio de caso en el discurso ético. Su principal
aportacion radica, en que disefiaron un marco de referencia empirico, donde se
muestran diversos niveles del pensamiento ético para crear una cultura sobre

prevencidon del dafio ético a los usuarios de los servicios clinicos.

Kuehnle (1998) describe a profundidad un estudio de caso sobre abuso sexual infantil,
identifico que es necesaria una adecuada adquisicion de habilidades por parte de los
psicélogos forenses, sobre técnicas de recoleccion de informacién para este tipo de
casos, que en gran medida beneficiaria la competencia profesional en el area.

Kuyken (1999) disefi6 un modelo heuristico de solucion de problemas éticos en
psicologia clinica, este modelo es provisto como un proceso de entendimiento y accion
gue contempla otros aspectos cognoscitivos y no sélo valores absolutos para la
solucidn sistematica de dilemas éticos en este ambito.

Chapman y Sonnenberg (2000) y Barrer y Bivins (2001) ponen de manifiesto que los
dilemas éticos de las ciencias del comportamiento y de la salud pueden ser analizados
mediante técnicas cognoscitivas (modelos de toma de decisiones estandarizados), ya
que los codigos de ética, resultan insuficientes para abordar de manera integral los
problemas éticos, debido a la complejidad del dilema. Se profundiza sobre este tema en

el siguiente capitulo.

De lo anterior se puede concluir que una actuacion ética adecuada y de calidad,
dependera de la capacitacion profesional integral y de la adquisicion de competencias
en razonamiento ético y moral, por lo que a continuacién se mencionan algunos
aspectos de la formacion ética en Psicologia, para afrontar con éxito los conflictos

éticos que surgen en la préctica diaria.
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3.5. Formacion ética en las ciencias del comportamiento

La formacion integral del psicélogo, particularmente en el campo de la ética, constituye
una de las competencias basicas que debe poseer, tomando en consideracion el contexto
del sistema de educacion y formacion superior y las necesidades de la poblacion. Por
ejemplo, de acuerdo con la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (2000) la formacion profesional en instituciones de educacion
superior, requiere de una atencion integral, asi como de una vision humanista y de

responsabilidad social hacia las necesidades globales y oportunidades de la sociedad.

Como ejemplos, se encuentran: el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, el acceso y
distribucion de la informacion a través de los medios informéaticos existentes, las
nuevas formas de organizacion de las economias, la dindmica social que se presenta,
incluyendo el reordenamiento politico y social, asi como la distribucion de riqueza
econémica de manera equitativa. De esta manera, la comunidad requiere ciudadanos

criticos y comprometidos, con el contexto nacional que impera actualmente.

De la misma forma, al promover principios y valores éticos, se permite lograr un
desempefio profesional integral mediante el dominio de conocimientos disciplinarios y
el buen desempefio de competencias laborales calificadas con un enfoque humanista,
democratico y de calidad para una profesionalidad auténtica. Estos principios, se

cristalizan en la aplicacion de los siguientes postulados orientadores:

1. Calidad e innovacion: Busqueda de crecimiento profesional y
transformacion profunda, abarca cambios en las formas de aplicar el
aprendizaje, los métodos de ensefianza y la justa aplicacion de
tecnologias educativas.

2. Congruencia con su naturaleza académica: Relacion entre el
conocimiento basico o aplicado que se genera, conserva y transmite.

3. Pertinencia con relacion a las necesidades del pais: La docencia,
la investigacion u difusion de la ciencia y la cultura, buscardn
atender la problematica nacional, asi como a las proyecciones del
desarrollo sustentable a largo plazo.

4. Equidad: Busqueda de la igualdad de oportunidades.

Humanismo: Se sugiere mostrar un compromiso claro con los
valores de la sociedad, asi como con las normas juridicas existentes.
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Poniendo especial énfasis a los conceptos de paz, libertad,
democracia, justicia, igualdad, derechos humanos y solidaridad.

6. Compromiso con la construccion de una mejor sociedad:
Anélisis de la complejidad de los problemas del pais, para contribuir
a la solucion de éstos.

7. Autonomia responsable: Las actividades de docencia, investigacion
y difusion, seran independientes. Asimismo, la toma de decisiones
acerca el rumbo a seguir, sera de manera independiente para cada

institucion.

Morin (1999) en el documento denominado “los siete saberes de la educacion del
futuro”, sefiala que los adelantos cientificos y tecnoldgicos han traido ventajas
profesionales, asi como inconvenientes provenientes de la especializacion profesional, la
separacion y el saber, por lo que sugiere que la formacion ética involucra la diada
individuo-sociedad, para ampliar el campo de la solidaridad en la comunidad cientifica
que abre pauta al desarrollo de ciudadanos responsables necesarios en una nacion,

respetando los principios de cada profesion.

De la misma forma, Delors y cols.” (1996) postulan que el desafio adyacente de la
educacién para que la humanidad progrese, es la busqueda incesante de los ideales de
paz, libertad y justicia social. Esto se logra, mediante la revalorizacion de aspectos
éticos y culturales para comprender a los demas en su particularidad y enfrentar los
desafios futuros de mundo globalizado. De acuerdo con este documento, los cuatro
pilares de la educacion son: Aprender a conocer; aprender a hacer; aprender a convivir

y aprender a ser.

Respecto a la formacion profesional en las ciencias del comportamiento, AyalaVy cols.
(2002) sefialan que...“el conocimiento integral que debe poseer el psicdlogo, incluye
contenidos declarativos (saber qué), procedimentales (saber como), contextuales (saber
por qué), y estratégicos (saber cuando y donde). Las competencias del perfil profesional
del psicologo, abarcan la capacidad de pensamiento critico y de juicio autonomo, la
reflexion social, la disposicion para participar en comunidades permanentes de

7 Este documento, constituye el informe de la Comision Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI, de la
UNESCO, denominado “La educacion encierra un tesoro”. La creacion de dicha comision fue para analizar los
desafios venideros en aras de la educacion, e impulsar acciones encaminadas a afrontar con éxito los mismos.
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aprendizaje, asi como la adquisicion de un sentido de responsabilidad y un compromiso
ético y social”. (P. 15).

En el siguiente capitulo se llevara a cabo una revision de algunos paradigmas de la
psicologia cognoscitiva que fungen como herramientas para abordar dilemas éticos en
el ambito de la salud, se revisan procesos cognoscitivos complejos como la solucion de
problemas y la toma de decisiones. De esta manera, la principal contribucion de este
trabajo, es orientar de manera multidisciplinaria, una via para solucionar conflictos
éticos en la praxis profesional de las ciencias sociales y del comportamiento a través de

la toma de decisiones.



Capitulo 4.

Procesos cognoscitivos

complejos
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“La realidad no puede captarse mediante un Gnico instrumento,

ya que en si misma, constituye la verdadera medida del pensamiento,
que esta obligado a ceflirse a la verdad de las cosas”.

Weigel

4.1. Antecedentes tedricos

En este apartado se revisardn los antecedentes tedricos, que analizan la toma de
decisiones y la solucién de problemas que dirigen el comportamiento de los individuos.
La importancia de dichas aproximaciones, radica en que presentan las bases de teorias
contemporaneas en cognicion compleja, que pueden ser aplicadas en abordar contextos
reales.

El campo de la teoria de la decision tiene sus origenes en la década de los afios
cincuenta, cuando Neumann y Morgenstern (1947) publicaron la obra titulada “Teoria
del juego y comportamiento econémico”, donde disefiaron un modelo normativo
para describir la ejecucion de la toma de decisiones racional a través de seis principios:
ordenamiento de alternativas, dominancia, cancelacion, transitividad, continuidad e
invariabilidad (Nelson y cols. 2005).

Simon (1955) cre6 la “Teoria de la eleccion racional”, donde sefiala que los individuos
orientan sus acciones hacia finalidades determinadas, tienden a obrar en funcién de su
propio interés, eligen entre todas las opciones posibles, la de mayor utilidad y
jerarquizan sus preferencias que son consistentes y estables, con base en la amplia
informacion que disponen. Concibe al individuo como el componente bésico del hecho
social, quienes: 1) son individuos capaces de tomar decisiones, 2) basan su conducta en
la aceptacion de ciertas reglas inequivocas e inviolables y 3) realizan sus acciones de
manera estratégica.

Posteriormente, en la década de los afios setentas Kahneman y Tversky (1979)
desarrollaron la “Teoria de las Perspectivas” para sefialar que los individuos no
evallan los eventos inciertos de acuerdo a las leyes de la probabilidad, y que tampoco
toman decisiones de acuerdo a la teoria de la maximizacion de las utilidades esperadas,
sino que tienden a tomar atajos heuristicos. Los postulados esenciales de esta teoria
son: 1) Al evaluar alternativas, las personas se guian no por la situacion absoluta final
que produciran dichas alternativas, sino por la variacién que representan (pérdida o
ganancia respecto a cierto nivel de referencia); 2) Cuando se trata de ganancias, las
personas conducen su comportamiento para obtener las de mayor valor; 3) En materia
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de pérdidas, por el contrario, las personas tienden a arriesgarse a la obtencion de
pérdidas mayores, con tal de evitar la menor pérdida.

Las ganancias y las pérdidas tienen mayor peso que el nivel absoluto de cualquier
recurso que uno posea o de cualquier condicion que uno experimente, que permite
analizar la toma de decisiones en condiciones de incertidumbre, y sefiala que el
comportamiento de riesgo esta influido por la clasificacion, que es la percepcion que
tiene el individuo, en términos de pérdidas o ganancias de una determinada situacion o
problema. Esta, ya sea positiva 0 negativa, se establece con relacion a un punto de
referencia, donde los individuos tienden a mostrar un comportamiento mas
conservador en situaciones catalogadas como positivas (contextos de ganancias),
mientras que presentan una preferencia por opciones mas arriesgadas en situaciones

catalogadas como negativas (contextos de pérdidas).

En la década de los afios ochenta surgié una nueva aproximacién denominada “toma
de decisiones naturalista” que incluye el estudio de procesos cognitivos y afectivos,
como la motivacion y la percepcion del riesgo para la toma de decisiones en escenarios
cambiantes. Este paradigma se enfoca en las decisiones que implican tareas complejas
en donde se analizan el conocimiento y la experiencia de los individuos para prevenir
futuros errores (Nelson y cols. 2005).

4.2. Introduccion a la Psicologia cognoscitiva

Como se observa en la figura 3, el estudio interdisciplinario de la cognicion
(conocimiento) ha permitido la construccion y validacion de métodos tedricos,
empiricos y sobre todo computacionales para explicar y comprender algunos
mecanismos y procesos del funcionamiento mental como la metacognicion, la solucion
de problemas y la toma de decisiones (Arbelaez, 2000).

Metacognicion

Cognicion

Solucion de problemas

Procesamiento

humano

Toma de decisiones

Figura 3. Procesos cognoscitivos complejos
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Metacognicion

La metacognicion permite dirigir el pensamiento mediante la planificacion, supervision
y evaluacion del propio comportamiento, también analiza mecanismos intelectuales
para recabar, producir y evaluar informacion. Se ejecuta la metacognicion cuando se
resuelve un problema complejo de manera efectiva (Gonzalez, 2004; Woolfolk, 1999).

Solucién de problemas

Consiste en la creacion de respuestas l6gicas a situaciones que producen un conflicto
mediante la planeacién, invencion, anticipacion, prediccién, explicacion y eleccion de
una alternatival de solucion. Las estrategias para llegar a la meta requieren de
procedimientos planificados y controlados que pueden ser: técnicas, destrezas,
algoritmos, heuristicos y establecimiento de submetas (véase figura 4) (Castafieda y
cols., 1998; Quesada, 1998; Santrock, 2002).

Esquema activado Exito
VL /
Elaborar una N Busqueda de N Ejecutar la N Evaluacion
representacion alternativas de alternativa
solucion seleccionada
. Fracaso
Heuristicos

BN s e e e e e e e e e e “EEEEEEE S S S E NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEN

Reformulacién

Figura 4. Solucion de problemas. Santrock (2002); Castafieda y

Cuando se conoce poco del contexto ecoldgico donde deriva el problema, se emplean
otros procesos del ser humano -como el aprendizaje- para proporcionar un sentido
l6gico que permite incrementar el conocimiento concreto sobre el problema. Estas
estrategias, se agrupan en el acronimo IDEAR (Santrock, 2002; Woolfolk, 1999).

Identificar problemas y oportunidades
Definir las metas y representar el problema
Explorar las estrategias posibles

Anticipar los resultados y actuar
Retroceder y aprender

1 Dicha alternativa de solucion, constituye la toma de decisiones, que es el resultado de la planificacion y eleccion de
las opciones que configuran la respuesta al conflicto, dicha respuesta requiere la aplicacién del conocimiento
personal adquirido a través de la experiencia social (Cervone y cols., 2003).
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De acuerdo a la teoria del procesamiento de la informacion de Newell y Simon (1972)
la solucion de problemas abarca los siguientes componentes que pueden ser
modificables durante el curso, mismos que se presentan en la tabla 6.

1) Un conjunto de elementos y operadores que representan el conocimiento sobre
la situacion y constituyen procesos de informacion a partir de estados previos.

2) El conocimiento actual sobre la tarea, cuando se va a iniciar la solucion.

3) Un problema que es la definiciéon de la meta final, que sera lograda a través de
la aplicacion de los operadores.

4) EI conocimiento total disponible que incluye: informacion temporal dindmica;
estructuras simbolicas adicionales de la memoria a largo plazo; objetivos y
experiencia.

Tabla 6. Elementos de la solucion de problemas

Elementos cognoscitivos Descripcion

Se lleva a cabo un examen de los factores que dieron
lugar al problema; comprende la busqueda de toda la
Identificar y analizar el informaciéon y hechos relevantes y se realiza una
problema estimacion sobre el resultado deseado (planteamiento
de objetivos realistas).

Examinar escrupulosamente las posibles opciones de
Desarrollar soluciones solucién, asi como los riesgos y beneficios de cada
alternativas una.

Consiste en comparar alternativas y seleccionar una
opcion oOptima; requiere un analisis de las posibles
consecuencias positivas y negativas, asi como de
varias opciones y acciones (anticipacion y evaluacion
de resultados).

Tomar decisiones

Se ejecuta la decision a través de una accion
deliberada, asumiendo las consecuencias del
comportamiento para alcanzar una meta. Las
alternativas se comparan entre si y se selecciona la
mas adecuada.

Ejecutar la decision

La valoracién de las vias de solucion, constituyen las
pautas para la solucion de problemas, se evalla el
resultado obtenido, asi como las consecuencias
potenciales observables.

Evaluar el procedimiento
empleado
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Heuristicos

Los heuristicos son estrategias o reglas matematicas generales que sugieren una

solucién (Santrock, 2002) y se basan en el conocimiento adquirido a través de la

experiencia. Estos pueden ser:

§ Anadlisis de los medios y fines: se divide el problema en una serie de metas
intermedias o submetas (tareas concretas) y luego se buscan los medios para
alcanzarlas, esto permite seguir una ruta, que conduce directamente a un resultado
final.

§ Estrategias de trabajo retroactivo: se inicia con la meta y se retrocede al inicio
del problema.

§ Reestructuracion del problema: Elimina la rigidez funcional del conflicto y se
produce en un momento de insight o descubrimiento subito (Jackson y Hardy,
1998).

§ Analisis matematico de riesgos: Se le asigna un valor a cada una de las
alternativas elegidas, posteriormente se comparan los valores asignados
(comparar). También se pueden sumar valores de dos 0 mas alternativas (si pueden
combinarse) posteriormente se calcula la diferencia entre los valores. Se pondera un
valor sobre los demas productos y posteriormente se eliminan aquellas alternativas
con menores puntajes que indican mas riesgos y se elige la opcion de mayor valor.
Sin embargo, cada alternativa puede adquirir un diferente valor, dependiendo del
contexto (Santoyo, 2001).

Factores que obstaculizan la solucién de problemas

Existen algunos factores cognitivos que dificultan el desarrollo de la solucion de

problemas, Woolfolk (1998) sefiala los siguientes:
Fijacion funcional: Ocasionalmente, los individuos se centran en una
estrategia en particular para resolver problemas. La fijacion de acuerdo con
Santrock (2002), abarca, al boqueo mental, que es un tipo de fijacién en
donde un individuo trata de resolver un problema de una forma particular
gue ha funcionado en el pasado.
Estereotipo de repuesta: Es la tendencia a efectuar comportamientos
determinados en la solucién, que impide la flexibilidad en la comprension de
los problemas
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Confirmacion del prejuicio: Es la tendencia a buscar y usar informacion
que apoye las ideas en lugar de refutarlas.

Falta de motivacion y persistencia: Aln cuando se poseen grandes
habilidades para resolver problemas, eso poco importaria si no se tiene la

motivacion necesaria para emplearlas.

Pericia y Modelo “Experto-Novato”

La soluciéon Optima a un problema determinado, generalmente se debe al adecuado
manejo de la pericia?, asi como al amplio y elaborado acervo de conocimientos que
poseen aquellos individuos que han acumulado experiencia, también conocidos como
“expertos”, misma que se acumula a través de los afios y es recuperada por la memoria
a largo plazo (Cervone y cols., 2003; Castafieda, 2004).

Los expertos emplean sus conocimientos para organizar la informacion de manera que
se les facilite el aprendizaje y la recuperacion de informacion. La habilidad primordial
que poseen consiste en dominar destrezas en forma automatica. Asimismo reconocen
con rapidez los patrones necesarios para resolver problemas concretos (Quesada,
1998). La ejecucion experta requiere el empleo del disefio instruccional, asi como del
estudio de un conjunto de condiciones ambientales que mejoran la competencia

cognoscitiva por el uso de instrucciones o guiones mentales.

A diferencia de este grupo de individuos, existen otros con experiencia insuficiente
denominados “novatos”, que no poseen los recursos cognitivos necesarios para afrontar
situaciones que generan conflictos, tendiendo a emplear la informacion de manera

superficial para resolver un problema.

Grant y Marsden (1987) citados por Castafieda (2004) encontraron que los expertos se
distinguen de los novatos tanto en la cantidad como en la calidad del conocimiento que
poseen, los expertos tienen el conocimiento mas organizado al interconectar la
experiencia que poseen de manera eficiente en la pericia. Los novatos en cambio,
presentan una estructuracion pobremente interconectada, consistente en unas cuantas

definiciones aisladas y una comprension superficial de conceptos y términos basicos.

2 La pericia se define como el analisis y fomento de competencias requeridas en un dominio de conocimiento
especifico (Castafieda, 2004).
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Los expertos emplean modelos mentales que les permiten integrar conocimientos
sobre conceptos y principios basicos de cualquier disciplina, asi como procedimientos y
condiciones para operar un topico o campo de conocimiento especifico. También
representan los problemas a un nivel mas profundo que los novatos, basados en
principios cientificos, a diferencia de los novatos que se orientan a preconceptos de
teorias poco relacionadas con el problema (Gonzéalez, 2004).

Modelo de D" Zurilla 'y Goldfried (1971)

De acuerdo con este modelo, los problemas constituyen situaciones especificas de la
vida, que exigen respuestas adecuadas para un funcionamiento adaptativo. Una
solucién en este sentido, se define como cualquier respuesta de afrontamiento que
modifica la naturaleza de la situacion que provoca el conflicto. Dado que en situaciones
criticas, las estrategias de afrontamiento ordinario tienden a fracasar, D Zurilla y
Goldfried (1971) disefiaron un modelo de solucion de problemas, que permite a los
individuos de manera parsimoniosa minimizar el grado en que las respuestas ordinarias
de solucién impactan de manera negativa la situacion, a través de la identificacion de
alternativas de solucién. Abarca cuatro procesos cognoscitivos, que se enuncian en la
tabla 7.

Tabla 7. Modelo SOCS de solucion de problemas

Elemen'gos Descripcion
cognoscitivos

S (Situacion) Consiste en analizar el problema, asi como en la identificacion
de las variables que originaron el mismo (andlisis causal).

O (Opciones) Se originan distintas formas de abordar el conflicto, estas
estrategias, tambien se denominan alternativas.

C (Consecuencias) Consiste en el anlisis de las consecuencias en términos de las
ventajas y desventajas, implica una toma de decision.

S (Simulacién) Se ensaya la alternativa seleccionada, a la cual se le brinda

seguimiento y se evalla el resultado, a este proceso, se le
denomina retroalimentacion.

Toma de decisiones

La toma de decisiones consiste en seleccionar una opcién, de entre dos o mas
alternativas que configuran el resultado de la solucién de problemas. Para llevar a cabo
este meta-proceso, se debe considerar primero, la utilidad o valor que se le asignan a
los resultados de cada una de éstas, asi como la alta probabilidad de que dichos
resultados realmente ocurran (Baron, 1996; Byrnes, 1998).
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Las etapas de este proceso son: 1) Desarrollo: Andlisis objetivo del problema; 2)
Evaluacion: Se deben identificar criterios para la comparacion de alternativas,
analizando la relacion costo-beneficio de cada una; 3) Eleccion: Se selecciona la
alternativa mas conveniente, siendo aquella que se ajuste a los objetivos planteados,
maximice las ganancias y tenga un menor nimero de consecuencias negativas; 4)
Implementacion: y retroalimentacion: Poner en marcha el curso de accion elegido,

probando la efectividad del mismo.

Existen algunos factores que afectan la toma de decisiones, asi como el logro de los
objetivos de la misma, éstos se encuentran fuera del control de los individuos, que se
denominan estados de la naturaleza. Asimismo, las actitudes y los valores de los
decidores tambien intervienen en el proceso y afectan la eleccion de las estrategias
(Rheault, 1980):

Los valores influyen en la percepcion que se tiene de la decision;

()]

()]

Los valores y actitudes influyen en la manera que se observa a otros

individuos;

(]

Los valores y actitudes influyen en la percepcion del éxito;

(]

Los valores marcan los limites que determinan lo que se considera como un

comportamiento “ético”;

()]

Las actitudes determinan el grado en que se aceptan las metas (actitud hacia

el riesgo).

Heuristicos en toma de decisiones

Algunos ejemplos de heuristicos para la toma de decisiones se enuncian a continuacion:

§ Disponibilidad: La tendencia a hacer juicios acerca de la frecuencia o la

probabilidad de los hechos en términos de la facilidad con que pueden ejecutarse.

§ Representatividad: Entre mayor sea el parecido de un elemento (hecho, objeto o
persona) con los ejemplos caracteristicos de algin concepto o categoria es mas
probable que pertenezca al mismo. Hacer juicios o tomar decisiones sobre la base
de la representatividad, ahorra esfuerzo cognoscitivo, pero puede ser fuente de

SEerios errores.

§ Anclaje y ajuste: La informacion existente es aceptada como punto de referencia, y

luego se le hacen ajustes. El problema de este heuristico, es que los ajustes a
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menudo son de magnitud insuficiente para compensar el impacto del punto de

referencia original.

§ Accesibilidad: Se valora la probabilidad o frecuencia de aparicion de algun
acontecimiento facilmente. Se toman decisiones recuperando los esquemas

apropiados de la memoria a largo plazo.

§ Percepcion retrospectiva: Las personas se ven abiertamente influidas por el
conocimiento de sucesos anteriores, asi se valora la probabilidad previa de la
ocurrencia del evento.

§ Efecto de demora: Los individuos obtienen mejores beneficios, cuando eligen

alterativas que presuponen poco tiempo.

§ Efecto de magnitud: Se eligen las alternativas que presuponen mayores

beneficios.

§ Eliminacién por aspectos: Organiza los aspectos de diferentes alternativas en una

jerarquia de valor y compara los elementos mas altos de la jerarquia.

§ Eleccion lexicografica: Se identifican los atributos o cualidades mas
sobresalientes de las alternativas.

§ Ponderacion igualada: Se sigue el mismo procedimiento que el heuristico de
eliminacion por aspectos, sin embargo, se toma en cuenta el valor méas alto del
resultado posible.

En resumen, se observa que en la vida cotidiana, los individuos eligen entre diversas
opciones que favorezcan las metas deseadas en determinado ambito, a este proceso, se
le conoce como toma de decisiones, e involucra la influencia de multiples factores,
principalmente los psicosociales, como: las creencias, los valores, las actitudes, las
intenciones, las expectativas, los recursos disponibles, el tiempo, el pensamiento, la
experiencia, entre otros (Nelson y cols. 2005).

Los procesos cognitivos complejos fungen como herramientas conceptuales que pueden
aplicarse metodolodgica y estructuralmente en diversos escenarios que impliquen la
eleccion de una alternativa, entre diferentes rutas. Por lo tanto, un area donde pueden
aplicarse dichos marcos conceptuales, es la Bioética, cuya labor se enmarca en la
reflexion y andlisis de dilemas éticos inherentes al ser humano: la vida, la salud, el

ambiente, entre otros. A continuacién, se muestra una revisién sobre algunos modelos
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de toma de decisiones para abordar conflictos éticos en la practica profesional, cuya
integracion se muestra en la tabla 9. Posteriormente se fundamenta su aplicabilidad en
la solucion hipotética de dos situaciones que presuponen un conflicto ético.

4.3. Aplicaciones de la Psicologia cognoscitiva en bioética aplicada

Una aproximacion para abordar conflictos éticos en bioética, desde el punto de vista
psicosocial, es a través de la instrumentacion de modelos3 de toma de decisiones y
solucién de problemas, ya que constituyen herramientas eficaces para analizar
minuciosamente las variables implicadas en la o las situaciones que rodean al problema.

