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RESUMEN

En este articulo se analizan los limites de la confidencialidad
en la practica de la psicologia clinica y forense. Se abordan algu-
nos de los temas mds significativos: las limitaciones de |a
confidencialidad cuando hay un mandato judicial, la revelacion de
informacidn confidencial sin el consentimiento del sujeto en algunas
circunstancias y la propiedad de las historias clinicas. Se comentan
asimismo algunas sugerencias para las investigaciones futuras en
este campo.
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SUMMARY

In this paper the limits of confidentiality in the practice of clinical
and forensic psychology are discussed. Some relevant topics are
dealt with: the limitations on confidentiality when mandated by law,
the disclosure of confidential information without the consent of the
individual in several circumstances and the ownership of
psychological records and data. Suggestions for future research in
this field are commented upon.

Key words: LIMITS OF CONFIDENTIALITY. PRIVACY. CLINICAL PSYCHOLOGY.
FORENSIC PSYCHOLOGY.

INTRODUCCION

El derecho a la intimidad estd muy ligado a la dignidad del ser
humano. En concreto, la esfera individual de ia persona se puede
dividir en tres esferas mas particulares: a) la esfera privada, que se
refiere a los comportamientos que la persona desea proteger de los
demas en general; b) la esfera confidencial, que abarca lo que la
persona transmite a sélo determinadas personas de su confianza;
y C) la esfera del secreto, que el sujeto mantiene inaccesible a
cualquier persona. Estas tres esferas pueden considerarse como
tres circulos concéntricos de radio progresivamente menor (Morales,
1984). En este sentido, el quebrantamiento del secreto profesional
puede desencadenar la apariciéon de una intromision ilegitima en el
ambito de proteccion de la intimidad personal o familiar del paciente.

La préactica de la psicologia clinica esta sustentada en la confianza
del paciente respecto a la discrecion del terapeuta. No puede haber
una buena practica profesional, por efectivas que sean las técnicas
utilizadas, sin una relacién empatica adecuada entre el psicdlogo
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clinico y el paciente. Y ésta no se puede conseguir si el paciente no
cuenta explicita o implicitamente con el secreto profesional del tera-
peuta. Son mas los requisitos exigidos para una buena alianza te-
rapéutica, pero la confidencialidad es una condicién previa necesaria
para el establecimiento de [a misma (Echeburta y Corral, 2001).

El terapeuta no podria encontrarse comodo en la refacién con el
paciente si ho se amparase en el secreto profesional y tuviese que
ceder a la presidn de otras personas (familiares, profesores, jefes
de personal, etc.) para revelar la informaciéon obtenida. De este
modo, el secreto profesional se configura para el terapeuta como
una segunda naturaleza (Sanchez-Caro y Sanchez-Caro, 2001).

Mas alla de un requisito imprescindible en la relacion terapéutica,
la confidencialidad es inherente a la responsabilidad profesional del
psicologo clinico. No se trata sélo de una responsabilidad legal o
juridica, que es mas restrictiva y se relaciona con el cumplimiento
de las normas legales, sino también de una responsabilidad
deontoldgica, que es mucho mas amplia y esta estrechamente vin-
culada con una practica adecuada de la profesion, es decir, con
el cumplimiento de las normas deontoldgicas, lo que constituye la
ética profesional (Polaino-Lorente, 2001).

Sin embargo, en este ambito la realidad esta llena de matices.
Todo acto humano es un acto moral y, por tanto, todo acto humano
puede plantear conflictos morales (Gracia, 2001). Los conflictos éticos,
que pueden generar una enorme angustia en los seres humanos,
pueden surgir en situaciones muy diversas. En realidad, los limites
de la confidencialidad en el ambito de la practica clinica y forense
constituyen un tema espinoso porque, en Ultimo término, se puede
llegar a plantear el debate entre los derechos de la persona y los
derechos de la sociedad (cfr. Aranguren, 1997; Savater, Valverde
y Camps, 1997).

