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Recomendaciones para la implementacion del Consentimiento Informado en Psicologia

» El Consentimiento Informado (Cl), es el acto por el cual una persona, otorga su
aprobaciéon de forma libre y voluntaria para participar en una practica
psicologica.

» Segun lo definen nuestras normativas, se trata de un proceso que implica su co-
construccion y revisién permanente en funcién de las caracteristicas cambiantes y
dinamicas de la relacién profesional-destinatarix de nuestros servicios. Este proceso
se formaliza mediante un acuerdo para iniciar nuestros servicios. (Art. 1.8 Cédigo de
Etica del CPPC)

» No debe obtenerse como tramite administrativo, manipulativo ni coercitivo,
quedando a criterio del profesional actuante la decisidn de solicitarlo por escrito. (Art.
1.10 Cédigo de Etica)

» Es obligatorio implementarlo por escrito en los siguientes casos:

a. Eninvestigaciones (Excepto en Observaciones no experimentales)
b. Cuando se acuerde grabar voces o imagenes.

» El destinatarix puede solicitar una copia por escrito del Cl. Cuando la intervencién es
virtual, es posible implementarse de igual manera en formato digital.

» En Psicologia Comunitaria, su implementacion se realiza mediante un acuerdo de
trabajo con la comunidad o los sectores poblacionales con los que se trabajara.

» La obtencién del ClI implica para el profesional psicélogx, brindar informacion de
manera clara e inteligible sobre los alcances de la intervencién profesional

» Incumbe al psicélogx la obligacion y la responsabilidad indelegable de evaluar las
condiciones sociales, cognitivas u otras, en las cuales el consultante da su
consentimiento. (Art. 1.12)

» El consentimiento de las personas involucradas no exime a Ixs psicélogxs de evaluar la
continuidad de la practica que estén desarrollando, siendo parte de su

responsabilidad interrumpirla si existen elementos que lo lleven a suponer que no se
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estan obteniendo los efectos deseables o que continuar con la misma pueda implicar
riesgos serios para las personas involucradas o a terceros. (Art. 1.17)

» La revocacion del Cl, puede ser verbal, con la simple manifestacion de la negativa a
continuar.

» Ante dudas o dificultades en la implementacion del Cl: Tiene a disposicién

espacios de supervision y asesoramiento legal en el Colegio.

- Engeneral el Cl consta de dos partes:
1. Parte informativa: Aqui el profesional se explayara sobre:

" Propésito y naturaleza de la actividad profesional. Por ej: aqui
corresponde informar sobre la orientacion tedrica, modalidad
abordaje: Virtual/Presencial, etc.

= Responsabilidades mutuas, Por ej: modalidad de cobro de los
honorarios, el aviso con antelacidon ante inasistencias, entre otros.

= Proteccion de la confidencialidad y limitaciones de la misma
consignadas en el presente Cddigo, (véase art. 1.22 ssy art. 1.33)

= Probables beneficios y riesgos,

= Alternativas posibles de intervencion,

= Opcion de rehusarse o retractarse en cualquier momento.

No deben incluirse pautas impertinentes o fuera de lo establecido por las

regulaciones vigentes

2. Parte de Consentimiento (ver modelo de documento a continuacion)
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MODELOS DE CONSENTIMIENTO SUGERIDOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO PSICOLOGICO* EN NINAS/NINOS
(HASTA 13 ANOS)

Por la presente doy mi consentimiento para que la/el nifia/o
............................................................... en mi cardcter de (vinculo) .........cceeeeeee. Yy D.NLL
............................... , inicie tratamiento psicoldgico con el/la profesional
............................................................ M.P. ........... Manifiesto ademas haber sido informada/o

respecto de a) el propdsito y naturaleza de esta prestacion, b) responsabilidades mutuas, c)
proteccidn de la confidencialidad y limitaciones de la misma d) probables beneficios y riesgos,
e) alternativas posibles de intervencidn, f) opcién de rehusarme o retractarme de continuar

en cualquier momento.

Firma, Aclaracion y DNI del

Padre/Madre/Responsable .........c.ooeciiiiiiiiiieecceec et

Lugar y fecha......ccccueueue.. R Y YR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INICIAR TRATAMIENTO PSICOLOGICO CON
ADOLESCENTES (DE 13 A 16 ANOS)

Por la presente doy mi consentimiento para iniciar un tratamiento psicolégico con el/la
Profesional ......c..cveeeecinene e e e M.P. ........... . Manifiesto ademas haber sido
informado respecto de a) el propdsito y naturaleza de esta prestacion, b) responsabilidades
mutuas, c) proteccion de la confidencialidad y limitaciones de la misma d) probables
beneficios y riesgos, e) alternativas posibles de intervencion, f) opcién de rehusarme o

retractarme de continuar en cualquier momento.

Firma, aclaracién y DNI:

Firma, Aclaracién y DNI del Adolescente

Padre/Madre/Responsable (opcional)

Lugary fecha......ccccceuevunne.. R Y Y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INICIAR TRATAMIENTO PSICOLOGICO
EN ADULTOS (A PARTIR DE LOS 16 ANOS)

Por la presente doy mi consentimiento para iniciar un tratamiento psicolégico con el/la
profesional .......cccceceieeie i M.P. ... Manifiesto ademas haber sido
informado respecto de a) el propdsito y naturaleza de esta prestacion, b) responsabilidades
mutuas, c) proteccion de la confidencialidad y limitaciones de la misma d) probables
beneficios y riesgos, e) alternativas posibles de intervencién, f) opcidon de rehusarme o

retractarme de continuar en cualquier momento.

Firma:
Aclaracion:
DNI:

Lugary fecha.......cccoueueuenne T YA Y

*Tratamiento psicoldgico o la intervencion que corresponda.

Bibliografia:

- Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cérdoba

- Cddigo de Etica de FePRA.




