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Elementos fundantes de la ética del cuidado y su posible aporte para

la relacion clinica:

Resumen:

Este trabajo se propone, en primer lugar, realizar un andlisis de los elementos
fundantes de la ética del cuidado a través de una revision bibliografica que integra

las siguientes perspectivas:

1.-Antecedentes filosoficos revisados a partir de: las dos tradiciones constitutivas de
la ética occidental (teleologia y deontologia); los aportes emanados de la sorge
heideggeriana, de la interpelacion desde el otro que funda la ética levinasiana y la
posible ampliacién de la significacion de cuidado que podria derivarse del concepto

de responsabilidad jonasiano.

2.- Consideracion de la teoria de relaciones intersubjetivas y de desarrollo moral

propuesta por Carol Gilligan, a quién se considera gestora de la ética del cuidado.

3.- Punto de vista emanado desde el ambito sanitario, a través del analisis de la

propuesta de Jean Watson y su modelo de cuidado como “Ciencia Sagrada”.
4.-Perspectiva bioética, apoyandose en los planteamientos de Diego Gracia.

Por otra parte, el trabajo postula que el anélisis de una visién integrada del cuidado,
permite superar las dos grandes criticas que ha suscitado la ética del cuidado, a
saber: su caracter puramente consecuencialista y su adscripcién privativa al género
femenino; esta superacion permite dilucidar el aporte de este paradigma para la
relacion clinica, como un modelo complementario que la enriquece , en tanto
responde a las exigencias actuales de dicha relacién desde el punto de vista bioético

y asistencial, concordante con la visién misién de nuestro sistema de salud.

Palabras Claves: bioética, consecuencialismo, cuidado, deontologia, ética del

cuidado, ontologia, relacion clinica, responsabilidad, teleologia.



Fundamental elements of the ethics of care and its potential benefits to
the clinical relationship.

Abstract:

This thesis intends- firstly, to analyse through a bibliographical review the

fundamental contributions received by the ethics of care of the following sources:

1.- The philosophical background, considering the two traditions (teleology and
deontology) which are the basic constituents of Western Ethics; contributions from -
the heideggerian sorge, the interpellation coming from the other, as established by
the ethics of Levinas, and the potential enlargement of care’s scope derived from

the concept of responsibility propounded by Jonas.

2.- The theory of inter-subjective relationships and moral development proposed by

Caroll Gilligan, who is considered as the founder of the ethics of care.

3.- The point of view of the sanitary care system, analyzing Jean Watson’s proposal

and her approach to care as a “Sacred science”.
4.- The perspective of bioethics, analyzed mainly through the work of Diego Gracia

Furthermore, the thesis proposes that an integral vision of care allows the
overcoming of the main two critics sustained against the ethic of caring: its
supposed purely consequential character and exclusive ascription to the feminine
gender. This overcoming allows to appreciate the contribution this paradigm brings
to the clinical relationship, as a complementary model that enhances it, providing
answers to its present demands from the point of view of bioethics and assistance, in

accordance with the mission aim of Chilean’s health care system.

Key Words: bioethics, consequentialism, care, deontology, ethics of care, ontology,

clinical relationship, responsibility, and teleology.



INTRODUCCION:

En el ambito sanitario, la terapéutica conlleva dos dimensiones: la curativa y'el
cuidado, siendo esta tltima la que siempre estd presente para el logro de la
promocién, proteccién o restablecimiento de la salud. Por otra parte todo
acto terapéutico supone dos aspectos: aquellos cientifico - técnicos y

aquellos éticos, relacionados con el bien actuar.!

En este sentido si de prestar cuidados se trata, la reflexion ética y bioética que
conlleva esta accién, debiera conceptualizarse dentro de cierto marco de
referencia. Pensamos que en este marco debiera participar la ética del

cuidado.

La ética del cuidado proviene en sus inicios de la teoria de las relaciones inter
subjetivas de Carol Gilligan (1982) quién postula que el cuidar del si mismo
y del otro responsablemente, es parte constitutiva de nuestro acabado
desarrollo moral.> Sin embargo esta es s6lo una mirada del cuidado, ya que
como acto de relacién con el si mismo y con el otro supone necesariamente
una reflexién sobre nuestro habitar, sobre nuestros deberes y fines como
seres humanos, como también sobre el papel y valor que asignamos al otro

en nuestra existencia. Esta reflexion es filosofica.

Por otra parte la relacién de cuidado, asi establecida, se inserta en un marco clinico

. . 3
que concretiza estas reflexiones y las lleva a cabo.

Para realizar un andlisis bioético del cuidar es preciso por tanto, atender a las
diversas dimensiones de este acto, para asi dilucidar por qué, y en qué

medida la ética del cuidado puede constituirse en un aporte.

Todo paradigma ético supone ciertas caracteristicas que lo distinguen, pero también

que lo vinculan con otros modelos. Es asimismo reconocido que no hay un

' Gracia, Diego: Bioética clinica. Colombia. Bogota. Editorial el Biiho. 2001.
? Gilligan, Carol: In a different voice. Psychological theory and Women's Development. USA.
Harvard U niversity Press 1982.

* Watson, Jean: Caring science as sacred science. USA. Philadelphia. Edited by Davis Company
2005.
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tinico modelo que satisfaga el marco ético necesario para nuestras acciones,
los modelos se complementan enriqueciendo y nutriendo nuestro mundo
moral. Es asi como la ética del cuidado en particular supone una serie de
vinculaciones con la tradicién ética occidental del que somos tributarios y

herederos.

Los elementos que distinguen a la ética del cuidado son aquellos relacionados con

un particular modo de relacién, atendiendo a las virtudes, a la relacién con
la otredad, y a la bisqueda de un fin trascendente inspirado por la

responsabilidad.*

Este trabajo pretende realizar un anilisis integral del significado ético del cuidar,

atendiendo a la teoria de Carol Gilligan, como gestora de este modelo, y al
trabajo de Watson, quien implementa un modelo de cuidado para la relacién
terapéutica, pero asimismo a las teorias que, desde la filosofia, sustentan el
fundamento del cuidado , tanto en su dimensién ontolégica como ética. Esta
reflexion, finalmente, permitird dilucidar el posible aporte que este modelo
supone para la relacion terapéutica, dando respuesta asi a una de las tareas
de la bioética: velar por el bienestar del usuario, no solamente desde sus

aspectos biomédicos y técnicos, sino éticos.

La reflexion fundamenta una accién y le otorga sentido.

En relacién a lo anteriormente expuesto, el trabajo se desarrolla aceptando como

validas las siguientes premisas:

- El cuidado es base fundante del acto de asistir a una persona que ha de

- Las

promover, proteger o restablecer su salud. Es asimismo uno de los
pilares para acompaiar y asistir a los seres humanos en el desarrollo de
sus procesos biolégicos, como son el inicio de la vida y 1a muerte. (Jean

Watson).

acciones de asistencia y cuidado tienen un sinnimero de fundamentos

cientificos 0 médicos que establecen normas y parametros de accion,

‘ Vielva, Julio: Etica de las profesiones: enfermeria. Esparia. Bilbao. Editorial Descleé de Brouwer.

S.A. 2002
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pero ademas responden o debieran responder a fundamentos éticos

(Diego Gracia)

- La ética del cuidado ha sido reconocida como 1util dentro de la relacion clinica
(Beauchamp y Childress) ya que promueve una ética contextual,
situada, respetuosa de la alteridad y con fuerte apego, mas que a la

moral deontoldgica a aquella de las virtudes.

__Todo modelo ético de utilidad actual contiene elementos que lo vinculan a
las éticas consideradas constitutivas de nuestra tradiciéon occidental.

(Diego Gracia)

_ Los diversos modelos éticos se complementan entre si para enriquecer

nuestros fundamentos morales. (Diego Gracia)

Planteamiento del problema:

-La ética del cuidado ha sido tachada de excesivamente contextual y de haber sido
informalmente implementada, siendo a menudo guiada por principios
personales intuitivos y de sentido comin, mas que por los principios €ticos

universales, lo que desmerece su implementacion y dificulta su ensefnanza.
(Beauchamp Y Childress, Alvarez y Ferrer y Celia Amorés).

Los principialistas Beauchamp y Childress’ : sostienen que se trata de una ética
subdesarrollada, los autores Alvarez y Ferrer ‘afirman que la vida moral
no se agota en el cuidar, e identificar “una persona buena con una que cuida
es una simplificacién”, sostienen ademas que adolece principalmente de
falta de adhesion a los deberes y al principio de justicia. Desde otra
perspectiva, Celia Amords  atribuye a la ética del cuidado el calificativo de

“femenina”, sosteniendo que la ética es universal y no pertenece a grupo

* Beauchamp, Tom L y Childress, James F: Principios de Etica Biomédica.Esparia. Barcelona 1999.
S Ferrer, Jorge José y Alvarez, Juan Carlos: Para fundamentar la Bioética. Espana. Bilbao.
Editorial Descleé de Brouwer. 2003

7 Amorés, Celia y Marin Gloria: “Etica de la justicia, ética del cuidado.”
www.nodo50.org/doneslx/ética.htm.

12



alguno, por lo que parcializar la ética a un determinado grupo, seria de suyo:

“mafioso”.

