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Introduccion

La ética es una rama de la filosofia
gue abarca el estudio de la moral, la
virtud, el deber, la felicidad y el buen
vivir®, La palabra ética proviene del
latin ethicus, y este del griego antiguo
o transcrito a nuestro alfabeto, “éthi-
cos” @,

La ética estudia qué es lo moral,
como se justifica racionalmente un
sistema moral, y cdmo se ha de aplicar
posteriormente a los distintos &mbitos
de la vida personal y social. En la vida
cotidiana constituye una reflexion so-
bre el hecho moral, busca las razones
que justifican la utilizacion de un sis-
tema moral u otro ¢,

El estudio de la ética se remonta a
los origenes mismos de la filosofia en
la Antigua Grecia, y su desarrollo his-
torico ha sido amplio y variado. Una
doctrina ética elabora y verifica afir-
maciones o juicios determinados. Una
sentencia ética, juicio moral o declara-
cion normativa es una afirmacion que
contendré términos tales como “bue-
no”, “malo”, “correcto”, “incorrecto”,
“obligatorio”, “permitido”, referidos
a una accion, una decision o incluso
también las intenciones de quien actla
o decide algo®.

Desarrollo:

Segun una corriente “clasica”, la
ética tiene como objeto los actos que el
ser humano realiza de modo consciente
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y libre (es decir, aquellos actos sobre
los que ejerce de algiin modo un con-
trol racional). No se limita sdlo a ver
como se realizan esos actos, sino que
busca emitir un juicio sobre estos, que
permite determinar si un acto ha sido
éticamente bueno o éticamente malo.

Ello implica establecer una distin-
cion entre lo que sea bueno y lo que
sea malo desde el punto de vista ético,
y si el bien y el mal éticos coinciden o
no con lo que serian el bien y el mal
en si.

Las normas éticas se derivan de su-
puestas declaraciones sobre los seres,
con frecuencia pasan inadvertidos por
el uso de la ambigliedad normativa y
empirica de términos como “esencia”,
“Naturaleza”, “determinacién”, “fun-
cion”, “final”, “sentido” u “ Objetivo
alcanzado”. Asi, la palabra “objetivo”
es incluso lo que en realidad busca una
persona (Su meta es graduarse). La pa-
labra objetivo puede referirse también
a lo que debe perseguir un hombre
(por ejemplo, cuando se dice de al-
guien que perdi6 el objetivo o la meta
de su existencia humana) ©.

Las teorias de la filosofia ética o
moral se pueden distinguir de acuerdo
a los criterios de sus bases para la de-
terminacion del bien moral. La bioéti-

ca estudia las controversias
morales que son producto
de los avances en la biolo-
giay la medicina ©.

La deontologia profesio-
nal se ocupa tanto de buscar
justificacion para valores mo-
rales que deberian guiar a los
profesionales, como de estudiar
los valores que de hecho guian a
los profesionales ©. En el primer sen-
tido la deontologia profesional es una
disciplina normativa y filosofica. En el
segundo sentido, se trata mas bien de
una disciplina descriptiva y por lo tan-
to cientifica. La deontologia profesio-
nal también cuenta con subdisciplinas
como la ética médica, la ética de ne-
gocios y la ética de la ingenieria 89,

Seguramente el mé&s importante
tratado de ética de Aristételes, se basa
en la premisa de que todo ser humano
busca la felicidad (ética eudemonica).
Para Aristoteles todos los seres natu-
rales tienden a cumplir la funcion que
les es propia y estan orientados a rea-
lizar completamente sus potencialida-
des. El bien, que es lo mismo que la
perfeccion de un ser o la realizacion
de las capacidades es cumplir su fun-
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cién propia, aquello a que solo él pue-
de realizar ©.

La filosofia (del latin philosophia,
y este del griego antiguo, ‘amor por la
sabiduria’@® es el estudio de una va-
riedad de problemas fundamentales
acerca de cuestiones como la existen-
cia, el conocimiento, la verdad, la mo-
ral, la belleza, la mente y el lenguaje
L1 - Al abordar estos problemas, la
filosofia se distingue del misticismo,
la mitologia y ciertas formas de reli-
gion por su énfasis en los argumentos
racionales, y de la ciencia experimen-
tal porque generalmente lleva adelante

sus investigaciones de una manera no
empirica, sea mediante la especula-
cion, el analisis conceptual, los expe-
rimentos mentales u otros métodos a
priori, sin excluir una reflexion sobre
datos empiricos o sobre las experien-
cias psicoldgicas.

La filosofia occidental ha tenido

- una profunda influencia y se ha vis-

to profundamente influida por la
ciencia, la religion y la politica
occidentales. Algunos con-
ceptos fundamentales de
estas disciplinas todavia
se pueden pensar como
conceptos filosoficos.
— En épocas anteriores,
estas disciplinas eran
consideradas  parte
de la filosofia. Asi,
en Occidente, la fi-
losofia era una dis-
ciplina muy extensa.
Hoy, sin embargo, su
alcance es mas res-
tringido y se caracte-
riza por ser una disci-
plina mas fundamental
y general que cualquier
otra @3,
La unica definicion que
parece gozar de algin con-
senso entre los fildsofos, es que
la estética es el estudio de la belle-
za. Sin embargo, algunos autores tam-
bién generalizan esta definicion y afir-
man que la estética es el estudio de las
experiencias estéticas y de los juicios
estéticos. Cuando juzgamos que algo
es bello, feo, sublime o elegante (por
dar algunos ejemplos), estamos hacien-
do juicios estéticos, que a su vez expre-
san experiencias estéticas. La estética
es el estudio de estas experiencias y de
estos juicios, de su naturaleza y de los
principios que tienen en coman.