Méas en concreto, por lo que se refiere a los confines de la
confidencialidad, puede surgir el conflicto entre el secreto profesional,
como deber de sigilo del psicdlogo clinico o forense respecto a las
confidencias habidas en la relacién profesional con el paciente, y el
deber de colaborar con la sociedad para esclarecer ciertos delitos
0 para evitar males mayores (Subijana, 1997a).
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NATURALEZA DEL SECRETO PROFESIONAL

El concepto de confidencialidad esta recogido en el juramento
hipocrético (cfr. Cédigo de Etica y Deontologia Médica, 1999). La
confidencialidad es un derecho del ciudadano, que lleva aparejado
el deber del terapeuta de respetarlo (secreto profesional).

Compartir informacién por parte de los psicélogos con los padres,
la pareja, el jefe de personal de la empresa, etc., sélo se puede hacer
con la autorizacion del paciente.

En la practica clinica con adultos

Desde una perspectiva legal, la Constitucién Espafola (art. 18.1)
ampara el derecho a la intimidad. De este modo, segun el articulo
199.2 del Cddigo Penal, la vulneracidon del secreto profesional? es
un delito, excepto en los casos del deber de denuncia de hechos
delictivos y en la declaracién como testigo o perito en un procedi-
miento judicial. Pero incluso en estos casos, segun el articulo 24.2
de la Constitucidn, ”la ley regulara los casos en que, por razén de
parentesco o de secreto profesional, no se estara obligado a declarar
sobre hechos presuntamente delictivos”. Por desgracia, con poste-
rioridad a la Constitucidén no ha sido aprobada una regulacion legal
especifica en esta linea.

Asimismo la nueva Ley de Enjuiciamiento Civil regula el secreto
profesional en el ambito del proceso civil. En concreto, segun el
articulo 371.1, los testigos que tengan el deber de guardar secreto
deberan manifestarlo razonadamente para que el tribunal actue en
consecuencia. La Ley.de Enjuiciamiento Criminal también se ocupa
de este tema. Si bien, segun el articulo 262, las personas que por
razon de su profesion o de su cargo tengan noticia de delitos publicos
tienen la obligacién de denunciarlos (pudiendo ser sancionados con

2 “E) profesional que, con incumpfimiento de su obligacién de sigilo o reserva, divulgue
los secretos de otra persona, sera castigado con la pena de prisién de uno a cuatro afos,
multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitacién especial para dicha profesién por tiempo
de dos a seis anos”. ‘
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multa en el caso de no hacerlo), hay, segun el articulo 263, profe-
sionales (confidentes necesarios) que tienen la obligacion de guardar
secreto profesional y que quedan excluidos de dicha obligatoriedad.
Es el caso de los abogados (respecto de los hechos que el proce-
sado le hubiese confiado en su calidad de defensor) y de los sa-
cerdotes (cuando media el secreto de confesion) (Beristain, 1994).
Los terapeutas, sin embargo, no estan incluidos en este apartado.

Por ultimo, en la Ley Organica de Proteccién Civil del Honor, la
Intimidad Personal y Familiar y la Propia Imagen (LO 1/1982) se
considera una intromisién ilegitima en el dmbito de proteccién la
revelacion de datos privados de una persona conocidos a través de
la actividad profesional de quien los revela (art. 7.4).

~Desde una perspectiva deontoldgica, segun el articulo 40 del
Cédigo Deontologico del Psicélogo (1987), el terapeuta cuenta con
el derecho y el deber del secreto profesional, del que solo puede
ser eximido por el consentimiento expreso del paciente®. De este
modo, sélo se puede transmitir informacion confidencial a terceras
personas con expresa autorizacion del interesado (art. 41). Y segun
el articulo 42, “cuando una evaluacion o intervencion haya sido
solicitada por otra persona (un juez o un profesor, por ejemplo), el
sujeto (o sus padres o tutores si es menor) tendra derecho a ser
informado del contenido de la evaluacion y del destinatario del
informe psicoldgico ... siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto o para el psicélogo”.

Asimismo los cddigos deontolégicos de otras profesiones
asistenciales insisten en esta misma linea. En concreto, en el Cédigo
de Eticay Deontologia Médica (1999) se considera el secreto médico
como algo inherente al ejercicio de la profesion y como un derecho
del paciente, aun fallecido, para su seguridad (arts. 14.1 y 14.4).
También la Ley General de Sanidad (LO 14/1986) garantiza el derecho
del paciente a la confidencialidad de toda la informacion relacionada
con su enfermedad (art. 10.3).