La pertinencia de los mismos radica en que permiten analizar diversos factores
involucrados en el contexto como: los principios bioéticos implicados, la legislacion
vigente, la evidencia empirica de la efectividad de los tratamientos y/0
recomendaciones clinicas, los aspectos biomédicos, los fundamentos filosoficos y los
factores psicosociales de los actores involucrados con el mismo, permitiendo la
diversidad de posibles resultados asociados a la solucion del conflicto (Clark y cols.
2000; Johnson y cols. 2005; Broadstock y Michie, 2000).

Los paradigmas de toma de decisiones proporcionan un marco de referencia
sistematico para organizar las opciones que se desprenden de determinada situacion, a
este respecto se pueden emplear arboles de decision que son una via econdémica donde
pueden observarse las probabilidades de éxito de las alternativas de solucién a

determinada problematica (Nelson y cols. 2005).

Por lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se llevo a cabo una bldsqueda
sistematica sobre los modelos de toma de decisiones que existen en la literatura
cientifica. Los aspectos que se revisaron de éstos, son: la pertinencia empirica, la
relevancia social, asi como los elementos tedricos y metodologicos que integran para
aplicarse de manera especifica en la solucion de conflictos éticos que atafien a la
Bioética.

3 Un modelo es una representacion grafica y sistematica que configura variables o conceptos de manera pragmatica
y establece las posibles relaciones entre estos factores, generalmente abarcan postulados tedricos y metodoldgicos
para aproximarse a determinados objetos de estudio y explican fenémenos especificos, asimismo, sintetizan la
realidad de manera estructurada, especialmente en escenarios y contextos complejos (Méndez, 2003).
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Se observa en la tabla 8 que en general, los modelos comparten nueve estadios para
abordar situaciones que presuponen un conflicto. La etapa inicial consiste en la
identificacion y analisis del problema que implica un dilema ético, posteriormente se
remite a la revision de los principios bioéticos implicados, como beneficencia,
maleficencia, autonomia, entre otros. Una vez que se identificaron los principios que
pueden emplearse para abordar el conflicto, se revisa la legislacion vigente que
enmarca la situacion. Y dado que se involucran con el conflicto, diversos individuos, se
abordan minuciosamente los factores biomédicos y psicosociales implicados, como el
nivel general de salud, la predisposicion bioldgica, las creencias, valores, actitudes, el

nivel socioecondmico, el nivel de estudios, entre otros.

Una vez que se analizaron las variables involucradas, en el siguiente estadio se
elaboran las posibles alternativas de solucion, a esto se le conoce como &rbol de
decision, asimismo, pueden emplearse heuristicos para identificar aquellas alternativas
que represente menores riesgos y mayores beneficios (toma de decisiones), lo anterior
puede elaborarse mediante analisis matematicos que permiten ponderar las alternativas
y elegir aquella que pueda aplicarse favorablemente. Cuando se elige la alternativa
adecuada, se lleva a cabo un ejercicio de simulacién con la finalidad de prevenir riesgos,
sin embargo, cuando esto no es posible, se ejecuta la decisién tomada y se evalla de

manera objetiva el proceso.

Tabla 8. Elementos de los modelos de toma de decisiones en bioética

°  Determinacion de los parametros del problema
° Identificacion de los personajes involucrados
° Analisis de posibles beneficios o dafio
° Consulta con colegas

Identificacion °  Imparcialidad

analisis y determinacion o |gentificar la demanda que se requiere
del problema ° Revisar la informacion ya existente, respecto a
resultados en casos similares

° Analisis de criterios para delimitar el problema

°  Principios éticos (beneficencia, maleficencia, autonomia,
justicia, confidencialidad, competencia, respeto, entre
otros)

° Anadlisis de las teorias bioéticas existentes (utilitarista,
principalista, naturalista, entre otras)

Elaboracion de juicios éticos, derivados de principios
éticos

Instrumentacion de los
principios éticos
involucrados



Aplicacion de
declaraciones, acuerdos
y cbdigos de ética
disponibles

Identificacion de
aspectos psicosociales en
el caso

Identificacion logica y
objetiva de posibles
cursos de accion, a

través de heuristicos

cognoscitivos

Evaluacion de los
beneficios, riesgos y
consecuencias de cada
una de las acciones
seleccionadas (toma de
decisiones)

Evidencia empirica del
plan de tratamiento

Ejecucién de la
alternativa
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Revision de guias y estandares éticos

Analisis de los conocimientos y habilidades propias de
una profesion

Comportamiento, valores y principios que subyacen en
las diferentes disciplinas

Marco de referencia para enfrentar algunas dificultades
éticas y profesionales especificas

¢Cuales son las creencias, actitudes, atributos,
intenciones 'y  motivaciones de las personas
involucradas?

¢Cual es la meta final?

Eleccion de determinado curso de accion a seguir, asi
como el tipo de decision que se empleara.

Busqueda de alternativas viables

Identificar la argumentacion factible para desarrollar
determinado curso de accion

Considerar lo qué podria ser considerado como
“comportamiento éticamente correcto”

Enumerar las consecuencias de diversas decisiones
Monitoreo de la toma de decisiones (decidir cudl es el
mejor curso de accion)

Relacion causa-efecto de las alternativas generadas
Coémo se evaluan las alternativas para enfrentar el
conflicto

Identificar si las acciones seleccionadas, podrian
significar conflictos sustantivos o emocionales entre las
partes involucradas

Identificacion y sintesis de la rigurosa evidencia para la
aprobacion de medicamentos

Relevancia clinica y aplicabilidad

Aplicacion de innovaciones tecnoldgicas eficaces en
salud

Factibilidad de la aplicacion de intervenciones para
detectar, diagnosticar e incidir en algin problema en
salud

Instrumentacion de programas de intervencion de
caracter no invasivo

Efectividad en el trabajo multidisciplinario
Conocimiento costo-beneficio de las intervenciones ya
adoptadas

Una vez que ya se tomo la decision, y se observa que a
largo plazo posee mas riesgos o bien, aun no se cuenta
con la seguridad de que ésta sera benéfica, puede
refutarse la decision tomada
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° Desarrollo de habilidades especificas para argumentar la

Evaluar el resultado y toma de decisiones
tomarlo en cuenta para ° Retroceder el caso para identificar los procesos
acciones futuras empleados, asi como averiguar los posibles errores y
aciertos

El estudio sistematico de los modelos de toma de decisiones, permite identificar las
similitudes y diferencias entre las orientaciones teoricas y metodoldgicas que integran
a cada uno, por lo que en la tabla 9, ubicada en el anexo 8, se muestra la revision que se
Ilevo a cabo de 27 modelos de toma de decisiones que existen en la literatura cientifica.
Es importante sefialar, que se enuncia la secuenciacion del procedimiento a seguir para

abordar conflictos éticos, desde la optica del autor.

A continuacion se muestra la aplicacion de algunos modelos de toma de decisiones para
abordar conflictos éticos. Se eligieron los modelos de Matisson (2000) y el de
Chenneville (2000) ya que estan orientados a la solucién de conflictos éticos en
Psicologia. Estos modelos integran el andlisis de las variables biomédicas, juridicas y

psicoldgicas involucradas en el caso.

4.4. Aplicacion de los modelos de toma de decisiones: Estudio de

caso
En la siguiente seccion, se plantean dos situaciones hipotéticas que presuponen un
dilema ético que se abordan a través de un modelo de toma de decisiones.

Descripcion del caso 1. Un varon de 42 afios ha sido diagnosticado desde hace dos
meses, con el virus del VIH. Fue referido a psicoterapia porque tiene una depresion
severa y se niega a revelar la informacion a su familia. Tiene una esposa de 39 afios y
dos hijos varones de 12 y 10 afios. El ha mantenido relaciones sexuales fuera de su
matrimonio, con una compariera de su trabajo y con frecuencia acude a bares y centros
nocturnos, donde conoce a diferentes mujeres, con quienes tiene encuentros intimos
ocasionales. El paciente menciona que a pesar de tener relaciones sexuales con otras

mujeres, también las tiene con su esposa de manera esporadica.

Dilema ético: El psicoterapeuta se enfrenta a un conflicto ético referente a la
confidencialidad, ya que por un lado, tiene la obligacion de mantener el secreto

profesional del usuario de los servicios psicologicos. Asimismo, el quebrantamiento de
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la misma, podria deteriorar la relacion terapéutica. Sin embargo, al mantener la
confidencialidad, puede ocasionar dafio fisico, mental y emocional a terceras personas,

en este caso a sus familiares.

El procedimiento que serd empleado para abordar el caso, serd el modelo de
Chenneville (2000), que abarca las siguientes etapas:
1. Determinar si revelar o no la informacion a terceras personas es justificado.
a) ldentificar a posibles victimas.
b) Prever el dafio a terceras personas.
2. Referir a guias éticas en el &mbito profesional.

3. Referir a guias juridicas.

1. Determinar si revelar o no la informacion a terceras personas es justificado.
En primera instancia, el usuario sefiala que vive con su familia y que ain mantiene
relaciones sexuales con su esposa. A este respecto la literatura cientifica sefiala que el
VIH, se transmite por tres formas: 1) Por contacto sexual no protegido, al
intercambiar semen, liquido preeyaculatorio, secreciones vaginales o0 sangre con una
persona infectada durante las relaciones sexuales. 2) Por via sanguinea, cuando se
realizan transfusiones con sangre infectada o al compartir jeringas y 3) por via
perinatal, de una madre infectada a su hijo, ya sea durante el embarazo, el parto o por
medio de la leche materna (Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA, CONASIDA, 2006). Este virus, produce el SIDA, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, ocasionando deficiencias en el funcionamiento del
sistema inmunologico, haciendo al organismo mas vulnerable a padecer infecciones de

manera frecuente.

Por lo tanto, resulta de crucial importancia, dar a conocer esta informacion a las
personas con las que mantiene relaciones sexuales, como medida preventiva, ya que
éstas requieren de servicios psicoeducativos para prevenir el contagio del virus. Por
otro lado, también se requiere otorgar al usuario, un programa de intervencion
integral, con relacion a la comorbilidad que acarrea el hecho de ser portador del VIH,
en este caso, la depresion severa. Conforme transcurra el tiempo, el usuario presentara
complicaciones propias de la enfermedad, por lo que se requiere entrenar a la familia,
para que le brinden las atenciones necesarias que redunden en una mejor calidad de

vida.
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a) ldentificar posibles victimas. Dado que el usuario es un individuo
sexualmente activo, se identificaron como posibles victimas: su esposa;
su compafiera de trabajo con la que mantiene relaciones sexuales, y las
personas con quienes mantiene relaciones sexuales de manera
ocasional, quienes deben tomar medidas preventivas al respecto. Es
importante indagar con el usuario, las conductas de prevencion y
precaucion que acostumbra desempefiar para prevenir la transmision
del virus del VIH durante las relaciones sexuales. También es
importante indagar las caracteristicas de la personalidad del individuo,
asi como las motivaciones y factores causales que lo obligan a mantener
en secreto esta informacion, e investigar sobre la presencia de otras
victimas potenciales.

b) Prever el dafo a terceras personas. Uno de los principios que nos
rigen como profesion, es el de la confidencialidad, haciendo hincapié en
que los servicios que se proporcionan y la informacion que nos brindan
los usuarios, se transforman en secreto profesional, cuya violacion
afecta la relacion terapéutica, constituyendo un grave perjuicio al

usuario.

Sin embargo, también estan presentes otros principios a los que se les
otorga igual o mayor valor, dependiendo del contexto en el que se
encuentren inmersos, que son: el respeto absoluto a la vida y la
dignidad humana, el respeto a los derechos humanos y la
responsabilidad social, por lo que tenemos el deber de prevenir el dafio
a terceras personas, en primer instancia, se le debe invitar al usuario, a
qgue lleve a cabo acciones de prevencion, cuando tiene relaciones
sexuales con otras personas, por ejemplo, utilizar el condén u otros
mecanismos que impidan el contacto de fluidos corporales. Asimismo,
tenemos el deber de indicarle que afecta el bienestar y calidad de vida
de aquellos que lo rodean, al ocultarles esta informacion.

Referir a guias éticas en el ambito profesional. De acuerdo con el cddigo ético
del psicélogo de la Asociacion Americana de Psicologia, la confidencialidad es un
principio inviolable, sin embargo, se debe informar al usuario, acerca de la

obligacién legal y profesional del psicélogo, de proporcionar informacion de su
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caso en recintos juridicos, si asi se requiere, aunque en este caso, la informacion
no ha sido requerida por ningun juez, de tal manera que la obligacion del
profesional, se remonta a convencer al usuario de la importancia que tiene para
su bienestar y el de su familia, revelar la informacion necesaria acerca de su
padecimiento. Se deben emplear estrategias de persuasion y negociacién para
invitar al usuario a que lo haga por si mismo, indicando claramente las ventajas y
desventajas que acarrea para €l y para terceras personas el ocultamiento del
padecimiento.

2. Referir a guias juridicas. La Norma Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico sefiala que la informacién sobre el
diagndstico, prondstico, y tratamiento de un usuario, debe resguardarse del
conocimiento publico y debe manejarse con discrecion y confidencialidad, ya que
su divulgacion podria afectar el derecho a la intimidad que todo individuo goza
en términos del orden constitucional. La divulgacion de la informacion sin el
pleno consentimiento del paciente, afectaria de forma grave sus sentimientos,
afectos, creencias, decoro y vida privada, que repercute en dafio moral, por lo que
el usuario adquiere legitimacién para que le sea reparado el mismo. Esta misma
norma sefiala que solo bajo la autorizacion del usuario o su responsable legal
puede darse a conocer la informacion a terceras personas.

Por otro lado, la Ley de profesiones obliga a los profesionistas a guardar
estrictamente el secreto de lo que le confien sus clientes, y en caso de que el
profesional labore en una institucion publica, el articulo 8°, fraccion V, de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, sefiala
la obligacion de custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razén
de su empleo, cargo o comision, tenga bajo su responsabilidad, por lo que su
obligacién se extiende también a impedir o evitar su uso, sustraccion,
destruccion, ocultamiento o utilizacion indebida.

Como se observa en el ejemplo, el codigo ético del psicdlogo, sefiala como principio
fundamental la inviolabilidad a la confidencialidad, y la legislacién mexicana, establece
que una de las obligaciones de los profesionales, es resguardarla, por lo que el

profesional de la salud, no puede revelar a terceras personas que el usuario es portador
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del VIH, sin embargo, la responsabilidad social y el respeto a la dignidad y bienestar
humano, nos invitan a convencer al usuario de los servicios a que por si mismo, revele
la informacion a quienes podria perjudicar, sefialando las ventajas y ventajas que esto
ocasiona, haciendo hincapié en el apoyo social y compromiso profesional que se tiene
con él, para enfrentar las consecuencias que acarree la revelacion de la informacion en
las areas: social, emocional, familiar y laboral. Asimismo, se pretenderia en este caso,
proporcionar al usuario toda la informacién adicional que requiera sobre los derechos
e instituciones con las que cuenta para favorecer su bienestar y calidad de vida.

Descripcion del caso 2: Una nifia de 7 afios es referida al servicio psicologico de una
institucion publica, ya que su profesora reporta que es una nifia distraida, callada,
timida y poco cooperativa con las actividades que se le asignan, como parte del
servicio, se le manda hacer un examen médico, donde los profesionales de la salud, se
percatan de que presenta en brazos, piernas y espalda, moretones y raspones, le
preguntan a su madre a qué se deben las lesiones e indica que la nifia se cae mucho por
descuido. EI médico, le pide a la psicdloga que investigue mas informacion sobre el
caso, a quien la nifia le confia que su padre la golpea mientras su madre trabaja,
justificando las lesiones con golpes que sufre la nifia al caer.

Dilema ético: La psicologa ha creado una alianza terapéutica con la paciente, asi como
un clima de confianza que le ha permitido que la nifia comente la causa real de los
golpes, sin embargo, tiene el deber civil de hablar con la representante legal de la nifia,
en este caso su madre y explicarle que su hija sufre de maltrato infantil, ocasionado por

su padre.

El procedimiento que sera empleado para abordar el caso, sera el modelo de Matisson

(2000) que abarca las siguientes etapas:

1. Recopilar informacion sobre el problema.

2. Considerar componentes éticos.

3. Identificar valores que originan la tension.

4. Aplicar los principios de codigos de ética.

5. Identificar posibles cursos de accion (evaluar beneficios y riesgos de cada uno).
6. Evaluar prioridades y obligaciones (justificar la eleccion de la accion).

7. Resolucion
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1. Recopilar informacion sobre el problema. En primera instancia, se tiene que
identificar el tipo de maltrato que sufre la nifia, es necesario indagar si sélo se trata de
violencia fisica, o también emocional o de otro tipo. Por otro lado, es necesario
explorar la dindmica familiar, averiguar quiénes integran a la familia y conocer qué
otros miembros son victimas del maltrato. Por otro lado, se sugiere realizar una
exploracion fisica y del estado emocional de la nifia, de tal manera que no se atente
contra su integridad y dignidad, para esto, se requiere la aplicacion del consentimiento
informado. Tambien se deben explorar otros aspectos sociales y econdémicos en los
cudles se involucra la familia, para ofrecer un programa de intervencion integral, ya
gue es considerado como un problema de salud publica. Asimismo, se sugiere
recolectar informacion sobre las disposiciones éticas y legales en nuestro pais, sobre la
atencion que se les brinda a los usuarios que son victimas de violencia intrafamiliar,
acerca de los posibles riesgos que acarrea, el tipo de maltrato, programa de
intervencion a instaurar, entre otros.

2. Considerar componentes éticos. Los principios que deberan regir el
comportamiento de los profesionales de la salud, que se encargaran del caso, seran los
de beneficencia, fidelidad y responsabilidad, justicia, respeto por los derechos humanos
y confidencialidad, respecto a este Gltimo principio, el autor del presente estudio, no se
refiere a mantener en secreto profesional el caso y no explicar a nadie, lo que sucede en
realidad, sino a evitar revelar la informacion a la comunidad en general, sin embargo es
de suma importancia revelar a la madre la situacion real de la madre, como
representante legal de la nifia. Por otro lado, se tiene la obligacion moral de beneficiar
al paciente y asumir la responsabilidad que el tratamiento del caso requiere. Por otro
lado, una vez que se ha informado a la familia y a las instituciones legales
correspondientes, al ser remitida la familia a un tratamiento integral, se requiere la
firma de consentimiento informado para participar en el programa de intervencion.
Como parte de la responsabilidad juridica, también se sugiere apegarse a los
lineamientos que la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, sefala sobre la
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia

familiar.

3. ldentificar valores que originan la tension. En este caso, la tension de valores
puede incluir la duda del profesional de la salud, acerca del mantenimiento de la

confidencialidad del cliente, en contra del derecho que tiene la madre de saber que su
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hija es victima de maltrato infantil. Por otro lado, se tiene la obligacion legal de
denunciar el caso ante las autoridades juridicas competentes, contra la obligacion
moral de tratar el problema unicamente con la familia, para evitar la separacion de la
nifia de su madre, mientras se lleva a cabo la averiguacion previa. Asimismo, se tiene el
deber juridico de cumplir con la Norma Oficial, establecida sobre la atencion de la
violencia intrafamiliar.

4. Aplicar los principios de codigos de ética. Como ya se mencion6 anteriormente
se debe aplicar el principio de beneficencia al usuario de nuestros servicios, asi como el
principio de justicia y respeto por los derechos humanos fundamentales: la vida y la
salud.

5. Identificar posibles cursos de accién (evaluar beneficios y riesgos)

a) El primer paso, es llevar a cabo una evaluacion integral del caso para
identificar el tipo de violencia que padece la nifia, los posibles riesgos que corre
junto a su agresor, identificar las causas del maltrato del padre y el “posible”
desconocimiento de la madre, dicha intervencion de evaluacion, deberé realizarse
en el menor tiempo posible, y Unicamente se deberd efectuar con el
consentimiento informado del usuario y del responsable legal del mismo,
conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999 sefiala sobre la
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia
familiar. El beneficio de llevar a cabo esta accion es que se le brindara una
atencion integral a la nifa, el riesgo, es que se viola el principio de la
confidencialidad, la alianza terapéutica se deteriora y puede haber abandono al
tratamiento por parte de la madre y la nifia.

b) Se puede continuar el servicio terapéutico con el consentimiento informado y
explicarle a la madre la verdadera causa del maltrato, sin dar aviso a las
autoridades juridicas correspondientes, de tal manera que se pueda crear una
alianza terapéutica con la madre y la hija y brindarles las herramientas
necesarias para afrontar el problema. A este respecto, se sugerira incluir a los
demas miembros de la familia, y al propio padre, para analizar el problema de
raiz y remitirlo al servicio psicoldgico necesario, si tiene la disposicion. El
beneficio de esta accion, sera evitar el abandono terapéutico y se les daré a la
familia el servicio psicoldgico adecuado, los riesgos van encaminados a la
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violacion de la confidencialidad entre el profesional y el usuario, en este caso la
nifia, asimismo, los padres pueden rehusarse a recibir el tratamiento psicolégico
adecuado.

c) Se instaura un programa de evaluacion y tratamiento psicoldgico a la nifia
para continuar con el fortalecimiento de la alianza terapéutica y no se le brinda el
diagndstico real a la representante legal de la nifia (caso de maltrato infantil).
Los beneficios de esta alternativa son el fortalecimiento de la adherencia
terapéutica y la aplicacion de un programa de intervencion psicologico breve,
tampoco se comete una violacion al principio de confidencialidad. Los riesgos
potenciales van encaminados a la pérdida de bienestar y seguridad de la nifia, ya
que el maltrato puede desembocar en la muerte de ella, tampoco se actua
conforme la normatividad legal lo sefiala y no se otorgaria el tratamiento
multidisciplinario que el caso requiere.
6. Evaluar prioridades y obligaciones (justificar la eleccion de la accion). Se elige
la alternativa a), ya que el profesional de la salud, tiene la obligacion de brindar el
bienestar y seguridad necesario a los usuarios de los servicios, asimismo se requiere
actuar conforme las normas juridicas lo sefialan, de esta manera, el usuario y el
profesional quedan amparados conforme la ley se dicta. En caso de requerir orientacion
profesional, se sugiere acudir a las instituciones que se dedican a atender de manera
integral los casos de violencia intrafamiliar, ya que el agresor también requiere de una
evaluacién y tratamiento psicodiagndsticos, por otro lado, también es importante
colaborar con la responsable legal de la nifia, en lo que concierne a las competencia

profesionales del psicélogo.

7. Resolucion. Como se comentd en el apartado anterior, se llevaran a cabo las
acciones planteadas en la alternativa a); mediante las competencias profesionales y
limites que subyacen a la profesion, orientar a los usuarios de los servicios y brindar

soporte emocional y bienestar a la nifa.

Una vez que se identificd la utilidad conceptual y metodoldgica de los modelos de toma
de decisiones como guias sistematicas para abordar dilemas éticos en el siguiente
apartado, se presenta un estudio que tuvo como finalidad, identificar algunos dilemas

éticos que se presentan en la practica de la psicologia.
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Presentacion de la Investigacion
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las comunidades cientificas y humanisticas provenientes de disciplinas como las
ciencias biomédicas, sociales y del comportamiento, han encauzado sus esfuerzos para
que los individuos disfruten de un 6ptimo bienestar y desarrollo, y por ende de una
vida prolongada y saludable mediante dos principios fundamentales: la libertad y la

responsabilidad.

La introduccion del conocimiento y la aplicacion de diversos hallazgos empiricos
permitieron el disefio e instrumentacion de innovaciones cientificas y tecnoldgicas en
diferentes areas, principalmente en salud, que por un lado, han aportado beneficios pero
también han generado dafios y riesgos significativos a los seres vivos y al medio

ambiente.

Las ciencias biomédicas, sociales y las humanidades han desarrollado reflexiones
tedricas y multidisciplinarias para afrontar y resolver las consecuencias éticas y
juridicas que han generado problemas contemporaneos, como la sobrepoblacion y los

avances tecno-cientificos.

De esta manera, distintos grupos y agentes sociales con concepciones éticas y morales
diversas, han dado cauce al desarrollo de la bioética, disciplina nueva que pretende ser
universal, cuenta con diferentes corrientes tedricas y empiricas para abordar los
maultiples problemas éticos que aquejan no so6lo a las comunidades cientificas, sino a los
gobiernos y a la sociedad. Para ello, se sirve de diversos paradigmas y procedimientos
analiticos y reflexivos con metodologias diversas para experimentar posibles
soluciones, crear consensos ante las controversias ético-morales y velar para que los
cientificos se conduzcan de acuerdo a declaraciones y normatividades vigentes en este

ambito.

Por su caréacter universal, los alcances a los que pretende llegar y debido al empleo de
metodologias multiples, la bioética contemporanea ha influido en el campo de las
ciencias sociales y del comportamiento, ya que por un lado se aplican los
conocimientos de la teoria de la decision y la solucion de problemas, en el abordaje de
los dilemas éticos generalizados, que constituyen una herramienta sisteméatica y
factible, y por otro lado, en estas areas, diversos estudios reportan, la presencia de
multiples controversias éticas, durante la praxis profesional, por ejemplo, de
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confidencialidad, conflictos de relaciones duales, problemas de honorarios, en
ensefianza y formacion, en el campo de la psicologia forense (juridica), en investigacion,
acerca del comportamiento de colegas, en aspectos de sexualidad y de evaluacion, por

citar algunos.

