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La dtica consiste esencialmente (.. en un jui-
cLo .‘:m’)l”(' nuestro aceion, f?ru'wmfv Z a sulvedad
de que solo tiéne aleaitce en. la medida en ue
la accidn implicada er ¢lla tambidn, entrane o
supuestamerte entraie wn juicio, m(*lugo L1
plicito. La pregencia del juicio delos Hos lados
es esenciol a la estructira,

b, Jacoues Lacan, 1960
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El abordaje que proponemos de esta tematica parte fundamen-
talmente de la problematizacién de una idea muy {recuente, segiss
la cual Ktica Profesional es tomada como sinénimo de Deontologia.

tsta idea conlleva ciertas dificultades,

Una ética profesional asociada exclusivamente a la deontologm
genera un clesdab},zume},z__{j,q ‘do la fum*mn profe esional que boma en-
tonces dos caras, si no opuestas, por lo menos indialectizables, Se
configura por una parte un profesiondl con deberes de ¢ mdadam;
abogando por lps derechos de lag przmm'm, atendiendo a las exigen-
rias socialey y tegales de la profesian, dirigiendo su practics en fan-
cidn de un sujeto de derocho. Por obre parts lojos de las regulacio-
nes normativas, se eneventra el profesional gue Hdia con el sufri-
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miento del paciente, que debe operar con otra concepeién de suje-
to, y —lo cual no es un dato menor— que despliega su préactica en el
terreno de la transferencia. Se elide asi una responsahbilidad profe-
sional igada mas especificamente a las coordenadas de nuestro ob-
jeta de estudio y praxis: el sufrimiento psiquico del sujeto.

Por otra parte, pensar a la ética profesional en términos de pg:._it-
tas deontolégicas genera la fantasia de gque es allf donde se confi-
gura la dimensién ética de la practica. El reparo respecto de esta
idea es que, en este gentido, se pretende a las regulaciones deonto-
légicas como la referencia altima que toma el lugar de garantia de
las propias decisiones.

La exigencia ética, ahora en un sentido maéas abarcativo que nos
proponemos ansglizar en este escrito, nos conduge a revisar estos
puntos en los cuzles la dimensién del sujeto queda’ elidida de la éti-
ca profesional. Ya sea en lo atinente al foco de interés como en el
primer caso, o bien en la abolicidn del sujeto en pos de un automa-
tismo prescriptivo, como en el segundo,

Si las practicas en salud mental revisten gran complejidad en lo
referente a la Hamada Etica Profesional, esto se debe al hecho de
que esta Gltima involucra por una parte, el campo normativo (los
cédigos de ética, los deberes profesionales), pero también habra que
considerar las exigencias que la dimensién clinica nos presenta.

Cabe aclarar que la dimension clinica no se refiere exclusiva-
mente al trabajo clinico, sino que con este término nos iriteresa se-
fialar una perspectiva que toma en cuenta la dimensién del su’je-
to, la singularidad en situacién. Claramente, el campo normatiyo
conflgurado sobre una légica de lo general recorta los problemas
degde una perspectiva particular®. En cambio, la dimengién chm-
ca congtituye un modo de lectura y abordaje sustentado en la cate~
garia de lo singular.

FEL término singular esconde su enorme potengia uaalt#atwa
iras una inocente apariencia cuantitativa™® Lo singilar, a diferen-
cia de lo individual, supone una operaloria de suplementacion res:

t,oc}o lo particular
: ’, que se dife-
w, J e e)()l'[."(“ (1597 K-

- Budéba, ¥ &
’7) “Particular, Universal, hmgular” Bin Etica. Un

ddit.

hou cmf.* en qmc'brcz Op.
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pecto de las referencias previas. Es decir, no es sin esas referen-
cias previas —-en nuestro caso, deontolégicas—, pero tampoco se cir-
cunscribe a ellas.

En este sentido, la dimensidn clinica introduce una légica dis-
tinta. Logica del sujeto, que remite a una falta estructural. La di-
1'11011.‘:;1011 clinica introduce una ética ligada a la prnh}bmmn fundan-
te. Pero no decimos los enunciados que dan forma a esa prohibi-
cién, nos referimos a la logica que la prohibicidn instaura. En este
punto, las forrnulaciones sobre la ética que establecieran Freud ¥
Lacan encuentran un punto de contacto’. Se trata de unga ética li-
gada a la descompletud, ya sea en los términcs de la renuncia pul-
gional constitutiva de la condicién humana, ya sea en ter‘mums} de
Deseo, en tatto concepto que alude a f’] falta estructursl. Bn am-
hos casos se trata de la logica de la castracion, de una ética que se
define en la relacion con la hiancia en lo simbélico.

Desde esta perspectiva, debemos estar advertidos de gue una
prdctica sostenida en la de,unt:nlogm hace desvanecer la dxmcn 3iGn
del bll_)ei() velando la Iogma no-todo que le es consmtutwcz Intro-
ducir Ja dimensién clinica en el campo de la ética profesional intro-
duce, a su vez, la perspectiva étma, poniendo a jugar la dimensién
del sujeto por dos vias. Por una parte, insta a una relacién con la
deontologia que 110 descoriozea los prineipios que sustentan nues-
tro quehacer, ligados fundamentalmente a los avatares del muefu
sobre el que dirigimos nuestra practica. Por otra parte, iritroduce la
dimensién del sujeto en la via de las decisiones respecto de la refe-
rencia deontolégica, lo cual se diferencia sustancialmente de la po-
sicién de obediencia. Retomaremos este punto mdas adelante pero,
adelantem os aqui que la via de la decisién exige un gesto de suple-
mentacién, por definicién sustentado en la légica de la falta.