3 Es el caso, por ejemplo, de un joven estudiante de 20 afos al que llevan sus padres
a la consulta privada de un psicélogo clinico por problemas de conducta y fracaso escolar
continuado. Al margen de que sean los padres quienes abonen tos honorarios del tratamiento,
el psicélogo sblo puede revelaries las confidencias obtenidas en la medida en que sea
autorizado a hacerlo por el paciente.
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Lo mismo ocurre en el Cédigo Deontoldgico de los Trabajadores
Sociales (1999). Segun se establece en el articulo 36, constituye una
obligacion “.. guardar secreto de todo lo que los usuarios/clientes
le transmitan y confien, asi como de lo que conozca en su ejercicio
profesional”.

Cuando la practica profesional se lleva a cabo en equipo, cada
terapeuta, tal como figura en el articulo 15.2 del Cédigo de Etica
y Deontologia Médica o en el articulo 40 (apartados a y b) del
Cédigo Deontologico de los Trabajadores Sociales, es responsable
de [a totalidad del secreto. Es decir, los terapeutas pueden com-
partir la informacion con los miembros del equipo profesional, sin
requerir un permiso especial del paciente, pero todos ellos estan
igualmente implicados por el secreto profesional (Kaplan, Sadock
y Grebb, 1996).

En la practica clinica con menores

Los padres, sobre los que recae el deber de educar a los hijos
menores (de hecho, existe una responsabilidad civil por los danos
a terceros ocasionados por los menores sujetos a patria potestad),
pueden tener derecho a conocer datos privados relacionados con
sus hijos, asi como los tutores en los casos de incapacitacion civil.
Sin embargo, la relacidon entre el secreto profesional del terapeuta
con los ninos y adolescentes y la informacidn dada a los padres es
un punto complejo.

Segun el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Proteccion Juridica del
Menor (LO 1/96), los menores son titulares del derecho a la intimi-
dad. El trasfondo juridico es que los menores tienen una capacidad
progresiva, en funcién de su edad y madurez, en el ejercicio de
sus derechos (art. 2 de la Ley Orgdnica de Proteccion Juridica del
Menor y art. 162, regla segunda, del Cédigo Civil).

Por ello, los padres no siempre pueden acceder a la informa-
cidén que afecta a la intimidad de los hijos, sin el consentimiento
de estos ultimos, especialmente en los tramos altos de la minoria
de edad (14-16, 16-18 anos) (De la Cuesta, 2002; Subijana,
2002).
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En la practica forense

Los psicdlogos forenses estan al servicio directo de la justicia v,
por ello, estan eximidos parcialmente del secreto profesional (Maza,
2001). Sin embargo, esta exencidén no tiene un caracter absoluto y
se refiere exclusivamente a unos contenidos (la informacién que
resulta relevante para el delito cometido) y a unas personas (los
jueces) (cfr. Bowden y Bluglass, 1990; Gunn y Taylor, 2000).
Desbordar estos ambitos supondria un quebrantamiento de la obli-
gacion impuesta por la confidencialidad de la informacion recibida.
Por otfra parte, y a pesar de la exencion del secreto profesional,
resulta éticamente exigible que el psicdlogo forense informe al paciente
del tipo de relacidn existente entre ambos y del destinatario de los
resultados de la exploracion psicolégica, asi como que obtenga un
consentimiento informado (Rego, 2001; Romeo, 2002).

Como consecuencia de lo anterior, debe tenerse en cuenta que
la intervencidn clinica con un paciente es incompatible con la actua-
cién como forense o perito en el &mbito judicial. A diferencia de los
psicologos clinicos, los psicélogos forenses no estan sujetos al secreto
profesional. Por ello, segun el Cédigo de Etica y Deontologia Médica
(art. 41.3), el terapeuta que lleva a cabo actividades asistenciales
no puede realizar informes periciales de sus pacientes. En todo caso,
bajo requerimiento judicial -y previa autorizacion por parte del pa-
ciente-, el psicdlogo clinico puede realizar un informe técnico (pero
no un informe pericial, que requiere una descripcién y valoracion de
los hechos) e incluso intervenir en la vista oral como testigo-perito
(pero no propiamente como perito), segun el articulo 370 de la nueva
Ley de Enjuiciamiento Civil, para informar exclusivamente de fos
hechos conocidos en el transcurso de la asistencia terapéutica que
sean relevantes para el procedimiento judicial*. A su vez, los psi-