Existe preocupacion en la comunidad cientifica por la falta de entrenamiento hacia la
responsabilidad ética y legal que se posee, ya que un desempefio escrupuloso y
congruente con las normas éticas de comportamiento adecuado durante el ejercicio
profesional, sentard las bases para una mayor credibilidad hacia el trabajo del
psicologo, y; por otro lado, se carece de evidencia empirica que indique el empleo de
paradigmas o procedimientos sistematicos de toma de decisiones y solucién de
problemas para reparar conflictos éticos, no sélo durante el desempefio laboral, sino

también en la formacion profesional.

Por lo anteriormente expuesto, en la presente investigacion, se persigue identificar
algunos dilemas éticos que se presentan en Psicologia; conocer las percepciones y
opiniones que tienen los psicologos acerca de las implicaciones éticas y legales de los

casos de mal praxis, asi como la importancia que posee la formacion ética.

De igual manera, se propone la revision, estudio y aplicacion de algunos modelos de
toma de decisiones que existen en la literatura, para solucionar controversias
bioéticas, mediante el andlisis de casos que permitird comprobar la eficacia de estos
métodos, en funcion de su costo-beneficio, factibilidad, relevancia social, y facilidad de

instrumentacion.

Preguntas de Investigacion

1. ;Que dilemas éticos se presentan con mayor frecuencia en la practica profesional
en Psicologia?

2. ¢Qué opiniones tienen los profesionales en Psicologia, acerca de las implicaciones
éticas y legales que involucran los casos de mal praxis durante el desempefio
profesional?

3. ¢Qué importancia posee la formacion en bioética?

4. ;Los expertos en Psicologia, cuentan con herramientas eficaces para abordar

controversias éticas, a diferencia de los novatos?
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5. Los modelos de toma de decisiones ¢Fungen como un método de aproximacion,

que coadyuvan en la 6ptima solucién de conflictos éticos para resolver dilemas
éticos que se presentan en la préctica clinica de las ciencias del

comportamiento?

Objetivo General

Contribuir al campo de la bioética aplicada, describiendo la utilidad y factibilidad del

empleo de modelos de toma de decisiones como herramientas Utiles para abordar

dilemas bioéticos en la practica profesional en las ciencias de la salud en general, y de

la psicologia en particular. Asimismo identificar controversias éticas durante la

practica profesional de las ciencias del comportamiento.

Objetivos Especificos

§

Proporcionar un panorama multidisciplinario de algunas reflexiones
contemporaneas en bioética aplicada, particularmente sobre sus
aproximaciones tedricas, metodologicas y juridicas.

Reflexionar sobre la responsabilidad ética, moral y juridica, que subyace a las
ciencias sociales, de la salud y del comportamiento.

Conocer las percepciones y opiniones que tienen los psicélogos, sobre las
implicaciones éticas y legales que conducen los casos de mala praxis.
Analizar la importancia que posee la formacion bioética en las ciencias del
comportamiento.

Identificar la importancia que posee la experiencia en el comportamiento
ético de los psicélogos, a traves del modelo “experto-novato”.

Fundamentar el aspecto psicosocial de la bioética, a través del manejo de
toma de decisiones y soluciéon de problemas, en el abordaje de controversias

éticas.
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METODO

Participantes

La muestra se conformd por 12 psicologos, de los cuales 10 fueron mujeres y dos
hombres. Cinco mujeres y un hombre fueron asignados al grupo denominado
“expertos” (grupo uno), cuyas edades fluctuaron entre los 48 y los 60 afios; y cinco
mujeres y un hombre se asignaron al grupo “novatos” (grupo dos) con edades de 23 a
30 afios.

Grupo uno “expertos”

Criterios de inclusion

Ser psicologo titulado, con minimo de 25 afios de experiencia y ejercicio
profesional.

Ser desconocidos entre si.

Haber enfrentado durante su desempefio laboral, algin problema o dilema
ético.

Aceptacion voluntaria para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Tener algun tipo de relacion o parentesco con otro miembro del grupo.

Laborar en un area o campo distinto al de su profesion (psicologia).

Grupo dos “novatos”
Criterios de inclusion
Ser psicélogo titulado o en proceso.
Ser desconocidos entre si.
Haber enfrentado durante su desempefio laboral, algin problema o dilema
ético.
Tener como maximo 5 afios de experiencia profesional.

Ser alumno regular de los primeros semestres de posgrado.

Criterios de exclusion
Laborar en un area o campo distinto al de su profesion (psicologia).

Ser estudiante de la licenciatura y no tener experiencia en el ambito profesional.
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Tipo de muestra

Para ambos grupos fue intencional por cuotas, que forman parte de la comunidad de la
Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. La seleccion
de los participantes se hizo de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos. (Babbie,
2000; Méndez, 2003).

Escenario
Un aula del edificio de posgrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México, acondicionada con sillas acomodadas en forma circular.

Instrumentos

Encuesta sociodemografica: Consistio en un formato ad hoc que incluia
informacién sobre la edad, género, &rea de especializacion, afios de ejercicio
profesional e institucion de adscripcion (véase anexo 9).

Consentimiento informado: En el documento se explicaba el procedimiento
del estudio, asi como los riesgos y beneficios por participar en el mismo, a
cambio se obtuvo la autorizacion de los participantes para que la conversacion
fuera grabada, acotando que la informacion revelada, seria manejada con
confidencialidad y estricto apego a las normas éticas (véase anexo 10).

Guion del grupo focal: Constaba de cinco preguntas que versaban sobre
aspectos relacionados con la presencia de dilemas éticos en psicologia (En el
anexo 11 se muestran las instrucciones y las preguntas para los participantes).

Material y equipo
Grabadoras Panasonic para minicassete, modelo RN-202.
4 Minicassetes C-90 marca Sony.
Programa de computo para el analisis cualitativo QSR NUDI*ST VIVO,
Version 1.3.
Programa de computo de andlisis estadistico SPSS, Statistical Package for the
Social Sciences, Version 14.0.

Tipo de estudio
Estudio exploratorio, descriptivo, comparativo y cualitativo-cuantitativo (Méndez y
cols. 2001).
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Disefio de investigacion
Disefio no experimental transversal (Hernandez y cols. 2003).

Definicion de variables

Definicion conceptual
Dilema ético: Neukrug y Lovell (1996) definen un dilema ético como
controversias en la ejecucion de acciones correctas o incorrectas. Ambas opciones
incluyen las consecuencias posibles respecto a determinada situacion o
comportamiento, de esta forma, constituyen confrontaciones de caracter

estresante, ambiguo y complejo.

Modelo experto-novato: En las teorias del aprendizaje, se sefiala que existen dos
grupos de individuos que presentan diferentes niveles de conocimiento, pericia y
experiencia. Aquellos individuos que acumulan el conocimiento, la pericia y la
experiencia a través de los afios, se les denomina expertos. Los novatos carecen de
recursos cognitivos necesarios para afrontar situaciones que requieren de una
solucion de problemas o toma de decisiones (Castafieda, 2004).

Definicion operacional
Dilemas éticos: Para conocer las percepciones y opiniones de los participantes
sobre algunos temas de bioética en psicologia, se aplico la técnica de grupos de
discusion. La informacion recolectada fue analizada mediante el programa de
computo QSR NUDI*ST VIVO, version 1.3.

Modelo experto-novato: Se aplicé un primer grupo focal con individuos
considerados como expertos, quienes han laborado en el campo de la psicologia por
méas de veinticinco afios, posteriormente se aplicé el segundo grupo focal con

individuos que tenian menos de cinco afios de experiencia profesional.
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Procedimiento

Se seleccionaron los miembros para ambos grupos de una muestra conformada
por integrantes de la comunidad de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Al grupo uno, denominado “experto”, fueron
asignados los psicologos con mas de 25 afios de experiencia profesional. En el
grupo dos “novatos” participaron aquellos psicélogos con menos de 5 afios de
experiencia profesional. Es importante sefialar que los participantes de ambos

grupos pertenecen a diferentes areas de la psicologia.

A los participantes de ambos grupos se les administrd la encuesta
sociodemografica. Despueés se les proporcioné el formato sobre consentimiento
previamente informado, en donde se les solicitd su autorizacion para grabar la

discusion sobre el tema a tratar (dilemas y formacion ética).

Posteriormente se les aplico la técnica de grupos de discusion en el mismo dia,
pero en horarios diferentes, para conocer los dilemas éticos a los que se han
enfrentado, las percepciones y opiniones que tienen respecto a la
responsabilidad ética y legal en Psicologia, asi como la importancia que posee la
formacion ética en la profesion. Ambos grupos de discusion, fueron guiados por
un moderador experto y un colaborador, quien se encargd de observar el
comportamiento de los asistentes. Una vez concluida dicha técnica, se
escucharon las grabaciones para identificar con claridad sus elementos y se

registraron los eventos ocurridos durante la interaccion.

El andlisis descriptivo para ambos grupos, se llevo a cabo mediante el programa
de computo de andlisis estadistico SPSS, Statistical Package for the Social
Sciences, Version 14.0.

Las discusiones se transcribieron en un procesador de textos, para efectuar el
analisis de contenido en el programa de computo QSR NUDIST*VIVO de
acuerdo al modelo descriptivo-interpretativo. Asimismo, se llevaron a cabo las
comparaciones de opiniones sobre los rubros explorados entre ambos grupos
(Krueger, 1991).
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Descripcion de la muestra

Caracteristicas demogréficas
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Como se muestra en la gréafica 1, del total de los participantes, el 17% fueron del sexo

masculino y el 83% fueron del sexo femenino. En cada grupo, cinco participantes

fueron mujeres y un hombre.

17%

‘I:IMujeres B Hombres ‘

Gréfica 1. Distribucion porcentual por sexo en ambos grupos.

Como se observa en la tabla 10, el promedio de edad de los participantes para el grupo

uno (expertos) fue de 53.5 afios con una desviacion estandar de 5.35; y el promedio de

edad para el grupo dos fue de 26.5 afios, con una desviacion estandar de 2.5.

Tabla 10. Promedio de edad en ambos grupos

No. de Grupo uno Grupo dos
participante
1 48 27
2 51 23
3 59 24
4 61 27
5 53 29
6 49 29
Promedio 53.5 26.5
DE 5.35 2.51
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En la tabla 11 se observa el promedio de afios de ejercicio profesional para cada grupo,
en el grupo uno es de 27.66 afios con una desviacion estandar de 3.16; y en el grupo
dos es de 3.16 afios, con una desviacion estandar de 1.43.

Tabla 11. Afios de experiencia en el ejercicio profesional

No. de Grupo uno Grupo dos
participante
1 25 5
2 30 1
3 30 25
4 26 4.5
5) 27 3
6 28 3
Promedio 27.66 3.16
DE 3.16 1.43

En la grafica 2 se muestra el porcentaje de escolaridad del grupo uno “expertos”,
observandose, que el 33% de los participantes tiene estudios de licenciatura y el mayor
porcentaje, con 67% tienen estudios de maestria.

B Maestria O Licenciatura

Grafica 2. Distribucién porcentual por escolaridad del grupo 1 “expertos”.

En la grafica 3 se observa que el 17% del grupo dos “novatos” es pasantes de
licenciatura, el 33% tienen el titulo de la licenciatura, el 17% tiene estudios de maestria
y el mayor porcentaje con 33% corresponde a estudiantes del doctorado.
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Grafica 3. Distribucion porcentual por escolaridad del grupo dos “novatos”.

En la gréafica 4 se observan los porcentajes del area de desempefio profesional en el
grupo uno. Se observa que el 25% se dedica a brindar psicoterapia, el 37% a la docencia,
el 6% otorga servicios de orientacion vocacional, el 13% brinda asesoria profesional, el

6% se dedica a la evaluacion de procesos psicoldgicos y el 13% a la investigacion.

37%

B Psicoterapia

O Docencia
OOrientacion vocacional
OAsesoria

BEEvaluacion
HInvestigacion

Gréfica 4. Distribucion porcentual por area de desempefio laboral, del grupo uno
“experto”.

En la gréfica 5 se observan los porcentajes de las areas de desempefio laboral en el
grupo dos “Novato”. Se muestra que el 47% se dedica a la docencia, principalmente
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como colaborador de profesor de alguna institucion de educacion superior publica, el

38% se dedica a la investigacion y el 15% brinda servicios de psicoterapia.

47%
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Gréfica 5. Distribucion porcentual por area de desempefio laboral, del

grupo dos “novato”.

En la tabla 12 se muestran las areas profesionales de especializacion en las que se

insertan dentro del campo laboral para ambos grupos. Se observa una mayor

diversidad de lineas y campos de trabajo en el grupo uno “expertos”, que en el grupo

dos “novatos”.

Tabla 12. Areas de especializacion

Grupo uno

Grupo dos

Psicologia Clinica.

Educacion especial.

Procesos Psicoldgicos Basicos
(aprendizaje, memoria y lenguaje).
Formacién profesional.
Orientacién vocacional.
Psicologia laboral.

Ensefianza en el nivel superior.
Psicologia social.

Psicopatologia.

wn W W

wn W W W W W

wn W W

Medicina Conductual.

Psicologia Clinica.

Psicologia de la salud (manejo de
enfermedades cronico-degenerativas).
Psicologia Educativa.

Procesos Psicoldgicos Basicos.
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ANALISIS CUALITATIVO

Los campos explorados a través de la técnica de grupos de discusion mediante el
analisis del discurso fueron las siguientes: definicion de dilemas éticos; tipos de dilemas
éticos presentados durante la practica profesional; procedimientos empleados para
resolver controversias éticas; opiniones y percepcion sobre las implicaciones éticas y
legales de los casos de mal praxis; asi como la importancia de la formacion ética en las
ciencias del comportamiento en el nivel superior. La informacion que proporcionaron
los participantes fue analizada a través del Programa de computo de andlisis cualitativo
QSR NUDI*ST VIVO, Version 1.3.

GRUPO DE DISCUSION UNO “EXPERTOS”
En la Tabla 13 se muestran las opiniones del grupo uno “expertos” sobre lo que
constituye un dilema ético. Como puede observarse en este grupo existen acuerdos
sobre la definicion, sefialando que éste consiste en situaciones que requieren de una
solucién, en las que influyen el contexto, las personas involucradas, asi como las
normas Yy valores de cada uno de los actores implicados en el conflicto. Los atributos o
conceptos asignados al término “dilema ético”, en términos generales son: Opiniones
encontradas, opciones buenas o malas de solucion, influencia de normas y valores, se
centran en el ejercicio profesional, conflicto de intereses, consideraciones éticas y

morales, capacidad de decision y planteamiento de alternativas de decision.

Tabla 13. Definiciones de dilema ético, para el grupo uno “expertos”

“Un dilema ético constituye opiniones encontradas sobre una situacion que se debe realizar,
las opciones de solucion, pueden ser buenas para algunas personas, 0 malas para otras, eso
va a depender de las normas y valores de cada persona involucrada, ya que todos los

individuos, tenemos diferentes formas de pensar y reaccionar ante los eventos”.

“Es una situacion que se ubica de manera especifica, en el ejercicio
profesional, donde uno se enfrenta a un conflicto en términos de los intereses
de quien proteger y los intereses quien pueda ser afectado, el dilema se
presenta cuando no sabemos como evitar o afectar los intereses de alguien,
que implica consideraciones éticas (valores) y morales, en diferentes
aspectos. la vida, el derecho a la libertad, la posibilidad de decidir, entre

otros”.
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El grupo uno “expertos” hace referencia a comportamientos y escenarios especificos
que originan los dilemas éticos en Psicologia, los cuales se mencionan en la tabla 14.
Como puede observarse, los participantes de este grupo sefialan que algunos factores
como: la influencia social que poseen en los usuarios, los valores y las creencias propias
y de los usuarios, el respeto profesional, entre otros factores, intervienen cuando se

suscitan conflictos éticos.

Tabla 14. Aspectos que influyen en la presencia de dilemas éticos en Psicologia

“Como psicologos tenemos que estar muy conscientes de la influencia que tenemos en el otro, pero

también se requiere identificar los propios valores y lo de los pacientes”.

“Las personas estan receptivas a nuestras recomendaciones, por lo que cuando no estamos concientes de
esto, les podemos hacer algun tipo de recomendacion o sugerencia, que puede tener una influencia

negativa en la persona”.

“Cuando no se tiene la suficiente claridad, sobre la capacidad de decision del otro, es
dificil sugerir o plantear alternativas de solucion, por lo que tendemos a imponer. Por
otro lado, hay situaciones donde la persona probablemente no puede tomar la
decision correcta, o bien, dicha opcion, no es lo apropiado para él, sin embargo,
debemos dejar que las personas decidan finalmente las acciones que realizan en sus
vidas, nuestro deber es respetarla, aunque no va a funcionar adecuadamente, esto

supone un dilema ético”.

Las estrategias que utilizan el grupo uno “expertos” para abordar dilemas éticos se
enuncian en la tabla 15. Como puede observarse, emplean procesos cognitivos
complejos, como el razonamiento, el pensamiento ético y la negociacion, acuden a
instancias rectoras o normativas, como el gremio y el sistema juridico mexicano y
utilizan cédigos de ética, principios y normas éticas de la profesion, asi también
establecen limites al propio comportamiento durante la praxis profesional, asi como en
el ambito personal, para separar los valores personales, de aquellos provenientes de los
usuarios de los servicios de salud.
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Tabla 15. Procedimiento para solucionar dilemas éticos

1. Cuando observas un caso, en el que uno de los miembros de una familia, afecta la
integridad de algun otro miembro, te enfrentas a un dilema ético, pero no es una
situacion que puedas resolver de manera sencilla, 0 mediante el razonamiento, en
esas circunstancias necesitas recurrir a otras instancias, como el propio gremio,
colegas, o la legislacion.

2. Para solucionar un dilema ético, se debe tener conciencia de la ética, el ejercicio
profesional deberd ser de acuerdo a la ética, con ayuda del marco legal, sin
embargo, es preciso que para abordarlo, participen todas las personas implicadas.

3. Se puede resolver un dilema ético, a través de la negociacion, tomando en
consideracion normas y valores, por ejemplo, el respeto.

4. Para abordar dilemas éticos, debemos tener un codigo ético.

La solucion de dilemas éticos tiene que ver con formas de pensamiento diferentes, se
requiere una formacion para pensar de manera ética, se requiere la capacidad de
trabajar en grupo.

6. Para abordar un dilema, debes definir hasta donde eres capaz tu de llegar, hasta
donde estas tu y hasta donde la otra persona, tienes que separar siempre los

valores personales, de los del resto de las personas involucradas en el dilema.

Los tipos de dilemas éticos, asi como la frecuencia con la que se han enfrentado a éstos,
se indica en la gréfica 6. Los dilemas éticos que se presentan en este trabajo, se

clasificaron tomando en consideracion los hallazgos de Pope y Vetter (1992).

Con mayor frecuencia, el grupo uno ha presentado dilemas éticos referentes a la
competencia profesional, posteriormente se hacen presentan dilemas éticos
relacionados con los resultados e interpretacion de evaluaciones psicolégicos.
Asimismo se presentaron problemas éticos relacionados con la aplicacion e
interpretacion de instrumentos psicodiagnoésticos con personal no calificado para ello,
asimismo, se citaron situaciones donde las evaluaciones psicoldgicas se emplearon para

fines de lucro.
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Con relacion a la ensefianza se observan conflictos asociados en la relacion profesor-
alumno, por otro lado, como profesores, mencionaron la carencia de conocimientos
necesarios para impartir las asignaturas que les asigna la institucién educativa donde
laboran. Posteriormente, se hace referencia a dilemas éticos referentes al
comportamiento de los colegas y a la carencia de instancias profesionales o juridicas
donde puedan denunciar las violaciones éticas de éstos.

Con menor frecuencia se citaron controversias éticas asociadas a intervenciones
cuestionables o dafiinas, asi como a relaciones mdltiples, duales o conflictivas,
posteriormente se registraron dilemas éticos del area de psicologia forense, sobre
aspectos cientificos y académicos, del area de la psicologia industrial, sobre la
supervision y conflictos de intereses y finalmente se hace alusion a problemas

relacionados con ambientes escolares.

B Competencia profesional

OPsicologia forense

O Evaluaciones psicolégicas

B Relaciones multiples, duales o
conflictivas

B Ensefianza

B Supervision

B Comportamiento de los colegas

O Conflicto de intereses

v DO lntervenciones cuestionables o dafinas

B Aspectos cientificos y académicos

O Psicologia industrial y organizacional

Gréfica 6. Tipos de dilemas éticos, referidos por el grupo 1 “expertos”

El siguiente es un ejemplo de dilema ético, referente a interpretacién y resultados de
evaluaciones psicoldgicas, citado en el grupo 1 “expertos”.

“Yo me acuerdo de un caso donde una psicologa aplico una bateria psicologica a una
familia, ya que queria adoptar a una nifia, y en una prueba proyectiva, la sefiora
dibuj6 un rostro con unos 0jos muy grandes y la psicologa, diagnosticd que la sefiora

no era apta para tener hijos adoptivos porque tenia rasgos paranoicos, y ya no se pudo
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efectuar la adopcion, entonces, ¢Como es posible que hicieran un estudio psicoldgico en
una hora y media para etiquetar a las personas?;Como es posible que a través de este

tipo de estudios decides la vida de alguien?”.

Este es un ejemplo, de dilema ético en psicologia forense, al que se refiri6 un miembro

del grupo 1 “expertos” se menciona a continuacion:

“Estaba trabajando en un internado, habia un nifio, cuya familia estaba
atravesando por un conflicto de indole legal desde hacia dos afios; el juez, encargado
del caso, habia decidido que el nifio no viviera con ninguno de sus padres, por
violencia familiar. EI momento en que lo canalizaron conmigo, el nifio estaba
desesperado, porque no queria vivir en el internado, pero habia esta orden legal, el
nifio se queria ir a su casa, fue un poco complicado, porque por un lado, se tiene un
mandato legal y por el otro tienes a un nifio que no soporta la presion de estar lejos
de su hogar, especialmente de su mama. Por otra parte, estaban la institucion, a
quienes la mama del nifio, presionaba para que lo dejaran salir. En medio de esto
estaba yo, fue un dilema ético, porque no tienes las competencias profesionales
necesarias para poner las cosas sobre la mesa, yo trataba de que el nifio regresara a

la casa, y que la institucion se preocuparad mas por él”

El siguiente es un ejemplo de dilema ético sobre relaciones maultiples, duales o

conflictivas:

“Habia un maestro en tercer semestre que impartia la asignatura de psicopatologia,
pero también era director de una institucion de readaptacion social, y se llevd a
varias alumnas para que hicieran su servicio social, alli, curiosamente algunas de las
cosas, es que les deciamos a los alumnos que tuvieran mucho cuidado con los reclusos e
internos, les sugeriamos que no se involucraran con ellos, pues de las seis muchachas
que se fueron a hacer su servicio social, una de ellas, se enamord de un recluso y se casd

con élI”.

Un ejemplo referente a ensefianza, se muestra a continuacion:

“He conocido casos, donde el profesor es tu terapeuta, nosotros vemos a muchos
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profesores que invitan a sus alumnos a que tengan terapia con ellos. No puedes hacer

pacientes a tus alumnos,”.

A continuacion se muestra un ejemplo de dilema ético en psicologia industrial, que
también implica un conflicto en el rubro de aplicacion de pruebas psicolégicas.

“Habia un profesor que impartia practicas en psicologia industrial, él nos llevo a una
empresa, donde la secretaria era quien aplicaba el MMPI a las personas interesadas
en el puesto, ella también lo calificaba e interpretaba, lo que me extrafo, es que el
maestro prominente, trabajaba ahi, era titular de psicologia del trabajo en nuestra
institucion. La secretaria no tenia la preparacion para aplicar esa prueba, usurparon

un puesto que no le correspondia, de nuestra profesion”.

Finalmente, se muestra un ejemplo de conflicto ético, sobre competencia profesional:

“Un problema en las instituciones donde se imparte psicologia, es que hay muchos
alumnos, que tienen problemas psicoldgicos, como esquizofrenia, neurosis, depresion
severa, entre otros trastornos, y asi se titulan y ejercen la profesion como terapeutas.
Pero lamentablemente, no existe un reglamento en nuestra profesion que prohiba este

tipo de situaciones”.

Las opiniones y percepciones de los participantes sobre las implicaciones éticas y
legales sobre los casos de mala praxis, se muestran en la tabla 16. Como puede
observarse, se menciona la carencia de sustento juridico en los codigos y reglamentos
de ética que existen como métodos para regular la profesién. También se hace
referencia a la necesidad de apegarse a estandares éticos, para evitar dafios en los

individuos con los que se interactla en la profesion.
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Tabla 16. Opiniones y percepciones del grupo uno “expertos” sobre

implicaciones éticas y legales de los casos de mala praxis.

1. “Actualmente contamos con un codigo de ética, mismo que ya se reestructuré mediante una

consulta entre colegas, el problema estriba en que no tiene una fundamentacion juridica”.

2. “Laaplicacion de instrumentos psicologicos se emplean para muchos fines particulares y no
para los propios de la profesion, y eso se debe a la falta de una regulacion. Pero se puede
legislar al respecto, a través de colegios, como gremio nos podemos regular”.