Primer paso: establecer la Etica profesional en su doble dimen-
$i6u, campo normativo y dimensién clinica. Segundo pase: reflexio-
nar sobre los puntos de encuentro ¥ dehencuon Lro entre esas dos
campos, lo cual supone sostener una tensién entre ellos (e 1o se
resuslye a través de una mera pelitica de exclusion. ; |
) En una investigacion ermpirica sobre cusstiones éticas de 'Lx Prae-
tica profesional gue hemos Hevado a eaba an la ciudad de Buenos
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Adres” pudo verificarse que, confrontados a situaciones dilematicas
los profestonales tienden a bugear t«)Iuﬂtm@ y lineas de accidn t.0~
mando como . referencia d}t.eljn.m.i,wmmx1(,9. uno de esos dos campos,
dejando de lado al otro. En términos generdles, se pudoe identifi-
car claramente dos posiciones: aguellos que toman como Gnica re-
ferencia la letra de los cddigos, y buscan alli la resolucidn drxl Pro-
Hlema ¥, la pogicion contraria, de obviar por completo las norinati

vag vigentes fundamentando las respuestas en ar gumentos de in.
dole exclusivamente clinica.

Aunqgue en log Gltimos tiempos se estd operando un cambin im-
portante, es muy frecuente todavia encontrar en la bibliografia es-
peclializada ia misma dicotomia. Coincidentemente, en urn libro de
reciente aparigidn que abooa sus paginas o analizar el entrecru.
zamiento entre Derecho y Psivoandlisig?, el autor ~psiceanalista y
fuertemente ligado a la practica forense- expresa su desaszon en re-
lacion a
ricas tanto Juridicas como psicoanaliticas dan poca cuenta de ese
dm]ogo m’rcr inar.

Bn fo qtmente a la investigacion de campo mencionads, es im-
portante destacar que la evocacion de log ¢6digos ya sea para ajus.
tarse a ellos o para descartarlos como referencia, no siempre s¢
sustenta en un c*mmmmu,nt,o ‘de las normativas por parte de los
entrevmtddos Este hecho permite conjeturar que las posiciones
que se iundamentan en los cddigos responden menos a una voca-
cién f(,g‘lhbtd que a una bisquedd de garantias para su ac‘(,mnar.
En segurido 1{,rmmo resultd interesante verificar que, tanto para
aquellos que ge inclinan por la pauta deontolégica como para los
¢ue la desechan, existe la idea de que tomar las normativas deons
tologicas como referencia para la aceidn conlleva la interrupcion
del trabajo clinico y un desplazamiento de la funcidon profesional
Se supone una relacign de exelusion entre el campo pormativoy
I dmwn sidn cliniea de la préacties.

Mos inleress especialmente subrayar la imporianeia de sostener

&Y pst ui"

B rhe rilatsd en {ornm parujs

a un relevamiento similar; sefiala que las producciones teé-
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1a complejidad de la ética profesional, ya que la confluencia de axo-
bas dimensiones —~deontologia y clinica— dan cuenta de diferentes
aspectos de la responsabilidad ligada a la préctica de la profesién,

Sin embargo, debemos tener en cuenta que, organizados sobre
l6gicas distintas, campo normative y dimensidn clinica configuran
formas de lecturn muy distmiles entre si, y convocan alsujeto des-
de diferentes posiciones. A lavez gue conllevan también modos di-
versos de plantear nociones conceptuales, tales como sweto, nor-
ma, ley, ¥ fundamentalmente la nocién de responsabilidad?, entre
otras. Tal diversidad de concepciones haee que la confluencia de
los dos campos constituya un punto siempre conflictivo v genera-
dor de cues tionarnientos. . -

61 bien no se trata de obviar 1a omqi encia de uno de los dos can-
pos, tampoco se trata de suprimir la diferencia y, con unwfan conei-
liador, establecer falsas coincidencias. Pebemos distinguir el cam-
po de la llamada “Bitica Profesional” en el sentido deontoldgico, de
la perspectiva ética en sentido estricto. El desaffo —-no sélo tedrica
sino también clinico~ es pensar su articulacién. La posgicién ética
4 en esa interseccidn entre el mareo normativo y la di-
atica a la nor-

se constituird
mension chmca, 1o cual excluye la gbediencia automéat
ma pero también su rechazo.

" Bl campo normativo: eédigos deontologicos y orden
juridico

Nos detendremos a analizar los elementos distintivos del cam-
po normativo para Negar, mas adelante, a plantear sus puntos po-
sibles de articulaciéon —y aquellos en los que no es posible— con la
dimension del sujeto.

- Como es sabido, la deontologia refiere a los deheres relativos a
una practica determmada, los enales, en su forma de ebunciados
normativos se plasman en los Bamados “codigos de ética”. Se abo-
ca al estudio de Jos deberes v ohligaciones de los psictloges, lo cual
incluye el tratamiento de ciertas problematicas propias de ess cam-
po, tales como, confidencialidad, explotacidn, compeleneia, tdonei-
dad, integridad, capacitacién, respeto por los dereshos y dignidad

. Seanalizan con mayor detaile g Pavte LI de esle voalumen.
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de las personas, responsabilidad profesional y cientifica, Ambitos
de incumbencia, También se ocupa de los deberes y obligaciones de
los psicdlogos en lo referido a declaraciones ptiblicas, publicaciones,
actividades de investigacién, supervigion, docencia, ete.

Con respecto a los codigos de ética profesional® debemos desta-
sar algunos puntos que consideramos de interés:

1. Establecen una serie de pautas que regulan nuestra pricti.
ca, funcionando como una re[erencm anticipada a situaciones po.
sibles y por venir.

¥l campo normativo tiende a configurarse y a funcionar en tan.
to universo®. Los cédigos (como las leyes y las normativas institu-
cionales) deben expedirse con respecto a fodos los casos posibles,
en todas las cireunstancias posibles, para todos los sujetos posi
bles. La formulacion de la norma y el criterio que sustenta deben
'pelrmitir que una variedad de casos sean contemplados en ella. La
norma ordena, pero la condicién es que ordexm mas alld del uno
& uno, haciendo homogéneos a los “cada uno” en un “todos”. Se
trata de la légica jurisprudencial: un nuevo caso sera analizado en
funcién de las categorfas establecidas. En lo juridieo, la jurispru
dencia es el conjunto de sentencias basadas en determinada nor-
ma y el criterio que se establece sobre un problema dado a par-
tir de ese conjunto de sentencias. La Iégica del Universo prescin:
de de la existencia de o no clasificado, de aquello no comprendi
do en el universo. :

Evidentemente, lo singular que un sujeto comporta ~giempre
diverso y he(,emgeneo— no estara contemplado en la norma,; este
hecho introduce el problema de la articulacién entre el cam po nor-
mdhvo *y la chmca‘ Fém e,mbargo dubemm e.enalar tamblen que si

.lus mndos ptem% de aphcm:wn [ mLerpre-
adelarnite.