En este sentido recoger y analizar las bases tedricas que inspiran la ética del
cuidado, tanto en su aspecto de las relaciones interpersonales y de desarrollo
evolutivo moral (Carol Gilligan), como en los aspectos metodolégicos que
posibilitan su implementacién concreta en el dmbito de la relacién sanitaria
(Watson) , y en las teorias filosoficas (Sorge heidegegriana, interpelaci¢n
desde el otro levinasiana y ampliacion del concepto de cuidado, inspirado por
la responsabilidad jonasiana) , dotarian de direccidn y sentido a la ética del

cuidado y avalarian por lo tanto su implementacién en el 4mbito sanitario.

El analisis, desde diversas perspectivas, facilita una plataforma para unificar
criterios, dilucidar fortalezas y posibles debilidades de la denominada ética
del cuidado y, permite en dltimo término, el andlisis de su utilidad como
modelo complementario a implementar dentro del ambito de la salud,
especialmente referido a la relacién clinica. Asi es como el anélisis desde la
disciplina bioética partird de los elementos anteriormente expuestos para

dilucidar su aporte.

Hipotesis:

La ética del cuidado aporta complementos que enriquecen y favorecen la relacion

usuario profesional dentro del ambito sanitario.
Objetivos
El objetivo general de esta tesis es:

Realizar un andlisis teérico de los posibles aportes de la ética del cuidado a la

relacion clinica.
Para ello se considera los siguientes objetivos especificos:

1.-Revisar los elementos vinculantes de la ética del cuidado con la ética kantiana y la

aristotélica, consideradas constitutivas de nuestra herencia ética occidental.
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2.- Revisar lo elementos fundantes de la ética del cuidado a través del modelo de
relaciones intersubjetivas y del desarrollo moral de Carol Gilligan.
Relacionar esta propuesta con las diferentes interpretaciones que se han

realizado sobre la ética del cuidado.

3.- Revisar los posibles elementos vinculantes de la ética del cuidado, con la cura
heideggeriana, con la interpelacién proveniente del otro que funda la ética
levinasiana y los aportes que podria recibir de ia ética de la responsabilidad

sostenida por Jonas.

4.- Analizar las exigencias planteadas a la relacién usuario profesional sanitario

desde la ética del cuidado, utilizando el modelo propuesto por Jean Watson.

5.- Revisar y evaluar desde pardmetros bioéticos (principios y cuidado como acto
responsable de Diego Gracia) el aporte de la ética del cuidado a la relacién

clinica.

Metodologia: Investigacion bibliografica

Plan de desarrollo:

La tesis se desarrolla dividida en cinco capitulos, a saber:

Capitulo _Uno:

En la primera parte se expondrd lo que ha significado el cuidado desde nuestra
tradicién cultural occidental y la importancia que le otorgamos como seres en
relacion. Se analizard sintéticamente el significado del significante cuidar,
ya que consideramos que el lenguaje nos determina y nos antecede. Se
efectiia un breve analisis del cuidado desde un punto de vista espiritual,
revisando lo que sobre este concepto tienen que decir las distintas religiones
que forman parte de nuestro universo cultural. Examinaremos concisamente
el cuidado desde el punto de vista social e introduciremos el significado

que se le atribuye en la relacién clinica o terapéutica.

14



Se realizard una descripcién general de lo que es la ética, la bioética y las
caracteristicas que debiese contener un modelo €tico; para esto se utilizaran

como parametros principales: Diego Gracia y el Principalisimo.

Finalmente, dado este marco introductorio, se expondran los elementos maés
importantes de las dos tradiciones éticas occidentales y sus vinculaciones con
la ética del cuidado. (Etica a Nicomaco de Aristételes y Fundamentacién de
la metafisica de las costumbres de Kant).Esto es de particular importancia ya
que la bioética en su préactica sintetiza elementos tanto deontolégicos - cuyo
paradigmatico exponente es Kant - como teleoldgicos, derivados de la
concepcidn de vida buena aristotélica. La fundamentacién de la bioética se
tensiona entre estas corrientes y actualmente la tendencia es a la
complementacién entre los principios y deberes y la concepcién de ideales

de vida y buena, a la que como individuos aspiramos.8

Este capitulo intenta satisfacer el objetivo 1: Revisar los elementos vinculantes de la
ética del cuidado con la ética kantiana y la aristotélica, consideradas

constitutivas de nuestra herencia ética occidental.

Capitulo dos:

Se analizar4 la ética del cuidado como modelo propuesto por Gilligan, mediante el
andlisis de su obra: In a different Voice. Como esta obra parte de una
correccién y ampliacién de la teoria de Kohlberg del desarrollo moral se
exponen los puntos més relevantes de dicha teoria, para luego realizar una
comparacién con el modelo de Gilligan. Se realiza un anélisis de la obra de
esta ltima capitulo a capitulo, para reflejar lo que la autora desarrolla paso

a paso en su teoria.

Se exponen las interpretaciones de tres perspectivas diferentes sobre la ética del
cuidado: la el principialismo, por el impacto que esta corriente tiene en €l
quehacer ético y bioético nacional e internacional, desde los autores Alvarez

y Ferrer, que intentan fundamentar la bioética y revisar los modelos

8 Escribar, Ana: La actual tendencia a una complementacion entre deontologia y ética de la
responsabilidad. En: Bioética Fundamentos y dimension prdctica. De Escribar, Pérez y Villarroel
(editores) Chile. Santiago. Editorial Mediterraneo. 2004
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actualmente en boga en la practica clinica, y desde la perspectiva de una
filésofa que adhiere al feminismo, desde dénde provienen serias criticas a la

ética del cuidado: Celia Amords.
Se contrastan estas interpretaciones con la teoria de Gilligan. e

Este capitulo intenta satisfacer el objetivo 2: Revisar los elementos fundantes de la
ética del cuidado a través del modelo de relaciones inter subjetivas y del
desarrollo moral de Carol Gilligan. Relacionar esta propuesta con las

diferentes interpretaciones que se han realizado sobre la ética del cuidado

Capitulo tres:

Se iniciara con el analisis del cuidado desde un punto de vista ontoldégico, propuesto
por Martin Heidegger en su obra E/ ser y el tiempo, dénde se refiere al
cuidado como la estructura mas primitiva del dasein que posibilita la
relacién que tiene el hombre consigo mismo, con los otros y con el mundo.”
Sin embargo Heidegger se niega a considerar esta interpretacién del cuidado
como é€tica, por lo cual contrasta con la visién que presenta Lévinas, quien
declara que la ontologia es solo una expresién mas de la totalidad que no
permite dejar ser al otro, lo que serfa posible postulando la ética como
filosofia primera.w A continuacién se expone la teoria de la alteridad
levinasiana, que funda en la interpelacion del otro, el camino hacia la
trascendencia en un encuentro ético que pretende sustituir el yo pensante
cartesiano por el yo sintiente.'' Las obras de Lévinas utilizadas para dicha
tarea son principalmente: De la existencia al existente, Entre nosotros,

ensayos para pensar en otro, Etica e Infinito, Y Totalidad e infinito.

En seguida se expone la teoria de la responsabilidad de Jonas examinando sus dos
obras sobre ética: El principio de responmsabilidad y Técnica, medicina y

ética. En ellas Jonas amplia el cuidado y el concepto de otro al medio

’ Heidegger, Martin: El ser y el tiempo. [traduccion de José Gaos] México. Fondo de cultura
econémica.2002

' Lévinas Emmanuel: Totalidad ¢ Infinito. Ensayo sobre la exterioridad. [Traduccién de Daniel
Guillot]Esparia. Salamanca. Ediciones Sigueme. 1997

"' Lévinas Emmanuel: Etica e Infinito. Didlogos con Philippe Nemo. Esparia. Madrid Editorial Visor
1991
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ambiente y las generaciones venideras, ya que postula que una €tica con
visién de futuro, y que satisfaga la tensién impuesta por el poder del actual
quehacer del hombre, debe considerar las consecuencias que conlleva este
poder para la futura humanidad y para el manana del mundo que

habitamos.'?

Este capitulo intenta satisfacer el objetivo 3: Revisar los posibles elementos

vinculantes de la ética del cuidado, con la cura heideggeriana, con la
interpelacién proveniente del otro que funda la ética levinasiana y los aportes

que podria recibir de la €tica de la responsabilidad sostenida por Jonas.

Capitulo cuatro:

Se analizard lo que significa la relacién clinica, principalmente a partir de los

escritos de Diego Gracia por ser autor de considerable magnitud y
reconocido especialmente en nuestra realidad latinoamericana. Enfatiza
Gracia el caracter virtuoso que todo médico ha de poseer para lograr curar.
Realiza una revision de los diversos modos de relacién que se han
desarrollado a través de los tiempos y las necesidades actuales respecto de

complementar los deberes y las virtudes en el acto terapéutico.13

A continuacién se expone el modelo de gestion de cuidado propuesto por Jean

Watson, quién inspirada por la teoria de las relaciones intersubjetivas y la
teorfa de la alteridad levinasiana confecciona un modelo de intervencion
terapéutica para el cuidado. Postula Watson que el cuidado se constituye
como una ciencia sagrada, que visualiza al ser humano, como parte de un

mundo en relacién al que debemos respeto y acogida en su alteridad.*

Considera el cuidado del otro (usuario de los sistemas de salud) como un deber

inspirado por la responsabilidad, por lo cual los profesionales sanitarios

2 Jonas, Hans: E! principio de Responsabilidad. Ensayo de una ética para la civilizacidn tecnoldgica
[Traduccién de Andrés Sdnchez Pascual] Esparia. Barcelona Editorial Herder 1995

'* Gracia, Diego: Bioética clinica. Colombia. Bogota. Editorial el Biho. 2001

" Watson, Jean: Caring science as sacred science. USA. Philadelphia. Edited by Davis Company

2005.
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deben aprender y desarrollar habilidades no sélo en los aspectos biomédicos,

sino en aquellos relacionados con las ciencias humanas.