3. “La ética también debe estar en las autoridades, ya que si en una escala de jerarquia, la
cabeza no cumple con los reglamentos y normas éticos, mucho menos, los miembros de esta
institucion”.

4. *“Existe mucha incongruencia entre lo que se debe hacer y lo que se lleva a cabo, ya que los
psicologos, muchas veces, violamos los estandares éticos con los que contamos. Es importante
que para evitar dilemas éticos, se respeten estos reglamentos, con los pacientes, en la
ensefianza, con los comparieros y las autoridades”.

5. “Nosotros los psicologos, no tiramos edificios, no matamos por practicar mal una cirugia,
pero “matamos” de una manera que no es tan visible, perpetuamos el dafo, trabajamos con

personas y tenemos un gran impacto en ellas”.

Respecto a las opiniones y percepciones del grupo 1 “expertos” sobre la importancia

que posee la formacion bioética en psicologia, se mencionan las siguientes:

e “En la medida, que vayamos adquiriendo mas conocimientos teoricos y empiricos,
tenemos mayor capacidad de consensuar ante un dilema ético, de esta manera,
tendremos la habilidad de integrar la informacion del medio y seremos mas
congruentes, por lo que nos sera mas facil, resolver conflictos éticos”.

e “Es importante que las personas no estudien psicologia para resolver sus propios
problemas, se requiere que a través de una formacion académica, haya una formacion
personal, de esa manera, se reafirmaran los propios valores, y se aprendera a resolver
los problemas profesionales en diferentes contextos”.

© “Necesitamos una formacion deontoldgica universal, para ello, se requiere adquirir
experiencias profesionales dentro y fuera del aula, de esta manera aprenderemos a

pensar éticamente, a reflexionar, a identificar las situaciones que generan un conflicto
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ético, y sobre todo a resolverlas, lamentablemente los alumnos no saben abordar los
problemas desde una postura ética”.

e “Es importante que los psicologos experimentemos el proceso personal terapéutico, al
mismo tiempo que la formacion profesional, porque podemos tener todas las experiencias
en el ambito social, pero si no hay una introspeccion, no ejercemos la profesion de
manera adecuada”.

e “Se requiere familiarizar al alumno con los dilemas éticos, abrir ese espacio, para que

pueda resolverlos.

(]

Ademas de las cuestiones juridicas, cuando hay una falla de caracter ético, tenemos una
gran limitacion en cuanto a la regulacion de la profesion, ya que se puede fungir como
psicologo o como terapeuta en cualquier institucion que no esté certificada, pero como

no hay una regulacion, se puede ejercer la profesion, estamos ante una limitante”.

(]

“Se requiere de un replanteamiento del quehacer del psicdlogo”.

(]

“Se debe hacer un examen psicoldgico a los alumnos que van a entrar a la carrera”.

()]

“Se requiere incluir en los planes curriculares de la profesion, una asignatura de ética
para conocerla a fondo, pero hacer la ética en nuestro ejercicio, en nuestra formacion,

eso debe ensefiarse desde primer semestre”.

()]

“Cuando empezamos a ejercer nuestra profesion, no tenemos dilemas éticos, y no es que
no estén presentes, sino que la inexperiencia no nos permite establecerlos, o peor adn, no
nos permite manejarlos cuando estan presentes, no podemos esperar veinte afios para
saber de ética, debemos tomar en cuenta la cultura, la opinion de otros colegas, el marco
legislativo, los valores, las herramientas con las que contamos y empezar a trabajar

desde primer semestre la ética con los alumnos”.

Como se observa, los participantes muestran una gran preocupacion por la formacion
integral del psicélogo que incluya contenidos tedricos sobre ética desde los primeros
semestres. Se hace alusion a la necesidad de adquirir experiencia y conocimiento
empirico, asi como a la habilidad de integrar la informacion proveniente del medio
ambiente en diferentes contextos. Posteriormente se habla de una necesidad de
fomentar la congruencia en el comportamiento, en reafirmar los propios valores, para
no involucrarlos con los demas individuos con quienes se interactla, para lo cual se

sugiere una formacion deontoldgica.
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También se hace hincapié en familiarizar a los alumnos con la presencia de dilemas
éticos y entrenamiento en métodos para solucionarlos, en el analisis de las
implicaciones juridicas, en la identificacion de limites del propio comportamiento y el
de los demaés.

Se reitera la necesidad de una certificacion y actualizacion constante, no sélo de los
profesionales, sino de las instituciones educativas donde se imparte la carrera de
psicologia; se sugiere practicar un examen psicodiagnoéstico a los alumnos antes de que
éstos ingresen a la carrera, incluir la asignatura de ética en la licenciatura y fomentar
en el alumno el desarrollo de herramientas que permitan la obtencion de mayor
experiencia profesional.
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GRUPO DE DISCUSION DOS “NOVATOS”

A continuacion se presentan algunas opiniones del grupo dos “novatos” sobre la
conceptualizacion de un dilema ético. Como se observa en la tabla 17, el grupo hace
mencion a situaciones donde entran en conflicto dos alternativas, ya sea valores,
normas sociales, las consecuencias de la ruta de accion y los intereses de las personas
involucradas, que implica por lo tanto, una toma de decisiones. Los atributos asignados
a este concepto son: conflicto de valores sociales, oposicion de valores, afectacion de
individuos, opiniones encontradas, asi como riesgos y beneficios.

Tabla 17. Definiciones de dilema ético, para el grupo 2 "novatos”

“Es una situacion, donde los valores sociales predominantes entran en conflicto o en una
disyuntura, que involucra una toma de decisiones, por lo que Unicamente se puede tomar
en cuenta uno de esos valores, yendo en contra de otro tipo de valores, creandose el

dilema”.

“Es una situacion que implica dos posibilidades para resolverla, sin embargo, para
decidirse por una de ellas, se presentan dificultades, en el sentido de que esas posibilidades
pueden afectar a terceras personas, o pueden afectar parte de la situacion, entonces hay

que buscar la mejor solucién, que afecte lo menos posible a los individuos involucrados”.

“Son situaciones donde se contraponen puntos de vista diferentes, asi como opiniones
diferentes para abordar dicha situacion, el reto en este sentido es buscar la mejor solucion,

que mejor funcione a las personas implicadas en el conflicto”.

“Un dilema ético es donde se tienen dos 0 més alternativas de solucion, generalmente son
dos, que son excluyentes entre ellas, que requieren de una toma de decision con base en un
grupo de valores, como profesional, pero estos valores no resuelven de una manera

directa la situacion”.

“Son situaciones donde es imperante tomar una decision, pero en si la
situacion, no implica el dilema ético, sino que en ésta se manejan pros y
contras, y muchas de las veces, estos pros y contras generan el dilema

ético, ya que hay que ponerlos en una balanza, y también hay que
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identificar cuales tienen mas peso hacia los beneficios”.

En la tabla 18 se indican los procedimientos que emplea el grupo dos “novatos” para
abordar dilemas éticos, sefialando que se requiere emplear procesos cognitivos
complejos, establecer las diferencias entre opiniones de cada una de las personas
involucradas, asi como a la importancia de poseer conocimientos en ética. Asimismo,
hacen hincapié a la necesidad de realizar una introspeccién que involucra el
autoconocimiento, autocritica y la identificacion de las propias habilidades para
enfrentar los conflictos. Finalmente, sefialan como necesario, el empleo de grupos de
discusion para contar con mas opiniones que permitan una adecuada solucion del

dilema.

Tabla 18. Procedimiento para solucionar dilemas éticos

1. “Cuando se presenta un dilema ético, te enfrentas a una toma de decisiones, pero es complicado
identificar la alternativa que es mas adecuada o correcta, no hay parametros que nos indigquen
qué es lo mejor para abordar un conflicto”.

2. “Es muy dificil identificar hasta donde estds t0 y hasta donde la otra persona, porque
construimos relaciones con las personas, t0 los enriqueces y ellos a ti, pero se requiere que
aprendamos a reconocernos, para generar informacion y tomar decisiones, como pones los
limites”.

3. “Para resolver un dilema ético, primero se debe informar qué es la ética, esto es para cualquier
profesion, se requiere un programa de formacion en ética, identificar cuales son los recursos con
los que cuento, averiguar qué habilidades tengo, analizar qué errores he cometido o puedo
cometer, con base en esa informacion, formar grupos de discusion para contar con mas estrategias
para resolverlo, pero es importante ser autocritico y analizar la critica de los demas, pero en la

carrera no se dan ese tipo de reuniones”.

Los tipos de dilemas éticos, asi como la frecuencia de los mismos, que ha enfrentado el

grupo 2 “novatos”, se indican en la gréfica 7.
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Gréfica 7. Tipos de dilemas éticos, en el grupo 2 “novatos”.

En esta gréafica se observa que el grupo dos “novatos” se ha enfrentado con mayor
frecuencia a dilemas éticos sobre la competencia profesional, posteriormente citan
aquellos conflictos referentes a los escenarios y la instrumentacion de programas de
intervencion. Con menor frecuencia se hace referencia a problemas éticos en el area de
la investigacion; conflictos concernientes a conflictos de intereses, en el &mbito de la

ensefianza y al cobro o remuneracién econémica.

También se manifestaron dilemas éticos relacionados con dos principios que regulan la
practica profesional: la autonomia y el uso incorrecto del consentimiento informado.
En menor proporcion se citaron algunos ejemplos de dilemas éticos provenientes de
los planes de trabajo, escenarios y métodos empleados en los programas de
intervencion; asi como conflictos éticos sobre relaciones multiples, duales o conflictivas
y a aspectos cientificos y académicos que estan presentes durante la préactica
profesional. Finalmente se mencionan situaciones que involucran dilemas éticos en las

evaluaciones psicodiagndsticas.
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Algunos ejemplos, donde se describen los dilemas éticos que se han presentado en este

grupo, sobre competencia profesional, se muestran a continuacion:

“Cuando participo en un programa de intervencion, me cuesta trabajo identificar
cuales son las necesidades de la poblacidn, no logro comprender que mi trabajo va a
empezar cuando la gente asi lo requiera, lo mismo sucede en otros ambitos, como en

prevencion, gestion e investigacion”.

‘Lamentablemente me he enfrentado a situaciones, donde nosotros como psicologos
carecemos de credibilidad en nuestro pais, nuestras acciones en la esfera social ain son
muy limitadas, tenemos una imagen muy pobre en la sociedad y eso me ha dificultado

desempefiarse adecuadamente”.

“Soy profesora en un jardin de nifios, tenia un alumno que presentaba dificultades
en su desarrollo y en el lenguaje, yo le comenté esta situacion a sus padres y me costo
mucho trabajo que observaran el problema, finalmente lo llevaron con un médico,
quién les dijo que su hijo estaba normal, los papéas perdieron credibilidad en mi y el
nifio no recibid ningln tipo de tratamiento, pese a que yo observaba que tenia

muchas lagunas en su desarrollo”.

Asimismo, se hizo mencion de dilemas éticos que involucran los escenarios y

programas de intervencion.

“Un dilema ético que me toco experimentar, fue en una intervencion grupal, ya que el
grupo donde iba a hacer la intervencién tenia mas necesidades que resolver,
principalmente de violencia intrafamiliar, por ejemplo, yo le dije a una sefiora que no

maltratara a su hijo, y el nifio dejo de acudir a la intervencion”.
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El siguiente ejemplo, representa un conflicto ético acerca del cobro o remuneracion

pecuniaria.

“En una institucion donde presto mis servicios, tengo poco tiempo para atender todas
las demandas de los pacientes, y tampoco tienes tiempo para hacer los reportes de cada
uno de ellos, a veces Unicamente te permiten aplicarles pruebas y observas que tienen
otros problemas y no puedes darle la atencion que tu quisieras. Por lo que muchas
veces, los invitas a que vayan a tu consultorio privado, y eso representa mayores

entradas economicas para ti”.

A continuacion, se sefiala un ejemplo de dilemas éticos durante la ensefianza de la

profesion.

“Teniamos a un profesor de estadistica, que no nos ensefiaba de manera adecuada, no
nos respetaba, y nos decia que no le gustaba impartir esa clase, pero teniamos miedo de

quejarnos con las autoridades, por las represalias”.

Este es un ejemplo de controversia ética, referente a relaciones maltiples, duales o

conflictivas:

Conoci a un psicélogo varon que atiende Unicamente pacientes mujeres, para tratar
de seducirlas, tiene relaciones sexuales con algunas de ellas, es decir, tergiversa el

sentido de la relacion terapéutica”.

Finalmente se muestran algunos ejemplos de controversias éticas al desarrollar

investigaciones:

“Conoci el caso de un investigador que estaba haciendo un estudio que
involucraba a muchos participantes, no se apegd a los procedimientos de
asignacion de grupos, sino que los acomodd de tal manera que sus resultados

fueran sesgados en su beneficio”.
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“Estaba participando en una investigacion, donde no se utilizo el consentimiento
informado, no se les explico a los participantes los riesgos y beneficios del

estudio”.

“Estaba trabajando en un estudio, donde se violaron los derechos de las personas
que estabamos estudiando, porque no se les explicd qué se iba a estudiar, ni cuéles
eran los beneficios que iban a obtener, y la técnica que se iba a emplear, era desde

mi punto de vista, intrusiva”.

Las opiniones y percepciones de los participantes del grupo dos “novatos” sobre las
implicaciones éticas y legales sobre los casos de mala praxis se muestran en la tabla 19.
Como puede observarse, los participantes sefialan una carencia de contemplacion de
situaciones laborales en los cédigos de ética, al desconocimiento de los derechos y
responsabilidades, a la carencia de gremios o grupos colegiados donde se brinde

orientacion ética y juridica.

También mencionan que las negligencias en psicologia se deben en algunas ocasiones a
la falta de preparacion, de sensibilidad hacia las necesidades propias y de los demas, al
empleo inadecuado de las herramientas profesionales, a la dificultad para tomar
decisiones y solucionar conflictos éticos, asi como a la carencia de una identidad y
credibilidad social. Y sefialan la dificultad que tienen para remediar el dafio que
ocasionaron a los usuarios de los servicios psicoldgicos, por las deficiencias durante la

formacion profesional.
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Tabla 19. Opiniones y percepciones del grupo dos “novatos” sobre implicaciones
éticas y legales de los casos de mala praxis.

1. “Hay muchas cosas que no estan legisladas en el codigo ético”.

2. *“Los pacientes no conocen sus derechos*

3. “En otros paises, la mayoria de los psicologos estan colegiados y se sefialan claramente
cuéles son sus responsabilidades, derechos y limites cuando se enfrentan a un dilema ético,
pueden recurrir a instancias especificas que lo orientan; en nuestro pais, no contamos con
una regulacion y no estan claras nuestras responsabilidades”.

4. “El problema de los casos de mala practica, se deben a una falta de preparacion”.

5. “Cometemos errores, porque no tenemos conciencia de las herramientas con las que estamos
trabajando, no sabemos sus limitaciones. Para aplicar cualquier método o procedimiento en
psicologia, debemos estar seguros de cuales son los alcances de éstos y debemos mangjarlos
lo mejor posible”.

6. “Lamentablemente el psicologo carece de credibilidad en nuestro pais, sus acciones en la
esfera social alin son muy limitadas”.

7. “En los medios de comunicacion y otras profesiones, nos restan el valor que tenemos como
profesionistas”.

8. “Cuando se comete un error con uno de nuestros pacientes, no podemos decir simplemente
que nos equivocamos y que podemos arreglar el error, ya que estamos trabajando con la
vida de las personas, no existe la manera de compensar el dafio”.

9. “En psicoterapia, cuando se comete un error, o le decimos al paciente algo con lo que no esta
de acuerdo, simplemente deja de ir, pero ya no sabes, si fue por lo que dijiste, o por la
decision que tomaste, aunque estamos conciente de la complicacion que ocasionamos, no
podemos regresar el tiempo y evitar el problema”.

10. “Muchas veces los problemas éticos, se deben a que no contamos con las habilidades para
tomar decisiones o para enfrentar las situaciones cotidianas”.

11. “Las pocas investigaciones que se han llevado a cabo en ética en nuestro pais, son ambiguas,
ni siquiera se explica detalladamente el método que emplean y pues no reflejan con
exactitud los problemas a los que nos enfrentamos los psicologos mexicanos”.

12. “Los conflictos éticos, los tenemos porque carecemos de la sensibilidad para tratar un caso o
problema psicologico”.

13. “Cometemos errores, porgue tenemos los conceptos, pero no los sabemos aplicar”.

Las opiniones del grupo dos “novatos”, sobre los rubros que debe contener la

formacion ética en psicologia, se muestran a continuacion:
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© “Se debe tomar en cuenta el desarrollo de competencias, que abarcan técnicas
metodoldgicas, integrativas y éticas”.

e “La formacion ética, se adquiere a través de la experiencia, es importante también,
incluir el topico de ética en las materias que integran el plan de estudios”.

e “Durante la licenciatura, se le presentan al estudiante casos ficticios de dilemas, pero se
le debe enfrentar a casos reales, que le ocasionen un conflicto, donde se pongan en
controversia las propias creencias, necesitamos enfrentarnos con la poblacion real, para
poco a poco ir desarrollando una sélida formacion”.

© “Es preciso que se nos ensefie sobre pautas éticas, decirnos primero qué es la ética, y
ensefiar un modelo de toma de decisiones como tal”.

© “Una adecuada formacion profesional, implica que uno conozca las propias
capacidades, y las explote, asi como ser mas racional, como ya se comentaba
anteriormente”.

€& “Se requiere que en la formacion profesional, se incluya la asignatura de ética, y que se
explique detalladamente para qué sirve”.

© “Se requiere hacer grupos de reflexion sobre ética, esto permite obtener
retroalimentacion, y de ahi se proponen lineas y acciones a desempefiar para mejorar el
gjercicio profesional”.

e “Se requiere fomentar la cohesion, la comunicacion y la discusion entre los grupos de
psiclogos para crearnos una conciencia ética”.

e “Una adecuada formacion profesional, implica que uno conozca las propias

capacidades, y las explote, asi como ser mas racional”.

Como se observa, las opiniones sobre la formacion profesional, van encaminadas a la
adquisicion de competencias profesionales, no s6lo metodologicas y cientificas, sino
bioéticas, también se hace mencion de la necesidad de situar al alumno en escenarios
reales, donde adquieran mayor experiencia, esto a su vez, va a permitir obtener
retroalimentacion que permite un adecuado desempefio profesional. También sefialan
como prioritario, incluir la asignatura de ética y toma de decisiones en los planes

curriculares de las instituciones donde se imparte psicologia.



COMPARACION DE AMBOS GRUPOS
Se llevo a cabo una comparacion de las opiniones y percepciones de ambos grupos,
sobre los procedimientos que emplean para abordar conflictos éticos. Como se observa
en la tabla 20, los participantes del grupo uno “expertos” hacen referencia al empleo de
la pericia para analizar problemas, también sefialan que utilizan conocimientos
adquiridos mediante la experiencia, que facilitan la identificacion de conflictos,
mediante una rapida recuperacion de informacion. También resaltan la importancia de

revisar estandares eticos y legales.

Los participantes del grupo dos “novatos” hacen hincapié en la necesidad de consultar
a supervisores o colegas para identificar y brindar éptimas aproximaciones de solucion
a los conflictos. Asimismo refieren que utilizan habilidades de toma de decisiones
adquiridas en la formacion profesional. Sin embargo, no recurren al uso de estandares
éticos 0 legales (codigos de ética) para abordar casos que presuponen conflictos éticos.

Tabla 20. Comparacién entre ambos grupos, sobre los procedimientos que

emplean para enfrentar dilemas éticos

GRUPO UNO “EXPERTOS” GRUPO DOS “NOVATOS”
1. Procesos cognitivos complejos 1. Procesos cognitivos complejos
2. Consulta con colegas 2. Consulta con supervisores y colegas

3. Identificacion de valores personales y | 3. ldentificacion de valores personales y
de terceras personas (profesional y |de  terceras personas (profesional vy
usuarios) usuarios)

4. Consulta de la legislacion

5. Consulta de codigos de ética

Respecto a las opiniones y percepciones sobre las implicaciones éticas y legales de las
précticas profesionales inadecuadas o incorrectas, que se indican en la tabla 21, se
observa que ambos grupos sefialan que los casos de mal praxis se deben a la carencia de
fundamentacién juridica en el codigo de conducta de los psicologos, asi como al
desconocimiento de estandares éticos. Por otro lado, hacen referencia a la frecuencia
con la que los profesionales, no cumplen con estandares éticos; finalmente, ambos
grupos coinciden en sefialar que los psicélogos tienden a perpetuar el dafio, debido a
que no existen instancias donde puedan quejarse los usuarios, para que los

profesionales reditden el dafio ocasionado.
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Finalmente el grupo uno “expertos” hace referencia a las causas que generan la préctica
profesional inadecuada, sefialando entre éstas: el manejo inadecuado de técnicas y
procedimientos psicoldgicos por la inexperiencia o el desconocimiento, por la falta de
una formacion profesional integral con sélidos sustentos éticos, asi como para
identificar los valores de las personas involucradas en los conflictos éticos. En cambio,
el grupo dos “novatos” sefiala como causa de la practica incorrecta, los conflictos de

interés.

Tabla 21. Opiniones y percepciones sobre las implicaciones éticas y legales de la

practica incorrecta en ambos grupos

GRUPO UNO “EXPERTOS” GRUPO DOS “NOVATOS”
2. Carencia de fundamentacién 1. Carencia de fundamentacion
juridica del codigo de ética. juridica del codigo de ética.
Falta de regulacion juridica. 2. Falta de regulacion juridica.
Incumplimiento de normas vy 3. Incumplimiento de normas vy
reglamentos éticos. estandares éticos.
5. Perpetuacion del dafio por la 4. Conflicto de intereses.

practica profesional.

1. Manejo inadecuado de técnicas y
procedimientos psicologicos.

2. Limites teoricos y empiricos en la
formacidn profesional.

6. Valores personales y de terceras

personas.

Como se observa en la grafica 8 ambos grupos se han enfrentado en mayor proporcion
a dilemas éticos referentes a la competencia profesional, donde el grupo dos “novatos”
ha referido una mayor frecuencia a este tipo de conflictos, por otro lado, también
manifestaron la presencia de dilemas éticos referentes a la ensefianza y a evaluaciones
psicodiagnosticas, en ambos casos, el grupo 1menciond con mayor frecuencia, haber

enfrentado este tipo de controversias éticas.
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Posteriormente, ambos grupos sefialaron dilemas éticos referentes a conflictos de
intereses, relaciones maultiples y duales, asi como a aspectos cientificos y académicos,
con menor proporcion. Es importante sefialar, que el grupo dos “novatos” tiene mayor
frecuencia, respecto a la presencia de dilemas éticos sobre conflictos de intereses, donde

en su mayoria, han sefialado, que los afectados son ellos mismos.

Por otro lado, se observa, que Unicamente en el grupo uno “expertos” se hace
referencia conflictos éticos en areas especificas, como psicologia forense e industrial,
también se mencionan dilemas éticos en escenarios especificos, a saber: ambientes
escolares y durante la supervision. Asimismo, se refieren a comportamientos
especificos que implican dilemas éticos, refiriéndose al comportamiento de los colegas,

quienes quebrantan los estandares éticos.

En el grupo dos “novatos” se mencionan dilemas éticos que corresponden a violaciones
a dos principios fundamentales: la autonomia y el uso del consentimiento informado, a
este respecto, es importante sefialar que en el grupo 1 no se hizo mencién de la
importancia que posee el respeto a los principios basicos eticos de los psicélogos. El
grupo dos “novatos” también sefiald controversias éticas en areas como la investigacion
referente a escenarios y programas de intervencion, y a acciones propias que resultan
del desempefio del papel profesional, tales como el cobro o remuneracion pecuniaria.
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Gréfica 8. Tipos de dilemas éticos en ambos grupos.

En la tabla 22 se observan las opiniones de ambos grupos sobre las caracteristicas que
debe tener el perfil profesional de los psiclogos, se observa que ambos grupos sefialan
la importancia de incluir conocimientos teoricos y empiricos adecuados, que permitan
la integracion de competencias especificas, para enfrentar los retos propios de la
profesion. También sugieren la necesidad de incluir la asignatura de “ética” en la

estructura curricular de la profesion.

Por otro lado, el grupo uno “expertos” menciona que entre los rubros que debe cubrir
el perfil profesional, son, entre otros: el cientifico, personal, terapéutico y el
deontoldgico. Asimismo sefialan como prioritario, la certificacion y actualizacion
periédica para ejercer la profesion. Por otro lado, el grupo dos “novatos” se orienta
hacia la adquisicion de herramientas eficaces, como son: el autoconocimiento, el
entrenamiento integral, el manejo de la toma de decisiones, asi como la préactica

supervisada en escenarios reales.
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Tabla 22. Opiniones sobre las caracteristicas que debe tener el perfil profesional del

psicélogo
GRUPO UNO “EXPERTOS” GRUPO DOS “NOVATOS”
1. Adquisicion de conocimientos tedricos y | 1. Adquisicion de competencias especificas
empiricos adecuados. (metodoldgicas, integrales y éticas).
2. Formacion integral del psicdlogo | 2. Enfrentamiento a casos reales que
(cientifica, personal y terapéutica). presupongan dilemas éticos.
Formacién deontoldgica. 3. Conocimiento sobre modelos de toma de
Certificacion y actualizacion periddica. decisiones.

