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RESUMEN. INTRODUCCION: Las investigaciones en salud mental suelen ser minoritarias y en general no ocupan un lugar de relevancia en
las agendas de investigacion en salud publica. No obstante, la problemética se ha impuesto especialmente desde la pandemia por COVID-19, y
los organismos gubernamentales de Argentina han elaborado una estrategia de abordaje integral de la salud mental. El objetivo de este estudio
fue identificar los problemas éticos a considerar en investigaciones de bajo riesgo que empleen un enfoque metodoldgico cualitativo en sujetos
humanos con padecimiento mental y describir los requerimientos éticos para estas investigaciones. METODOS: Se realizé un mapeo de las
normativas, codigos, tratados, leyes, reglamentaciones, resoluciones y disposiciones sobre los requisitos éticos para las investigaciones en salud
con seres humanos en Argentina. RESULTADOS: Los sujetos con padecimiento mental pueden presentar dificultades para dar su consentimiento
libre e informado y pueden encontrarse en una situacion de vulnerabilidad, que requiera que se implementen medidas de proteccion especificas
y que los datos obtenidos en este tipo de investigaciones pasen por un proceso de anonimizacion para evitar la discriminacion y estigmatizacion.
DISCUSION: Se presentan una serie de medidas que podrian contribuir a la proteccién del derecho a la salud mental de los participantes,
enfatizando el resguardo de la autonomia, la minimizacion de riesgos y la anonimizacién de los datos.

PALABRAS CLAVE: Investigacion; Salud Mental; Etica; Investigaciones Cualitativas; Sujetos Humanos

ABSTRACT. INTRODUCTION: Mental health research is usually a minority of the studies conducted and does not generally play a key
role in public health research agendas. However, mental health problems have gained increased attention especially since the COVID-19
pandemic, and the government agencies in Argentina have developed a strategy for a comprehensive approach to mental health. The
objective of this study was to identify the ethical problems to be considered in low-risk research using a qualitative methodological approach
with human subjects with mental suffering and to describe ethical requirements for this research. METHODS: A mapping of the norms,
codes, treaties, laws, regulations, resolutions and provisions on ethical requirements for health research with human beings in Argentina
was carried out. RESULTS: Subjects with mental suffering may have difficulties in giving their free and informed consent and may be in a
situation of vulnerability that requires the implementation of specific protection measures and the anonymization of the data collected in
this type of research to avoid discrimination and stigmatization. DISCUSSION: A series of measures are recommended that could contribute
to the protection of the right to mental health of the participants, emphasizing the safeguard of the autonomy, the minimization of risks
and the anonymization of data.
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INTRODUCCION

Las investigaciones cualitativas de bajo riesgo en salud mental
suelen utilizar técnicas tales como entrevistas semiestructu-
radas, historias de vida, grupos focales, observacion partici-
pante y encuestas, entre otras. Son técnicas consideradas
de bajo riesgo, debido a que presentan riesgos similares a
practicas de rutina'.

El uso de estas técnicas puede plantear problemas éticos
que no son los habituales para el paradigma biomédico,
desde el cual se ha formulado la mayor parte del marco
regulatorio?. Por ejemplo, es objeto de discusién como
podrfan evaluarse los posibles beneficios y, sobre todo, la
minimizacién de riesgos y dafios cuando se trata de técnicas
que presentan riesgos muy bajos de lesiones fisicas o muer-
te, pero cuyas consecuencias psicoldgicas o la posibilidad
de que se genere malestar animico es més dificil de evaluar.

El padecimiento mental y sus formas de tratamiento
contintian siendo objeto de un fuerte proceso de estig-
matizacion, que recae sobre los individuos afectados en
la medida en que esta situacion influye en la aceptacion
social de la persona que la sufre®. Aunque los problemas
relativos a la salud mental son investigados desde hace
siglos, la progresion de estos trabajos no ha logrado reducir
la fuerte carga estigmatizante.

Los problemas asociados a la salud mental han cobrado
mayor notoriedad a partir de la pandemia por COVID-19.
Uno de los desafios de la pospandemia es, sin dudas, la
prevencion, evaluacién, abordaje y tratamiento de la salud
mental de la poblacion.