Este capitulo intenta satisfacer el objetivo 4: Analizar las exigencias planteadas a la
relacion usuario profesional sanitario desde la ética del cuidado, utilizando el

modelo propuesto por Jean Watson.

Capitulo cinco.

En éste se realiza un analisis desde la bioética de la ética del cuidado, partiendo de
la vinculacidén que tienen los principios de la bioética con este modelo,
desvirtuando asi una de las criticas sefaladas. Para esto se realiza un andlisis
desde los elementos fundantes de la ética del cuidado, (psicologia, filosofia
y terapéutica) estudiados hasta el momento, integrandolos en un todo sin

parcializarlos en una inica vision.

A continuacién se examina el cuidado desde la perspectiva de Diego Gracia quien
visualiza el cuidado como un acto responsable, inspirado por las virtudes y el

. ., 15
deber ante otro en situaciéon vulnerable.

En este anilisis se demuestran las vinculaciones de la ética del cuidado con las dos
tradiciones éticas de occidente, mostrando tanto sus elementos afines a los
principios como aquellos derivados de la particular concepcién de vida

buena del hombre, fiel a su deseo de trascendencia en su particular otredad.

Lo que redunda en su utilidad como modelo complementario, dando satisfaccién a

las necesidades actuales en el tensionado ambito moral de 1a relacién clinica.

Este capitulo intenta satisfacer el objetivo 5: Revisar y evaluar desde pardmetros
bioéticos (principios y cuidado como acto responsable de Diego Gracia) el

aporte de la ética del cuidado a la relacién clinica.

1 Gracia, Diego: Como arqueros al blanco. Colombia. Bogota. Editorial E1 Biiho.2004
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Finalmente se desarrollaran las conclusiones extraidas de lo expuesto a lo largo de la
tesis, en referencia a la utilidad de este modelo para la préctica clinica,

particularmente para la relacién clinica.
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Capitulo__uno: Cuidado y ética del cuidado, su relacion con la

bioética v con las dos tradiciones éticas de occidente.

1. 1. El cuidado: Un intento de definicion vy analisis

“...Adids- dijo ei zorro - Este es mi secreto. Es muy sencillo: sélo se ve bien con el
corazon. Lo esencial es invisible para los ojos.

...Es el tiempo que has perdido por tu rosa lo que hace a tu rosa tan importante.

-...Los hombres se han olvidado de esta verdad, dijo el zorro.-Pero tu no debes
olvidarla. Te vuelves responsable para siempre de aquello que has
domesticado. Eves responsable de turosa....”

El Principito
Antoine de Saint Exupéry

El cuidado tiene muchos significados en nuestro idioma castellano. Siempre es
prudente y conveniente, conocer lo que define determinado concepto, ya que

el lenguaje nos antecede y nos determina.

Cuidar. (Del ant. coidar, y este del lat. cogitare, pensar). Tr. Poner diligencia,
atencién y solicitud en la ejecucién de algo. || 2. Asistir, guardar, conservar.
Cuidar a un enfermo, la casa, la ropa. U. t. c. intr. Cuidar DE la hacienda, DE
los nifios. || 3. Discurrir, pensar. || 4. Prnl. Mirar por la propia salud, darse
buena vida. || 5. Vivir con advertencia respecto de algo. No se cuida DE la

maledicencia.

Cuidado. (Del lat. cogitatus, pensamiento). m. Solicitud y atencién para hacer bien
algo. || 2. Accién de cuidar (Il asistir, guardar, conservar). El cuidado de los

enfermos, la ropa, la casa. .. .
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Cuidador / cuidadora Adj. Que cuida. U. t. c. s. || 2. Muy solicito y cuidadoso. || 3.

Ant. Muy pensativo, metido en si.'

El cuidado puede ser analizado desde muchisimas miradas: sociales, sanitarias,
misticas o religiosas, filoséficas y psicolégicas. Es interesante realizar un
breve andlisis del cuidado desde los distintos puntos de vista, para
comprender como afecta éste a nuestro vivenciar, y el valor que le

otorgamos como seres humanos y seres sociales.

Desde el punto de vista religioso, el cuidado pone énfasis en la solicitud hacia algo
o alguien, invita a ser participe de la creacién cuidando el entorno y las
criaturas que en €l habitan. Dios cuida a sus criaturas, Jesas lo hace como
hijo de Dios, poniendo especial cuidado hacia los mas vulnerables y
desposeidos. En todas las religiones el cuidado es una actividad espiritual

especial, que denota compromiso y responsabilidad hacia la obra de Dios.

Lévinas en sus estudios sobre el judaismo pone especial énfasis sobre la
responsabilidad y cuidado por el otro, como una forma de vivir la religion,

como una forma de vivir la relacion con la divinidad:

“Que la relacion con lo divino atraviesa la relacion con los hombres y coincide con
la justicia social, tal es el espiritu de la Biblia judia: Moisés y los profetas no
se preocupan por la inmortalidad del alma, sino por el pobre, la viuda y el

extranjero AT

Para los representantes de la religién catdlica el cuidado, es una forma de hacerse
cargo de la historia (génesis 1-28) y ser corresponsable de la creacién. En la

vida terrena, (...) “gracias a la salvacion obrada por Jesucristo, el ser

'S Diccionario de la Real Academia Espariola
' Lévinas Emmanuel: “Dificil libertad. Ensayos sobre el judaismo”, Argentina. Buenos Aires
Ediciones Lilmod, 2005, Pag. 108.
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humano encuentra plena realizacion en su relacion con Dios, consigo
e 18

mismo, con los demds y con todo el cosmos
Importante y bella metafora la del pastor que cuida sus ovejas, las lleva a pastar, las
protege de las inclemencias climaticas y de los predadores, establece una
relacion con ellas, reconociendo en las ovejas, criaturas mas débiles, pero son

estas criaturas las que al fin y al cabo aseguran la supervivencia del pastor.

Para todas las religiones que provienen del drea Judeo - cristiana la relacién con
Dios es personal y dialogal, un encuentro amoroso con otro que permite
conocerse a si mismo, conocer a Dios, vivir la espiritualidad y la

trascendencia. Este encuentro amoroso con el otro pasa por el cuidado.
Leonardo Boff lo expone bellamente:

“El cuidar es entretejer una relacion carifiosa con la realidad y con cada ser de la

creacion.

Es investir corazon, afecto y subjetividad a esta sewmsibilidad Cuidar significa
implicarse con las cosas, darles atencion colocarse junto a ellas dentro del corazon,

entrar en comunicacion con ellas, valorizarlas y comprenderlas en su interioridad”
19

Para el budismo el cuidado del otro y de lo otro es esencial, ya que todos somos un
microcosmos y participamos activamente de él. La relacién con otro es
fundamental y puede resumirse de la siguiente manera: Yo soy, en
consecuencia tii eres. Til eres, en consecuencia yo soy. Este es el significado

. . . 20
del término inter-entidad. Todos inter-somos

El Dalai Lama, afirma:

18 Misfud, Tony SJ. : Moral de discernimiento, Tomo 3. Chile. Santiago. Ediciones San Pablo 1994.
P 446 :

' Boff, Leonardo: “El cuidado esencial. Etica de lo humano. Compasién por la tierra”. Disponible
en www Dialnet.cl [Articulos y Libros.] ISBN.84-8164517-6
0 Tamayo, Juan José: “Los monjes budistas y el compromiso”:// wwwattacmadrid.org
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(..)Creo que la compasion y el cuidado hacia los demds son francamente
maravillosos. El problema radica en que, por lo general, pensamos que el

mensaje_de la compasion, el amor y el perdon es de cardcter religioso,

motivo por el cual los que no manifiestan un interés especifico por la

religion suelen descuidar dichos valores. Considero que se trata de un error.

Todos debemos prestar mds atencion a dichos valores. Es una manera de

prepararnos para el préximo milenio.’

El cuidado es y ha sido encomendado a ciertos sujetos dentro de las tribus o
comunidades. En todas las culturas, ain en las mas primitivas existian los
personajes encomendados para cuidar ya sea de los ancianos, de los
enfermos o de los nifios, estos seres eran ampliamente reconocidos y
gozaban de un especial status dentro de la comunidades: el médico brujo, los
chamanes, los ancianos, los sabios y los religiosos, que poseian cierto enlace
con la divinidad y eran los encomenderos de este oficio. Los cuidados han

formado parte de la dimensién mégico- religiosa de la vida de los hombres.

Fl cuidado desde un punto de vista social tiene dos implicaciones, reconocidas para

las Naciones Unidas.