4 Un terapeuta Unicamente puede actuar como testigo. Ef perito tiene conocimiento del
objeto de la pericia en el marco del proceso y en su condicidn de experto transmite al juzgador
conocimientos especializados sobre ese tema. El terapeuta es también un experto, pero
el conocimiento que transmite al juzgador tiene su antecedente fuera del proceso. En otras
palabras, se limita a transmitir un conocimiento adquirido fuera del proceso y proveniente
de su actuacidn como terapeuta en el dmbito de un tratamiento (Subijana, 2002).
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cologos forenses o los psicdlogos que, sin serlo, intervienen como
peritos en un caso (a peticién de parte, por ejemplo) no pueden
realizar intervenciones terapéuticas en ese mismo caso (Echeburia
y Guerricaechevarria, 2000).

Historia clinica y confidencialidad

Segun Lain Entralgo (1978), la historia clinica es el documento
fundamental del saber médico. La historia clinica es imprescindible
para prestar una asistencia de calidad, especialmente en el ambito
de los Centros de Salud publicos (Criado del Rio, 1999). De hecho,
es una obligacién impuesta por el articulo 13.1 del Cédigo de Etica
y Deontologia Médica.

En relacion con las historias clinicas (diagndsticos clinicos, infor-
mes psicométricos, fechas de altas y bajas, etc.), éstas son propie-
dad del sistema publico de salud o de los terapeutas (en el caso
de la asistencia privada), pero el paciente puede tener acceso a una
copia de su historia (excepto las impresiones u opiniones subjetivas
del terapeuta o las informaciones aportadas por terceras personas)
en virtud del derecho del paciente a la informacién, segun se es-
tablece en el articulo 10.1 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica
y en el Real Decreto 63/95 de Ordenacion de las Prestaciones
Sanitarias (art. 5 del anexo). :

La historia clinica, especialmente en los centros publicos, puede
ser una de las causas mas frecuentes de vulneracion del secreto
profesional por la cantidad de personas que pueden acceder a ella
(Criado del Rio, 1999). Segun una sentencia del Tribunal Constitu-
cional del 30 de noviembre de 2000, la proteccidon de los datos
personales es un derecho fundamental de todos los espanoles. Mas
en concreto, segun la Ley General de Sanidad (art. 61), se establece
el deber de guardar el secreto por quien, en virtud de sus compe-
tencias, tenga acceso a la historia clinica. Asimismo en el articulo
17.1 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica se determina que
los sistemas de informatizacion médica no comprometeran el dere-
cho del paciente a la intimidad.
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LIMITES DEL SECRETO PROFESIONAL

Del deber de la discrecion se deriva consecuentemente el derecho
al secreto profesional. Este no puede considerarse, sin embargo,
como un valor absoluto. Asi, por ejemplo, en el Cédigo Penal (art.
450) se considera delito cuando una persona no pone en cono-
cimiento de la autoridad la comisidén de un delito actual o préximo
contra la vida, la integridad, la salud, la libertad o la libertad sexual.
Por otra parte, segun el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, ya mencionado, los que por razén de su cargo o profesion
tengan noticia de algun delito publico, estan obligados a denunciarlo
inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Juez o a la policia.

Los médicos pueden verse obligados a revelar el secreto por
imperativo legal, segun el articulo 16.1a del Cddigo de Etica y
Deontologia Médica, pero sélo en el &mbito de unos limites restrin-
gidos, o para evitar un perjuicio para el propio paciente o para otras
personas (art. 16.1d). Asimismo, segun el Cddigo Deontoldgico del
Psicélogo (art. 8), “todo psicologo debe informar, cuando menos a
los organismos colegiales, acerca de violaciones de los derechos
humanos, malos tratos o condiciones de reclusion crueles, inhuma-
nas o degradantes de que sea victima cualquier persona de la que
tuviera conocimiento en el ejercicio de su profesion». Por ultimo,
segun el articulo 40 (apartado d) del Cdédigo Deontoldgico de los
Trabajadores Sociales, “no se vulnera el secreto profesional si
se trata de evitar una lesion notoriamente injusta y grave que la
guarda del secreto profesional pudiera causar al profesional o a un
tercero”. '