En Argentina, se presento recientemente la Estrategia
Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental* y tuvo lugar
el 1* Foro de Investigacién en Salud Mental®. En ambas
instancias se enfatizé la importancia de producir conoci-
miento sobre el padecimiento subjetivo y sus modalidades
de abordaje, de modo tal que la generacién de politicas
publicas pueda dar respuesta a las necesidades especificas
de los usuarios y de cada region. Esta perspectiva se inscribe
en un cambio de paradigma promovido desde la sancién
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657°.

Esta ley define a la salud mental como un “proceso de-
terminado por componentes histéricos, socio-econémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccién social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y socia-
les de toda persona” y al padecimiento mental como “todo
tipo de sufrimiento psiquico de las personas y/o grupos
humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles
0 imprevistas, asi como a situaciones mas prolongadas de
padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades,
como proceso complejo determinado por multiples compo-
nentes"’. Se parte de la presuncion de capacidad de todas las
personas. El diagndstico en salud mental no puede realizarse
por la mera presencia de antecedentes de tratamiento u
hospitalizacién y es interdisciplinario, sin implicar por si solo
la existencia de riesgo de dafio o incapacidad.

A partir de la sancion de esta ley se ha puesto en marcha,

de modo dispar, su proceso de implementacién. En este
marco de importantes formulaciones de politicas publicas
con respecto al abordaje integral de la salud mental, es
fundamental que el disefio de las respectivas politicas tome
en consideracion el conocimiento obtenido en investiga-
ciones. No obstante, las investigaciones en salud mental
suelen ser minoritarias.

Un trabajo publicado en 2022 acerca del estado de
situacion de las dreas de investigacion constata que la ela-
boracion de politicas basadas en evidencia producida por la
investigacion es minoritaria®. En dicho articulo se localizan
también las dreas de vinculacion requeridas al Ministerio de
Salud de la Nacién; entre ellas aparece la articulacion con
el area de salud mental y adicciones como una necesidad
identificada en las distintas jurisdicciones a nivel nacional.
Se revela entonces cierto desfasaje entre la produccion en
investigacion y su impacto en el disefio de politicas publicas.
Es importante intentar reducir el desfasaje, dado que —tal
como sefialan estos autores— la investigacion en salud debe
acompaniar el disefio de las politicas publicas.

El dmbito de la investigacién en salud mental se presenta
entonces como un drea de cierta vacancia, que, no obs-
tante, no ocupa aun un lugar de relevancia en la Agenda
Nacional de Investigacién en Salud Publica. En su versién
2019, la salud mental directamente no aparece mencionada
entre los temas priorizados®. En la actualizacién hecha en
2021'°, dentro de los 55 lineamientos priorizados para la
investigacion en salud publica, la salud mental solo aparece
como un subapartado dentro del impacto clinico, social y
econdémico de la pandemia y en el apartado “Enfermeda-
des crénicas no transmisibles”, bajo el ftem “Estudio de
enfermedades mentales crénicas, abordajes y tratamientos;
consumo problematico de sustancias y adicciones”. Llama la
atencion que la tematica de la salud mental contintie ligada
a la enfermedad y no aparezca priorizada en sus aspectos
mas integrales de promocién y prevencion, ni se incluya
como un eje transversal que se extiende a las distintas
probleméticas en salud.

Tal vez el poco desarrollo de investigaciones en salud
mental esté vinculado a problemas éticos especificos que
se presentan. Ademas de los estigmas ya conocidos, es
importante destacar que las investigaciones sobre pade-
cimiento mental suelen requerir la participacion de seres
humanos. Si bien existen numerosas normas acerca de los
principios éticos que deben cumplir las investigaciones, han
sido realizadas bajo el paradigma biomédico. Como se ha
visto, la definicion del padecimiento mental no se agota
en ese paradigma.