Por una parte las tareas de cuidado posibilitan el desarrollo humano ya que acttian
como medio para satisfacer las necesidades del hombre, utilizando y
optimizando los recursos disponibles, y por otro posibilita el reconocimiento

. . 22
y aprecio que todo ser humano precisa para su desarrollo

Las practicas de cuidado han estado asociadas en mayor medida a ciertos sujetos de
la sociedad. Asi lo sostiene Margaret Mead, quién efectlia estudios
antropolégicos en sociedades llamadas primitivas, sosteniendo que en la
mayoria de las culturas el cuidado esté asociado al sujeto femenino, concepto

. e . c 23
que maés tarde utilizaria la teoria de género.

*! Dalai Lama: Discurso: la ética del nuevo milenio”
http://loto35loto.spaces.live.com/blog/cns!6FD7F36D37A8F0A8!4569.trak

2 WWW UN.org PNUD 1999.
2 Mead, Margaret: “Sex and temperament in three primitive societies” 1935.
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Sin embargo el cuidado tiene mayor relacion con ciertos rasgos o competencias que
con la posesion de un sexo bioldgico, pero como estos rasgos han sido
asociados a la mujer; se vincula el cuidado a lo femenino en la mayor parte
de las culturas .Hoy en dia se acepta que estos rasgos son aprendidos y que
los pueden desarrollar tanto hombres como mujeres. Se desarrollard este
punto con mayor profundidad cuando nos refiramos a Carol Gilligan; sin
embargo el cuidado es una caracteristica que apuesta al ejercicio de la

humanidad, mds que al ejercicio de un rol bioldgico.

Desde un punto de vista intercultural, hoy mas que nunca convivimos con distintas
concepciones de lo profano y lo divino, el politeismo axioldgico del que
hablaba Weber se ha consolidado, siendo necesario consensuar posturas,
pero también aceptar las diferencias, lo que se expresa, de algiin modo en la
ética dialdgica, de la que se hace parte Adela Cortina. Para lograr esto, la
sociedad debe organizarse y establecer cuales serdn los pardmetros exigibles

y cuales los deseables, como aspiraciones.

Desde esta perspectiva, establecer cuiles son los cuidados minimos en salud, como
se otorgan, a quiénes, por quiénes, en que circunstancias y con que recursos

(Callahan) es prerrogativa de una sociedad organizada civilmente.

El cuidado forma parte fundante de la relacion sanitaria: las profesiones del ambito
médico ejercen cuidados para promover, proteger o restaurar la salud. Desde
esta premisa es que en nuestro pais se implementa la gestion de cuidados,

como gufa para una asistencia sanitaria mas solidaria y participativa.

Esta asistencia sanitaria busca en ultimo término otorgar calidad en la atencién. Una
de las formas de aumentar la calidad de la atencién sanitaria es situarla
dentro de un marco ético. Para Diego Gracia la ética sanitaria: “es el intento
de introducir los valores en la toma de decisiones sanitarias, a fin de

, . 4
incrementar su calidad” *

i Gracia, Diego: “Calidad y excelencia en el cuidado de la salud.” En Bioética y cuidado de la
salud. Equidad, calidad y derechos OPS 2000 en WWW OPS.org Bioética
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La atencién médica pasa por tres grandes dimensiones, la asociada al saber cientifico
y la tecnologia, la profesional, y la asistencial. Esta Gltima dimensién abarca
actividades curativas y de cuidado. Existe un viejo aforismo que recuerda
que “en salud se cura a veces, pero se cuida siempre”. La actividad de cuidar

es, por tanto, la que siempre acompana a la asistencia.

Es importante no olvidar que la asistencia en salud tiene hoy dia distintas
connotaciones, ya que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino
un bien, un derecho, un medio para obtener calidad de vida.” Trasciende el

ambito de lo privado, se convierte en un bien publico, politico y social.

Las profesiones que cuidan, gozan de un status especial dentro de la sociedad. Esta
les exige excelencia en todo ambito, ya que se les responsabiliza por la vida
humana, se pone en sus manos la “sacralidad de la vida”. Para Gracia, el
hecho de tener que tratar con la vida y con la muerte los pone en una
situacién muy delicada, ya que un error en este dmbito es muchas veces

. 2
irreparable. 6

El acto de cuidar se inserta en una relacién, que se ha llamado relacion clinica 'y
que cldsicamente corresponde a un encuentro entre un profesional sanitario

. 27
y una persona que considera su salud amenazada“’.

La relacién clinica ha ido cambiando a lo largo de la historia, mediatizada por los
cambios politicos, sociales y culturales, pero también por las expectativas
que estos cambios generan en los usuarios; es asi como la autonomia de los
pacientes parece ser el nuevo paradigma que rescata los derechos del usuario
y lo sitda en un rol (tedrico) privilegiado para participar en la recuperacién o
fomento de su salud. Esta relacién de autonomia, sin embargo, se ha
malentendido y ha despersonalizado con cierta frecuencia la relacién clinica,
provocando que el profesional se  distancie del paciente, brindando

conocimientos y técnicas pero no efectivamente caring, afecto y soporte.

s Muniasgurria, Julio y Agranatti, Patricia: “La ética y Ia asignacién de recursos escasos en el
cuidado de Ia salud” Una visién actual” en www adolfya.org. ética

¥ Gracia, Diego: Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria. Colombia. Bogota. Editorial El
Buho 2002 pp. 39 y SS.

*" Gracia, Diego: Bioética Clinica, Editorial El Bitho, Bogota 2001 P 71



El objetivo de humanizar la salud, busca conciliar la sapiencia técnica con el aspecto
de caring, tarea dificil en nuestro mundo actual, tan veloz, exigido 'y
competitivo; sin embargo, necesario ya que el soporte emocional es basico en
la recuperacién de la salud, y esto se establece sélo en el marco de una

efectiva relacién de cuidado.?®

El cuidado como valor espiritual, como instrumento de desarrollo social, como
esperanza para habitar un mundo mejor, es reconocido por la mayoria de las
culturas, tradiciones y religiones en el mundo. Parece ser de obviedad
absoluta que reconocemos el cuidado como valor y como necesario. El
cuidado parece ser una de las actividades del hombre que lo conectan con su

propia humanidad.

“El mundo no es primariamente el mundo de las ciencias, sino el mundo cotidiano,
el mundo de la vida y no nos es puesto al descubierto por el conocimiento
cientifico, sino por las experiencias pre-cientificas, por la preocupacion o

cuidado, o por los estados de dnimo”.

Martin Heidegger.

% Watson, Jean: “caring science as sacred science”: USA Philadelphia. Davis Company Press
2005. Philadelphia. P.18
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1. 2 Etica, bioética y cuidado

“Para que comprendas desde el momento en que hemos nacido, en la condicién

de ser lo que queramos, que nuestro deber es cuidar de todo esto”
Discurso sobre la dignidad del hombre.
Giovanni Pico Della Mirandola

La ética, vocablo que procede del griego éthos, (morada, lugar donde se habita), se
emplea para referirse a un saber practico que reflexiona sobre los actos
humanos, en cuanto actos morales, (lo bueno, lo malo, lo injusto, lo justo,
etc.) corresponde, de otro modo, a la moral pensada, en contraposicién a la
moral vivida: bien por practicada y observada, bien por infringida o

. 29
inobservada” .

La palabra éthos también se refiere al caracter, “a la disposicion que el hombre
asume ante si mismo, ante los otros, ante la naturaleza”.*® El hombre se va
apropiando de este modo de ser durante su vida; lo trasforma en un habito, y
lo manifiesta en su comportamiento, implicando un acto voluntario, y un
acto publico, pues lo manifiesta ante los otros. Tal es el significado que la
ética tiene para Aristételes, quién la constituye como saber independiente

dentro de la filosofia occidental.

Los vocablos ética y moral se usan a veces como sinénimos, pero es de cierta
frecuencia que el término ética “designe la filosofia moral o la filosofia
prdctica; esto es la reflexion filosdfica sobre la accion humana en sus
aspectos susceptibles de ser calificados de buenos o malos, correctos o
incorrectos, vale decir, en los aspectos de la accion que denominamos
morales. La ética seria, asi, una teovia de la moral, pero de la moral en su

conjunto y no de una moral determinada; como consecuencia de ello - desde

2 Blazquez Carmona, F, Devesa del Prado A, Cano Galindo M: Diccionario de términos éticos,
Esparia, Navarra. Editorial Verbo Divino. 2002. pp. 187-192

30 Araos, Jaime: Etica de las virtudes y teleologia: Aristoteles en: Escribar, Pérez y Villarrroel:
Bioética, Fundamentos y Dimension prdctica. Chile, Santiago. Editorial Mediterraneo.2004 P. 23
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esta perspectiva - la ética no intenta dirigir la accién sino en forma
indirecta, en la medida que busca dar razén de la moral, en la medida en

que la justifica o no a través de fundamentos validos.

La moral en cambio, dirige correctamente la accion calificandola de buena o mala,
de correcta o incorrecta, en funcion de una imagen o ideal de hombre
aceptado por una comunidad determinada y de las normas surgidas a

. . . 31
partir de esa imagen o ideal™ " .

La ética constituye asi por tanto, una teoria de la moral que nace con la filosofia, y
se refiere a la moral en su conjunto, no teniendo por objeto dirigir la accion

mas que en forma indirecta, es decir a través de su fundamentacion.