Como medida razonable, de lo que se trata, en estas circunstan-
cias, es de obtener el consentimiento del paciente para revelar una
informacion confidencial. Sélo si no se obtiene éste y el asunto es
grave se puede, como uftima ratio, vulnerar el secreto profesional. En
estos casos extremos una negativa del terapeuta a la colaboracién
con la Justicia podria hacerle incurrir en un delito de desobediencia
a la autoridad judicial (art. 556 del Cddigo Penal) y en un delito de
denegacién de auxilio a la justicia (art. 412.1 del Cdédigo Penal).
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En adultos

Un terapeuta puede verse obligado a quebrantar la obligacién de
confidencialidad por una citacién judicial o para evitar males mayo-
res. El secreto profesional puede ser roto, con prudencia, cuando
un paciente tiene una probabilidad alta de cometer un asesinato o
un delito grave®, de poner en peligro la vida de otras personas® o
de suicidarse’. La existencia de una alteracién psicopatoldgica pro-
funda en este contexto (trastorno delirante, ideacién suicida grave,
impulsos homicidas, etc.) puede justificar el quebrantamiento de la
confidencialidad, al amparo del articuio 16.1d de! Cédigo de Etica
y Deontologia Médica o del articulo 5.05 de los Principios Eticos y
Cddigo de Conducta (Asociacion Americana de Psicologia, 1992),
asi como la notificacion del riesgo, segun los casos, a la victima
potencial, a los familiares o a las autoridades policiales o judiciales,
basada en el deber de proteccion de la victima (Barlow y Durand,
2001).

En menores

Por lo que a menores se refiere, segun el articulo 13.1 de la Ley
Orgénica de Proteccion Juridica del Menor (LO 1/96), toda persona
tiene la obligacién de notificar a la autoridad la comision de un delito
contra un menor, especialmente si se trata de un profesional que
mantiene una relacién directa con ese nino.

5 Por ejemplo, la existencia de unos celos patolégicos en un paciente alcohdlico, siempre
que puedan poner en peligro fa vida de su pareja y que el paciente se niegue a adoptar
las medidas terapéuticas adecuadas, justifica la notificacion del riesgo a la victima potencial
y, €n su caso, a las autoridades judiciales.

6 Es el caso, por ejemplo, de un conductor de autobls que presenta una esquizofrenia
con alucinaciones e ideas delirantes de persecucién. Si se niega a coger la baja o a seguir
las indicaciones terapéuticas, el terapeuta puede verse obligado a romper la confidencialidad
e informar a la empresa del riesgo existente.

7 Si un paciente depresivo con ideas persistentes de suicidio, y con intentos autoliticos
previos, se niega a comentar lo que le sucede a su entorno familiar inmediato, el terapeuta
puede sentirse en la necesidad de avisar del riesgo a la familia préxima o de adoptar otras
medidas extremas, segln los casos, como el internamiento involuntario.
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Sin embargo, la notificacion (no la denuncia, que debe realizarla
el fiscal o el representante legal del menor) del conocimiento de
sospecha se puede realizar ante la instancia judicial o bien ante los
servicios sociales responsables de la infancia. Esta ultima opcidn
actualmente es la preferible ya que los servicios sociales van a
ocuparse de investigar la sospecha y de ofrecer un programa de
tratamiento para el menor y/o su familia segun proceda, asf como
de prestar las ayudas necesarias y de acudir a los tribunales en los
casos oportunos.

RESOLUCION DEL CONFLICTO DE DEBERES

A veces hay un contlicto entre el secreto profesional y el deber
de denunciar a la justicia la comision de un delito. De hecho, segdn
ef articulo 417 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, y a diferencia
de la situacion habida con los abogados y los confesores, no se
autoriza a los terapeutas al “ius facendi” (el secreto profesional
absoluto), lo que suscita problemas con el contenido del articulo
199.2 del Cédigo Penal (ya comentado), referido a la obligatoriedad
del secreto profesional.

