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En psiquiatria existe un pluralismo axioldgico. Esto significa
que hay, al menos, 2 tipos de valores involucrados en su
ejercicio. Por una parte, valores instrumentales o técnicos,
relacionados con la correcta ejecucion del oficio. Por otra,
valores morales, vinculados a la dignidad de las personas, al
respeto de sus derechos y el reconocimiento de los deberes
inherentes a toda interaccion social.

Los valores del primer tipo deben considerarse funda-
mentales. No se puede ser un psiquiatra bueno si antes no
se es un buen psiquiatra. El imperativo técnico, que supone
conocimientos, destrezas, habilidades y oportuna interven-
cion, es la primera obligacion de un profesional. En él se
basa parte importante del respeto que la sociedad concede
a un grupo de expertos.

Sin adecuada comprension de los valores morales, sin
embargo, toda competencia técnica deja de ser humana-
mente relevante. Respetar a las personas, proceder con
espiritu beneficente, no hacer dano, considerar la justicia
y la solidaridad en los actos son requisitos de las profesiones
modernas’.

De la fusion entre valores morales y técnicos nacen los
principios que presiden el ejercicio cotidiano. Si los valores
son universales que dan sentido a los actos, los principios
son normas, a veces no explicitas, que permiten la eje-
cucion prudente y socialmente valida de las actividades
profesionales?.

La ética es la reflexion y el analisis sobre aquello que
la creencia, la costumbre o la tradicion consideran bueno
0 justo. Se trata de descubrir, fundamentar, explicitar y
aplicar principios a las situaciones concretas. La funda-
mentacion debiera realizarse considerando aquello que es
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racional y razonable. Racional significa sustentable con
argumentos. Razonable implica factibilidad real y perma-
nencia en los usos sociales’.

La ética en psiquiatria no debiera ser la imposicion acri-
tica de pensamientos filosoficos o normativas surgidas de un
sistema abstracto. Debe proceder del oficio mismo y sus-
tentarse en su practica. Nada hay que justifique delegar en
supuestos «expertos morales» decisiones que solamente el
practicante del oficio puede conocer y aquilatar. Para ello
no basta con dictar cursos o leer normativas y cédigos. La
verdadera contextura ética se logra en el aprecio a la tra-
dicion, en el ejemplo magisterial, en la confrontacion con
las creencias, las diversidades humanas, las tradiciones y
los lenguajes que emplean los miembros de una comuni-
dad. La reflexion ética es siempre local. Esta enraizada en
lo mas inmediato del quehacer, por mas que deba auxiliarse
de la razon y la fe. Se entiende fe aqui como toda creencia
trascendente que ilumina los actos y les da sentido.

La psiquiatria es una actividad heterogénea. Historica-
mente, se reconoce como uno de sus fines ayudar al que
sufre, en consonancia con el ethos de la medicina. Tam-
bién ha cumplido papeles de control de lo desviado, lo
andmalo y lo perverso. En alguno de sus aspectos con-
siste en adquirir conocimientos validos y confiables. Incluye
el acompanamiento y el consejo a quienes sufren. Tam-
bién la oportuna intervencion en asuntos sociales y el
asesoramiento de quienes toman decisiones. La adecuada
recuperacion de las capacidades de las personas y su rein-
sercion en el tejido social, al igual que la prevencion de
trastornos y la promocion del bienestar se consideran esen-
ciales en su desempeno como grupo profesional.

La investigacion, la asistencia, el consejo, la interven-
cion social son aspectos que demandan, cada uno en forma
algo diferente, reflexion ética. Los papeles sociales del
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investigador y del clinico son distintos. Su prestigio social
también. La situacion en que se encuentra el terapeuta es
por definicion distinta de aquella en que esta quien soli-
cita sus servicios. La forma de definir los padecimientos
debe considerar que no es lo mismo tener una enferme-
dad, sentirse enfermo o ser considerado enfermo. La tarea
emancipatoria de la psiquiatria moderna consiste en brin-
dar universal ayuda a quienes lo necesiten®. En diagnosticar
acuciosamente lo que es digno de intervencion. En prevenir.
En pronosticar. Y, cada vez mas, en definir correctamente lo
que es un buen resultado terapéutico. Un buen resultado no
es el que declara el experto solamente. Es el que las per-
sonas aceptan y reconocen. La «competencia cultural», el
correcto aquilatar y respetar lo distinto, la tolerancia de la
diversidad son habilidades que exige la contemporaneidad.

En todas estas facetas, reflexionar sobre lo que es apro-
piado técnicamente, bueno en el espacio moral y justo en la
trama social, es tarea ineludible que impone la ética’. Hoy,
la ética es tarea comunitaria. Se expresa en la integracion de
visiones y expectativas diversas. La institucion social de los
comités —de investigacion, de trabajo clinico, de conducta
profesional— se ha vuelto exigencia en todo el mundo. Ello
no dispensa de la recta formacion individual. No excluye las
propias convicciones y la conciencia personal. Pero supone

tolerancia, espiritu critico, adecuada fusion de lo técnico
y lo moral en consonancia con el pluralismo axiolégico que
demanda la psiquiatria moderna.

Las tendencias actuales en relacion a la contextura
ética de la psiquiatria deben ser activamente asumidas por
investigadores, clinicos y consejeros de la industria y la
administracion publica. No significan limitaciones sino, por
el contrario, nuevos espacios de libertad y autorregulacion
que permitiran un mejor desempeno de la profesion.
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