Para reunir la reflexién con la praxis, la filosofia moral se ocupa de aplicar
principios éticos a distintos ambitos de la vida, uno de esos &mbitos,
precisamente, el de la vida misma, da origen a la bioética, o ética de la vida,

. .. . e e .. 32
como se la puede llamar en un intento primigenio de definicién

La bioética,”Disciplina que combina el conocimiento biolégico de las ciencias de la
vida con el conocimiento de los sistemas de valores humanos, manejados por

las humanidades. >

se fundamenta en el saber ético. En otros términos, el
buen actuar en este dmbito de accidn se sostiene en base a los conceptos
morales, los que van cambiando de acuerdo a los cambios de la vida

social’; y reflejan las necesidades que este cuerpo social demanda.

La palabra bioética constituye para Diego Gracia una fuente de ambigiiedad, ya que
las dos palabras que la componen pueden ser interpretadas de forma muy
amplia. El término bios - vida - se puede abordar como calidad de vida -

sentido teleoldgico - o como santidad de vida - sentido deontoldgico - ; asi es

i Escribar, Pérez y Villarrroel: Bioética, Fundamentos y Dimension prdctica. Introduccién de los
editores. Chile, Santiago. Editorial Mediterraneo.2004.P. 15

2 Gracia, Diego: Fundamentacion y ensefianza de la bioética,.Colombia, Bogot4, Editorial el Bitho
2000 pp11 y 12

33 Escribar, Ana en: Escribar, Pérez y Villarroel: Bioética, fundamentos y dimension prdctica,
Chile, Santiago. Editorial Mediterrineo- 2004 .Pag. 128.

34 MaclIntyre, Alasdair: Historia de la ética. Esparnia. Barcelona. Editorial Paidos 1976.P. 11

28



como las éticas seculares la hicieron sinénimo de calidad de vida, y las éticas

de raiz teoldgica de santidad de vida.*

La bioética, a pesar de todo - prosigue Gracia - se ha desarrollado enormemente
desde su aparicién en la década de los setenta, y dentro de su ambito de
accion especialmente la denominada ética biomédica, es decir aquella que
trata dilemas relacionados con la medicina. Esto es debido, en gran medida,
a la enorme transformacién de la ciencia médica a lo largo de la segunda
mitad del siglo XX y al gran avance en ingenieria genética y molecular de los
altimos afos, lo que ha planteado la necesidad de ocuparse por el futuro de la
humanidad y de nuestro planeta. En otro sentido la relacién médico -
paciente o  profesional sanitario - paciente, ha sufrido enormes
transformaciones, ya que cada vez mas se ha alejado de la relacién
paternalista que la gobernaba; esto se hizo patente con la primera declaracién
o cddigo de los derechos de los enfermos a fines de la década de los sesenta.
Por otra parte, el Estado, que empezd siendo en este mismo periodo un
“Estado benefactor”, ya no puede hacerse cargo por si solo del enorme costo
que implica la salud y se ha trasladado gran parte de este costo a los
ciudadanos, lo que ha transformado también esta relacién en una relacién
contractual, donde el factor econémico juega un importante rol y ha
cambiado la forma de relacién entre prestador y usuario, siendo bastante mas
exigido el prestador que en décadas anteriores. A esto se anade el gran
desarrollo de la medicina que ha hecho posible acciones que demandan un
gran costo econdémico y que generan grandes expectativas en la poblacidn,
siendo percibido el acceso a esta medicina de dltima generacién como un
derecho. Esta relacion entre las expectativas y la escasez de recursos para
sostener el sistema han planteado dilemas en torno a los derechos, a los
deberes y la justicia distributiva, aspectos que han incidido en la relacién
entre los prestadores de salud y los usuarios, transformando ésta en una
relacién formalizada y encuadrada en una serie de protocolos relativos a la

proteccién tanto del usuario, como del prestador, aspecto que -segin Gracia-

* Gracia, Diego: Fundamentacion y ensefianza de la bioética, Colombia. Bogot4,.Editorial el Buho
2000 P. 11.
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ha contribuido a ir en desmedro de la camaraderia propia de la relacion de

antano.

Esta transformacién ha empezado a preocupar y se han explorado modelos que
buscan un retorno a la humanizacién de la medicina en corcondancia con los
aspectos deontolégicos, buscando en buenas cuentas el equilibrio entre

ambos aspectos.

La bioética se ha hecho parte de esta preocupacién y ha intentado dar respuesta a
esta necesidad formulando paradigmas o modelos de intervencién que

respondan a las necesidades planteadas.

Diego Gracia sostiene que todos los modelos bioéticos debieran cumplir con cinco
condiciones para fundamentarse, aspecto muy dificil, ya que ellos provienen
de diversas tradiciones filoséficas éticas y culturales; sin embargo estas
son:>®

1.- La bioética ha de ser una ética secular. En el mundo actual existe un
pluralismo religioso notable, y el derecho a las libertades religiosas se ha
constituido como derecho humano. Debe existir pues un acuerdo entre las
distintas posturas, respetando la diversidad de credos, y estableciendo
minimos morales que sean exigibles a todos, pero con la firme conviccién
que estos acuerdos no obedecen a credo religioso alguno, sino a la civilidad,

y de acuerdo al consenso y al respeto a la singularidad de las creencias.

2.- La bioética ha de ser pluralista: Replicando el modelo democratico, la bioética
ha de ser tolerante con las distintas posturas y enfoques que los ciudadanos
en su conjunto tienen de la vida buena, teniendo en cuenta que lo
moralmente incorrecto lo constituye la capacidad de una accién determinada
de beneficiar a algunos en detrimento de los otros, esto implica que la acci6én

no es universalizable ni pluralista.

36 Gracia, Diego. Fundamentacion y ensefianza de la bioética, Colombia. Bogota. Editorial El
Biho2000. pp. 18-20

30



3.- La bioética ha de ser auténoma. Las éticas auténomas consideran que el
criterio de moralidad estd determinado por el ser humano, de acuerdo a su
conciencia racional. La moralidad no se sustenta, por el contrario, en la

revelacion teoldgica, ni en pardmetros naturalistas.

4.- La bioética ha de ser racional: Diego Gracia hace notar al respecto que hablar
de racional es diferente que hacerlo de racionalista, ya que lo racional
implica aceptar que la razén humana tiene siempre un “cardcter abierto y
pro gradiente, con un momento a priori o principialista y otro a posteriori o

i . 1 37
consecuencialista’.

Dicho de otro modo:

“La razdén no pude conocer a priori el todo de la realidad”.*® La bioética debe

insertarse como tal en un sistema que acepte este postulado bésico.

5.-La ética debe situarse mas alld del convencionalismo: El mero efectuar
consensos y universalizarlos empobreceria este saber, es por esto que Gracia
sostiene que ir mds alld, buscando nuevos caminos, y estando abierto a

nuevos hechos, favorece el conocimiento y lo engrandece.

En una perspectiva totalmente diferente y apuntando a criterios metodologicos
Beauchamp y Childress, presentan una serie de criterios, que a su juicio
deben contener los modelos o teorias éticas, afirmando que, probablemente,
no existe teoria que satisfaga a cabalidad todos los criterios propuestos, pero
que es una pauta Gtil para conocer cudn cerca se encuentra un modelo de

validarse y cudles son sus fortalezas y debilidades.*
Claridad: la teoria debe ser clara, en el conjunto y en las partes que la componen.

Coherencia: No debe presentar incoherencias ni contradicciones internas. Una
teoria debe lograr que todos sus elementos normativos: principios derechos,

juicios ponderados, sean coherentes.

*7 Ibid. Pag. 19
*® Ibid.

» Beauchamp Y Childress: Principios de ética biomédica. Espana. Barcelona. Editorial Masson
1999. pp. 42 y 43
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Integridad y compresibilidad: Una teoria debe ser completa y dar cuenta de todos

o la mayor parte de los juicios morales.

Simplicidad: No debe contener mds normas que las absolutamente necesarias, no
debe prestarse a confusion y debe explicitar claramente los conceptos en ella
vertidos; sin embargo sélo se puede exigir la simplicidad que la materia

admita.

Fuerza explicativa: Debe proveer de una comprensién de la vida moral, su
propésito, su objetivo, su estatus subjetivo, la relacidn entre derechos y

obligaciones

Poder justificativo: Capacidad para fundamentar racionalmente las acciones
morales, y para criticar aquellas que aun estando arraigadas en la sociedad

sean defectuosas.

Viabilidad: una teoria moral serd aceptable en la medida que sea factible de ser

cumplida. Los ideales utdpicos no realizables no tienen cabida en una teoria.

La validez de una teoria es un asunto bastante complejo, ya que un esquema no da
cuenta de la complejidad de la vida moral, sin embargo los criterios
expuestos por Diego Gracia y las caracteristicas que proponen Beauchamp y
Childress son guias o un punto de partida para analizar las ventajas y
desventajas de un modelo y tender a mejorarla y completarla. Es preferible
hablar de modelos y no de teorias, ya que una teoria moral debe cuando
menos explicitar lo que es un hecho moral, establecer criterios de
justificacién de los juicios morales y ofrecer un método para resolver
conflictos. Este exigente criterio ha llevado a preferir utilizar el término

- L. . 40
modelo antes que teoria para muchas propuestas éticas existentes.