Cabe preguntarse qué consideraciones éticas deben
tomarse en cuenta en estos casos. Se parte del supuesto
de que las investigaciones cualitativas sobre salud mental
que incluyen sujetos humanos con padecimiento psiquico
presentan problemas éticos especificos debido a las carac-
teristicas del sufrimiento, que puede afectar la autonomia
e implicar una situacién de vulnerabilidad de las personas.
Dados estos problemas, se requieren mayores cuidados en
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materia de evaluacion de riesgos y beneficios, asf como en
lo conceriente a la proteccion de la intimidad y la confi-
dencialidad de los datos.

El objetivo de este estudio fue identificar los problemas
éticos a considerar en investigaciones de bajo riesgo que
empleen un enfoque metodoldgico cualitativo en sujetos
humanos con padecimiento mental y describir los requeri-
mientos éticos para estas investigaciones.

METODOS

La investigacién se llevd a cabo mediante un mapeo de
las normativas, codigos, tratados, leyes, reglamentaciones,
resoluciones y disposiciones sobre los requisitos éticos
para las investigaciones en salud con seres humanos en
el territorio nacional. Estos documentos se constituyeron
en las unidades de andlisis.

Los criterios de inclusién fueron: normativas éticas so-
bre investigacion en salud aceptadas por los distintos
organismos gubernamentales de Argentina; normativas
que incluyen consideraciones éticas para investigaciones
en salud con seres humanos; normativas referidas a la
proteccion de la salud mental como derecho humano
fundamental en investigaciones.

Los criterios de exclusion fueron: normativas éticas no
aceptadas por los organismos gubernamentales de Ar-
gentina; normativas para investigaciones en salud que no
incluyen seres humanos; normativas éticas concernientes
a investigaciones en salud de alto riesgo (procedimientos
clinicos invasivos y farmacoldgicos).

Para la seleccion de las unidades de andlisis se tuvo
en cuenta el curso dictado por el Ministerio de Salud
de la Nacién, titulado “Ftica y buenas précticas clinicas
en investigacion”, en el que se desarrollaron las distintas
normativas aceptadas en Argentina.

El corpus de investigacion quedo conformado por los
siguientes documentos:

Tratados internacionales: Cédigo de Nuremberg', In-
forme de Belmont', Declaracion de Helsinki'?, Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Relacionada
con la Salud con Seres Humanos (Organizacion Mundial
de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas [OMS/CIOMS])', Convencidn
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad'®,
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes'®, Convencion sobre la Elimi-
nacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer'” y Guias Operacionales para Comités de Ftica que
Evaltian Investigacion Biomédica (OMS)'e.

Legislacion, disposiciones nacionales y provinciales:
Constitucion Nacional (art. 75, inc. 22)'°, constituciones
provinciales, Cédigo Civil y Comercial (art. 58 y 59)%, Ley
Nacional de Salud Mental 26657° y su reglamentacion
(Decreto 603/2013)7, Ley Nacional de Proteccién de Datos
Personales 25326 (art. 43 y 7)*', Ley 11044 de la Provincia
de Buenos Aires sobre Investigaciones Cientfficas en Seres

Humanos? y su Decreto Reglamentario 3385/09%, Ley

3301/2009 sobre Proteccion de Derechos de Sujetos en

Investigaciones en Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires?* y su Decreto Reglamentario 58/20112°, Resolucién

1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacién (Guia

para Investigaciones en Salud Humana)', Resolucién N°

595/MSGC/2014 (Requisitos y procedimientos aplicables

a proyectos y trabajos de investigaciones conductuales,

socio-antropoldgicas y epidemioldgicas que se efectiien

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires)?® y Resolucion

N°1533/MSGC/2019 (Guia para la categorizacion de riesgo

en investigaciones en salud)?’.

Los datos fueron construidos segun las siguientes ca-
tegorias de andlisis:

« Consideraciones éticas que hacen referencia a la protec-
cion del derecho a la salud mental en investigaciones
con seres humanos.

« Consideraciones éticas que hacen referencia al estado
mental de los participantes.

« Consideraciones éticas sobre contextos similares a los
utilizados en el abordaje de problemas de salud mental
(por ejemplo, instituciones totales).

El proyecto que origind el manuscrito presentado no
requirié aprobacion de Comité de Etica de Investigacion
debido a que se trabajo sobre fuentes documentales de
dominio publico, motivo por el cual no se requirié de la
utilizacién de consentimiento informado.