AHOE—, STl L(}H(;(';,.;: F: lu.de
tacion de la norma. Betomaremos este punto mas

8.

.
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2. Resumaen el conocimiento alcanzado en el campeo profesions!
hasta cierto momento historico (Estado del arte), el cual funciona
como fundamento de las normativas. En este sentido, Estado del
Arte y regulaciones profesionales constituyen el conocimiento gue
antecede a una situacién dada.

Sélo como ejemplo tomaremos el siguiente articulo del cédi-
go de la American Psychological Association (2002)' el cual toma
sus fundamentos especialmente de la nocién de duelo v log tiem
pos de su resclucioén:

10.08 Inrima DAD SEXUAL CON EX CLIENTES/PACIENTES
(ar) Los psic o/u[m, no se Lnvolucrant en intimidad sexial con ex

clientes/pacientes dura/ttea? menos dos anos después de la interrig-
cién o finalizacién de la z‘erfzpm

(b) Los psicdlogos no se tnvolucran en intimidad sexual con ex

clientes/pacientes aiin después de un intervalo de dos afios salvo en
circunstancias excepcianales. Los pszcélugas‘ que seinvolucran en ta
actividad después de dos aiios de la interrupcion o finalizacién de le
terapia vy no hayan tenido ningin contacto sexual con el ex cliente/
paciente, tienen la obligacién de demostrar que no ha habido mplo—
tacidn, a la luz de todos los factores pertinentes, que incluyen (1) el
lapso de tiempo-transcurrido desde Ll finalizacidn de la terapia; (2)
la naturaleza, duracion e intensidad de la terapio; (3) las circuns-
tancias de finalizacién, (4) la historia personil del cliente/pacien-
te; (6) el estado mental actual del clientefpaciente; (6) la probabili-
dad de impacto adverso sobre el cliente/paciente; y (7) cu,cilquier cle-
claracion o accion llevada adelante por el terapeuta durante el cur-
50 de la terapia, sugiriendo o invitando la posibilidad de una rela-
cian sexual o seunmental con el eliente/paciente luego de finalizado
¢l tratamiento. (Ver también Norma 3.05, Rc»laczones matltiples.)

,n al espunql d
itedra de P.m:’o}ogr
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3. Las normativas de los codigos encuentran una referencia je-
rarguicamente superior en lag normas juridicas.

Por elemplo, lag cuestiones relativas al secreto profesional en Ar-
gentina encuentran su referencia en la Ley Nactonal de Fjercicio pro-
fesional (23 277), sancionada el 27 de septiembre de 1986 y promul-
gada ¢l 6 de noviembre de ese mismoe aflo, ¢iyo articulo 8% dice:

“Los profesionales n;uc eferzan la psicologia estdn obiwuaos qa:
000 Quardar el mas riguroso secrelo profesional sobre cualquier
sroripeidn o acto que realtzare en cumplimiento de sus tareas es-
ificas, asi cormo de log tatos o hechos gue se les comunicare en
raztin de su actividad profesional sobre aspectos [lsicos, psicoldgi-
s de las personas.” .

cos o 1denldgt

También en el articulo 156 del Cédigo Penal Argentino:

“Serd repriotido con multa de.., e inhabilitacion especial en su
caso por $eis meses a tres anos el que, feniendo noticia por razon de
su estado, oficio, empleo, profesidn o arte, de un secreto cuya divid-
gacion pueda causar dario, lo revelare sin justa causa.™

A su vez, las normas juridicas de log estados estan fuertemen-
te afectadas por la legislacion interpacional, por lo cual los linea-

mientos deontoldgicos estardn influidos también por valores con-

sensuados internacignalmente, }

Como ejemplo de este circuito, tomemos uno de los principios
generales del c6digo de la Asociacidn de Psicdlogos de Buenos Ai-
res respecto de la Discriminacién:

D. Brsprro POR LOS DERECHOS ¥ LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS

f 08 m'ic'r‘i/og?‘(,,m m‘or;g:rrm el cfr'hrldc‘} r@';pwl'o a :"0(‘ de.‘r'@f’imé; ﬁmda»

p_cm en p,ruci‘aca.: JL.'cmmi,,rm,tcm;cz,,...

‘Ea"-pe,!:@-n el derecho de log individues a la privacidad, confiden-
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iterdlod, arigen nactonal, religion, orienta
[rngiic v eondicion socioecondmica.

Fl paicelogo, en el ejercicio de su profesion odhicie o lagdefinicidn
de sus responsabilidades, derechos v deberes, de acuerdo a los prin-
cipios establecidos en la Declaracidn Universal de los Derechos Flu-
manos, aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la Assanblea Gen-
NWaciones Unidas. (B} destacado es nuesiro).

eldn sexval, ineapact dadd .

cral de las
Bl circuite gueda configurado entoneas de la signiente manera:

Practica Profesional
! #
Mormativa Deontologicn
Ley Social
Clonstitueion Nacional
i
Normativa Internacional
Declaracion Universal de los
Derechos Humanos!?

Eg decir que log codigos de ética, al ser producidos en el seno de
una comunidad gue participa de la comunidad mundial, resumen
log valores consensuados y sostenidos por la comunidad en su con-
junto, no sélo la comumddd profesional. Bn este sentido, los codi-
gos condensan los valores morales de un tiempo histérico determi-
nado. Bate hecho conlleva consecuencias en dos sentidos distintos,
Por una parte, los cédigos deontoldgicos muesiran el evmpromiso
¢tico de resguarder al ser humane, velande por los flr-*1‘-e¢'c'*-i'x os funda-
mentales. Tal lo presentado respecto de la no-discriminaeion v, sélo
par introducir otro ejemplo, mencionermos hambidn Is norniativa de

e iy L.lu BT

refiesibnar 5 fii)w aI £\
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Consentimiento informado, herencia de lag reflexiones plasmadag
en el Codigo de Niremberg de 1947 respecto de las experimentacio.
nes realizadas con sujetos humanos durante el nazismao'?