* Ferrer, Jorge José, Alvarez Juan Carlos: Para Sfundamentar la bioética: teorias y paradigmas
tedricos en la bioética contempordnea. Espana. Bilbao. Editorial Descleé de Brouwer. 2003. pp94-95
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Es por esto que al referirnos a la €tica del cuidado, hablaremos de modelo ético del
cuidado, o paradigma del cuidado, ya que no existe la seguridad que satisfaga

. - . 4
los requerimientos de una teoria ain*’.

Para Gracia ha habido dos grandes corrientes en bioética , la anglosajona que
concede gran importancia a los principios de autonomia y beneficencia, y la
europea continental , que valoran la justicia como principio previo a otra
consideracién moral . Estos modelos derivan de las corrientes deontolégicas
o teleoldgicas, que son las corrientes clasicas en nuestra tradicion ética

occidental.

1.3 Las dos tradiciones de la ética en occidente:

En la tradicién occidental, la ética puede dividirse en dos grandes areas, las
teleoldgicas y las deontoldgicas. Las primeras, consideran que el valor de las
acciones morales estd determinada por el fin del que dichas acciones son
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medio

Su acento esta puesto en la meta a lograr, es decir no hay normas buenas o malas
por si mismas, sus conceptos claves son la felicidad, el bien y la utilidad, a
diferencia de las deontoldgicas que ponen el acento en los deberes, en las
leyes que rigen, que deben regir, el comportamiento de los seres humanos.
Las éticas deontolégicas, son esencialmente normativas. Al respecto la ética
kantiana es un ejemplo clésico de ética deontoldgica, caracterizada porque la
moralidad queda definida en la intencién, no en las consecuencias del acto,

. ;. . . 43
se basa en la razén prdctica misma, universal y formal.

Estas dos tradiciones son el sustento fundante de la ética occidental; y es por esto
que nos detendremos brevemente en ellas, para establecer la conexién que

presentan con la ética del cuidado:

“ Beauchamp y Childress: Principios de ética biomédica. Esparia, Barcelona. Editorial Masson
1999. pp. 84-86

2 F Blazquez Carmona, F, Devesa del Prado, A Cano Galindo, M: Diccionario de términos éticos.
Esparia Navarra .Editorial Verbo Divino. 2002.pp207-208

* Escribar W, Ana: Efica deontolégica. Immanuel Kant. En: Bioética, fundamentos y dimension
prdctica de: Escribar, Pérez y Villarroel. (editores) Chile, Santiago. Editorial Mediterraneo,
Santiago de Chile 2004 p 56
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Aristoteles (384-322AC) v la ética teleologica:

El bien es aquello a lo que todas las cosas aspiran

La ética debe a Aristételes el constituirse como disciplina filoséfica distinta e
. . 44 . . . , . P
independiente.” Su influencia es notable en la filosofia occidental, asi es
como actualmente hay un gran nimero de pensadores que se inspiran en sus

obras.

Aristoteles sigue teniendo vigencia hoy, ya que “ofrece un concepto distinto de
racionalidad prdctica, no geométrica, ni intelectualista, diferenciada tanto
de la teoria como de la técnica, atenta al lenguaje, a la experiencia histérica
e individual, dialogante como la socrdtica y suficientemente amplia y flexible
como para dar buena cuenta de la variedad y complejidad del fenémeno
politico y moral ™

Aristdteles fundamenta una ética teleoldgica centrada en las virtudes, en el bien, y
enraizada en el interactuar social de la polis; estas son sus principales

punto de conexion con la €tica que nos ocupa, que es la del cuidado

El paradigma ético del cuidado pretende ofrecer respaldo a los actos morales, desde
los fines del hombre. El fin Gltimo de este hombre, no ha cambiado a lo
largo de la historia y serd en ultimo término lograr la felicidad, como un
estado de trascendencia. Para el modelo del cuidado la trascendencia se
logra a través de la relacion con el otro. La relacién, que corresponde a una
relacion ética, pretende ser el fundamento de los actos que llamamos

morales.

Dicho esto, veamos sintéticamente lo que dice Aristdteles sobre el bien y la

felicidad:

La ética de Aristételes se expone en gran medida, en su obra Etica Nicomaquea,

compuesta de diez libros donde Aristételes expone su teoria moral

“ Araos, Jaime: Efica de las virtudes y teleologia: Aristoteles en: Bioética, fundamentos y dimension
esra’ctica de: Escribar, Pérez y Villarrroel. Chile, Santiago .Editorial Mediterraneo. 2004. P. 23
Ibid. P27
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La ética aristotélica en términos generales:

* Propone una reflexién sobre lo que es el bien y la felicidad, lo que el autor llama

“la vida buena”, para el ser humano.
**Define lo que significa esta vida buena, y el camino para alcanzarla.

***PDesarrolla una teoria de la virtud.

Aristételes visualiza la vida como movimiento, como un devenir que apunta hacia
un fin, el hombre por tanto se moviliza mediante la accién, accién que
persigue un fin - un bien - que sera distinto para las distintas acciones que

realiza el ser humano.

Hay actos que son deseados por lo que producen (poeiticos), es decir el fin que
persiguen es un medio para lograr otra cosa; un ejemplo actual de esto es la
colocacién de un suero: si coloco un suero intravenoso a un individuo, mi
fin es proporcionarle hidratacién, medicamentos, o electrolitos, lo que
produce un bien en el sujeto. La colocacién del suero es un medio para

lograrlo, no conlleva un fin en si mismo. El fin es externo al acto realizado.

Existen, por otra parte actos que conllevan un fin en si mismo, actos que apuntan
directamente a la meta que nos proponemos alcanzar. En el ejemplo anterior
nos podemos preguntar ;para qué recuperar la salud del sujeto?, ;para qué
cuidarlo y asistirlo en su enfermedad? Dicho de otro modo, si es posible la
existencia de un bien al que todas las metas se subordinen, esto es - un bien
altimo - Un bien que unifique todos los bienes relativos. La misién de la

L. . 4
ética es determinarlo y mostrar como puede alcanzarse. 6

* Giannini Humberto. : Aristdteles en: Breve historia de la filosofia, Chile Santiago. Editorial
Universitaria, 1994. P. 84.
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«Sencillamente es ultimo lo elegible por si mismo, siempre y nunca por causa de
otra cosa. Y una cosa asi parece ser sobre todo la felicidad, pues esta la

: . ) 47
elegimos siempre por ella misma y nunca por otra cosa.”

Seglin Aristoteles, para el hombre comun la felicidad es idéntica al bien estar pero
no lo explica en los mismos términos que el hombre sabio, ya que el hombre
comun identifica la felicidad, ya sea con la riqueza, con el honor o con el

placer, pero esto cambiaré segun las circunstancias, y segin el individuo.*®.

Debiera por tanto haber otro fin - susceptible de ser explicado por el hombre sabio -

uno que se identifique con la funcién del hombre

Aristételes recuerda que la funcién propia de una cosa, bien cumplida, es su virtud,
porque representa el cumplimiento del fin para el cual estd hecha. Un buen
cuchillo es aquel que corta bien, una buena citara la que bien suena, una

buena voz la que bien canta o declama, etc.

“St la funcién del hombre es la actividad del alma conforme a la razén o no sin la
razon, y si decimos que genéricamente es la misma accion de “tal hombre”
y la de tal *“ hombre competente” (como por ejemplo, la de un citarista y la
de un citarista competente, y esto sucede sencillamente, claro estd , en todos
los casos), porque la superioridad debida a la excelencia se suma
adicionalmente a la actividad - pues propio del citarista es tocar la citara,
mds tocarla bien lo es del bueno...si ello es asi, entonces el bien humano, es
una actividad del alma conforme a la virtud y, si las virtudes son mds de
una, conforme a la mejor —y la mds completa -. Y — todavia mas - en una
vida completa, pues una sola golondrina no hace verano, ni tampoco un solo
dia y asi ni un solo dia ni un corto tiempo, hacen al hombre feliz ni
pro’spero”49

Entonces la virtud del hombre, la disposicién por la cual puede cumplir su funcién
es la actividad de la razdn. La actividad racional posibilitard el fin dltimo del

hombre: el bien supremo.

‘7 Aristoteles: Etica a Nicomaco I-7. Espana. Madrid. Alianza editorial.2003. pp. 57-58
* Ibid. .I- 4 P. 50.
* Ibid. 1-7 P. 60
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Las virtudes entonces, son un camino para lograr este bien. Estas son de dos clases:
“Bien cuando dividimos las virtudes del alma, dijimos que unas pertenecen

al cardcter y otras al intelecto”

Las intelectuales son cinco: la técnica, la prudencia, la ciencia, la inteligencia y la
sabiduria. Estas se adquieren a través de la ensefianza, perc hay otras que se

aprenden en relacidn a los héabitos, y estas son las virtudes éticas.

Aristételes sostiene que se logra ser bueno, obrando bien. No es una cualidad innata
que aparezca de la nada, se debe ejercitar mediante un acto de voluntad,
esfuerzo y tezén, para convertirla en habito. Sin embargo, es innato al
hombre dejarse llevar por lo desmedido de las pasiones. Siendo una
tendencia humana tender a la desproporcién. Ejemplo de esto es la ira, la

avaricia, etc. Por tanto el lograr el equilibrio lleva al camino de la virtud.