RESULTADOS

Los documentos analizados fueron producidos en distintos
contextos sociohistéricos, que se resefian sucintamente.
Estén jerarquizados, en la medida en que un conjunto
de ellos tiene alcance internacional y el otro, nacional o
provincial. Cabe aclarar que el grado de andlisis de dichos
documentos no es el mismo, ya que las normativas inter-
nacionales brindan el marco general en el que luego se
inscriben las normativas locales; fue este contexto el que
llevo aquf a una mayor profundizacién de las primeras.

Los primeros documentos de alcance internacional
surgen en el marco de la posguerra, en el contexto de
los juicios por abusos y crimenes contra la humanidad
cometidos en experimentos biomédicos llevados a cabo
(muchas veces con prisioneros) durante la Segunda Guerra
Mundial. En ellos, las referencias al estado mental de la
persona son menores y el énfasis estd puesto en las in-
vestigaciones realizadas con experimentos médicos cuyos
riesgos son lesionales, incapacitantes o letales.

Por ejemplo, el Codigo de Niremberg de 1947 emplea,
sobre todo, una terminologia referida a experimentos mé-
dicos y establece el requisito del consentimiento voluntario
del sujeto humano. Ese consentimiento va de la mano
de la correspondiente capacidad legal, en una situacion
donde la persona tenga plena posibilidad de eleccion. El
Cdédigo no menciona ninguna condicion referida al estado
mental de la persona. Con respecto a los riesgos, sefiala la
necesidad de evitar todo sufrimiento o dafio fisico o mental

Rev Argent Salud Publica. 2023;15:e101



ARTICULOS ORIGINALES

innecesario. La proteccién en estos casos se centra en
resguardar al sujeto de toda lesion, incapacidad o muerte.
El Cédigo indica que el experimento debe interrumpirse
si el estado mental de la persona le impide continuar.

La Declaracion de Helsinki, emitida por la Asociacién
Médica Mundial en 1964 y luego actualizada, introduce
una diferencia entre el consentimiento y el asentimiento.
En el caso de personas que no poseen la capacidad juridica
para dar su consentimiento, esta Declaracion incluye la
posibilidad de que el consentimiento sea firmado por un
representante legal de la persona incapaz y que el par-
ticipante del estudio pueda dar su asentimiento (opcién
vélida para menores de edad y personas incapacitadas por
su estado mental para dar consentimiento).

En esta Declaracion se enfatizan aspectos ligados a la
proteccién de las personas vulnerables, que podrian estar
mas expuestas a abusos o dafios adicionales. La Declara-
cion recomienda explicitar qué modalidad de tratamiento
0 compensacion se ofrecerd en caso de presentarse un
dafio causado por el proceso de investigacion. A su vez,
destaca que, al tratarse de investigaciones en personas
vulnerables, debe evaluarse y justificarse por qué no son
viables en otro grupo sin situacién de vulnerabilidad. Solo
se acepta la investigacion con personas vulnerables cuando
el conocimiento pueda obtenerse con ese grupo y no con
otro, y en el caso en que se pueda justificar que el conoci-
miento producido responde a prioridades de resolucion de
problematicas de esa poblacion que, por lo tanto, podria
beneficiarse directamente de los resultados del estudio.

La Declaracién de Helsinki incluye otro aspecto que
resulta relevante desde el punto de vista de las presentes
categorias de andlisis: la proteccién de la confidencialidad
de la informacion identificable. Prima entonces el resguardo
de la intimidad de la persona y la confidencialidad de la
informacion obtenida, y se prevé que los participantes de
la investigacion puedan acceder a los resultados, conocer
el material que serd publicado y prestar su consentimiento
para ello.