La filosofia moderna se caracterizd
por reconocer plenamente la preemi-
nencia de la gnoseologia por sobre la
metafisica, argumentando que antes de
intentar conocer lo que hay, es prudente
conocer lo que se puede conocer 3.

Enfermeria: el arte y la ciencia
del cuidado

El cuidado en enfermeria era aten-
dido por la orden de las Hermanas
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Agustinas, considerada la més anti-
gua de las ordenes de las hermanas-
enfermeras, aunque también incluian
hombres, dependia del clero y para to-
dos los efectos éstas eran reconocidas
como monjas de clausura. La docu-
mentacion que conserva este hospital
ha permitido entender la organizacion
interna del mismo y el papel que tuvo
el servicio de enfermeria en el enfren-
tamiento entre la administracion, lai-
ca, del hospital y el clero por el control
del personal de enfermeria @9,

En lo que se considera la Baja
Edad Media (1000- 1500 d.C.), se cre6
un gran movimiento tendiente a la co-
mercializacion y secularizacion de la
atencion de los enfermos, finalizo la
época oscura, hubo movilizacion de
poblaciones y asentamiento de tribus
barbaras que se cristianizaron y civili-
zaron posteriormente, pero que en este
proceso dejaron huella en la tierra que
los acogid.

Se hicieron avances médicos, en
las artes, especialmente la escritura,
con la invencion de la imprenta por
Gutenberg (la Biblia de Gutenberg
(1594) fue el primer libro completo
que se imprimi6 de esta forma) y la ar-
quitectura con el desarrollo de ciuda-
des amuralladas, con castillos, fosos,
portones, puentes levadizos, pero sin
provision de agua pura y alimentos,
que al parecer, favorecieron las enfer-
medades contagiosas, delincuencia,
violencia, hambre y muerte; aunque
también la necesidad de enfermeras
que atendieran a domicilio®¥.

Mujeres y hombres de los estratos
sociales elevados e intelectuales se si-
guieron interesando por la enfermeria.
La parteray el ama de criay no el mé-
dico eran las encargadas de atender a
la mujer embarazada, el alumbramien-
to y el recién nacido; s6lo en casos
especiales se requeria la participacion
del barbero/cirujano.

Hildegart de Bingen @, conocida
como “la profetisa del Rhin” fue una
destacada autoridad en medicina du-
rante esa época (siglo XII). Abadesa
del convento benedictino de clausura
de Disibodenberg fue mistica, poeta,
profetisa y médico Sus conocimientos
abarcaban la ciencia médica, la enfer-
meria, las ciencias naturales, la botani-
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ca de plantas medicinales y la filosofia
espiritual y religiosa. Aunque combi-
naba las artes de ambas disciplinas —la
medicina y la enfermeria—en su traba-
jo, fue mas ilustre como médico que
como enfermera.

También predijo la autoinfeccién y
reconocio que el cerebro era el regula-
dor de todos los procesos vitales, todo
esto le dio una supremacia natural, por
lo que en algun momento se llegd a
creer que estos conocimientos eran el
resultado de su posesion por un espiri-
tu maligno.

Los manejos de los problemas del
cuidado médico y de enfermeria estu-
vieron marcados por las costumbres
del pais de origen de los colonizado-
res. Es asi como los espafioles, cuya
Iglesia no se vio debilitada por el pro-
testantismo, trajo sus ordenes religio-
sas que se encargaron no solo del cui-
dado de los enfermos sino que incluy6
la salvacion de las almas, por lo que se
dieron a la tarea de convertir los paga-
nos al cristianismo.

Con el tiempo, en las colonias de
origen protestante, la enfermeria la
ejercieron personas contratadas a suel-
dos bajos o los internos de las correc-
cionales.

El crecimiento de los hospitales
en la América colonial fue lento, eran
mas bien casas de caridad con enfer-
merias incorporadas, en las que los pa-
cientes pobres eran atendidos por los
otros internos. En Colombia los Hijos
de San Juan de Dios en encargaban de
los enfermos hospitalizados, mientras
que las hermanas de la Caridad Domi-
nicanas atendian a los enfermos en sus
casas 9.

Son varias las corrientes éticas
ofrecidas en nuestro entorno. Es pre-
ciso entonces detenerse, y a la luz de
la razon y de los ideales de personas
que queremos ser y formar, coger
aquella ética que verdaderamente res-
ponda al bien de la persona que actua,
bien que es posible so6lo al procurar el
bien del otro en todo su ciclo vital y
bajo todas las circunstancias.

Por ultimo, toda persona humana
goza de una dignidad que le es intrinse-
ca, independiente de factores circuns-
tanciales, como raza, estado de salud,
posicidn social, nivel intelectual, entre

otros, que obliga a los profesionales de
la salud, sin exclusidn, a tratarlos “no
como un algo, menos como un nadie,
si como un alguien”®. B
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