“Es por consiguiente la virtud, un estado electivo que se encuentra en la condicion
media relativa a nosotros, el cual se define con la definicion con que lo

definiria un hombre sensato. >

Este justo medio variard en cada ocasidn, y aca es dénde se ejercita la razén, por
ejemplo: es un acto audaz y temerario salir al patio trasero de la casa con
una escopeta porque ladré el perro, pero no lo es si se estd en una guerra, y

hay un amenaza a la vida propia o a la del companero de armas.

Razén, ponderacion entre dos extremos — prudencia - y ejercicio tendiente a

convertir en habito el actuar virtuoso, lograré el dominio de las pasiones.

Hay algunas virtudes a las que Aristételes les dedica especial atencidn.

% Ibid. VI- 1-P.182

*! Ibid. II- 6 P. 85
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La justicia, que es para Aristoteles: “aquella virtud por la cual se dice que el justo es
capaz de realizar lo justo por eleccion; igualmente, que es capaz de
distribuir tanto para uno mismo, en comparacion con otro, como para otro
en comparacion con otro, y no de manera que haya mas de lo preferible
para uno mismo menos para el vecino - y de lo perjudicial al revés -, sino de
lo mismo segun proporcion, e igualmente para otro en comparacion con

otro.”?

La amistad, Aristételes realiza una interesante asociacion entre justicia y amistad:

“Parece que amistad y justicia, conciernen a las misma cosas y se dan en los
mismos sujetos. En toda asociacion hay una parte de justicia y también de

. 3
amistad”

La prudencia que es una virtud intelectual, consiste para Aristételes en un justo
medio, los extremos variardn, segin la ocasién y circunstancia, ya que la
virtud ética se apoya en la singularidad, implica un raciocinio, un
conocimiento y un recto deseo de bien actuar. La prudencia ademds se refiere
a la accion, no es prudente el que no actia, el no hacer nada no es prudente, y

efectivamente tampoco virtuoso.

“La actividad humana se realiza plenamente mediante la prudencia y la virtud
moral. En efecto la virtud hace que sea recto el objetivo y la prudencia los
medios que a el conducen.””’

La sabiduria es lo que hace posible el conocimiento del bien, pero “no es posible ser
bueno en sentido propio sin prudencia, ni tampoco prudente sin la virtud
moral .

Vemos que Aristoteles relaciona las virtudes éticas con las virtudes intelectuales, ya
que suponen el ejercicio de la razén y de la ponderacién o prudencia para
elegir o deliberar ante una situacién. La sabiduria es practica cuando se

ocupa de aquello que podria ser de otro modo, pero también puede ser

52 Ibid. V- 5 P.166

 Ibid. VIII 9 P.248
5 Ibid. VI 13 P. 201
55 Ibid. VI 13 P. 200
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tedrica, contemplativa, una actividad que no persiga otro fin sino esta
contemplacion. Esta actividad humana se acerca a la divinidad pues hace
posible la trascendencia. Se llega a ésta desarrollando la actividad racional en
su grado mas excelso, la méxima sabiduria, el logro de la excelencia en el

pensamiento.

(...) “Mientras que la actividad del intelecto, parece que es superior en valor, al
consistir en la contemplacion y a no tender a fin alguno diferente de si
misma, y si parece poseer un placer propio( pues colabora a incrementar su
actividad); y si la autonomia y el ocio y una carencia de cansancio , a la
medida humana, y todo cuanto se concede al hombre feliz , se dan

manifiestamente en esa actividad...entonces esta seria la felicidad perfecta

del hombre...”(...)*°

El hombre, alcanzando asi esta excelencia en la actividad que le es propia - la razén
— alcanza un estado pleno, ejecuta la maxima virtud, la sabiduria
contemplativa y logra por ende la felicidad, la felicidad como la entiende el

hombre sabio, lo que lo acerca a la divinidad.

En sintesis: El hombre, como todo lo que conforma el cosmos posee un objetivo,
un fin .Para lograr ese fin debe actuar, ejecutando la capacidad que le es
propia - la virtud - . El hombre posee diversas capacidades, diversas
virtudes, siendo algunas éticas y otras intelectuales, las que interactian
entre si, pero hay una virtud superior, una que representa mejor que nada la

funcién propia del hombre - la razén -.

Ejercitando esta virtud - la sabiduria - el hombre lograra llegar a un estado en que ya
no precise nada més. Este estado de sabiduria contemplativa, brindard al
hombre la posibilidad de alcanzar un estado divino, un estado de madxima

plenitud, de felicidad.

Este estado, no serd alcanzado por cualquier hombre, lo lograra el sabio - el filésofo-

5¢ Aristételes: Efica a Nicémaco Esparia, Madrid. Alianza editorial.2003- X 7 P.303
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“Aquel que actia conforme al intelecto y lo cuida, parece que tiene la mejor
disposicion y es mds amado por los dioses. Porque si hay una preocupacion
por las cosas humanas por parte de los dioses, tal como perece, también
pareceria razonable que estos se complacieran con lo mejor y lo mas
emparentado con ellos (y esto seria el intelecto), y que beneficiaran a su vez
a los que mas lo aman y honran ya que se cuidan de lo que ellos aman, y
obran recta y honradamente. Y no deja de ser claro, que todo ello se da, mds
que en ninguno otro, en el sabio. Luego este es el mas amado por los dioses

7. ., - . 57
es légico que también sea el mds feliz.”

La felicidad como bien supremo vy el cuidado como medio:

La ética aristotélica es, como deciamos teleoldgica, porque apunta a un fin, que en
este caso es la eudaimonia, palabra que proviene de  buen daimdn (término
que significa buen genio o espiritu interior) y se traduce como felicidad, la
que se logra plenamente en la vida contemplativa. Las virtudes - por otra
parte - son disposiciones que hacen posible al hombre transitar hacia este fin

ultimo.

El logro de la felicidad precisa caminos como deciamos anteriormente. En esta
perspectiva, el cuidado es un medio para lograrlo, ya que a través de €l se
logra el bienestar, el bien de aquel de quién uno se ocupa. El cuidado, por su
parte precisa disposiciones - virtudes - que desarrolla el hombre, que aprende

a través del ejercicio durante su ciclo vital.

“El cuidado no tiene una finalidad distinta de aquello de lo cudl uno se ocupa:

cuidar a un enfermo o acompariar a alguien reducido a la soledad o educar

57 Ibid. X-9 p.307.
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un hijo, no tiene mas finalidad que el bienestar, la salud o la educacién de

aquel de quién en ese momento me ocupo ">

El cuidado es ademds una accién voluntaria, en la que el individuo libremente e

impelido por una motivacién se hace responsable del otro, de sus

necesidades, en Gltimo término de su bienestar.

La ética de Aristételes declara que lo voluntario estd guiado por la razén, lo que

anade a este concepto la nocién de responsabilidad, ya que en cuanto deseo
razonado y voluntario, se torna acto responsable. El paradigma ético del
cuidado enfatiza la responsabilidad. Es mas, es un rasgo en que insisten
aquellos autores que han sido considerados como referencia fundamental de
la ética del cuidado: desde el punto de vista del desarrollo moral, Gilligan
establece que la responsabilidad es lo que mueve a ocuparse de los otros, lo
que motiva el cuidado; y es un rasgo que se adquiere como parte del
desarrollo moral’® . Watson - desde el punto de vista de la relacién clinica -
insiste en que la responsabilidad por el usuario es el primer paso para
trabajar en la satisfaccion de las necesidades de este sujeto de un modo
profesional(’o; y desde la filosofia es el filésofo lituano Emmanuel Levinas
quien afirma que hay en toda relacién ética un alto grado de
responsabilidad por el otro: “mi interés reside en la responsabilidad respecto
de otro como un compromiso mas antiguo que toda deliberacion memorable

o 6
constitutiva de lo humano”®'.

El paradigma ético del cuidado: ;Inspirado en una ética de las virtudes?

La ética del cuidado se refiere a un grupo de reflexiones morales sobre la emocién y

la virtud moral del cuidado®Esta afirmaci6n nace junto con la génesis de este

modelo, ya que Carol Gilligan en su libro In a different voice, presenta la

%% Dérr, Otto: Fenomenologia del ser mujer en: Psicopatologia de la mujer De: Jadresic. E y Correa,
E. Chile. Santiago. Editorial Mediterraneo.2005. P 82

% Gilligan Carol: In a different voice. Psychological Theory and Women’s development.: USA.
Harvard University Press 1982

" Watson Jean :Nursing The philosophy and science of caring..USA. Colorado. University Press of
Colorado- 1985.

¢! Levinas, Emmanuel: Entre nosotros. Ensayos para pensar en otro. Esparia. Valencia. Editorial
Pretextos 2001 P139

2 Honderich, Ted (editor): Enciclopedia Oxford de filosofia. Espana. Madrid. Editorial Tecnos-2001

P228
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hipétesis de la existencia de una voz diferente - una voz del cuidado - que
desarrolla la conciencia moral de otro modo, y forma seres responsables y

cuidadosos.