Aplicacion de examen psicolégico al | 4. Autoconocimiento.
ingresar a la carrera. 5. Entrenamiento integral.

6. Inclusion de la asignatura de “ética”. 6. Inclusion de la asignatura de “ética”.

Los resultados anteriores indican la presencia de dilemas éticos en la préctica
profesional de los psicdlogos que participaron en la investigacion. En el siguiente
apartado se discutira sobre la pertinencia y factibilidad de este estudio, asimismo se
sefialaran las aportaciones tedricas y metodoldgicas al campo de la bioética aplicada

mediante el uso de modelos de toma de decisiones.



109

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo general contribuir al campo de la bioética aplicada,
describiendo la utilidad y factibilidad del empleo de modelos de toma de decisiones
como herramientas Utiles para abordar dilemas bioéticos en la practica profesional en
las ciencias de la salud en general, y de la psicologia en particular, asi como identificar

controversias éticas durante la practica profesional de las ciencias del comportamiento.

La planeacion de esta investigacion correspondié a un esquema que permite integrar
diversas perspectivas tedricas y metodoldgicas para resolver conflictos éticos, para las
ciencias de la salud en general y para la psicologia en particular. Por un lado, se
proporciond un panorama multidisciplinario sobre algunas corrientes y posturas que
constituyen el campo de reflexion en bioética aplicada, encontrandose que este campo
de estudios se sirve de cuatro pilares fundamentales para estudiar su objeto de estudio:

el filosofico, el juridico, el biomédico y el psicosocial.

En el discurso bioético, se analizan las reglamentaciones juridicas y las posturas
filosdficas sobre los alcances de la ciencia y la tecnologia, por lo que resulta evidente la
integracion de paradigmas cognoscitivos que funjan como mediadores para la optima
solucion de conflictos éticos. Los modelos de toma de decisiones, como aproximaciones
tedrico-conceptuales se emplean para abordar aquellos problemas éticos que se
desprenden del campo de las ciencias de la salud, de manera especifica aquellos que
tienen que ver con la relacion terapéutica entre el profesional de la salud y el usuario

de los servicios.

La relevancia de este trabajo, radica en que presentan de manera sistematica, 27
modelos de toma de decisiones, que pueden emplearse dependiendo de la naturaleza del
conflicto ético que se presente, ya que cada uno contempla diferentes aspectos a
revisarse para la solucion del dilema. Por lo que sirven como herramientas para
analizar minuciosamente toda la informacion que se desprende de problemas éticos, de
manera particular en psicologia, ya que por la complejidad de su objeto de estudio, que
es el comportamiento del ser humano, se encuentra continuamente durante el ejercicio

profesional con este tipo de situaciones.
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En este sentido, la eleccion de una alternativa eficaz de solucion va a depender, de las
bondades y riesgos de cada una de las opciones de respuesta con las que cuentan los
individuos, esto permite anteponerse a posibles consecuencias, asi como analizar el
valor relativo de cada consecuencia, la incertidumbre, respecto a la manera en que se
experimentan los resultados (Fischhoff, 2005).

Cabe hacer mencion de que los modelos de toma de decisiones, se han aplicado en
diferentes ambitos, principalmente en la administracion y en la economia, ya que
integran aspectos matematicos y probabilisticos sobre los resultados que arrojan cada
alternativa. Por lo que este trabajo constituye una primer aportacion al campo de la
bioética, al proponer el empleo de dichos modelos a cada nuevo reto que se presente en
el campo, como resultado de los nuevos hallazgos cientificos, por ejemplo, en el campo
de las implicaciones éticas de las aplicaciones de la medicina gendmica o de la
investigacion con células madre.

En este trabajo se puso a prueba la factibilidad del empleo de los modelos de toma de
decisiones solucionando dos situaciones que presuponen un conflicto ético en
psicologia. Por lo que se observo que el empleo de este tipo de herramientas permite
abordar de manera racional las variables juridicas, biomédicas, filosoficas, psicoldgica

y sociales implicadas.

Es importante sefialar que este tipo de estudios, no se habian llevado a cabo
anteriormente en los campos de la psicologia y la bioética, por lo que este trabajo
representa un intento inicial para integrar ambas areas y brindar una aproximacion
metodoldgica en el estudio de los problemas que atafien a la bioética, tomando en
consideracion los alcances de la psicologia cognitiva como ciencia. Sin embargo, se
sugiere gque en estudios posteriores se lleve a cabo un meta-analisis sobre la efectividad
de la aplicacion de los modelos de toma de decisiones, a situaciones reales que
impliguen conflictos éticos.

Respecto a la identificacion de dilemas éticos en psicologia, los participantes refirieron
81 dilemas éticos, que se integraron en diversas categorias, cuya presentacion obedece
a la frecuencia de los mismos: competencia profesional; escenarios y programas de
intervencion; investigacion; ensefianza; evaluaciones psicodiagndsticas; conflicto de
intereses; comportamiento de colegas; relaciones multiples, duales o conflictivas; cobro
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0 renumeracién pecuniaria; intervenciones cuestionables o dafiinas; psicologia forense
0 juridica; psicologia industrial, aspectos cientificos y académicos; supervision;
consentimiento informado; autonomia, y ambientes educativos. Estas categorias se
establecieron, tomando como referencia el estudio de Pope y Vetter (1992), quienes
identificaron mas de 703 dilemas éticos distribuidos en 23 rubros.

Los resultados encontrados en esta investigacion, son similares a los que obtuvieron
otros autores, como Goldie y cols., (2001); Manheim y cols., (2002); Dazinger (2001);
Scaturo (2002); West (2002), entre otros, cuyos hallazgos se integran en la tabla 4, que
se encuentra en el capitulo 3. En donde se identificaron categorias similares sobre los
conflictos éticos.

Es importante sefialar que este tipo de estudios ha sido poco explorado en México, por
lo que constituye una de las primeras aproximaciones para la identificacion de dilemas
éticos en psicologia, donde se empled metodologia cualitativa para la recoleccion de la
informacién, ya que la técnica de grupos de enfoque se utiliza como un marco de
referencia para buscar los aspectos generales que se pueden aplicar a otros casos
semejantes. De esta forma, se pueden desarrollar nuevas investigaciones con esta linea
de investigacion, empleando otras metodologias, de tal manera que los resultados sean
representativos de la region mexicana (Arias, 2001).

Una de las metas del estudio, fue la de establecer diferencias entre la presencia de
dilemas éticos en psicologos con experiencia profesional acumulada a lo largo del
tiempo, asi como en psicologos que tienen una corta trayectoria profesional. Lo
anterior, se disefio tomando como referencia el modelo “experto-novato” que sefiala
gue los individuos con mas experiencia tienden a identificar con mayor facilidad
determinado problema, asimismo éstos cuentan con estrategias eficaces para abordar
dicho problema, sin embargo es importante sefialar que aunque el grupo “novato” tiene
una corta trayectoria profesional, algunos de los participantes de este grupo, cuentan
con estudios de posgrado a nivel de doctorado, a diferencia del grupo “experto”.

En el estudio, se observéd que el grupo “novato” refirié una mayor cantidad de dilemas
éticos, principalmente sobre competencia profesional y aquellos que tienen que ver con
escenarios y programas de intervencion. Con relacion a la identificacion de estrategias
para abordar conflictos éticos y establecer posibles diferencias en ambos grupos,



112

resulta evidente que ambos aplican procesos cognitivos complejos, consultan con
colegas y supervisores para obtener un consenso, asimismo, sefialan como importante,
la identificacion y ponderacion de los valores de aquellas personas involucradas en el
dilemas, incluyendo los de los profesionales, sin embargo, el grupo experto, que cuenta
con competencias y dominios especificos y pericia (Castafieda, 2004) también sefial6 la
importancia de consultar la legislacion vigente sobre el ejercicio profesional y los

cddigos de conducta que rigen a la profesion.

Sin embargo, el grupo novato manifestd opiniones interesantes sobre las implicaciones
éticas y legales sobre los casos de mal praxis, al sefialar que éstos se deben
principalmente a la carencia de habilidades para aplicar los conocimientos tedricos en
la préactica profesional, asi como por la deficiente preparacion ética que reciben en la
licenciatura, a diferencia del grupo novato, los expertos sefialan que las préacticas
inadecuadas obedecen a la carencia de fundamentacion y regulacion juridica, asi como a

la presencia de conflictos de interés.

Sobre las opiniones acerca de la importancia que posee la formacion bioética en
psicologia, se observa que ambos grupos sefialan como prioritario la integracion de la
asignatura de “Etica” en el plan curricular en el nivel superior, por otro lado, el grupo
experto hizo hincapié en la necesidad de una formacion integral que incluya aspectos
tedricos, cientificos, personales, deontoldgicos y terapéuticos, resaltando la importancia
de la certificacion periddica y la aplicacion de evaluaciones psicodiagnosticas previas
que permitan identificar claramente el perfil de ingreso de los alumnos.

El grupo novato se refirio a la necesidad de incluir en los planes curriculares, el
desarrollo de competencias sobre metodologias y una mayor integracion a la préactica
profesional, de tal manera que se desarrollen habilidades especificas como: pericia,
autoconocimiento y cognicion compleja.

Por lo tanto, se observa que los participantes manifiestan la necesidad de desarrollar
un comportamiento ético adecuado para ejercer la profesion con estricto apego a
estandares éticos y juridicos, asimismo, la formacién general del psicélogo*comprende

un conjunto de conocimientos tedricos, conceptuales y metodolégicos, asi como la

4Esta informacion estd contenida en la Propuesta final de estructura curricular que la Comision de Trabajo
Académico present6 al H. Consejo Técnico de la Facultad de Psicologia de la UNAM, el 11 de febrero de 2003.
Documento no publicado y elaborado por la comunidad de la Facultad de Psicologia, UNAM.
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ensefianza de habilidades comunicativas de pensamiento critico, solucion de problemas
e innovacion y de relacion social, de igual forma, requiere de actitudes como
responsabilidad profesional, compromiso social, disposicion al cambio y superacion,

para resolver los problemas que acarrea el desempefio laboral.

Los hallazgos de este estudio permiten reflexionar sobre los requisitos y competencias
que debe tener el psicologo, de esta manera, se requiere que el profesional en psicologia
se capacite con determinadas competencias profesionales, que abarcan una compleja
combinaciéon de atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) que se
ponen en marcha en situaciones 0 contextos especificos. Estas competencias,
constituyen el marco de referencia para dirigir y organizar la formacion profesional
practica, y se sustentan a través de los drganos rectores de educacion superior en
Psicologia, a saber: diagnosticar, intervenir, evaluar, interactuar de manera social y
comportarse de manera ética.

La competencia de la actuacién ética en psicologia implica la observancia de los
preceptos deontoldgicos de la profesion, el respeto la diversidad y la promocién de la
equidad, los profesionistas conocen la normatividad existente para ejercer la profesion
al apegarse a los valores de la profesion, respetando la normatividad juridica,
observando e instrumentando principios y valores de la comunidad, manteniendo una
actitud de compromiso, tolerancia y respeto con el gremio y los usuarios de los
servicios psicologicos. (Halonen y cols. 2002). De manera especifica, la actuacion ética
implica:

Mantener una actitud de compromiso, respeto y responsabilidad profesional.
Reconocer y valorar los alcances y limitaciones profesionales y personales.
Comprometerse a realizar una actualizacion permanente con la finalidad de
contar con una preparacion en constante superacion cientifica y cultural.
Mostrar una actitud de respeto y sensibilizacion a las demandas y
necesidades sociales.

Manifestar un fuerte compromiso social con clara conciencia de los
principales problemas nacionales.

Promover y defender las explicaciones cientificas del comportamiento

humano.
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Fundamentar y justificar sus sugerencias, intervenciones, acciones y
procedimientos.

Tener una actitud de servicio para el mejoramiento individual y colectivo.
Interesarse por ofrecer un servicio de calidad

Abstenerse de divulgar informacion que pudiera dafiar u ocasionar perjuicio a
los beneficiarios de sus servicios.

Reconocer la necesidad del comportamiento ético en todos los aspectos de la
ciencia y la préactica de psicologia.

Buscar y evaluar los conocimientos en Psicologia, de acuerdo a la evidencia
empirica.

Reconocer el respeto a la diversidad humana y entender las explicaciones
psicoldgicas que varian en diversas poblaciones y contextos.

Evaluar y justificar el propio compromiso respecto a las responsabilidades
civicas, sociales y globales.

Entender las limitaciones de los conocimientos y habilidades en el ejercicio
profesional.

Manejo de afectos y de informacion que se brinda a los usuarios.

Otra obligacion que deberd poseer el psicélogo para ejercer la profesién es la
certificacion periodica, que es la base misma de la existencia de la profesion, y
asegura a los usuarios, la competencia profesional de quienes los atienden; verifica y da
fe publica de que los especialistas, poseen los conocimientos, habilidades, normas,
valores y actitudes inherentes a la profesion; también contribuye a sustentar la calidad
en el proceso de atencion a la salud (Abreu y cols. 2000). En conclusion, la ciencia
psicoldgica presupone el andlisis de los recursos disponibles y las limitaciones, para dar
cabida a la constante capacitacion en el campo, asi como a analizar las creencias y

actitudes, de esta manera, el comportamiento es congruente con la realidad social.

De acuerdo con Lafarga (1979) en Harrsch (1998) el comportamiento de los psic6logos
cobra especial auge, debido a que constituyen modelos de rol, es decir, son modeladores
de conductas desde una perspectiva profesional. Cuya eficacia en el ejercicio profesional
dependera de la calidad cientifica y metodoldgica, asi como de la relacion que poseen
los valores y motivaciones personales. Sin embargo, no siempre los valores de los

individuos, que fungen como normas y leyes, coinciden con la motivacién que
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determina el comportamiento, de esta manera, se pone de manifiesto, la importancia

que posee la jerarquia de valores profesionales del psicologo y de la sociedad misma.

Harrsch (1998) sefiala que la manera en que se define la identidad ética y profesional
del psicdlogo se logra a través del autoconocimiento (confianza basica, autonomia e
iniciativa) de los propios deberes, compromisos y responsabilidades sociales, ya que la
Psicologia, basada en la experiencia y en los logros reales, esta siempre al servicio de la
comunidad humana. Finalmente es importante sefialar que los psicélogos como agentes
de cambio social, poseen una identidad propia que involucra los siguientes dominios: el
cognoscitivo, el afectivo, el psicosocial, y el genético (gracias al surgimiento de la
gendmica conductual, como una nueva forma de diagnostico, prevencion y tratamiento

de los trastornos mentales a través de la biologia molecular (Plomin y cols. 2003).

Una de las aportaciones de las ciencias del comportamiento a la bioética aplicada, se
centran en la aplicacion practica de modelos de toma de decisiones y solucion de
problemas para abordar de manera interdisciplinaria, algunos conflictos éticos
contemporaneos, éstos se han definido como procedimientos sistematicos, factibles y
eficaces ya que permiten analizar minuciosamente las variables y situaciones
implicadas en el conflicto, por ejemplo, las aspectos bioldgicos, médicos, cientificos,
deontoldgicos, psicosociales y culturales con relacion a la toma de decisiones y la
planeacién, mediante el ejercicio de acciones diversas basadas en evidencia empirica,
para fomentar y preservar la calidad de vida, la salud, la dignidad de los seres vivos y el
bienestar integral y colectivo.

En este trabajo se identificaron veintisiete modelos de toma de decisiones y solucion de
problemas, que en promedio consisten en nueve etapas 0 pasos, que van desde la
identificacion, analisis e identificacion del problema, aplicacion de principios bioéticos
involucrados, asi como de acuerdos, declaraciones, cédigos de ética y legislaciones
vigentes, dependiendo el caso, identificacion de aspectos psicosociales (creencias,
actitudes, entre otros) y culturales, identificacién I6gica y objetiva de posibles cursos
de accion, mediante el analisis de heuristicos cognoscitivos, cada alternativa de
solucién requiere una evaluacién previa de beneficios, riesgos y consecuencias, y en
caso de que el conflicto ético requiera la aplicacion de un tratamiento clinico, es
necesario revisar los antecedentes empiricos del mismo. Una vez que se eligio la

alternativa adecuada, que presuponga mayores ventajas y menores desventajas, ésta se
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aplica de la mejor manera posible y para obtener retroalimentacion de la situacién, se
Ileva a cabo la evaluacion del resultado.

Analizando las permisas anteriores, se puede elucidar que el desafio venidero en estas
areas de estudio, sera lubricar los cauces de un trabajo sistematico y multidisciplinario,
establecer un continuo debate y lograr acuerdos minimos y procedimientos de solucion
frente a casos controvertidos que se presentan en el progreso cientifico. Para ello, basta
mencionar el trabajo de Kant (1988) quien sefiala que la ética aplicada, constituye al
conjunto de acciones que tienen un caracter de obligacién como fendmeno moral
central, y el desentendimiento de las cuestiones dafinas al fin altimo de la vida- la
felicidad o la perfeccidn-. De igual manera, la ética aristotélica, apoyada en Sdcrates y
Platon, sefiala que la cuestion central es brindar respuesta a la pregunta ;De qué
manera es necesario que el hombre viva su vida? (Gonzalez, 1997). Por que se requiere
crear un debate acerca del marco axioldgico y regulacion juridica, asi como la préctica
no sélo multi sino transdisciplinaria de las aplicaciones de los diversos paradigmas
bioéticos que existen actualmente.

La adquisicion del conocimiento en el ser humano desde la dptica de la Bioética,
permite desarrollar el sentido de responsabilidad, acompafiando a la innovacion
tecnologica que existe, confiando en los alcances de los cientificos. Asimismo, se
convierte imperante adaptar los postulados éticos a la realidad contemporanea,
incluyendo un sustento juridico que proteja al usuario de los servicios psicologicos de
las situaciones que generan el quebranto de los codigos de ética a traves de la
negligencia o la mala praxis.

Se requiere un consenso tedrico y metodologico entre las diferentes areas que
conforman a la psicologia para contar con una legislacion vigente que respalde el
propio trabajo y al mismo tiempo proteja los intereses de los usuarios de los servicios.

De esta forma, las aportaciones del presente trabajo se remiten a la identificacion de
dilemas éticos en la préactica de la psicologia, asi como en la aplicacion sistematica de
modelos de toma de decisiones para abordar dichos conflictos.
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CONCLUSIONES

[ La bioética aplicada contemporanea ha puesto especial énfasis en el abordaje
multidisciplinario de dilemas éticos inherentes a nuevos descubrimientos cientificos y
tecnoldgicos, a la sobrepoblacion, al deterioro del medio ambiente, asi como a los
problemas de salud publica que representan gastos econdémicos elevados para los
sistemas de atencion sanitaria.

[ Entre los campos de estudio y aproximaciones metodoldgicas que intervienen en el
discurso bioético, destacan: el ético-filosdfico, el juridico, el biomédico y el psicosocial,
que se centran en aplicar estandares de comportamiento mediante principios

universales, politicas publicas, acuerdos y declaraciones y normas legales.

[ Se requiere fortalecer las habilidades y capacidades de los psicologos para emprender
acciones basadas en evidencia y ejercitar la capacidad de los grupos o las comunidades
cientificas, sobre tdpicos en bioética.

I Es necesario construir redes de esfuerzo interdisciplinario, que abarcan a numerosos
actores (salud laboral y seguridad, formacion de recursos humanos, gestion en
calidad, equidad y soporte financiero) y favorecer resultados sociales y de salud, como
calidad de vida, independencia funcional y servicios sanitarios eficaces y entornos
saludables.

[ Es preciso promover la actuacion ética, a través de los valores que nos rigen como
profesionistas.

[ Se puede proteger a la poblacion, mediante la aplicacion de parametros axiologicos,
conductuales y deontologicos, que hayan sido analizados en consenso por las
disciplinas que integran a la Bioética.

[ Impulsar el respeto por los derechos de los individuos.
[ Aplicar modelos de toma de decisiones para resolver dilemas éticos, que poseen

sustento empirico con bases matematicas, filoséficas y de cognicion compleja, para
analizar las variables y situaciones involucradas en un caso ético, de esta manera, se
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analizan las alternativas posibles de solucion, ponderando aquellas que presuponen
menos riesgos y atentan en menor medida contra la dignidad y el bienestar de las

personas involucradas.

[ Constituir agentes de cambio social, y desarrollar una identidad propia que involucra
los dominios: cognoscitivos, afectivos, psicosociales, culturales y genéticos (gracias al
surgimiento de la gendémica conductual, como una nueva forma de diagndstico,
prevencion y tratamiento de los trastornos que acarrean méas costos en salud a través

de la biologia molecular (Plomin y colaboradores, 2003).

[ Disefiar programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, para cubrir las
necesidades especificas de la poblacion.

[ La identificacion de dilemas éticos en psicologia permite desarrollar estrategias con
sustento ético y juridico encaminadas su prevencién y sobre todo a su Optima
solucion.

[ Desarrollar un cuerpo de conocimientos cientificos basados en la investigacion tedrica
y empirica, que son aplicados al comportamiento humano desde diferentes
perspectivas y corrientes tedricas, cuyo proposito es mejorar las condiciones de vida
individual, social y colectiva.

[ Analizar los valores, normas y paradigmas con relacion a conductas observables, a la
vinculaciéon entre las corrientes tedricas y la praxis metodologica o las vias de

operacion en el campo social desde la perspectiva de la investigacion cientifica.
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Se sugiere que en estudios posteriores, se lleven a cabo estudios
exploratorios con muestras mas representativas.

Seria interesante elaborar un modelo de toma de decisiones que integre todas
las variables que se revisan en la tabla 9, mismo que puede ser sometido a un
analisis estadistico, mediante la técnica de ecuaciones estructurales.

El estudio que aqui se presenta sobre la identificacion de dilemas éticos en
psicologia, cuenta con validez interna, sin embargo, por el tamafio de la
muestra, su validez externa es limitada, por lo que es recomendable llevar a
cabo este ensayo con la participacion de mas grupos de discusion, que aunque
fue el objetivo principal de este disefio de investigacion, por cuestiones de
tiempo y disponibilidad de los participantes, no fue posible.
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Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos

La Conferencia General

Consciente de la excepcional capacidad que posee el ser humano para reflexionar sobre su propia
existencia y su entorno, asi como para percibir la injusticia, evitar el peligro, asumir responsabilidades,
buscar la cooperacion y dar muestras de un sentido moral que dé expresion a principios éticos.

Teniendo en cuenta los répidos adelantos de la ciencia y la tecnologia, que afectan cada vez més a
nuestra concepcion de la vida y a la vida propiamente dicha, y que han traido consigo una fuerte demanda
para que se dé una respuesta universal a los problemas éticos que plantean esos adelantos.

Reconociendo que los problemas éticos suscitados por los rapidos adelantos de la ciencia y de sus
aplicaciones tecnoldgicas deben examinarse teniendo en cuenta no sélo el respeto debido a la dignidad de
la persona humana, sino también el respeto universal y la observancia de los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Resolviendo que es necesario y conveniente que la comunidad internacional establezca principios
universales que sirvan de fundamento para una respuesta de la humanidad a los dilemas y controversias
cada vez numerosos que la ciencia y la tecnologia plantean a la especie humana y al medio ambiente.

Recordando la Declaracion Universal de Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948, la
Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos aprobada por la Conferencia
General de la UNESCO el 11 de noviembre de 1997 y la Declaracion Internacional sobre los Datos
Genéticos Humanos aprobada por la Conferencia General de la UNESCO el 16 de octubre de 2003,del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos adoptados el 16 de diciembre de 1966, la Convencidn Internacional de las
Naciones Unidas sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial del 21 de diciembre
de 1965, la Convencion de las Naciones Unidas sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer del 18 de diciembre de 1979, la Convencidon de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1989, el Convenio de las Naciones Unidas sobre la
Diversidad Biologica del 5 de junio de 1992, las Normas uniformes de las Naciones Unidas sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad aprobadas por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1993, la Recomendacién de la UNESCO relativa a la situacion de los investigadores
cientificos del 20 de noviembre de 1974, la Declaracion de la UNESCO sobre la Raza y los Prejuicios
Raciales del 27 de noviembre de 1978, la Declaracion de la UNESCO sobre las Responsabilidades de las
Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras del 12 de noviembre de 1997, la Declaracion
Universal de la UNESCO sobre la Diversidad Cultural del 2 de noviembre de 2001, el Convenio de la
OIT (N° 169) sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes del 27 de junio de 1989, el
Tratado Internacional sobre los Recursos Fitogenéticos para la Alimentacion y la Agricultura aprobado
por la Conferencia de la FAO el 3 de noviembre de 2001 y vigente desde el 29 de junio de 2004, el
Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio
(ADPIC) anexo al Acuerdo de Marrakech por el que se establece la Organizacion Mundial del Comercio
y vigente desde el 1° de enero de 1995, la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la
salud publica del 14 de noviembre de 2001 y los demas instrumentos internacionales aprobados por las
Naciones Unidas y sus organismos especializados, en particular la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Tomando nota asimismo de los instrumentos internacionales y regionales relativos a la bioética,
comprendida la Convencién para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
con respecto a la aplicacion de la medicina y la biologia — Convencion sobre los derechos humanos y la
biomedicina del Consejo de Europa, aprobada en 1997 y vigente desde 1999, junto con sus protocolos
adicionales, asi como las legislaciones y reglamentaciones nacionales en materia de bioética, los codigos
de conducta, directrices y otros textos internacionales y regionales sobre bioética, como la Declaracién
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de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial relativa a los trabajos de investigacion biomédica con
sujetos humanos, aprobada en 1964 y enmendada sucesivamente en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, y las
Guias éticas internacionales para investigacion biomédica que involucra a seres humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas, aprobadas en 1982 y enmendadas en 1993 y 2002.