La forma de resolver este conflicto juridicamente es considerario
como un conflicto entre deberes propio del estado de necesidad
(Subijana, 1997a). En concreto, segun el articulo 20.5 del Cédigo
Penal, cuando entran en conflicto dos deberes, y la Gnica manera
de resolverlo es infringir uno de los dos (conflicto absoluto), en virtud
del principio del interés preponderante (mal menor) el deber de rango
inferior tiene que retroceder ante el de mayor valor. Al no haber
habitualmente una disposicidon normativa al efecto, el conflicto debe
entonces resolverse por la via de la interpretacion y de la prudencia.
En general, debe prevalecer el secreto profesional® (derecho a la
intimidad del ciudadano), puesto que el deber de denuncia es un

8 Si un paciente acude a la consulta de un psicdlogo clinico por un problema de pareja
y en el transcurso del tratamiento revela al terapeuta la comision de una agresién sexual
aislada hace 3 afos, sin que se haya vuelto a repetir y de la que et paciente se siente
profundamente culpable, el psicdlogo debe hacer prevaiecer en esie caso el secreto pro-
fesional.
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deber genérico y sin verdadera sancioén, salvo que entre en conflicto
con bienes superiores (la vida ¢ los derechos fundamentales de otra
persona, en especial los recogidos en el articulo 450 del Cdédigo
Penal, ya mencionado)®.

En cuanto a menores, incluso la obligatoriedad legal de notificar
a la autoridad los casos conocidos de ninos en situaciones de
desproteccion (maltrato, abuso sexual, etc.) es polémica y debe ser
flexible, sobre todo cuando hay razones para considerar que ello va
en contra de los intereses del menor'® (Subijana, 1997b).

Desde una perspectiva deontoldgica, segun el articulo 65 del
Cédigo Deontoldgico del Psicélogo, “cuando un psicdlogo se vea en
un conflicto de normas que entran en colisién para un caso concreto,
resolvera en conciencia, informando a las distintas partes interesa-
das y a la Comisidn Deontoldgica Colegial”. Este criterio de
discrecionalidad trata de resolver la contradiccion existente entre los
articulos 8 y 40, ya comentados.

Es decir, la resolucidon del conflicto de deberes, mas alla de la
normativa juridica, apela a la prudencia del profesional en un con-
texto concreto. Revelar las confidencias del paciente (0 mantenerse
en el respeto estricto del secreto profesional) supone en cada caso
considerar que el deber de secreto es menos (0 mas) importante
que el deber de colaborar con la justicia o de evitar otros males.

Una refacion de las normas juridicas y deontoldogicas mas signi-
ficativas en relacion con la confidencialidad y el secreto profesional
figura esquematizada en la tabla 1.

9 La presencia en la consulta de un peddfilo por un problema de depresion, que tiene
un largo historial de agresiones a menores, que se masturba reiteradamente con fantasias
sexuales relacionadas con nifos y que, en funcién de las distorsiones cognitivas experimen-
tadas y de la nula motivacién para e cambio, va probablemente a proseguir con estas
conductas, justifica la ruptura del secreto profesional.

10 Si un agresor sexual intrafamiliar acude a la consulta porque se siente arrepentido
de lo ocurrido {que ha sucedido por vez primera), reconoce su responsabilidad y estd
motivado para el tratamiento, al mismo tiempo que la mujer muestra habilidades para proteger
a la victima y ésta sabe cdmo protegerse ante una eventual agresién futura, el psicélogo
clinico puede hacer prevalecer el secreto profesional. Una ruptura del secreto en este caso
podria acarrear males mayores: el encarcelamiento del agresor, con el consecuente empeo-
ramiento de la situacién econdmica, la verglienza social de toda la familia, la pérdida del
contacto de la nifia con su padre, una cierta culpabilidad por parte de ia victima, etc.
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Tabla 1.- Normas juridicas y deontolégicas mas significativas en relacion
con la confidencialidad y el secreto profesional

i "NORMAS : ' ARTfCULOS.;I_MPhICADQ§2=_
Legislaciéon basica
Constitucién Espariola (1978) 18.1
Cddigo Penal (1995) 20.5, 199.2, 450
Cédigo Civil 162 (regla segunda)
Ley de Enjuiciamiento Criminal 262, 263,417
Ley de Enjuiciamiento Civil (2000) 370,371.1