Pero, por otra parte, el hecho de qque las normativas deontoldgi-
cas resuman los valores morales de la época debe tamabién alertarnos
sobre la posible existencia.en los cddigos de valores que, aunque con-
sensuados historicamente, tiendan a la degradacién del sujeto.

He tratard entonces de reflexionar sdbre la relacién entre la di-
mensién moral en la que ubicamos a log cédigos deontolégicos, y la
perspectiva ética en sentido estricto, referida fundamentalmente
a la dimensién subjetiva.

La aplicabilidad del codigo

Otro agpecto de la complejidad relativa al campo deontolégico-ju-
" ridico’ es el referido al problema de la aplicabilidad del c6digo. Tal
complejidad no se refiere inicamente a la mencionada articulacién
de los cédigos con la dimensidn clinica, sino que es.en el seno mismo
del campo normativo donde se verifican puntos de conflicto.

1. Normas de excepeidén a las normas

En términos de los bienes juridicos que las normas protegen, los
cédigos de ética profesional velan por los derechos a la privacidad,
a la confidencialidad, la autodeterminacian y la autonomia de las
personas. Las diferentes normativas tomarin predominantemente
unos u otros. De allf que las normas que plantean los casos de ex-
cepcién a otras normas del mismo c6digo ponen sobre el tapete e
problema del conflicto entre los derechos protegidos.

12. Se analizan las controversias respecto de la nocién de Consentimiento in-

formado en Peidologin en El sujeto autdnomo.y la responsabilicdad, en este

volumen.

unjversal-singular (propio de la dimengidn del sujeto,
titiryente de éste eén relacidn a la legalic

en la dimension histé je dé I
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Por ejemplo, las normativas referidas al secreto profesional se
asientan fundamentalmente en el derecho a la privacidad y a la con-
fidencialidad; algunos autores destacan también el derecho a la au-
todeterminacién, en tanto derecho a la libertad de vivir la propia
intimidad sin la intromisién de terceros. Entonces, ¢l deber de con-
fidencialidad tiende a proteger los derechos mencionados.

Ahora bien; la deontologia establece tamhién las excepciones al
deber de confidencialidad cuando existe justa causa; es decir, en la
medida en que pueda fundamentarse la existencia de un interés su-
perior a ser protegido. La nocién de justa causa, lejos de resolver ef
problema, pone en evidencia la dimensién dilemética que adquie-
re el secreto profesional.

l.a normativa determina que ciertds motivos clinicos o terapéu-
ticos pueden ser excepcidn legitima al seereto profesionsl'. Pero,
al mismo tiempo, es inevitable sefalar que, aunque se puedan de-
mostrar razones vilidas para la suspensién de la confidencialidad,
con ‘ello se suspenden también los derechos protegidos.

Gtras razones de excepcion al deber de confidencialidad instag-
ran también el conflicto. Por ejeraplo, ciertas obligaciones legales
hajo el argumento de “dafo para si mismo” (punto 8 de la parte b
de la mencionada normativa APA 4.05, y el acdpite sobre Limites al
Secreto Profesional del cédigo de FePRA)'S, confrontan el principio

15. Anterican Psychological Association (2002) Pringiprios éticos de los psicolo-
gos v Cadigo de conducta, Op. Cit. '
4.05 REVELACION DE INFORMACION
{a) Los psicslogos pueden revelar la informacidn confidencial con el apro-
piadd consenitmicnto de la empresa cliente, el cliente/paciente individual
otra persona legulmente autorizada en nombre del clientefpacienie, excepic
en lbs casos que esté especificamente prohibido por ley.
(b} Los psicologos revelan ihformaecion confidencial sin el consentimiento
del indwiduo en los casos que indica la ley, o cuando ésta lo permita para
fines legitimaos, tales como (1) proveer servicios profesionales nevesarios; (2)
obtendr consultas profesionales apropiadas; (3) proteger al cliente/pacienie,
al psicilogo o a ofras personas de dafio; u (4) obiener del clientelpaciente ol
riago d,e'lo,s: servicios, en cuyo caso la revelacidn estard Limitada ol meinipme
RSO LA a#(‘:ajw,zc‘;u" tal propésilo. (Ver también Norma 6.04e, Fionora.

4

cidn de Psicdlogos de Ja Repiabi
srinosilla, A (G000) Peicologi
05 para la infegracio

versidad Nauic
; BIQ PROFESIONAL:

GUs 10 comunicar informacian obtenida a trauvés oo
HOFLCHE gin ey ¢h Uinkacion del svcrat wittnrial:
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de putonomia (que se tendia a proteger) con el de beneficencia. Uy
conflicto de la misma indole surge frente al argumento de “dano
para terceros” (en las mismas normativas): en este caso aparece el
conflicto entre el mtnos individual v el bien comtin.

Kstos puntos conflictivos, no sélo en lo deontoldgico sino tam.
bign en lo juridico, nos alertan sobre la necesidad de ponderar lag
normas vy los valores puestos en juego. Tal ponderacién implics una
intervencion subjetiva que acompane a la aplicacidn de la norma.

2. La interpretacidn de la norma

Coads norma tiende g contemplar un conjunto de situaciones que
responden a jas mismas cualidades. Hahra normas que contemplen
las situacionés en las que rige el deber desonfidencialidad, otras es
tableceran su suspension. Existirdn normas gque se refieran a las si
tuaciones en que se debe obitener el consentimiento informado del
paciente; otréas que estableceran sus excepciones'. Es decir, cada nor
ma contemplard una serie de casos que constituyen un conjunto, e
tanto grupo de elementos que comparten una propiedad comiin,

sl problema surge f‘renm aun caso real, noideal, no formal, sino
conereto; habra que evaluar si una determinada situacién est4 con
templada en determinada norma, y si en aquélla se verifican los con-
siderandos que son fundarmento de esta iltima'®, La confrontacién
con un caso determinado nos aobliga a analizar la pertinenciadel
norma. Es deeir, no es posible su aplicacidn inmediata e indefecti
hie, serd necesario interpretaria. Bs asf eritonces que, frente sl caso,
e} campo normative muestra su punto de inconsistencia.