Reconociendo que esta Declaracion se habra de entender de modo compatible con el derecho
internacional y las legislaciones nacionales de conformidad con el derecho relativo a los derechos
humanaos.

Recordando la Constitucion de la UNESCO aprobada el 16 de noviembre de 1945.

Considerando que la UNESCO ha de desempefiar un papel en la definicion de principios universales
basados en valores éticos comunes que orienten los adelantos cientificos y el desarrollo tecnolégico y la
transformacion social, a fin de determinar los desafios que surgen en el ambito de la ciencia y la
tecnologia teniendo en cuenta la responsabilidad de las generaciones actuales para con las generaciones
venideras, y que las cuestiones de bioética, que forzosamente tienen una dimensién internacional, se
deben tratar como un todo, basdndose en los principios ya establecidos en la Declaracion Universal sobre
el Genoma Humano y los Derechos Humanos y la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos
Humanos, y teniendo en cuenta no sélo el contexto cientifico actual, sino también su evolucién futura.

Consciente de que los seres humanos forman parte integrante de la biosfera y de que desempefian un
importante papel en la proteccion del préjimo y de otras formas de vida, en particular los animales.

Reconociendo que, gracias a la libertad de la ciencia y la investigacion, los adelantos cientificos y
tecnoldgicos han reportado, y pueden reportar, grandes beneficios a la especie humana, por ejemplo
aumentando la esperanza de vida y mejorando la calidad de vida, y destacando que esos adelantos deben
procurar siempre promover el bienestar de cada individuo, familia, grupo o comunidad y de la especie
humana en su conjunto, en el reconocimiento de la dignidad de la persona humana y en el respeto
universal y la observancia de los derechos humanos y las libertades fundamentales.

Reconociendo que la salud no depende Unicamente de los progresos de la investigacion cientifica y
tecnoldgica sino también de factores psicosociales y culturales,
Reconociendo asimismo que las decisiones relativas a las cuestiones éticas relacionadas con la medicina,
las ciencias de la vida y las tecnologias conexas pueden tener repercusiones en los individuos, familias,
grupos o comunidades y en la especie humana en su conjunto.

Teniendo presente que la diversidad cultural, fuente de intercambios, innovacion y creatividad, es
necesaria para la especie humana y, en este sentido, constituye un patrimonio comun de la humanidad,
pero destacando a la vez que no se debe invocar a expensas de los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

Teniendo presente también que la identidad de una persona comprende dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales.

Reconociendo que la conducta cientifica y tecnoldgica poco ética ha tenido repercusiones especiales en
las comunidades indigenas y locales.

Convencida de que la sensibilidad moral y la reflexién ética deberian ser parte integrante del proceso de
desarrollo cientifico y tecnolégico y de que la bioética deberia desempefiar un papel predominante en las
decisiones que han de tomarse ante los problemas que suscita ese desarrollo.
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Considerando que es conveniente elaborar nuevos enfoques de la responsabilidad social para garantizar
que el progreso de la ciencia y la tecnologia contribuye a la justicia y la equidad y sirve el interés de la
humanidad.

Reconociendo que una manera importante de evaluar las realidades sociales y lograr la equidad es
prestando atencion a la situacion de la mujer.

Destacando la necesidad de reforzar la cooperacion internacional en el &mbito de la bioética, teniendo en
cuenta en particular las necesidades especificas de los paises en desarrollo, las comunidades indigenas y
las poblaciones vulnerables.

Considerando que todos los seres humanos, sin distincién alguna, deberian disfrutar de las mismas
normas éticas elevadas en la investigacion relativa a la medicina y las ciencias de la vida.

Proclama los siguientes principios y aprueba la presente Declaracién:;
Disposiciones generales

Articulo 1 — Alcance

1. La Declaracion trata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las
tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas
y ambientales.

2. La Declaracion va dirigida a los Estados. Imparte también orientacion, cuando procede, para las
decisiones o précticas de individuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas, publicas y privadas.

Articulo 2 — Objetivos

Los objetivos de la presente Declaracién son:

a) proporcionar un marco universal de principios y procedimientos que sirvan de guia a los Estados en la
formulacion de legislaciones, politicas u otros instrumentos en el &ambito de la bioética;
b) orientar la accién de individuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas, publicas y privadas;
c) promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos humanos, velando por el respeto
de la vida de los seres humanos y las libertades fundamentales, de conformidad con el derecho
internacional relativo a los derechos humanos;

d)reconocer la importancia de la libertad de investigacion cientifica y las repercusiones beneficiosas del
desarrollo cientifico y tecnoldgico, destacando al mismo tiempo la necesidad de que esa investigacion y
los consiguientes adelantos se realicen en el marco de los principios éticos enunciados en esta
Declaracién y respeten la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales;

e) fomentar un didlogo multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones de bioética entre todas las
partes interesadas y dentro de la sociedad en su conjunto;

f) promover un acceso equitativo a los adelantos de la medicina, la ciencia y la tecnologia, asi como la méas
amplia circulacion posible y un rapido aprovechamiento compartido de los conocimientos relativos a esos
adelantos y de sus correspondientes beneficios, prestando una especial atencidn a las necesidades de los
paises en desarrollo;

g) salvaguardar y promover los intereses de las generaciones presentes Yy venideras;
h) destacar la importancia de la biodiversidad y su conservacion como preocupacion comin de la especie
humana.

Principios
En el ambito de la presente Declaracion, tratandose de decisiones adoptadas o de préacticas ejecutadas por
aquellos a quienes va dirigida, se habran de respetar los principios siguientes.
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Articulo 3 - Dignidad humana y derechos humanos
1. Se habréan de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales.
2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto al interés
exclusivo de la ciencia o la sociedad.

Articulo 4 — Beneficios y efectos nocivos

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberian
potenciar al maximo los beneficios directos e indirectos para los pacientes, los participantes en las
actividades de investigacion y otras personas concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles
efectos nocivos para dichas personas.

Articulo 5 — Autonomia y responsabilidad individual

Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones,
asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demas. Para las personas que
carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se habran de tomar medidas especiales para proteger sus
derechos e intereses.

Articulo 6 — Consentimiento

1. Toda intervencién médica preventiva, diagnostica y terapéutica solo habra de llevarse a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la informaciéon adecuada. Cuando
proceda, el consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento
y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. La investigacidn cientifica s6lo se deberia llevar a cabo previo consentimiento libre, expreso e
informado de la persona interesada. La informacion deberia ser adecuada, facilitarse de forma
comprensible e incluir las modalidades para la revocaciéon del consentimiento. La persona interesada
podré revocar su consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella
desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones a este principio deberian hacerse Unicamente de
conformidad con las normas éticas y juridicas aprobadas por los Estados, de forma compatible con los
principios y disposiciones enunciados en la presente Declaracion, en particular en el Articulo 27,y con el
derecho internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo de personas o una
comunidad, se podra pedir ademas el acuerdo de los representantes legales del grupo o la comunidad en
cuestion. El acuerdo colectivo de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario u otra
autoridad no deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una persona.

Articulo 7 — Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento
De conformidad con la legislacién nacional, se habra de conceder proteccion especial a las personas que
carecen de la capacidad de dar su consentimiento:

a) la autorizacion para proceder a investigaciones y practicas médicas deberia obtenerse conforme a los
intereses de la persona interesada y de conformidad con la legislacion nacional. Sin embargo, la persona
interesada deberia estar asociada en la mayor medida posible al proceso de adopcién de la decisién de
consentimiento, asi como al de su revocacion;

b) se deberian llevar a cabo Unicamente actividades de investigacion que redunden directamente en
provecho de la salud de la persona interesada, una vez obtenida la autorizacién y reunidas las condiciones
de proteccion prescritas por la ley, y si no existe una alternativa de investigacion de eficacia comparable
con participantes en la investigacion capaces de dar su consentimiento. Las actividades de investigacion
que no entrafien un posible beneficio directo para la salud se deberian llevar a cabo Gnicamente de modo
excepcional, con las mayores restricciones, exponiendo a la persona Unicamente a un riesgo y una
coercion minimos y, si se espera que la investigacion redunde en provecho de la salud de otras personas
de la misma categoria, a reserva de las condiciones prescritas por la ley y de forma compatible con la
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proteccion de los derechos humanos de la persona. Se deberia respetar la negativa de esas personas a
tomar parte en actividades de investigacion.

Articulo 8 — Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberia
tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberian
ser protegidos y se deberia respetar la integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 - Privacidad y confidencialidad

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacion que les atafie deberian
respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o revelarse para fines
distintos de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad
con el derecho internacional, en particular el relativo a los derechos humanos.

Articulo 10 - Igualdad, justicia y equidad
Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de tal
modo que sean tratados con justicia y equidad.

Articulo 11 — No discriminacion y no estigmatizacién
Ningln individuo o grupo deberia ser sometido por ningln motivo, en violacion de la dignidad humana,
los derechos humanos y las libertades fundamentales, a discriminacion o estigmatizacion alguna.

Articulo 12 — Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural y del pluralismo. No
obstante, estas consideraciones no habrén de invocarse para atentar contra la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales o los principios enunciados en la presente Declaracion,
ni tampoco para limitar su alcance.

Articulo 13 - Solidaridad y cooperacion
Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperacion internacional a este efecto.

Articulo 14 — Responsabilidad social y salud

1. La promocion de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un cometido esencial de los
gobiernos, que comparten todos los sectores de la sociedad.

2. Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econébmica o social, los progresos de la ciencia y la tecnologia deberian fomentar:
a) el acceso a una atencion médica de calidad y a los medicamentos esenciales, especialmente para la salud
de las mujeres y los nifios, ya que la salud es esencial para la vida misma y debe considerarse un bien
social y humano;

b) el acceso a una alimentacién y un agua adecuadas;

c) la mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente;

d) la supresibn de la marginacion y exclusion de personas por cualquier motivo, y
e) la reduccidn de la pobreza y el analfabetismo.

Articulo 15 — Aprovechamiento compartido de los beneficios

1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con
la sociedad en su conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en particular con los paises en
desarrollo. Los beneficios que se deriven de la aplicacion de este principio podran revestir las siguientes
formas:

a) asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que hayan tomado parte en la actividad de
investigacion y reconocimiento de los mismos;

b) acceso a una atencion médica de calidad;
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c) suministro de nuevas modalidades o productos de diagnéstico y terapia obtenidos gracias a la
investigacion;

d) apoyo a los servicios de salud;

e) acceso a los conocimientos cientificos y tecnoldgicos;

f) instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en materia de investigacion;
g) otras formas de beneficio compatibles con los principios enunciados en la presente Declaracion.
2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar en actividades de
investigacion.

Articulo 16 — Proteccion de las generaciones futuras
Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de las ciencias de la vida en las generaciones
futuras, en particular en su constitucion genética.

Articulo 17 - Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad
Se habran de tener debidamente en cuenta la interconexion entre los seres humanos y las demas formas
de vida, la importancia de un acceso apropiado a los recursos biolégicos y genéticos y su utilizacion, el
respeto del saber tradicional y el papel de los seres humanos en la proteccion del medio ambiente, la
biosfera y la biodiversidad.

Aplicacién de los principios

Articulo 18 — Adopcion de decisiones y tratamiento de las cuestiones bioéticas

1. Se deberia promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en la adopcion
de decisiones, en particular las declaraciones de todos los conflictos de interés y el aprovechamiento
compartido de conocimientos. Se deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y métodos
cientificos disponibles para tratar y examinar periédicamente las cuestiones de bioética.

2. Se deberia entablar un didlogo permanente entre las personas y los profesionales interesados y la
sociedad en su conjunto.

3. Se deberian promover las posibilidades de un debate pablico pluralista e informado, en el que se
expresen todas las opiniones pertinentes.

Articulo 19 — Comités de ética

Se deberian crear, promover y apoyar, al nivel que corresponda, comités de ética independientes,
pluridisciplinarios y pluralistas con miras a:

a) evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales pertinentes suscitados por los proyectos
de investigacion relativos a los seres humanos;

b) prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos;
c) evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular recomendaciones y contribuir a la
preparacion de orientaciones sobre las cuestiones que entren en el ambito de la presente Declaracién;
d) fomentar el debate, la educacién y la sensibilizacion del publico sobre la bioética, asi como su
participacion al respecto.

Articulo 20 - Evaluacion y gestién de riesgos
Se deberian promover una evaluacién y una gestion apropiadas de los riesgos relacionados con la
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas.

Articulo 21 - Précticas transnacionales
1. Los Estados, las instituciones publicas y privadas y los profesionales asociados a actividades
transnacionales deberian procurar velar por que sea conforme a los principios enunciados en la
presente Declaracion toda actividad que entre en el ambito de ésta y haya sido realizada,
financiada o llevada a cabo de cualquier otra manera, en su totalidad o en parte, en distintos
Estados.
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2. Cuando una actividad de investigacion se realice o se lleve a cabo de cualquier otra manera en un
Estado o en varios (el Estado anfitrién o los Estados anfitriones) y sea financiada por una fuente
ubicada en otro Estado, esa actividad deberia someterse a un nivel apropiado de examen ético en
el Estado anfitrion o los Estados anfitriones, asi como en el Estado donde esté ubicada la fuente
de financiacion. Ese examen deberia basarse en normas éticas y juridicas que sean compatibles
con los principios enunciados en la presente Declaracion.

3. Las actividades de investigacion transnacionales en materia de salud deberian responder a las
necesidades de los paises anfitriones y se deberia reconocer que es importante que la
investigacion contribuya a la paliacion de los problemas urgentes de salud a escala mundial.

4. Al negociar un acuerdo de investigacidon, se deberian establecer las condiciones de colaboracion y
el acuerdo sobre los beneficios de la investigacion con la participacion equitativa de las partes en
la negociacion.

5. Los Estados deberian tomar las medidas adecuadas en los planos nacional e internacional para
luchar contra el bioterrorismo, asi como contra el tréafico ilicito de 6rganos, tejidos, muestras,
recursos genéticos y materiales relacionados con la genética.

Promocién de la declaracion

Articulo 22 — Funcion de los Estados

1. Los Estados deberian adoptar todas las disposiciones adecuadas, tanto de caracter legislativo como
administrativo o de otra indole, para poner en practica los principios enunciados en la presente
Declaracion, conforme al derecho internacional relativo a los derechos humanos. Esas medidas deberian
ser secundadas por otras en los terrenos de la educacion, la formacion y la informacion pablica.

2. Los Estados deberian alentar la creacién de comités de ética independientes, pluridisciplinarios y
pluralistas, tal como se dispone en el Articulo 19.

Articulo 23 — Educacion, formacion e informacion en materia de bioética

1. Para promover los principios enunciados en la presente Declaracion y entender mejor los problemas
planteados en el plano de la ética por los adelantos de la ciencia y la tecnologia, en particular para los
jovenes, los Estados deberian esforzarse no sélo por fomentar la educacién y formacion relativas a la
bioética en todos los planos, sino también por estimular los programas de informacion y difusion de
conocimientos sobre la bioética.

2. Los Estados deberian alentar a las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales,
asi como a las organizaciones no gubernamentales internacionales, regionales y nacionales, a que
participen en esta tarea.

Articulo 24 — Cooperacion internacional

1. Los Estados deberian fomentar la difusion de informacion cientifica a nivel internacional y estimular la
libre circulacion y el aprovechamiento compartido de los conocimientos cientificos y tecnolégicos.
2. En el contexto de la cooperacion internacional, los Estados deberian promover la cooperacién
cientifica y cultural y llegar a acuerdos bilaterales y multilaterales que permitan a los paises en desarrollo
crear las capacidades necesarias para participar en la creacion y el intercambio de conocimientos
cientificos y de las correspondientes competencias técnicas, asi como en el aprovechamiento compartido
de sus beneficios.

3. Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad entre ellos y deberian también promoverla
con y entre individuos, familias, grupos y comunidades, en particular con los que son méas vulnerables a
causa de enfermedades, discapacidades u otros factores personales, sociales o ambientales, y con los que
poseen recursos mas limitados.
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Articulo 25 - Actividades de seguimiento de la UNESCO
1. La UNESCO debera promover y difundir los principios enunciados en la presente Declaracion.
Para ello, la UNESCO solicitara la ayuda y la asistencia del Comité Intergubernamental de
Bioética (CIGB) y del Comité Internacional de Bioética (CIB).
2. La UNESCO debera reiterar su voluntad de tratar la bioética y de promover la colaboracién
entre el CIGB y el CIB.

Disposiciones finales

Articulo 26 - Interrelacién y complementariedad de los principios

La presente Declaracion debe entenderse como un todo y los principios deben entenderse como
complementarios y relacionados unos con otros. Cada principio debe considerarse en el contexto de los
demas principios, segln proceda y corresponda a las circunstancias.

Articulo 27 —-Limitaciones a la aplicacion de los principios

Si se han de imponer limitaciones a la aplicacion de los principios enunciados en la presente Declaracion,
se deberia hacer por ley, en particular las leyes relativas a la seguridad publica para investigar, descubrir
y enjuiciar delitos, proteger la salud publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demas. Dicha
ley debera ser compatible con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

Articulo 28 — Salvedad en cuanto a la interpretacién: actos que vayan en contra de los derechos
humanos, las libertades fundamentales y la dignidad humana

Ninguna disposicion de la presente Declaracion podra interpretarse como si confiriera a un Estado,
grupo o individuo derecho alguno a emprender actividades o realizar actos que vayan en contra de los
derechos humanos, las libertades fundamentales y la dignidad humana.
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Ley General de Salud
TITULO CUARTO
Recursos Humanos para los Servicios de Salud
CAPITULO I
Profesionales, Técnicos y Auxiliares

Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y de las
especialidades para la salud, estara sujeto a:

I. La Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el
Distrito Federal;

Il. Las bases de coordinacion que, conforme a la ley, se definan entre las autoridades educativas y las
autoridades sanitarias;

I11. Las disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas aplicables, y

IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los Articulos 50. y 121, fraccion V, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79.- Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina, odontologia,
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria,
nutricidn, dietologia, patologia y sus ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos en el campo
de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y Ortesis, trabajo social, nutricién, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatologia y embalsamiento y sus
ramas, se requiere que los diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por
las autoridades educativas competentes.

Articulo 80.- Para el registro de diplomas de las actividades técnicas y auxiliares, la Secretaria de Salud,
a peticion de las autoridades educativas competentes, emitira la opinidn técnica correspondiente.

Articulo 81.- Las autoridades educativas registrardn los certificados de especializacion en materia de
salud que expidan las instituciones de ensefianza superior o las instituciones de salud reconocidas
oficialmente.

Para el registro de certificados de especializacion expedidos por academias, colegios, consejos o
asociaciones de profesionales de las disciplinas para la salud, las autoridades educativas competentes
solicitaran la opinidn de la Secretaria de Salud. Si se tratare del registro de certificados de especialidades
médicas o del registro de la recertificacion de éstas, las autoridades ya sefialadas también deberdn
solicitar la opinion del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas.

Articulo 82.- Las autoridades educativas competentes proporcionaran a las autoridades sanitarias la
relacion de titulos, diplomas y certificados del area de la salud que hayan registrado y la de cédulas
profesionales expedidas, asi como la informacion complementaria sobre la materia que sea necesaria.

Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares y las especialidades a
que se refiere este Capitulo, deberan poner a la vista del pablico un anuncio que indique la institucién que
les expidid el titulo, diploma o certificado y, en su caso, el nimero de su correspondiente cédula
profesional. Iguales menciones deberan consignarse en los documentos y papeleria que utilicen en el
ejercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen a su respecto.
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CODIGO DE CONDUCTA PARA EL PERSONAL DE SALUD

Estandares de Comportamiento
Se trata de las obligaciones morales y de trato social que asume el personal de salud al prestar sus
servicios cotidianos y de excepcion, comprendidos los siguientes:

1. Estandares de trato profesional

Describen las conductas de los integrantes de los equipos de salud y de sus lideres, ante situaciones
cotidianas y de excepcion, en la practica profesional cominmente aceptada de las ciencias de la salud y
esperadas por la poblacién que recibe sus servicios.

1. El personal, sus lideres y directivos se desempefiaran con integridad, aprovechando al maximo el
tiempo de servicio y la utilizacién racional de los recursos a su disposicion, protegiendo los intereses de
los pacientes y de la institucion, evitando el dispendio.

2. Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente y comUnmente aceptado en la
atencion de la salud en la forma debida oportuna y experta.

3. Se apegara a las indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagndstico y
tratamiento, descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo
innecesario a los pacientes.

4. Evitara la realizacién de técnicas o procedimientos para los cuales no se tengan las capacidades
necesarias o para los que no se disponga de los recursos indispensables en la institucién para llevarlos a
cabo.

5. Actualizara el conocimiento y la capacitacion para el desarrollo de las destrezas necesarias para empleo
de la tecnologia accesible, lo cual deberd comprobar por medio de las certificaciones correspondientes a
su disciplina.

6. Reconocera sus limitaciones para buscar el apoyo necesario o la derivacién de los pacientes, conforme
a las normas institucionales, previniendo la intervencion de personas insuficientemente capacitadas.

7. Atendera integralmente a los pacientes minimizando actitudes reduccionistas a la sintomatologia
evidente, al 6rgano o al sistema dafiado, habida cuenta que el paciente es una unidad bioldgica,
psicoldgica, social y espiritual, que por su naturaleza es compleja.

8. Defendera la vida, la salud, la economia, los intereses y la dignidad de la persona, vedando las
maniobras u operaciones y tratamientos innecesarios, controvertidos o experimentales no autorizados, o
que contravengan la practica médica aceptada, o bien sus propios valores personales u objecion de
conciencia, en cuyo caso lo deberé hacer del conocimiento de sus superiores.

9. Informara al paciente, a sus familiares o a quien lo tutele, de manera veraz y oportuna sobre el
diagndstico, el tratamiento y el prondstico correspondiente o posible. La informacion se hard con mesura,
prudencia y calidez, respetando la dignidad humana.

10. El personal de salud debe de tomar en cuenta la dependencia, vulnerabilidad y temor del paciente,
cuidando de no explotar esta situacion. Ademas deberd ser explicito en dar la informacién veraz y
completa al paciente acerca del procedimiento diagnéstico, terapéutico o de rehabilitacion que de acuerdo
a la ciencia es lo mejor que se le puede ofrecer.
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11. Del mismo modo, debera facilitar, a solicitud de los pacientes, o de su tutor, la obtencion de segundas
opiniones, segun el caso.

12. Guardarad con la mayor confidencialidad la informacion relativa a los pacientes, la que sélo se
divulgara con autorizacion expresa del paciente o su tutor, con excepcién de las circunstancias previstas
en laley

13. Cuando el paciente pide a su médico que decida por él lo que es mejor, éste tiene la obligacion moral
de decidir, conforme a su leal entender y proceder, conservando asi los derechos fundamentales del
paciente.

14. Solicitara al paciente o su representante legal su consentimiento validamente informado, para la
practica normada o cientificamente fundamentada de procedimientos o suministro de medicamentos, que
impliquen riesgos o dafios imprevistos que puedan afectar la funcion, integridad o estética del paciente,
entre los que se incluyen estudios de investigacion o donacion de 6rganos, en cuyo caso habra de
cumplirse con los procedimientos legalmente establecidos.

15. Asimismo, les hara saber los beneficios que pueden lograrse con lo anterior y las complicaciones o
eventos negativos que puedan presentarse.

16. Respetara las decisiones de los pacientes o quien tutele sus derechos, para aceptar o rechazar la
practica de maniobras exploratorias diagnosticas, terapéuticas o rehabilitatorias para las que se solicita
su autorizacion, misma que debera ser documentada.

17. Mantendra informado al paciente sobre el curso de su enfermedad, el resultado de los exdmenes
practicados y las alternativas de tratamiento, a fin de que pueda valorar, con base en los riesgos y
beneficios el que considere adecuado.

18. Si se requiere una intervencion quirdrgica, el médico debera explicar al paciente con honradez y
sinceridad, las caracteristicas del acto quirdrgico, sus riesgos, los posibles resultados, y si es el caso los
costos del mismo.

19. Solamente cuando no se encuentre un familiar responsable en los casos de incapacidad temporal o
permanente de un paciente, estando en peligro su vida, la funcién o la integridad corporal, el médico
debera tomar la decisién de actuar, solicitando la opinidn de otro médico y anotar la justificacion de su
accion en el expediente clinico.

20. Proporcionaré atencion de urgencia a todo paciente, cuando esté en peligro su vida, un 6rgano o una
funcién, sin distingo de cualquier tipo, con el proposito de estabilizar sus condiciones clinicas para que
pueda recibir el tratamiento definitivo donde corresponda.

21. Formulara acuciosamente el expediente clinico de cada paciente en medios escritos. El expediente
debera ser completo, ordenado, legible, veraz, oportuno y légicamente secuenciado, conforme lo
establecen las normas.

22. A peticion del paciente, sus representantes legales o de una autoridad judicial entregara un resumen
clinico del caso, cuando le sea requerido.