Ley Orgénica de Proteccion Juridica
del Menor (1996) 2,4,13.1

Ley Organica de Proteccion Civil del
Honor, la Intimidad Personal y Familiar y
fa Propia Imagen (1982) 7.4

Ley General de Sanidad (1986) 10.3, 61

Cbédigos deontoldgico
Cédigo Deontoldgico del Psicblogo (1987) |8,40,42, 65

Cédigo de Etica y Deontologia Médica
(1999) 14.1, 14.4, 15.2, 16.1a, 16.1d,

41.3

Cbdigo Deontoldgico de la Profesion de
Diplomado en Trabajo Social (1999) 36, 40
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CONCLUSIONES

El principio basico de la ética es la dignidad del ser humano. No
esta de mas recordar lo que el viejo principio hipocratico recomen-
daba: “lo primero es no causar dafio alguno”, Sin embargo, en la
ética no se puede aplicar una ldgica apodictica o demostrativa,
segun la cual todo problema tiene una solucién y sélo una (o esta
bien o estd mal). La Iégica, en el caso de la ética, es mas relativa.
Se trata de una légica débil o de una /dgica borrosa o difusa, basada
en las opiniones y en Ios matices y no en las verdades absolutas.
Y ello es asi porque la mente humana no es capaz de resolver los
problemas con la misma precision en todas las situaciones. No se
puede pedir a la ética lo que ésta no puede dar de si. Plantear la
etica como las matematicas, en un intento de establecer una especie
de geometria moral al estilo de Espinoza (“Etica more geometrico
demostrata”), es sencillamente imposible.

Por ello, el principio ético fundamental es la prudencia, que consiste
en tomar decisiones razonables en situaciones de incertidumbre.
Ante una misma situacion se pueden adoptar diversas decisiones
prudentes por parte de diferentes personas y, en tanto que decisio-
nes prudentes, deben ser respetables (Gracia, 2001; Ibarzabal, 2000;
Polaino-Lorente, 2000).

La intimidad es, sin duda, uno de los valores que el ser humano
de hoy aprecia en mayor grado. Sino esta protegida la vida privada
de cada persona, segun la decisidn libremente adoptada al efecto,
la libertad no es mas que una libertad vigilada. Sélo a través de la
proteccion de la intimidad se puede liegar a la dignidad del ser
humano (Puente, 1980). ‘

De este modo, el secreto profesional es la columna vertebral de
la relacién terapeuta-paciente. Por ello, sélo se debe quebrantarto
por parte de un profesional en el caso de un peligro inminente
previsible para el paciente y en el caso de amenazas especificas
o delitos graves contra personas concretas, referidos al presente
(no al pasado) o gue puedan cometerse en un futuro proximo''. Sdlo

11 Otra cosa es que, mas alla de los principios legales y deontolégicos, un psicdlogo
pueda experimentar una cierta repugnancia ante un delito cometido por el paciente y que
eso impida el estabtecimiento o el mantenimiento de una alianza terapéutica adecuada. En
ese caso, el terapeuta no debe iniciar (0 debe interrumpir, segun los casos) el tratamiento
y derivar al paciente, con una explicacion adecuada, pero no hiriente, a otros colegas.
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en estos casos el derecho al secreto debe ceder ante el deber de
denunciar delitos que atenten o pongan en peligro la vida, la salud,
la integridad, la libertad o |a libertad sexual de las personas (Subijana,
1997a).

El psicdlogo clinico o forense nunca puede olvidar que su ejercicio
profesional siempre esta ligado a un conjunto de preceptos legales
que lo regulan, asi como a unas normas deontoldgicas que deben
regir su conducta profesional (Criado del Rio, 1999). En ultimo término,
los terapeutas tienen una obligacion legal y ética con sus pacientes,
pero sin desdefar los deberes legales con la sociedad, cuando el
propio paciente u otras personas corren un serio peligro (Mufioz
Conde, 1996; Sue, Sue y Sue, 1995).

Las normas legales y los preceptos deontolégicos analizados en
este trabajo ofrecen una guia de actuacion, pero, como se ha puesto
de relieve, no estan exentos de contradicciones y lagunas que solo
la prudencia y el buen criterio del psicélogo clinico o forense en la
practica profesional cotidiana pueden resolver.
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