"Fomemos como gjemplo la siguiente situacidn: un paciente re
fata en sesion gue periddicamente ata y golpea a sus hijos pequerios
cansdndoles heridas considerables que él mismo cura para no he
cer piblicos esos adfos™,

Lo transmision de la ética: clinica y deoptologia

Deber de confidencialidad, excepeiones al gecreto profesional,
menores en riesgoe, limites y alcances de 1a responsahilidad profe.
sional, deseriben las problemdticas deontolégicas involueradas en
ta situacion. Estos elementos recortan el problema de un modo e
neral y nos permiten pensar la situacién como un caso entre otros;
es decir, habra otras situaciones similares que pongan en juego las
mismas cuéstiones. Esle tipo de andlisis se corresponde-con lo que
hemos denominado el Primer movimiento de la ética?. Se trats de
identificar esas variables que permitan pensar el caso en serie con
otros; de este mudn e} caso serd lefde como uno de los slementos
del conjunto v, a partir de alli, el andlisis se centrara en su contras-
Lacion con los saberes establecidos,

Tomemos un segundo gjemplo: el argomento de deio ;‘)am a7
nusmo o para tereeros fundamento de las excepciones #l ¢
confidencialidad. Tal enunciado guarda cierta com,ml,e.imm misn-
tras no se lo confronte con un caso real. Pero, puestos a analizar
una sibuacién en par. j,xr.':ula;; deberemos reflexionar sobre los alcan-
ces de la norma. Asi, surgiran algunas preguntas tales como: cusd-
les son los alcances del concepto de “dano” al que se refiere la nor-
ma, qué Ltipo de “dano” justificaria la suspension del deber de con-
fidencialidad, en qué condiciones deberfa encontrarse ese tercerc
para jtmtiﬂcar la suspension del secreto, cudles son los Hmites de
la nocién de peligr uqxdad cudles sun las eircunstancias gue la no-
cion de “justa causa” reviste. En suma, debemos interpretar si la
formulacién general de la norma se djusta ol caso particular al que
nos enfrentamos,

Veamos cdmo se operacionaliza la cuestion en la szgmeute 81~
tuacion.:

Un paciente relata los pormenores de un plan para asesinar o
una persona. Bl terapeuta advierte que no se trata de una mera far-
tasia, sino de un auténtico propésito a ser llevado a cabo. Elterapen-
la cuenta con los medios para wbicar a la potencial victineg. 36
r/( beria haeer el terapeuta ante esto 3 PO qud i |
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I.a presente vifieta representa un fipo de situaciones: se trata
del caso de los pacientes que comunican que van a asesinar a una
persona. {Qué deberia hacer el terapeuta ante esto y por qué?

La pregunta podria ser respondida desde las normativas deon-
tolégg’caw un andlisis de la situacién, enmarcada en 1a problemati-

ca del mantenimiento o lg suspension del secreto profesional, nos
conduciria a la conclusiéride e que segin los c6digos de ética y la ley
social, éste es un caso legitimo de excepcién a la regla de confiden-
cialidad bajo el argumento de dasio para st mismao o para terceros,
Frente a lo general del caso eontamos con las generales de la ley.

Tomemos una segunda situacion:
Un pacienie adulto, .:n)‘('rmo\dér SIDA, relata en su pmu)terupza

gue mnantiene relaciones sexuales von diferentes partenaires sin los

dos Unidos en el ano 1976. Es conocido como el Caso Tarasoff'y ha sentado
jurisprudencia. Un estudiante, y paciente ambulatorio de la clinica de sa-

Jud mental de la Universidad de California, conté a su terapeuta que pla-.

neaba asesinar a una estudiante identificada como Tatiana Tarasoff. Déan.
dose cuerita de [a gravedad del asunto, el terapeuta, con la ¢olaboracién de
un ¢olega, indicéd que e} paciente debia ser retenido bajo ohservacidn, Ade-
mas notificod, verbalmente y por escrito, a la policia que el paciente era pe.
ligroso y debia ser detenido.

Kl supervisor del terapeuta, preocupado por la ruptura de la confidencia-
Hdad, vets la rec omendacwn y ordend que todas las anotaciones relativas
al tratamiento del paclente fueran destriidas. La policia dejé en libertad

. al paciente cuando égte gurad ue se. inantendria alejado de la chica, sm
embargo dejé de acudir a lz clfnica al enterarse por la policfa de 1 aceién
" de su terapéuta. Dos meses més tarde, 1lévé a ¢abo si amendza de asesinar
n Patiana. Los padres de la chica- mtfet'pusxemn una demanda por negligen-
cia contra la Universidad de California. Como corisecuencia, la Corte Su
prema de California, tras deliberar el caso durarite catorce meses, senten-
¢ié que el médico o psxcot.erapeuta con razones para Creer que un paciente
pueda lesionar o matar a algtucn debe notificarlo a la victima potencial, a
parientes o amxgos de la vietima, o a las autoridades.

En 1982 el mismo Tribunal amplié la scnte_ncm del caso Tarasoff afa-
diendo a} “deber de avisar”, “el deber de proteger”.

8i bien el caso sentd Jurigprudencia y también precede,m,c& para los cé
dngm de ética, t, también trajo apavejudo toda uria serle de cuestiones sobre
lag gue réflexionar, ma: 1 'lcnnocs del “dehe r de proteger”, lok

ices de la respons: _ nal, la anti rma Iseguz Iddd p{:b ict
trites 3 mdwu]‘ al / tatimidad per

Peio p;omnv 48 po
. 'pehgmmdad del padierite.
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cuidados necesarins y sin mformarles de su condicion, éQué deberia
hacer el terupeuta ante esto y por queé

En primera instancia, esta situacién se presenta del mismo tipo
que la anterior: problematica del secreto profesional, paciente adulto
agresor, tercero adulto en nesgo En este caso como en el otro podria-
mos evocar la normativa de ex ceepeién al deber de confidéiicialidad
atendiendo al argumento de darto para si mismao y para terceros.