23. A los pacientes hospitalizados debera informarseles la razon de la necesidad de practicar exdmenes de
laboratorio o gabinete y comunicarseles los horarios de los estudios y la preparacién necesaria.

24. Informaré al paciente el tipo de tratamiento indicado, las dosis de los medicamentos que van a ser
utilizados y el horario de su ministracion, siguiendo estrictamente las 6rdenes médicas,
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25. Los alimentos deben ser proporcionados con comedimiento, en los horarios propios de la unidad
hospitalaria y que mejor se apeguen a los requerimientos de los pacientes.

26. Utilizara debidamente los cuadros basicos y catalogos de insumos sectoriales, recurriendo a las
opciones mas indicadas que ofrecen, conforme al nivel de atencion donde preste sus servicios.

27. Se apegara invariablemente a las normas oficiales, asi como a los programas, protocolos y
procedimientos establecidos en su institucidon para el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de los
pacientes.

28. Se abstendra de realizar, en el marco normativo de la institucion, y en acuerdo con los familiares
responsables, todo procedimiento desproporcionado que pueda significar ensafiamiento terapéutico, o
bien efectuar acciones de reanimacion que expresamente haya prohibido el paciente.

29. El personal debe revisar y actualizar las indicaciones verbales y por escrito con el paciente, referentes
a sus decisiones anticipadas de mantenimiento del tratamiento de sostén en terapia intensiva y eleccion
de su representante para que apoye su decision cuando no exista el pleno uso de sus facultades mentales,
anotando en cada ocasion en el expediente clinico.

30. La atencién hospitalaria del paciente en fase terminal incluira cuidados hasta el Gltimo momento de
su vida. La calidad técnica y moral de los mismos debe asegurar que el enfermo reciba la atencién que
merece por su condicion de persona humanay pueda morir con dignidad en el hospital o en su domicilio.

31. El paciente en trance de muerte debe ser tratado con el minimo de medidas que le permitan alivio a
su sufrimiento, ain cuando signifiquen dosis elevadas de agentes tranquilizantes y analgésicos, soporte
psicolégico y social, posiblemente cirugia, radiaciones, antibioticoterapia, etc., si estas medidas mantienen
confortable al paciente.

32. Se enfatizara que el médico es un profesional de la ciencia y conciencia, que no puede ser reducido a
un mero instrumento de la voluntad del paciente, ya que al igual que éste, es una persona libre y
responsable con un singular acervo de valores que norman su vida.

2. Estandares de trato social
Se refieren al tipo de comportamiento de los profesionales de la salud en su relacion con los pacientes, sus
familiares y responsables legales.

1. La relacién profesional serd amable, personalizada y respetuosa hacia los pacientes y quien tutele sus
derechos, a los que habra que dirigirse por su nombre, sin diminutivos ni familiaridades.

2. De la misma manera el equipo de salud se esforzaré por establecer vinculos de comunicacion efectiva
con el paciente y sus allegados, y obtener asi su confianza en el personal que los atiende y en su
institucion.

3. El trato de los integrantes del equipo de salud habrad de ser digno y considerado respecto de la
condicion sociocultural de los pacientes, de sus convicciones personales y morales, con acato a su
intimidad y pudor, independientemente de su edad, género y circunstancias personales.

4. Proporcionar informacién clara, oportuna y veraz, que a cada uno corresponda, entregada con mesura
y prudencia, considerando la aguda sensibilidad de los pacientes y sus familiares, procurando favorecer su
aceptacion gradual sobre todo a las noticias desfavorables.
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5. Sustraerse de establecer relaciones romanticas o sexuales con los pacientes y familiares, explotando la
confianza, las emociones o la influencia derivada de sus vinculos profesionales.

6. Los profesionales de la salud, deberan evitar comentar en publico aspectos médicos y sociales de los
pacientes o de la institucion resaltando su propia persona.

7. Constituirse en ejemplo de probidad profesional ante los pacientes y de acatamiento a la vida sana libre
de adicciones y practicar algun tipo de ejercicio fisico.

8. La presentacion, el arreglo debido y el lenguaje empleado por el personal que presta servicios de salud
son considerados importantes en la relacion con los pacientes.

9. Preparar a los pacientes que irremediablemente van a morir, asi como a sus familiares, junto con los
demés miembros del equipo de salud, para que con lucidez mental disponga de sus bienes, se despida de
sus seres queridos y resuelva, en su caso, sus problemas de conciencia y asuntos religiosos respetando su
credo.

10. El personal de salud respetara profundamente el secreto profesional confiado al médico y no debera
comentar con ligereza o desdén, hechos de la vida de los pacientes, aunque aparentemente no tengan
importancia, pero que para ellos tienen gran significacion.

3. Estéandares de conducta laboral

Comprenden los comportamientos esperados de los integrantes de los equipos de salud, de sus lideres
naturales o formales y de los directivos en su relacion con la institucion donde laboran y con sus
comparfieros de trabajo, a saber:

1. Perfeccionar su vida profesional y cuidar con su conducta la fuente de empleo, asi como coadyuvar a la
conservacion del patrimonio institucional y nacional.

2. La relacion con los compafieros del equipo de salud deberd ser afable y respetuosa, evitando
comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o la imagen de los deméas o de la institucidn
donde labora.

3. Colaborar honestamente con los procesos de auditoria interna o externa, como con los
correspondientes a la supervisidn, asesoria o evaluacion.

4. Abstenerse de utilizar con propésitos de difusion la informacion generada en la institucion donde
preste sus servicios, inclusive la que considere de indole profesional personal, a menos que cuente con la
autorizacion correspondiente.

5. Velar por la conservacion del buen nombre y prestigio de la institucion y, en caso de que identifique
situaciones que los afecte debera con lealtad, por los conductos institucionales, hacerlo del conocimiento
de sus superiores o de las autoridades competentes.

6. Atender solicitamente las quejas que se presenten con motivo de la atencion proporcionada a los
pacientes, y colaborar ampliamente con la investigacién que realicen las instancias formales que
corresponda.

7. Contribuir a la solucion de los conflictos que con tal motivo se presenten, actuando con imparcialidad,
responsabilidad, equidad, honestidad y respeto a las instituciones, a sus compafieros de trabajo, a los
pacientes y familiares, y a las obligaciones que como miembros de la sociedad les corresponde.
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8. En el ambito de sus atribuciones, contribuir y colaborar a la observancia de aquellas medidas
tendientes a preservar el medio ambiente.

4. Estandares en la formacidn y desarrollo de personal y de investigacion

Se trata del comportamiento de los miembros de los equipos de salud, relacionado con las actividades de
formacion de nuevo personal y de actualizacion para el desarrollo o capacitacion para el trabajo, y
también de investigacion cientifica para la generacion de nuevo conocimiento o mejor comprensién de la
realidad circundante,

1. Sélo participaran en actividades educativas de alumnos de escuelas y facultades reconocidas y
acreditadas, con las que la institucién donde presta sus servicios tenga suscritos convenios.

2. No permitiran, conforme a las normas institucionales y programas académicos, la practica inexperta o
sin supervision de los alumnos de los diversos grados de los grupos pertenecientes a las diferentes
carreras de la salud, bajo su responsabilidad.

3. Podran compartir su tiempo laboral con el tiempo convenido para actividades docentes o de
investigacion, para las cuales podran recibir un nombramiento escolar y remuneracion adicional.

4. En todas las actividades de ensefianza o de investigacion antepondran el respeto y el confort de los
pacientes, a la ejecucién didactica o de investigacion.

5. Imbuiradn en los alumnos una actitud de servicio y de trato cordial y respetuoso a los pacientes y sus
familiares, a los compafieros, a los superiores y, en general al personal que colabora en las actividades
asistenciales, cuidando que la formacion que reciban los alumnos sea integral.

6. Los pacientes que participen en el proceso educativo deberan ser informados previamente y solicitada
su autorizacion para tal efecto, sin la cual no podran ser sujetos de estudio, como tampoco de
investigacion. Del mismo modo deberan ser informados del nombre de los alumnos y del grado que
cursan.

7. El profesor o tutor, o los alumnos mismos, no deberan discutir los casos clinicos frente a los pacientes
o el personal administrativo, asi como evitar comentarios que puedan dafar la sensibilidad de los propios
pacientes o dar lugar a interpretaciones indebidas.

8. La realizacion de proyectos de investigacion siempre serd acatando las normas institucionales en la
materia, anteponiendo la seguridad de los pacientes y respetando su aceptacion o negativa, de participar
en el estudio o de abandonarlo, sin que por esto desmerite la calidad de su atencion.

9. Es deber del investigador trabajar en una relacién creativa y mutuamente respetuosa con los pacientes,
de manera que la comunidad obtenga resultados que contribuyan a construir una medicina mas eficiente.
10. No se debe inducir el uso de tecnologias, material, equipo y medicamentos que apenas estan en

estudio y no cabalmente confirmada su utilidad.

11. En investigacion clinica es fundamental que el propésito sea el de lograr mejoria o curacion de los
pacientes y en segundo término contribuir a dilucidar problemas del conocimiento.

12. Los revisores de los protocolos de investigacion y articulos para revistas deben respetar la
confidencialidad de las nuevas ideas, no debiendo utilizar como suyo aquello de lo que tomaron
conocimiento en las revisiones, ni presentar las ideas de otros como propias.
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13. La profesion médica es responsable de verificar la seguridad y eficacia de las nuevas tecnologias y
tratamientos, siendo dicho conocimiento abierto al escrutinio publico.

14. Respetara el consentimiento validamente informado del paciente para participar en proyectos de
investigacion, mismo que protege sus derechos y dignidad humana. Bajo los principios de privacidad y
autonomia una persona tiene el derecho de autodeterminacion sobre su cuerpo.

15. EIl consentimiento validamente informado que obtenga el médico de sus pacientes debera ser por
escrito y con testigos, haciendo constar claramente los riesgos a los que se esta expuesto, la privacidad y
confidencialidad de los datos del paciente y los beneficios que se esperan obtener, asi como su libertad
para retirarse del estudio.

16. Se debera dar a conocer de manera clara y honesta la relacién del investigador con el organismo
patrocinador de la investigacién y los compromisos que se adquieren.

17. En todos los casos la investigacion clinica estara sujeta a lo dispuesto en la Ley General de Salud y
en la normatividad nacional y convenios internacionales sobre la materia.

18. No se podran llevar a cabo proyectos de investigacion de ningln tipo, sin la aprobacion
correspondiente de los comités de bioética y de investigacion de la unidad de servicios de que se trate.
Dichos comités podran dictaminar, dadas sus atribuciones, sobre el inicio, desarrollo, conclusion o
detencion de proyectos, con base en el seguimiento de cada protocolo.

5. Estandares sobre las relaciones extrainstitucionales del personal de salud

Relativos a la relacion que mantenga el personal que brinda los servicios con organismos académicos o
colegios, o bien de investigacion o con fabricantes y distribuidores de insumos para la salud.

1. Las participaciones individuales o grupales relacionadas con experiencias institucionales profesionales,
deberén ser del conocimiento de las autoridades responsables y sefialada claramente la responsabilidad
personal del autor.

2. La participacion en sociedades, academias o colegios serdn exclusivamente a titulo personal, debiendo
salvaguardar el buen nombre e imagen de la institucion donde labora.
3. En ningln momento ni circunstancia dejaran su preponderancia los intereses de la institucion donde

labora, por los de sociedades, academias o colegios.

4. Con el fin de evitar conflictos de interés, no se podra recibir de proveedores de material, equipo 0
medicamentos a su institucion, comisiones u obsequio alguno, ni en dinero, ni en especie.

5. No se debera reclutar pacientes para probar medicamentos, material o equipo médico, sin la debida
autorizacion institucional y el seguimiento de un protocolo formal.

6. El médico debe tomar sus decisiones sin influencias comerciales, por lo que no debe aceptar regalos
personales, viajes, equipos o0 amenidades de compafiias proveedoras para evitar conflictos de intereses.

7. Como tampoco aceptar u ofrecer, si es el caso, participaciones econdmicas por la atencion,
interconsultas o transferencia de pacientes. De ningin modo podra atraer pacientes de otros comparieros
médicos, ni cuestionar su profesionalismo, como tampoco, si fuera el caso, ofrecer rebajas en el costo de la
atencion.
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CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD

CAPITULO I
PRINCIPIOS BASICOS

1.- Toda persona tiene, en principio, derecho a la proteccion de su salud. Los habitantes de la Republica
Mexicana y los mexicanos que habiten en el extranjero deben gozar de este mismo derecho. El personal
de salud esta obligado a buscar los medios para que se cumplan los deberes de equidad y justicia,
paradigma prioritario de la Bioética.

2.- Las acciones de atencion a la salud proporcionadas por el personal profesional y técnico deben ser
aplicadas en beneficio de la poblacion en un marco cientifico y humanitario.

3.- El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus servicios sin distincién de edad, sexo,
nacionalidad, religion, ideologia politica, posicion socio-econémica; sin escatimar tiempo, ni espacio,
respetando siempre la dignidad y derechos humanos.

4.- El personal de salud tiene el compromiso de salvaguardar el prestigio de la profesiones que participen
en las actividades de la atencion médica, con atributos de honradez, capacidad y eficiencia.

5.- Es necesario afirmar que el respeto a la dignidad humana se basa en el principio fundamental de que
los seres humanos poseen igual valor.

CAPITULO 1.
CONDUCTABIOETICA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

6.- La poblacién sana o enferma merece recibir del personal que presta atencién a la salud lo mejor de sus
conocimientos y destrezas en su beneficio, con interés genuino de mantener su salud y bienestar, y un
trato amable, respetuoso, prudente y tolerante.

7.- El personal de salud tiene la obligacion de participar en el ambito de su competencia en actividades
que contribuyan al beneficio de la salud de la comunidad, asi como en la atencién médica en casos de
emergencia y desastres.

8.- La actitud del equipo de salud debe mantener e incrementar la confianza de los individuos a su cargo,
especialmente de los pacientes y personal que los asiste, puesto que el humanitarismo con el que se preste
la atencion al enfermo contribuye directamente a su estabilizacion, recuperacion o rehabilitacion.

9.- Las instituciones de salud, conforme con sus posibilidades, deberan asignar a cada médico u otros
prestadores de servicios el nimero adecuado de personas de acuerdo con la complejidad de su atencién de
salud, considerando que la sobrecarga de trabajo y la fatiga son poco propicias para otorgar servicios de
alta calidad.

10.- Con base en las politicas de la Institucion y en casos urgentes, si el paciente es incapaz de tomar una
decision para su diagndstico y tratamiento y en ausencia de su representante legal, el personal de salud
podra aplicar las medidas que considere pertinentes y sean profesionalmente aceptadas.

11.- Es deber de los médicos y de las instituciones de salud realizar el seguimiento de los pacientes
durante una enfermedad crénica o aguda y no abandonarlos mientras dure su enfermedad o se rehabilite.
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12.- El prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de sus enfermos a los que debe estar
dispuesto a atender. Tratara de resolver cualquier diferencia o falta de afinidad con alglin paciente,
reconociéndole su autonomia, y presentandole alternativas en su tratamiento y, sélo cuando lo amerite
por no contar con los medios adecuados, lo derivara a otro colega o nivel para su atencion.

CAPITULO III.
EL ENFERMO COMO CENTRO DE INTERES DE LA BIOETICA

13.- Los enfermos son personas que padecen trastornos que alteran su estado fisico, emocional y social,
lo que los hace particularmente vulnerables, por lo que deben recibir un trato de consideracion,
amabilidad y respeto. Esto mismo es aplicable a sus familiares, que cominmente presentan angustias e
inquietudes.

14.- EI paciente, o su representante legal, debe ser informado por el médico tratante, con sentido
humano, sobre su enfermedad, las alternativas para su tratamiento, las probables complicaciones y como
evitarlas. Esto se expresarad con lenguaje claro y veraz, de forma que sea inteligible para el enfermo, lo
que le permitira ser participe en el manejo de su propia enfermedad.

15.- La informacién que pudiera producir inquietud o dafio psicolégico al paciente debe proporcionarsele
con la prudencia debida, en el momento oportuno, en la extensién que el paciente determine y del modo
que el equipo de salud considere mas adecuada a las circunstancias para el beneficio del enfermo.

16.- La informacion de la enfermedad de un paciente debe guardarse con confidencialidad, salvo cuando
la normatividad epidemiol6gica determine su notificacion o que sea requerida por orden judicial o
instancias legales que correspondan.

17.- La responsabilidad del manejo confidencial de los expedientes clinicos, escritos o en registros
electrdnicos, recae en todas aquellas personas que tienen acceso a esa informacion.

18.- Todo paciente tiene derecho a que se le respete su privacidad cuando proporciona informacion al
prestador de servicios, cuando se comunica con sus familiares o cuando su pudor asi lo exige. Las
instituciones de salud deben contar con los medios para que este precepto se cumpla y el personal cuidara
que no se quebrante.

19.- El paciente estara informado de los nombres y cargos del personal de salud que lo trata, sobre la
probabilidad de ser atendido por otras personas y dénde acudir a presentar alguna queja.

20.- El enfermo, en cualquier momento de su vida, puede expresar por escrito su voluntad anticipada
para evitar que si sus condiciones no le permiten tomar decisiones o expresarlas, se le apliquen medidas
extraordinarias por su alta complejidad o desproporcionadas en relacién con los resultados esperados,
con las que se intente prolongarle la vida, si no existen probabilidades razonables de regresar a una vida
fisica, psicoldgica o socialmente aceptable.

CAPITULO IV.
POTESTADES BIOETICAS DEL PERSONAL DE SALUD

21.- El personal de salud debe realizar, en coordinacion con las autoridades competentes, las medidas
preventivas pertinentes que sean estrictamente necesarias para el bien de la poblacién y adicionales a la
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normatividad establecida, tales como saneamiento basico, agua potable, eliminacidn sanitaria de excretas,
control de fauna nociva, inocuidad de alimentos, vacunaciones, aislamiento de pacientes infecto-
contagiosos 0 agresivos y otras acciones que considere convenientes en provecho colectivo.

22.- Las instituciones de salud, de acuerdo con su nivel de atencién, deber&n proporcionar con
oportunidad en calidad y cantidad suficientes, el equipo, instrumental, materiales de consumo y
medicamentos que requiere el personal para proporcionar la adecuada atencion.

23.- Los prestadores de servicios de salud, deben actualizar y certificar sus conocimientos y destrezas
para otorgar a sus pacientes la mejor atencién posible. Las instituciones oficiales o privadas donde
laboran estardn comprometidas a realizar actividades académicas y proporcionar los medios de
aprendizaje como libros, revistas, programas electronicos y otros, de acuerdo con los servicios que
otorguen.

24.- Es responsabilidad de los directivos y docentes de las instituciones académicas que preparan
profesionales y técnicos en las ramas del cuidado de la salud, que la capacitacion sea del més alto nivel,
con el apoyo de las instituciones de salud.

25.- Los miembros del equipo de salud tienen derecho a percibir una remuneracién adecuada por su
trabajo, en relacion con su capacidad profesional y el nimero de horas que laboran en la institucién, o
segln el acuerdo previo que hayan tenido con un paciente privado. Esta remuneracion debe tener
relacion con las costumbres y el nivel socioeconémico de la poblacion, sin caer en abusos y con un
espiritu de condescendencia y compasién por los pacientes con escasos recursos.

26.- El personal de salud puede expresar a las autoridades directivas y administrativas de la institucion
con toda libertad y respeto las ideas que considere pueden beneficiar a la institucion y a los pacientes.
Con este criterio, si un miembro del equipo de salud considera que algun reglamento o alguna ley son
injustos, pondra su empefio en que las instancias modifiquen esas disposiciones por los canales debidos.

27.- El personal de salud deberé contar con las instalaciones, equipos, instrumentos y materiales para el
desempefio de sus actividades con las medidas de higiene, proteccion y seguridad. De no contar con ellos,
podréa rehusarse a aplicar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, sin contravenir los principios
bioéticos, manifestandolo por escrito y procurando que el paciente sea referido a otra unidad médica.

28.- El personal de salud podra rehusarse a aplicar medidas diagndsticas y terapéuticas que a su juicio
pongan en riesgo la vida, la funcién de los pacientes o su descendencia, bien sea a peticion de los propios
pacientes, de sus superiores jerarquicos o autoridades institucionales, cuando se oponga a la préactica
médica comunmente aceptada, a los principios bioéticos, a sus capacidades profesionales o a razones de
objecion de conciencia.

CAPITULO V.
RESPONSABILIDADES DE LOS INDIVIDUOS SANOS Y DE LOS PACIENTES

29.- La poblacién debe informarse del cuidado de la salud y procurar desarrollar actitudes y conductas
sin riesgo para su salud y la de la comunidad.

30.- Los pacientes o representantes legales tienen la responsabilidad de informar con veracidad al
personal de salud, asi como de manifestar las dudas y preocupaciones relacionadas con su enfermedad.

31.- El consentimiento vélidamente informado del paciente es la méas solida expresion de su autonomia,
por lo que deben plantearse las alternativas de atencién para la toma de sus decisiones. El consentimiento
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informado establece su autodeterminacién para aceptar o rechazar métodos de diagndstico, tratamiento y
cuidados generales, excepto cuando de existir rechazo suponga riesgos de salud publica.

32.- El paciente tiene derecho a que se respete su decisién de aceptar o no cualquier procedimiento de
diagnostico o tratamiento. Este precepto debe aplicarse a los nifios, ancianos, o pacientes con trastornos
mentales leves, si su estado de madurez y lucidez es apropiado para tomar la decision correspondiente. Su
aceptacion en estos casos debe ser ratificada por los padres, tutores o responsables.

33.- El paciente, después de haber recibido la informacion detallada y aceptar las prescripciones médicas,
esta comprometido a cumplirlas con precisién. Tiene el deber de informar al personal que lo atiende
cuando por cualgquier motivo ha dejado de cumplir las indicaciones.

34.- El enfermo que sabe que tiene una enfermedad contagiosa adquiere, al saberlo, la obligacion de
evitar por todos los medios que otras personas enfermen por su contacto con él.

35.- La persona que se sabe portadora de informacidn genética adversa susceptible de transmitirse a su
descendencia adquiere el compromiso de seguir el consejo genético que se le proporcione, segun el caso y
asume completamente la responsabilidad de sus actos.

CAPITULO VL.
RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD

36.- La capacidad de los miembros del equipo de salud, su colaboracion, armonia y disposicion de
cooperar con los demés en beneficio de los pacientes y de la comunidad, constituyen las bases de la
conducta bioética y el sustento de la calidad de los servicios de salud.

37.- Es deber del equipo de salud transmitir sus conocimientos a sus colegas, alumnos, pacientes y a la
sociedad en general. La ensefianza y la informacion sobre los medios para proteger la salud han de ser
consideradas como unas de las obligaciones méas relevantes de los prestadores de salud.

38.- Las dicotomias o dividendos econémicos entre el personal de salud por la derivacion de pacientes a
otros médicos, laboratorios y gabinetes, o por la prescripcion de tratamientos son actos inaceptables,
contrarios a la dignidad y a la ética de los profesionales y técnicos de la salud y al bienestar del paciente.

39.- El personal de salud puede sefialar las fallas o desacuerdos que a su juicio se presenten con otros
profesionales y técnicos, siempre con respeto, procurando no dafiar el prestigio de algin colega o
colaborador al hacerlo.

CAPITULO VII.
BIOETICA EN LA INVESTIGACION EN SALUD

40.- EIl beneficio que los pacientes y la comunidad obtienen de las actividades médicas se basa en el
progreso de las ciencias de la salud que se fundamenta en la investigacion. Participar en las
investigaciones es una obligacién moral del personal, fuente de su propio desarrollo.
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41.- Las investigaciones basicas, clinicas u operacionales en las que interviene el equipo de salud deben
apegarse a la legislacion sanitaria y ser aprobadas por los Comités creados ex-profeso en las instituciones
donde laboran, previo andlisis de los protocolos disefiados por los participantes en el estudio.

42.- Los investigadores recabaran el consentimiento informado por escrito de las personas sujetas a
investigaciéon o en su caso, de sus apoderados o tutores. El consentimiento se obtendra con la clara
descripcion del estudio, de sus riesgos, beneficios y el planteamiento del derecho del paciente a retirarse
de la investigacion cuando asi lo desee, sin que ello afecte en modo alguno su ulterior atencion médica.

43.- Las investigaciones promovidas por la industria farmacéutica u otros productores de insumos para
la salud deben sujetarse estrictamente a las normas de cualquier investigacion en humanos y asegurar a
las personas involucradas el maximo beneficio durante la investigacion, cumpliendo ademas con la
normatividad y justificando su realizacion.

44.- Particular cuidado se tendré en no emplear en una investigacion como grupo de estudio o grupo
testigo a personas que estén dispuestas a aceptar su colaboracion sélo por su condicién de subordinados o
cautivos, o por el ofrecimiento de incentivos econémicos.

45.- Los animales de experimentacion se emplearan sélo cuando resulten indispensables y no haya
pruebas alternativas confiables. En todo caso, se cumpliran las normas de proteccion y respeto para
evitar sufrimiento innecesario.

CAPITULO VIILI.
TEMAS BIOETICOS ESPECIFICOS

46.- La donacion de drganos y tejidos para trasplantes debe ser promovida por el personal de salud y por
la poblacién en general.