El Informe de Belmont, elaborado en 1979 por el De-
partamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Esta-
dos Unidos, fue titulado “Principios éticos y pautas para
la proteccion de los seres humanos en la investigacion”.
Propone tres principios éticos basicos a considerar en las
investigaciones: respeto a las personas, beneficencia (no
maleficencia) y justicia. El primero implica respetar la au-
tonomia de las personas para decidir participar (proceso
de consentimiento esclarecido e informado) y el derecho
a ser protegidas en caso de que esa autonomia esté
disminuida (por ejemplo, por motivos de salud mental o
situaciones de restriccion de la libertad). En tales casos,
se debe proteger a los participantes de acuerdo con el
riesgo que presentan de sufrir dafios y las probabilidades
de beneficiarse. El proceso del consentimiento informado
debe producirse en un lenguaje y en una situacion acor-
des a las capacidades de comprension de los sujetos.
Se puede también recurrir a terceras personas afines al

potencial participante, para que lo ayuden en el proceso
de decision y favorezcan asi la proteccion.

El juicio acerca de la autonomia debe evaluarse segin
las distintas situaciones e incide en la seleccion de los
participantes. Por ejemplo, las Pautas elaboradas por la
OMS y el CIOMS destacan la importancia de una comu-
nidad involucrada en el disefio, desarrollo y ejecucién de
la investigacion.

El principio de la beneficencia implica proceder de ma-
nera tal que no solo se respete a las personas y se in-
tente evitar cualquier dafio, sino que también se asegure
su bienestar. Se trata entonces de maximizar beneficios
y minimizar dafios, de evaluar qué beneficios podrian
obtenerse y cuédles son los riesgos. En el caso de pobla-
ciones vulnerables, deben estar muy bien justificados los
beneficios que se obtendrian y las razones por las cuales
la investigacion no puede realizarse con otra poblacion,
es decir, debe evaluarse el valor social de la investigacion.
Segun las Pautas de la OMS y el CIOMS, los investigadores
deben prever que se proporcione tratamiento y rehabilita-
cion gratuitos a aquellos participantes de una investigacion
que sufran alguin dafio psicoldgico o social.

El tercer principio, el de justicia, implica la equidad
de distribucion entre las cargas de la investigacion y sus
beneficios. Es de suma importancia la seleccion de los
sujetos de investigacién para no sobrecargar a personas
que ya deben soportar demasiado peso. En este punto
se aclara que las poblaciones de las instituciones totales
sufren mayores cargas y estdn mas “lastradas socialmente”,
de modo tal que en dichos casos solo se justificaria una
investigacion vinculada a condiciones que son especificas
de esa poblacion y no pueden estudiarse en otra.

Los sujetos vulnerables no deben ser incluidos en investi-
gaciones por meras razones de conveniencia administrativa
o facilidad en el acceso. Tampoco se los debe excluir de
las investigaciones por ese hecho, sino que el proposito
es garantizar la proteccién de sus derechos. Las Pautas
de la OMS y el CIOMS consideran poblacion en situacién
de vulnerabilidad a personas en relaciones jerarquicas,
personas institucionalizadas y mujeres (ver las especifi-
caciones en las Pautas 18 y 19 de la OMS y el CIOMS').
Como novedad, alli se incluyen consideraciones relativas
al género. Especialmente, con respecto a las mujeres, se
sefalan los riesgos psicolagicos.

Las Pautas de la OMS y el CIOMS también incluyen
importantes precisiones acerca de la proteccion de la confi-
dencialidad de los datos obtenidos (mediante codificacion,
anonimizacion y limitacion de su acceso a terceros). La
revelacion de datos de salud mental de los participantes
puede provocar dafio a ellos y sus familias, asi como con-
tribuir a la estigmatizacion. La Pauta 20, por su parte, esta
destinada a investigaciones en situaciones de desastre y
brotes de enfermedades.

El conjunto de tratados y convenciones internacionales
coincide en que la investigacion llevada a cabo con seres
humanos debe contar con la evaluacién favorable de un
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Comité de Etica en Investigacion acreditado en la respectiva
jurisdiccion, de modo tal que se garanticen los derechos
de las personas participantes. Las normativas nacionales y
locales adhieren a estos marcos internacionales y presentan
requisitos especiales en cada jurisdiccién. Es necesario
realizar un andlisis detallado de la normativa aplicable
una vez que se define el disefio de una investigacion, en
donde se llevaré a cabo y con qué poblacién.