Sin embargo, ese tercero en riesgo reviste condiciones y cus-

lidades digtintas en uno y otro caso: en el primer ejemplo, se tra-

ta de una victima inadvertida del dafio potencial al que se ve so-
metida; mientras que en el segundo, no seria tan sencillo descri-
bir las circunstancias exactamente en' los mismo términos. En &
segunda situacion, teniende en cuenta que el sida se ha instalado
como epidemia hace ya maés de veinte afios y que nada en la for-
mulacién del ejemplo permite pensar que no se trata de partenai-
res adultos y que no acceden voluntariamente al vinciu’iu sexual,
no podriamos obviar entonces la mencién a la responsabilidad del
tercero, por ejemiplo. Incluir en el andlisis la variable Fesponsabi-
lidad del tercero en riesgo relativizara la legitimidad de 1a aplica-
cién de la norma de excepcidn al secreto profesional.

Es decir, en uno y otro case la aplicacién de la norma se verd
condicionada por diversas variables propias de cada situacién
que se analiza. Por lo tanto, la aplicacién de la norma no puede
ser automdtica. Frente al caso a analizar, deberemos initerpretar- -
la y, ademas, ponderarla en relacién a otras normas yaotros ele-
mentos de juicio. Por ejemplo, cuando se trata de situaciones re-
lativas &l secreto profesional deberemos ponderar las normativas
de excepeién junto a las que establecen el deber de confidenciali-
dad, entre otros elementos. Por lo demas, las peculiaridades del
caso nos condueirdn a tomar en cuenta, a su vez, diversos otros
aspectos del estado del arte (en el ejemplo planteado: nocidén de
responsabilidad, riesgo de est igmatizacion y discriminacion del
propie paeiente, ete. ).
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La aplicacién de la norma entonces supone un momento 16gico
anterior en que la mirada sobre el caso tienda a identificar aque.
llos elementos que hagan de ese caso un caso nico en su espe
cie. No deja de compartir la propiedad coman de los elementos del
conjunto (razon por la cual este tipo de andlisis corresponde al pri.
mer movimiento de la ética), perc a la vez, reviste cualidades pro.
pias que obligan a integprefar las normas. El andalisis desde &l pri
mer movimiento de la ética no prescinde del caso, aunque ng tra
te lo singular de un caso.”™ :

Consideraciones sobre la posicidén ética

Hemos présentado a la Etica Profesional en su doble dimensién;
coiistituida tanto por los aspectos conceptuales y normativos de
caimpo deontolégico-juridico, as{ como por la dimensién clinica. La
inc¢lusion de éste segundo campo obedece a la necesidad de articu
lar &l campo normativo de la préctica con la dimensién del sujeto,
1o cual constifuye la perspectiva ética propiamente dicha.

Deciamos eh un principio que, en el marco de la ética profesio
nil, la dimension clinica pone a jugar la légica del sujeto por dos
vias: como referente Gltimo de las decisiones en el campo deonto-
16gico, pero a su vez, en tanto soporte de esas decisiones. En rela
cién a estos dos aspectos, nos preguntarnos entonces por las im-
plicancias clinicas de fuegtra decisién respecto de lo deontoldgics,
pero también por nuestra posicion en esa decision. Como veremaos,
estas dos cuestiones tendran intimas implicancias mutuas.

El andlisis del campo normativo brinda elementos que nos per
miten ubicar los puntos problemiéticos de esta articulacién, En pri
mer lugar, tal como lo hemos anticipado, los fundamentos mora
les o‘tel campo normativo, asociados a los valores del tiempo histé
rico, no garantizan a la referencia deunﬁglégico.m;iutidic_a comao me
dio infalible para una decigién sjustada a la dimensidn del sujeto
lo cual configura la dimensién ética.

En segunda lugar, se suma el hecho de que el discurso deon

IV, Toni IBIS Ffica en b Bdcacion versio

titnedidl en CD-ROM.

bes portado
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tolégico-juridico se asienta en concepciones basadas en una no-
cion de sujeto que difiere considerablemente de aquella que nos
gufa en la practica clinica®.,

~ En tercer lugar, el campo normativo organizado sobre und 16gi-

ca de universo (cerrado, consistente), excluye lo singular —en tan-
to diverso v heterogéneo—, dificultando su articulacién con la 1égica
del sujeta. Tal como menciondramos anteriormente, el texto nor-
mativo, coincidentemente con la idea de lo general, evoca un sujeto
andnimo; todos y ala vez ninguno. La perspectiva ética nos orienta
en el sentido de incluir esa dimension singular excluida de lo par-
ticular, y reflexionar gobre su articulacidn.

Ahora bien, las puntuaciones en relacidn a la aplicabilidad del c6-
digo muestran otra perspectiva: la consistencia del un iverso norina-
tivo es ilusoria, aungue éste Gltimo tienda a configurarse de modo
tal que niegue o dl.sxmule su inconsistencia. Tanto las normativas
deontolégicas como la ]ey social —~también las normas institucionales—
convocan a la interpretacién. Bs decir que, gi bien el sujeto es exclui-
do de la logica de lo particular también es convocado en su punto de
inconsistencia. l.a confrontacién de las normas deontolég?iéas yjuri-
dicas cont un caso, ya sea en su cualidad de tinico (primer movimiern:-
to de la ética), como en su recorte singular (segundo movimiento de
la ética) exige la ponderacién e interpretacién de aguélias.