47.- La interrupcion de un embarazo no es jamas un acto deseable. La ley ha establecido cuéles pueden
ser los casos en que no esta penalizado, entre los que se encuentran los que ponen en riesgo la vida o la
salud de la mujer gestante, que justificarian esta intervencion, sin que se pueda obligar a participar al
personal que manifieste cualquier objecion.

48.- Es éticamente adecuado utilizar los avances de la ciencia para ayudar a las parejas infértiles a tener
hijos mediante procedimientos de reproduccion asistida que tengan alto grado de seguridad para la salud
de la madre y practicados por personas expertas en instalaciones que cuenten con los equipos y demas
medios necesarios.

49.- La investigacion genética para conocer los fenémenos bioldgicos de la herencia y que pueden
favorecer la reproduccion humana para la aplicacion con fines terapéuticos debe preservar en sus
métodos la dignidad y los derechos humanos.

50.- Al paciente terminal se le aplicaran los procedimientos mas actuales de la medicina paliativa para
aliviar en lo posible sus sufrimientos fisicos y psicolégicos, aungue esto pudiera acortar su vida sin que
ello implique provocar su muerte.

51.- El personal de salud ejercera la influencia moral que tiene ante la sociedad y ante las autoridades
para promover las medidas de preservacion de los sistemas ecologicos, la limpieza del agua, de los
alimentos y de los factores que protejan la salud humana y la biodiversidad.
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LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO VII
Salud Mental

Articulo 72.- La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se basara en el
conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los
métodos de prevencion y control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos relacionados con
la salud mental.

Articulo 73.- Para la promocidén de la salud mental, la Secretaria de Salud, las instituciones de salud y
los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las autoridades competentes en cada
materia, fomentaran y apoyaran:

I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que contribuyan a la salud mental,
preferentemente de la infancia y de la juventud;

I1. La difusién de las orientaciones para la promocién de la salud mental;

I11. La realizacion de programas para la prevencion del uso de substancias psicotrdpicas, estupefacientes,
inhalantes y otras substancias que puedan causar alteraciones mentales o dependencia, y

IV. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento de la salud mental de la
poblacién.

Articulo 74.- La atencion de las enfermedades mentales comprende:

I. La atencién de personas con padecimientos mentales, la rehabilitacion psiquiatrica de enfermos
mentales crénicos, deficientes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente estupefacientes o
substancias psicotropicas, y

Il. La organizacion, operaciéon y supervision de instituciones dedicadas al estudio, tratamiento y
rehabilitacion de enfermos mentales.

Articulo 75.- El internamiento de personas con padecimientos mentales en establecimientos destinados
a tal efecto, se ajustara a principios éticos y sociales, ademas de los requisitos cientificos y legales que
determine la Secretaria de Salud y establezcan las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 76.- La Secretaria de Salud establecerd las normas oficiales mexicanas para que se preste
atencion a los enfermos mentales que se encuentran en reclusorios o en otras instituciones no
especializadas en salud mental.

A estos efectos, se establecerd la coordinacion necesaria entre las autoridades sanitarias, judiciales,
administrativas y otras, segun corresponda.

Articulo 77.- Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, los responsables de su
guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran
la atencidon inmediata de los menores que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la
existencia de enfermedades mentales.

A tal efecto, podran obtener orientacion y asesoramiento en las instituciones publicas dedicadas a la
atencion de enfermos mentales.
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NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE LOS PSICOLOGOS
SOCIEDAD MEXICANA DE PSICOLOGIA (2002)
(Generalidades)

Antecedentes
I. Bases Generales
I1. De los limites
I11. De las sanciones
IV. Principios Bésicos que rigen el comportamiento de los psic6logos
V. De la calidad del trabajo desempefiado por el psicélogo
Competencia y honestidad del psicélogo
Calidad de la valoracion y/o evaluacion psicolégica
Calidad de las intervenciones psicoldgicas
Calidad de la ensefianza/supervision e investigacion
V1. De los resultados del trabajo del psicélogo
Comunicacion de los resultados
Confidencialidad de los resultados
VI1. De las relaciones que establece el psicélogo
Relacion de autoridad
Relaciones duales o multiples
Relaciones sexuales
Relaciones econdmicas
Canalizacion e ingerencia de terceros
Terminacion de las relaciones
Consentimiento informado
Confidencialidad
Relacion con la comunidad
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PRINCIPIOS ETICOS DEL PSICOLOGO Y CODIGO DE CONDUCTA
Asociacion Americana de psicologia (2002b)
CONTENIDO

INTRODUCCION Y APLICACION
PREAMBULO

PRINCIPIOS GENERALES

PRINCIPIO A: BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA

PRINCIPIO B: FIDELIDAD Y RESPONSABILIDAD

PRINCIPIO C: INTEGRIDAD

PRINCIPIO D: JUSTICIA

PRINCIPIO E: RESPETO POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS Y DIGNIDAD

ESTANDARES ETICOS

1. Resolucion de aspectos éticos

1.01 Errores en el trabajo de los psicologos

1.02Conflictos entre la ética, la ley, las regulaciones u otras autoridades legales o gubernamentales
1.03 Conflictos entre la ética y las demandas organizacionales

1.04 Resolucién informal a violaciones éticas

1.05 Reporte de violaciones éticas

1.06 Cooperacion con comités de ética

1.07 Cumplimiento impropio

1.08 Discriminacion injusta contra el reclamante y el demandado

2. Competencia

2.01 Limites de las competencias

2.02 Proporcionar servicios psicologicos en casos de emergencia
2.03 Mantenimiento de la competencia

2.04 Bases para los juicios cientificos y profesionales

2.05 Delegar el trabajo a terceras personas

2.06 Problemas y conflictos personales

3. Relaciones Humanas

3.01 Discriminacion injusta

3.02 Hostigamiento sexual

3.03 Otros hostigamientos

3.04 Evitacion de dafios

3.05 Relaciones multiples

3.06 Conflictos de intereses

3.07 Requisicion de servicios para terceras partes
3.08 Relaciones de explotacion

3.09 Cooperacién con otros profesionales

3.10 Consentimiento informado

3.11 Servicios psicologicos a instituciones educativas
3.12 Interrupcidn de servicios psicoldgicos

4. Privacidad y confidencialidad

4.01 Mantenimiento de la confidencialidad

4.02 Discusion sobre los limites de la confidencialidad
4.03 Grabacion

4.04 Minimizacion de intrusion a la privacidad

4.05 Accesibilidad
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4.06 Consultoria
4.07 Uso de informacidn confidencial por razones didacticas u otras

5. Publicidad y otras declaraciones publicas

5.01 Evitacion de declaraciones falsas o engafiosas

5.02 Declaraciones de otros

5.03 Descripciones de talleres y de programas educativos
5.04 Presentaciones multimedia

5.05 Testimonios

5.06 Solicitud en persona

6. Mantenimiento de expedientes y cuotas

6.01 Documentacion sobre el trabajo cientifico y profesional y mantenimiento de expedientes.

6.02 Mantenimiento, diseminacion y disposicion de expedientes confidenciales sobre el trabajo cientifico
y profesional

6.03 Retencion de expedientes por falta de pago

6.04 Cuotas y disposicion de financiamiento

6.05 Intercambio de servicios con clientes/pacientes

6.06 Precision en los reportes a los usuarios que cumplen con su pago y recursos de financiamiento
6.07 Referencias y cuotas

7. Educacion y formacion

7.01 Disefio de programas de formacién y educacion
7.02 Descripcion de programas de educacion y formacion
7.03 Precision en la ensefianza

7.04 Revelar informacidn personal a los estudiantes

7.05 Terapia individual o grupal obligatoria

7.06 Evaluacion a los estudiantes y supervision

7.07 Relaciones sexuales con estudiantes y supervisores

8. Investigacion y publicaciones

8.01 aprobacion institucional

8.02 Consentimiento informado en la investigacion

8.03 Consentimiento informado para grabar voces e imagines en investigacion
8.04 Participantes en investigacion (clientes, pacientes, estudiantes o asistentes)
8.05 Administracion del consentimiento informado en investigacion

8.06 Ofrecimiento de incentives a los participantes de la investigacion

8.07 Engafio en investigacion

8.08 Rendicion de informe

8.09 Proteccion a los seres humanos y uso de los animales en la investigacion
8.10 Reporte de los resultados de investigacion

8.11 Plagio

8.12 Crédito en publicaciones

8.13 Duplicacion de publicacion de los resultados

8.14 Compartir resultados de la investigacién para la verificacion

8.15 Critica

9. Evaluacion

9.01 Bases de la evaluacién

9.02 Uso de la evaluacién

9.03 Consentimiento informado en evaluacion
9.04 Publicar los resultados de los instrumentos
9.05 Construccion de instrumentos de evaluacion



9.06 Interpretacion de los resultados de una evaluacion

9.07 Aplicacion de instrumentos por parte de personas no calificadas
9.08 Instrumentos obsoletos

9.09 Servicios de evaluacién e interpretacion de resultados

9.10 Explicacion de los resultados de evaluacion

9.11. Mantenimiento de la seguridad de instrumentos de evaluacion

10.  Terapia

10.01 Consentimiento informado para la terapia

10.02 Terapia que involucra parejas o familia

10.03 Terapia grupal

10.04 Proporcionar terapia a terapeutas

10.05 Intimidad sexual con pacientes o clientes actuales
10.06 Intimidad sexual con personas significativas o conocidas de pacientes o clientes actuales
10.07 Terapia con parejas sexuales antiguas

10.08 Intimidad sexual con clientes o pacientes antiguos
10.09 Interrupcion de la terapia

10.10 Término de la terapia
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Welfel (1998)

1. Desarrollo de
Sensibilidad
Etica.

2. Definir

el dilemay las
opciones de
solucion.

3. Revisar
estandares
éticos
profesionales.
4. Buscar
Informacion
sobre
aproximaciones
éticas.

5. Aplicar
principios
éticos.

6. Consultar
con pares y
supervisores.

7. Deliberar y
tomar la
decision.

8. Informar a los
Supervisores.
9. Ejecutar la
Accién.

10. Reflexionar
sobre la
experiencia.

Fuente: Bradley & Hendricks (2002); Cottone 6 Claus (2000)

Keith-Spiegel
Y Koocher
(1985)

1. Describir
los pardmetros
del problema.
2. Definir los
aspectos
potenciales.

3. Consultar
guias éticasy
legales.

4. Evaluar el
nivel de
responsabilida
d, derechos y
seguridad de
las personas
implicadas en
el dilema.

5. Generar
alternativas de
decision.

6. Enumerar
las
consecuencias.
7. Estimar las
probabilidades
de posibles
resultados.

8. Toma de
decisiones.

Tabla 9. Elementos de algunos modelos de toma de decisiones éticas

Tymchuk
(1986)

1. Determinar
el problema.
2. Considerar
las posibles
alternativas
de solucion.
3. Analizar las
consecuencias
de cada
alternativa.

4, Balancear
riesgos y
beneficios.

5. Revisar las
rutas de
decision

6. Ejecutar la
decision

7. Monitorear
las decisiones
y sus
resultados.

Tarvydas (1998)

1. Interpretar la
situacion.

2. Analizar el
problema.

3. ldentificar
estandares éticos
que se aplican al
dilema.

6. Generar
probables cursos
de accion.

7. Considerar las
consecuencias de
cada curso de
accion.

8. Consultar con
pares 'y
Supervisores.

9. Seleccionar la
accion,
ponderando los
valores
implicados y el
contexto.

10. Planear y

ejecutar la accion.

11. Evaluar el
curso de accién.

Steinman,
Richardson y
Mc Enroe
(1998)

1. ldentificar el

problema.

2. ldentificar
estandares
éticos.

3. Determinar
posibles trampas
éticas.

4. Crear
respuestas
preliminares.

5. Considerar
las
consecuencias
de cada
respuesta.

6. Preparar una
resolucion ética.
7. Obtener
retroalimentacio
n de pares 'y
supervisores.

8. Ejecutar la
accion.

Corey, Corey
y Callanan
(1998)

1. Identificar el
problema.

2. ldentificar
aspectos
potenciales
involucrados.

3. Revisar guias

éticas relevantes.

4. Consultar con
colegas.

5. Considerar
posibles cursos
de accion.

6. Enumerar las
consecuencias de
las decisiones.
7. Decidir sobre
el mejor curso
de accion.

Forester-
Miller
Y Davis
(1996)

1. Identificar
el problema.
2. Aplicar
cadigos de
conducta.
3. Determinar
la naturaleza
del dilema.
4. Generar
cursos de
accién
Potenciales.
5. Considerar
consecuencias
para cada
curso de
accion.
6. Determinar
el curso de
accion.
7. Evaluar el
curso de
accion
seleccionado.
8.
Implementar
la decision.

Rae, Fournier
Y Roberts
(2001)

1. Reunir
informacion.
2. Consultar
guias éticas y
legales.

3. Generar
posibles
alternativas de
decision.

4. Examinar
resultados de
cada
alternativa,
analizando el
contexto.

5.
Implementar
la mejor
elecciony
evaluarla.

6. Evitar
futuros
problemas.

Stadler
(1986)

1. Identificar
los principios
éticos
involucrados.
2. Obtener
informacion
adicional.

3. Consultar
con colegas.
4. Identificar
resultados.
5. Lluvia de
ideas para
generar
acciones.

6. Evaluar el
efecto de
cada accién
7. ldentificar
valores
involucrados
8. Elegiry
evaluar el
curso de
accion

9. Tomade
decisiones



Matisson
(2000)

1. Recopilar
informacion
sobre el
problema.

2. Considerar
componentes
éticos.

3. ldentificar
valores que
originan la
tension.

4. Aplicar los
principios de

cddigos de ética.

5. ldentificar

posibles cursos

de accién
evaluar sus
beneficios y
riesgos.

6. Evaluar
prioridades y
obligaciones
(justificar la
eleccion de la
accion).

7. Resolucion

Beutler?!
(2000)

1. Identificar
variables
biomédicas
(severidad de
la enfermedad,
sintomas,
cronicidad,
complejidad y
estilos de
afrontamiento)
2. Seleccionar
un nivel de
tratamiento
con evidencia
cientifica.

3. Seleccionar
un terapeuta.
4. Fortalecer
las variables
de relacion
entre el
profesional y
el usuario.

5.
Instrumentar
la
intervencion.

Tabla 9.

Caspi,
Koithan y
Criddle
(2004)

1. Evaluar el

problema.

2. ldentificar
las opciones
de solucion.

3.
Experimentar
las opciones.
4, Evaluar la
severidad del
problema.

5. Solicitar
opinién a
expertos.

6. Toma de
decisiones.

7. Monitorear
las accionesy
los resultados.

Elementos de algunos modelos de toma de decisiones éticas

Baker (1997)

1. Reconocer
aspectos morales
implicados.

2. ldentificacion
de las personas
implicadas.

3. Reunir factores
relevantes.

4, Evaluar
aspectos
implicados
“correctos” vs.
“incorrectos”.

5. Anélisis de
principios éticos.
6. Aplicacion de
principios éticos.
7. Investigar las
opciones de
solucion del
dilema.

8. Toma de
decisiones.

9. Revisar y
reflexionar sobre
la decision.

Chenneville
(2000)

1. Determinar si
revelar o no la
informacion a
terceras
personas es
justificado.

a. ldentificar a
posibles
victimas.

b. Prever el
dafio a terceras
personas.

2. Referir a
guias éticas en
el ambito
profesional.

3. Referir a
guias juridicas.

Hansen y
Goldberg (1999)

1. Analizar las
circunstancias
que originaron
el conflicto.

2. Elegir
alternativas
posibles de
solucion.

3. ldentificar los
valoresy
creencias de las
personas
involucradas.

4. Analizar la
informacién
disponible.

6. Elegir los
principios éticos
implicados.

7. Determinar
alternativas.

8. Identificar los
conflictos que
genera cada
alternativa.

9. Toma de
decisiones.

1 Este modelo de toma de decisiones, se aplica a la utilidad e instrumentacion de programas de intervencion

Thomasma
(1978)

1. Identificar
factores
médicos y
hechos
significativos
del caso.

2. ldentificar
factores
psicosociales
(creencias,
actitudes).

3. ldentificar
los valores
presentes.

4. ldentificar
y especificar
los conflictos
de valores.

5. Establecer
prioridades
entre los
valores.

6. Analizar
los criterios
para la toma

de decisiones.

Pellegrino
(1988)

1. Identificar
hechos
cientificos y
técnicos.

2. ldentificar
los principios
éticos. 3.
ldentificar los
valores del
paciente.

4. ldentificar
los valores del
profesional.
5. Analizar el
conflicto de
valores.

6. Elegir la
alternativa,
donde haya
menor
afectacion de
valores.

7. Revisar
cada paso
anterior.
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Kieffer
(1979)

1. Analizar el
problema
ético.

2. Enumerar
los cursos
alternativos
de accion.

3. Plantear
los valores,
asi como las
consecuencia
s de cada
curso de
accion.

4, Ordenar el
analisis de
los valores en
una escala de
preferencias
(de lamas a
la menos
deseable).

5. Hacer la
seleccion
basandose en
el analisis.



Engelhardt
(1995)

1. ldentificar
aspectos
médicos,
psicoldgicos,
éticos, juridicos
y sociales de los
individuos
involucrados, asf
como las
consecuencias
de cada una.

2. ldentificar los
conflictos de
valores.

3. Contrastar las
diferentes
posturas ante el
conflicto ético.
4, Analizar las
posiciones de
valores y
asignar un
rango a cada
una.

5. ldentificar
aproximaciones
éticas
implicadas.

6. Critica de la
decision tomada,
mediante la
argumentacion.

Mc Cullough
(1983)

1. Identificar
los hechos del
caso.

2. Determinar
la naturaleza
de los mejores
intereses del
paciente.

3. Determinar
las
obligaciones
del profesional
de la salud.

4. ldentificar
la
convergencia
de las
obligaciones
del profesional
y los derechos
de los
pacientes.

5. Elaborar
argumentos
que resuelvan
el conflicto
ético.

6. Criticar
dicho
argumento.

Tabla 9. Elementos de algunos modelos de toma de decisiones éticas

Sass (1987)

1. Identificar
los hallazgos
cientificos y
médicos del
caso.

2. ldentificar
los aspectos
éticos.

3. Definir
posibles
alternativas
de solucion.
4. Identificar
los valores del
usuario y las
obligaciones
del
profesional.
5. ldentificar
argumentos
que sustenten
la decision.

6. Solicitar el
consentimient
o del usuario.
7. Revisar el
impacto de la
eleccion.

Drane (1998)

1. Identificar
aspectos
relevantes

(médicos, éticos y

socio-
econémicos).
2. ldentificar
principios
biomédicos,

acuerdos legales

y cédigos de
ética.

3. Ordenar los
intereses de las
personas
involucradas y
asignarles un
valor.

4. Cuando hay
conflicto de

valores, se deben

ordenar de
acuerdo a
creencias y
compromisos
profesionales.
5. Toma de
decisiones.

6. Preparar una

defensa de la
decisién,
mediante la
argumentacion.

Grundstein-
Amado
(1990)
1. Identificar el
marco de
referencia ético
(andlisis de los
sistemas de
valores de los
individuos
involucrados).
2. Analizar la
percepcion del
problema.
3. Recopilar
informacion
médica, técnica
y ética.
4. Realizar lista
de alternativas.
5. Realizar lista
de
consecuencias.

6. Eleccion de la

decision.
7. Justificar la
eleccion.
8. Analizar el
contexto.

Ackermany
Strong (1989)

1. Identificar la
naturaleza del
problema (ético
y legal).

2. ldentificar los
principios y
valores en
conflicto.

3. ldentificar
diversas
alternativas
(eliminar
aquellas de
menor valor).

4. Considerar la
manera en que
afecta la
eleccién de una
alternativa.

5. Elegir la
alternativa que
menos afecte los
intereses de las
personas
involucradas.

Gutheil y
cols. (1991)

1. Reconocer
el dilema.

2. Elegir las
alternativas.
3. Enlistar
prosy
contras de
cada
alternativa.
4, Desarrollar
un arbol de
decision.

5. Estimar
probabilidade
sy valores de
cada una.

6. Calcular el
valor
esperado de
cada
alternativa.
7. Estimar las
probabilidade
syla
frecuencia de
éxito de cada
alternativa en
situaciones
similares.

9. Toma de
decisiones.

Broadstock y
Michie (2000)

1. Analizar lo
que representa
para el caso
una decision
“adecuada” e
“informada”.

2. Analizar el
contexto y
tiempo
disponibles.

3. Seleccionar
alternativas
“prometedoras

4. Evaluar la
pertinencia de
las
alternativas.
5. Analizar la
situacion que
rodea el
conflicto.

6. Seleccionar
la alternativa.
7. Evaluar la
decision

169

Gracia (1992)

1. Realizar
una primera
valoracion
del dilema.
2. Analizar
los valores
que se
aplican al
caso.

3. Analizar
las
consecuencia
sdela
decision.

4. Identificar
las
consecuencia
s objetivas y
subjetivas de
cada ruta de
solucion.

5. Toma de
decisiones
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Forma de Registro de Variables Sociodemogréficas

Edad: anos Sexo ()F ()M

Méximo grado de estudios:

Afios de ejercicio profesional:

Area de especializacion:

Lineas de investigacion:

Institucion de adscripcion:

¢Estudia actualmente? () SI () NO institucion:

Toda la informacién que nos proporcione es confidencial y sera utilizada anicamente con fines

de investigacion.

Muchas gracias por su participacion.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le invitamos a participar en el proyecto denominado “Modelos de Toma de decisiones ante
Dilemas Eticos en Psicologia”. El objetivo de esta investigacion, es conocer las opiniones que

Usted tiene sobre aspectos de ética en Psicologia.

La informacion que nos proporcione seré estrictamente confidencial, y ser4 empleada Gnicamente
con fines de investigacion con estricto apego a las normas éticas establecidas en la profesion.
Asimismo, es importante mencionarles, que el procedimiento que se empleard no presupone riesgos

que atenten contra su bienestar y dignidad.

No existen respuestas buenas ni malas, por lo tanto, siéntense en a libertad de expresar su punto de

vista, que es muy importante para nosotros.
Le solicitamos de la manera mas atenta, su autorizacién para grabar el discurso que se origine en el
estudio, asi como su aceptacion voluntaria e informada para participar en el mismo. Le recordamos

que cuando usted lo desee puede abandonar el estudio.

Muchas gracias por su participacion.

Firma de conformidad Nombre y firma del investigador

Fecha:
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GUION DEL GRUPO FOCAL

Conductor:
Co-conductor:

Sede:

Fecha:

Hora:

Numero de participantes:

Buenos dias y bienvenidos a la reunion. Les agradecemos el tiempo que se han tomado
para unirse a esta conversacion sobre aspectos de ética en psicologia. Mi nombre es...
y el de mi asistente es... Trabajamos en la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Los hemos invitado, con objeto de poder platicar entre nosotros sobre algunos aspectos
de interés general en el tema, ya que nos interesa conocer su opinion. Ustedes fueron
seleccionados debido a que tienen ciertos puntos en comdn que nos interesan
especialmente, nos interesa saber lo que piensan porque sus ideas son representativas
de las ideas de muchas otras personas. La mecanica es muy sencilla: les voy a hacer

preguntas muy generales y ustedes las iran contestando.

Como consideramos que lo que ustedes tienen que decir es sumamente importante, y
no queremos perder ni una palabra de lo que digan, ni queremos en un afan de apuntar
todo lo dicho, resumirlo de manera que ya no refleje exactamente lo que ustedes
dijeron, o que vayamos a malinterpretar y anotar lo que nosotros creemos que dijeron,

les vamos a pedir su consentimiento para poder grabar el discurso.

No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente puntos de vista que pueden ser
muy distintos entre si. Pueden contestar en el orden que sea; lo Gnico que les pedimos
es que hable una sola persona a la vez, que no hablen dos o mas al mismo tiempo,
porgue si lo hacen no se va a poder registra lo que digan. Si alguno de ustedes no esta
de acuerdo con lo que dijo la otra persona, puede pedir la palabra, pueden argumentar
entre ustedes, con toda libertad. Lo Unico que debemos recordar, es que hablemos uno
solo a la vez.

Si la platica se aleja mucho de los temas que debemos tratar, me van a permitir que
reoriente las intervenciones, con objeto de agotar toda la informacion requerida, en un

tiempo razonable, no mas de una hora y media, aproximadamente.



HP

Permitanme presentar a cada uno de Ustedes con el resto de sus comparieros, para que

nos sea mas facil dirigirnos hacia el grupo.

Vamos a empezar.

1. ¢Qué es para Ustedes, un dilema ético?
2. Desde su punto de vista, ;Qué dilemas éticos se presentan con mayor frecuencia
en Psicologia?
3. ¢Cual es el procedimiento que emplean los psicélogos en la practica profesional
para resolverlos?
4. ¢Que implicaciones tienen para el psicdlogo, es decir, cuales y de qué tipo son
las dificultades con las que se presentan?
5. ¢Conocen algun caso donde se haya presentado un dilema ético?
¢Por qué el caso, represent6 un dilema ético?
¢Qué comportamientos se vieron implicados?
¢A que personas involucradas afect6?
¢Cuales fueron las consecuencias del mismo?
¢Qué estrategias emplearian para resolverlo?
¢Qué significa para Ustedes, el término responsabilidad ética y legal?
Ustedes con su experiencia, ;Como podrian ensefiar la solucion de dilemas

éticos a los estudiantes en formacion?
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