DISCUSION

Del corpus analizado se desprende que, aun si las investiga-
ciones cualitativas sobre salud mental que incluyen sujetos
humanos con padecimiento presentan bajo riesgo para los
participantes, hay una serie de consideraciones que serfa
importante analizar en el momento de elaborar el disefio de
la investigacion, teniendo en cuenta los posibles problemas
éticos y los requerimientos a cumplir. Por otra parte, aunque
las personas con padecimiento mental podrian encontrarse
en una situacion de mayor vulnerabilidad, esto no deberfa
impedir que se realicen investigaciones que permitan me-
jorar la atencion de la salud de esta poblacion. De ahi la
importancia de relevar las consideraciones éticas necesarias
y prestar especial atencion a las medidas de proteccién y
seleccion de los participantes.

Con respecto al principio de autonomia, las personas
con padecimiento mental podrfan encontrarse en una
situacion donde se viera afectada su capacidad de prestar
consentimiento. Este no deberia ser un motivo para no
realizar las investigaciones correspondientes, sobre todo
si se trata de producir conocimiento capaz de mejorar la
salud del grupo en cuestion. Habrfa entonces que evaluar
muy bien los posibles dafios y los potenciales beneficios.

Los recaudos éticos prevén la posibilidad de que el con-
sentimiento informado sea firmado por un representante
legal en caso de incapacidad juridica, y se recomienda, de
todas maneras, solicitar el asentimiento del participante.
Por otra parte, es importante que la capacidad y la auto-
nomia sean evaluadas antes de la seleccién por un equipo
interdisciplinario, que aporte su opinion acerca de la con-
veniencia de que la persona participe en la investigacion.
Esta evaluacion deberfa ser continua durante el proceso
de investigacién, dado que una persona con padecimiento
mental puede encontrarse en condiciones de decidir en
un momento y en otro ya no.

Otra medida de proteccion para los sujetos con padeci-
miento mental podria ser la de otorgar suficiente tiempo
para reflexionar acerca de la decisién de participar de la
investigacion, es decir, realizar el consentimiento infor-
mado en forma de proceso. Esto implica efectivizar varias

entrevistas que permitan a la persona hacer las preguntas
necesarias e incluso contar con el documento escrito para
conversarlo con alguien afin que, eventualmente, podria
actuar como testigo de esta decision. La redaccion del
formulario de consentimiento informado debe realizarse
en un formato de fécil lectura.

Ante participantes con padecimiento mental, es muy
importante que el disefio de la investigacion incluya las
medidas a aplicar en caso de que alguno de los integrantes
presente malestar. Si bien todo participante cuenta con
el derecho de retirarse del estudio, eso no implica que el
malestar generado por la investigacion sea abordado. Por
ello es recomendable que este tipo de investigaciones
cuenten con la posibilidad de ofrecer un abordaje psico-
l6gico antes, durante y después del estudio. También es
importante prever las medidas para que los participantes
accedan a los resultados de la investigacion y contintien
con la practica si esta les resulté beneficiosa?°.

La proteccién de la intimidad y de la privacidad es funda-
mental en estas investigaciones, ya que los datos obtenidos
pueden ser sensibles y su difusién no anonimizada puede
aumentar la carga de discriminacion y estigmatizacion. Es
recomendable entonces que no solo se codifiquen los
datos, sino que también se anonimicen o pseudonimi-
cen. Por otra parte, conviene que los datos obtenidos no
circulen mas alld de los investigadores involucrados y se
destruyan una vez finalizado el proceso.

De lo anteriormente expuesto, se desprende el rol clave
de los comités de ética en investigacién y su evaluacion
del valor social de la investigacion y de los potenciales
riesgos y beneficios.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Se destaca la importancia de la formacién de recursos
humanos que puedan realizar investigaciones de este tipo
y la relevancia de que la investigacion en salud acomparie
el disefio de politicas. Este trabajo puede ser Util para la
formacion de los residentes en salud mental del territorio
nacional, cuya capacitacion en servicio les permite detectar
probleméticas a investigar junto con la comunidad en la
que trabajan.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Las consideraciones presentadas constituyen un marco
general a tener en cuenta en investigaciones cualitativas
de bajo riesgo y deben ser contextualizadas para cada
caso particular.
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