Enfaticemos este punto. Inchisive en el abordaje desde sl primer
movimiento de la ética, en el que el conocimiento antecede a la si-
tuacién, la confrontacion con el caso nos compele a interrogar las
normas y esos saberes previos. Se niecesita que el sujeto §e dispon-
ga a confrontdrse al punto de inconsistencia que supone desestruc-
turar esos saberes y reordenarlos en funcién del caso a analizar, o
bien definitivamente cuestionarlos®. Metodolégicamente, sera ne-
cesario sustraer un modo de lectura que tienda a hacer cbincidir la
situacién con las categorias previas; se trata en cambio derasumir
una pogicion que cuestione esas referencias (atn cuando luego vol-
vamos a ellas).

ba so] a emfrvnua do mterpr@i acién ch mzonh d«’ un pum o de in-

1 @ (vn egte vq)umhn o pu,m}mﬁ b
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tendida por la légica de completud del campo normativo. Es decir,
la interpretacién funda una légica no-todo y convoca al sujeto, ex-
cluido en primera instancia, a responder.
Kl modo en que se responda a la interpelacidn, a ese llamado
"que surge del punto de inconsistencia del campo normativo, da lu.
gar a una cierta posicién su}:;jet;iva que podra configurarse o bien
en una posicién moral ¢ bien en una posicién ética. Hacerls lugar
a la dimensién del sujeto en el marco del campo normativo, {ueda-
ré a cuenta de la propia responsabilidad: serén las posiciones sub.
jetivas lag que hagan consistir el campo normativo afianzéndose
en una légica del todo que excluye al sujeto; o hien, las que sopor-
tando el punto de inconsistencia, soporten también la implicaeién
en una decisidn.
Asif se corifiguraran dos posiciones distintas, que conllevan mo-
dos de lectura bien diferenciados:

1) El abordaje del campo normativo desde un posicionamien-
to moral, pogicién de mera obediencia, de acatamiento frente ala
referencia deontolégica. Tal posicién conlleva un doble engaifo:
por una parte, sostiene la idea de una réferencia absoluta, mien-
tras que, por el contrario, es la misma letra del texto normativo la
que convoca a la interpretacion. Por otra parte, se fortalece en la
idea de que “s610” se obedecié. Como si no existiera una implica-
cién del sujeto en la decisién de obedecer. La posicién moral, lejos
de soportar el punto de inconsistencia dl que lo enfrenta el mismo
campo normativo, intenta hacerlo consistir adjudicédndole una so-

lidez inexistente, velando asi la l6gica de la castracién. Soportar e

punto de inconsistencia, toma el sentido de tolerarlo pero también
de sostenerlo.

2) Una posicién bien distinta es la posicién ética de responsabi-
lidad (diferenciada de la posicién de obediencia)®. En el campo de
la regponsabilidad subjetiva ninguna referéncia funciona como de
terminacién ahsoluta®. Al contrario, el sujeto acepta ese punto de

responsabilidud, en este valumen.
osteidn de késpo) Hid la po
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indeterminacion radical que lo convaca a responder de un modo sin-
gular —no anénimo—, ain en el marco de la determinacidn,

La disposicién a interpretar la norma supone una mirada sobre el
cédigo que se sustraiga a la intencién dogmatizante; se trata de una
posicion subjetiva que acepta la légica de la falta. “El sijeto, sea de
hecho, sea en potencia, tacha y limita la pretension hegemonizadora
del Otro e introduce en él la falta. El sujeto y el Otro no se commpletan
idilicamente en una pacifica unidad. Reciprocamenie se descomple-
tan. La intervencidén singular a la vez que surge del punto de incon-
sistencia del universe previo, destituye a este Gltimo en tanto tal.

Todavia nos resta una cuesgtién por resolver: icudl sera el nov-
te para interpretar la normay pcmderaﬁif su aplicacién? Las decisio-
nes no pm’fi‘,‘t’m hasarse en la moral del campo normativo, pero tam-
poco en la moral social, en la del terapeuta o en la del paciente. No
se trata de tender hacia algtin bien sostenido en valores morales™.
Claramente, la ética supone un modo de lectura sustentado en la
I6gica de la dimension clinica. Es decir, la posicién ética se funda y
a la vez sostiene la l6gica de la castracidén.

Sera necesario entonces reflexionar sobre cuél va a ser la po-
sicién del psicdlogo frente a esa referencia decmto’l6gicc1~;}uridica,
cuando su responsabilidad profesional y la perspectiva ehca tam-
bién lo compelen a considerar las implicancias clinicas de su deci-
siéri. Aquf la dimensién del sujeto nos orienta. 4

Detengédmonos un momento para repasar las coordenadas del
doble movimiento de la ética. Primera aclaraciéon metodoldgica: in-
cluir la dimensién del sujeto como horizonte de nuestras decisiones
en la préctica no significa necesariamente ubicarnos en el gegundo
movimiento de la ética, el cual supone relevar los elementos singu-
lares del caso, propios de la dimensién clinica. También €l primer
n_mvimiento, que opera por tipificacién del caso, exige la referen-
cia al sujeto. Volveremos sobre este punto. Sin embargo, debemaos
también considerar que, ahordando lo general de un caso y no lo

s campos de la subjétividad
Marta (comp.): Culpa, Resp
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A

gingular, sélo podremas appriar reflexiones Ledricas gue eventual-
mente furcionen comgo marco para las decisiones clinicas. Por su-
puesto que un caso tomado en su singularidad, atencliendo a sas
peculisridodes Gnicas e irrepetibles, nos volverd a confrontar a ba
inconsistencia radical. Bn ese punio, hard falta un segundo Movi-
miento de la ética gque suplemente el abordaje genetal.

Segunda aclaracidn metodoldgica: casi cualquier si tuacion, aun-
que presente eleimentos singulares no susceptibles de soy tomados
en lag categorfas previas, puede ser victima de unaTeetiira que tien:
da a la tipificacidn, Pengemos en ejemplos del trabajo clinico pro-
piamente dicho. U paciente presenta una sia tomatologia que, se-
pin ciertos corpus conceptuales, se denominaria hulfimiea (podria-
mos haber diche amoréxica, histérica, toxicomana, {Bbica, ete.). Al
mismo tigmpo, €se paciente habla sobre su sfutoma. O bien o ana-
lizamos bajo la logica del universo, llevando o que surge gn su dis.
curso al campo de lo conoeido, contrastdndolo con CATEEOEIAS esta-
blecidas, en fin, ejerciendo un recorte particular, o bicn soporian-

Y

do 1a l6gica del sujeto que intraduce la dimensién cliica nos dis-.

ponemos a confrontaros con los puntos de faila én ¢l sdber, para
ubijcar entonces dlgo del orden de la verdad™.

s decir, 'ljl'irxxeaf y segvindo movimiento de la ética congtituyen
modos de lectura diferenciados gue recortan una situa ¢ion dadare
levaindo diferentes aristas. No obstante, en ambos la diviensgion cli
nica es 1a refer‘en.'cia s :s,la}!’;;bhz.

Presentemos a contimiadién un pequeiio ejercicio enlalinea del
prier movimiento dela gtica, y veamos chmio juega en ese andlisis
o disnenaién, del sujeto, Tomemos nugvamente el caso en que up
piciente planea agesinar a wia ;p!zrsoim v el terapeuta se enfreuts
] dileraa de la stugpensioh o el man i iijgﬁi)q del secreto profesio
ial. Las regdlaciones deon tolagico- rfdicas acompanarian la deci
gion de stgpender la confidencialidad; siv embargo, las imypitican:
tnicas serdn difereriles segin se trabe de una gleceiéon mora

eFerss
o te una deeision ética.

&1 la decigion de suspen der el secreto estuviera sustentadaes
Hencia 4 b norma, tendyin el efecto de eonfrontar d
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Fidien gue 1o coimn

ol P

siino que teiidi'd en cuentd el dapo simbdlicy que una aoo

L transmision deé la ética: clinfca v deont ologio

- o

posiciin del ciudadano (en la que también se configura una ras.
p(_mt:%:‘xb'i"!.'i'c;lzl.(’} maral y juridiea). Una posicion do g;t:x.xz;’n’(;i e dearfold.
gica refuerza la consigtencia ilusoria del campo normativa. aho-
fiendo la hiancia que interpela al sujeto (en las dos vi ds mencio-
nadas gnteriormente}. *

Por el contrario, inchiir ladimension clinica en el andlisis es pro-
piciatorio de otro tipo de efectos. Bl énlasis no estara puesto esclu-
givaimente en la antijuridicidad del becho v e dado para terceros;
Fry tal im-
prime sobre el propio paciente. La decigidn de suspender ¢l gecrw
to profesional se sustenta entonces en una posicion élice, coinal
dente con la logica del sujetn, Para elloy deberfamos salir del terre-
no de Ia mera eleccidn en que nos ubi e la ponderacion de la nor-
ia: lo grie se juega allf es mantener o suspender el secreto prufe-v-\ )
gional, Mientras gue, si incluimos en g‘-:t:))j.si'élxa,lta(:i611. Jas c:cmx:‘fle&tﬁ&—
dds que nos siq‘fovrlza la dimension. del sujeto, entonces haremos to-
g.n para analizar las implicancias clinicas de una u ofra linea de
acc,u’m ‘Cc&qtm‘emo& asi con otros fundamentos de Iz c’lc—aci’éién que
se degprenden de la dimensidn. clinica,

Parsd ¢l caso plantendo, sibtemos en primera instancia que tan-
to 'e'ii. el (,ampc normative como en ladimension clinica se iuc-.egzé la
i-gléibxﬁii. del Sujels vy la Ley. Par lo tanto, no se trata de p-la.u t:ezir Ja
digyiinicion de los campos sing, atn sosteniendo la .dj_f_‘e:véﬁcia, pen-
S’Fflf s drh(uim,l on, Si bien se plantesn en términos de dos legali-
dades diferéntes (sujetosley simbdlica y sujeto-ley social), la filia-
cion del - orden jurfdico a la legalidad. slmbvh t'\” .Ijl(.}.‘.;' poxm”l lc apos-
tar a las implicancias clinicas que las decisiones en re.laﬁ:iﬁn al (.u;—
den deontoldgico-jusidico puedan acartear. | o

B0 esta lines, la suspension del secreto profesional, el favorecur
la entrada del orden de la legalidad, tendria el verdadero valor de
Fm‘n intervencidn clinica, Se trala de propiciar una !'e(zl‘,‘i’l’{‘tczatii (3’1.1 Eél.’!.b;

unto stmholica corno s yeiad, Fip estos términos, levantar el secralo
}?rcx,f:eatm)gal para darle intervencian a ka ley social, funcian ;;u“_ia.‘z'r.cjm'u-.)
punto de cueslionamiento al sujeto en

alactan a a8 aecion.

i ] Yievgido Leabeejade mribs [0
i oo & Chutia.

oG b kel

ivervlhe en Salmvoneg, (5, 2.
: :

1
i
[4



Guabriela Z. Salomone } Maria E. Domingue:z

Ahiwva bien; debemos también tenieren cuen ta quewl efecto sim.

holied sapliath’ d-larescena juridica no es una cualidad inmanen.
le de esta altima, sino a la esbructura misma de la ley. Bn las for.
smias hisldricas, el discurso del derecho no garantiza un lugar para
el sujeto del inconsciente, para ese sujeto producido en las redes
de Ja ley v el lenguaje —tal la ldgiea del sujeto a la que nop referi
mog, Bin este sentido, la relacion del aujeto a la ley no se reduce »
Ja niera aplicacion de la norma sohpe 1. Se frata de elevar la noe
e a lu categoria de Ley (debemos estar advertidos de que ag levey
del dgrecho positive no necesariamente asumen esa categoria), Ley
que reguld, que ingeribe una prohibicién en ld intimidad del stjeto
y el acto. De alli la importancia de sostener la decisién en una po-
gieidn (e no se configure en relacion a las -ex;’geiu:i;a& morales, La
sancién legdal no debeéria configurar dnicamente una responsabilic
dad en gl ¢amipo mordl. Se trata de propiciar un més alld de la rey
ponsalilidad juridica, para dar lugar al campo de la responsabili-
dad subjetiva. La decigidn, come gesto de suplementacién respecto
de la mera sleccién, tendré el valor de un acto que confronta al su-
jéto con 1a implicacién en su propio acto,

La posicion del profesignal, entonces, pedra hascular entre una
posicion moral de acataniiénto a los roles asignados (para él mis
ma y para el sujeto én cuestién), y una pp,gi.c;if_dn ética que propicie,

© @ §U vez, un pogicionaniiento ético del sujeto sobre el que dirige su
intervencién. Bs en edte punto donde la nocién de responsabilidad
stibietiva adéuiere relevancia insoglayable®,