El modelo del cuidado considera asimismo que son muy importantes los
sentimientos hacia los otros, como la compasién, la benevolencia, y la
responsabilidad, ya que estas virtudes constituyen una fuente de motivacién
para el bien actuar, enfatizando en que el acto no sélo debe ser correcto,
sino ademas virtuoso. De acuerdo a Aristételes un acto es virtuoso si tanto el
acto como el motivo son correctos, estas dos condiciones se cumplen si: el
sujeto sabe que estd realizando un acto virtuoso, decide por ello libre y

voluntariamente y lo realiza de forma firme e invariable.

Los motivos y el caracter correctos facilitan mayor informacién sobre el valor moral
que la mera obligacién. De otro modo, un sujeto con motivos y deseos
correctos es el modelo béasico de persona moral, ya que desarrolla las
virtudes que facilitan la relacién y por tanto la interaccion, pero aiin cuando
estos sentimientos no lleven hacia ningin acto concreto, la piedad y la
compasién son sentimientos que caracterizan y debe poseer un sujeto

virtuoso.

Al ser el modelo del cuidado un paradigma ético relacional, el interés se centra
enfaticamente en el agente. Esto cobra particular importancia en la relacion
clinica, dénde el ejercicio de las virtudes serd la motivacién para lograr una
relacidn terapéutica. Especial jerarquia se le concede a las virtudes de
justicia, prudencia y amistad, a las que se referia Aristételes y que han

perdurado a través de los siglos como propias del hombre bueno.

El ejercicio de las virtudes es una habilidad para desarrollar, constituye parte de un
aprendizaje. Diego Gracia hace referencia al aprendizaje de la bioética en los

siguientes términos:

“Hoy pienso que los objetivos fundamentales a cubrir en un proceso de formacion

en bioética son los de actitudes, y mds en concreto la busqueda de la

53 Beauchamp Y Childress: Principios de ética biomédica. Esparia, Barcelona. Editorial Masson.
1999.P. 60
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excelencia, que es el santo y sefia de nuestras profesiones, y por supuesto

también de la ética de las profesiones sanitarias”.%”’

La ética aristotélica estd inserta en su tiempo: los griegos se preocupaban de vivir
bien, més tarde la ética moderna se preguntard qué debo hacer para vivir

6
correctamente. 5

Kant v la ética del deber:

“Dos cosas llenan el animo de admiracion y respeto siempre nuevos y crecientes,
cudnto mds frecuente y persistentemente el pensar se ocupa de ellas: el cielo

estrellado sobre mi y la ley moral en mi” 1. Kant

Dentro de la tradicion occidental, la ética deontoldgica ha tenido un gran impacto, en

la filosofia y particularmente en la bioética.

La palabra deontologia procede de Dedn que en griego es el participio de daein,
que significa lo obligatorio, lo justo, el deber, el deber ser. La deontologia
responde - entonces - al tratado de los deberes. Deber moral es el

sometimiento voluntario y libre de la voluntad a la ley.66

Las éticas deontoldgicas son aquellas en las que el valor ético de la accién se ajusta
a la norma, a la ley, y no a las consecuencias. La ética deontolégica
responde la pregunta ;que debe hacerse?, es decir, pone el acento en los

deberes y en las obligaciones.

 Gracia, Diego: Fundamentacion y ensefianza de la bioética. Colombia, Bogota, Editorial El biiho-
2000 P 190

5 Maclntyre: Post data a la ética griega en: Historia de la Etica. Espania. Barcelona. Editorial Paidés
1976 p 89

66 Blazquez Carmona, F, Devesa, Del Prado A, Cano Galindo, M: Diccionario de términos éticos.
Esparia. Navarra, Editorial Verbo divino 2002
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La ética de Kant es considerada un modelo de ética deontoldgica, por lo que nos

referiremos sintéticamente a ella a continuacion.

Immanuel Kant (1724-1804) filésofo alemdn de una influencia extraordinaria en la
filosofia occidental, de sencilla y disciplinada vida, dedica su trabajo -
bastante prolifico por cierto - a diversos aspectos de la filosofia. En este
apartado nos referiremos especificamente a sus escritos sobre la razén

practica, sobre la ética.

Kant establece que si bien el hombre es un ser que conoce, también es un ser que
actia, a este aspecto de la vida del hombre le dedicé - entre otras- sus obras:
Fundamentacion de la metafisica de las costumbres (1785) y Critica de la
razon prdctica (1788). Obras a las que haremos referencia en este escrito. En
ellas Kant desarrolla los fundamentos de su ética, cuyos conceptos centrales

son los siguientes:

1.-La universalidad del hecho moral: El hecho moral en mi - como individuo

singular - es la presencia del hecho moral en todo ser humano. Kant establece
condiciones de universalidad para la ética, es decir, busca aquellos

o . P L 67
principios universales de la razén préctica, comunes a nuestra humanidad.

Para cumplir con la condicién de universalidad, el criterio que define lo ético no
puede ser a posteriori, como lo es en la ética consecuencialista, ya que esto
contradice la universalidad. En efecto, si el fundamento de la ética se buscase
en el logro de la felicidad, por ejemplo — como el contenido de dicho
concepto varia de unos hombres a otros — el imperativo que definiria la
voluntad seria inevitablemente condicional; la universalidad del imperativo,

por tanto, exige un fundamento racional, a priori.

2.-La otra condicién para la universalizacién es la autonomia: Al actuar podemos
influirnos por leyes ajenas a nosotros mismos, por ejemplo, el temor al
castigo divino, a la sancién social, a la autoridad, etc., pero esto no satisface

la universalidad, ya que nuestra voluntad estard determinada por una fuerza

7 Kant, Immanuel: Critica de la razén prdctica. Libro I capitulo 1.Argentina. Buenos Aires.
Editorial losada 1993.pp. 23-63
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ajena a nuestra razon, sin embargo si el motor es la propia razén - comin a

los hombres - entonces si es posible la universalidad.®®

Para actuar conforme a principios que respeten la universalidad es necesario
encontrar un criterio - conforme a la razén - que nos indique el bien, no
como fin, sino como lo que debe hacerse. Para Kant inicamente es bueno
querer el bien por si mismo, y eso lo llama buena voluntad: “Ni en el mundo
ni, en general, fuera de él es posible pensar nada que pueda ser considerado
bueno sin restriccion excepto una buena voluntad”.*®. El criterio que
satisface la buena voluntad - segin Kant - es que la accién se realice por
deber, pero este deber exige actuar conforme a la ley moral, ya que puedo
actuar conforme al deber, pero por motivos ajenos a la ley moral. Por
ejemplo si un comerciante respeta los precios establecidos y no los sube para
no perder su clientela ni perder competitividad, ciertamente estd actuando
conforme al deber, pero no conforme a la ley moral, ya que su actuar estd
condicionado. Asi, la moral de la buena voluntad es una moral de la
intencion; si yo intento por todos los medios salvar la vida de un sujeto que
se esta ahogando y no lo logro, ciertamente he actuado moralmente, aunque
mi accién haya tenido resultados negativos; si hago lo mismo, y lo logro
pero en vistas de una recompensa, no he actuado de acuerdo a la ley. Para
Kant esto es de suma importancia, ya que, reconoce la dualidad del ser

humano, tanto racional, como pasional y emotiva.

La buena voluntad - en suma - se adecua a la ley, no coincide necesariamente con
ella- pues esto corresponderia a una voluntad santa, como lo explicita Kant,”
pero respeta libremente la ley moral, y la respeta porque decide en vista de la
razén, y porque es libre de hacerlo: “Pues bien la conciencia de una libre
sumision de la voluntad a la ley , unida empero a una coaccion inevitable
que se ejerce sobre todas las inclinaciones, mds sélo por la razon propia, es

el respeto a la ley. La ley que reclama este respeto y también lo inspira, no

68 z
Ibid. P. 79
b Kant; Immanuel: Fundamentacion de la Metafisica de las costumbres .Espania, Madrid. Espasa
Calpe, 1996. P.53
" Ibid. P. 82
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Como

Kant

es otra, como se ve, que la ley moral (pues no hay otra que excluya todas las

inclinaciones de lo directo de su influencia en la voluntad) ”."*

vemos, la representaciéon del deber es la ley moral. Esta no puede ser
cualquiera, no pude ser particular, debe ser valida para todos los seres
racionales, por tanto universal, a esta ley, que es universal, la llama Kant

imperativo categorico.

distingue dos tipos de imperativos: los hipotéticos que mandan
condicionalmente, es decir son pragmaticos, condicionados, particulares, y
por ende no morales, y el imperativo categorico, el que Kant formula
(primera formulacién) de la siguiente forma. : “Obra sélo segun aquella
mdxima que puedas querer que se convierta, al mismo tiempo en ley

universal ”*,

Para Kant de este imperativo pueden deducirse, como de un Unico principio, todos

los imperativos del deber, ya que el imperativo me dice que es lo que debo
hacer, estando en mi, por mi voluntad, adecuarme a esta orden , aunque
interfiera con mis deseos particulares, pero al actuar conforme al imperativo,
lo hago respecto del deber, de la ley.. “En efecto sdlo la ley lleva consigo el
concepto de una necesidad incondicionada y objetiva, y, por tanto, vdlida

. ’ 73
universalmente....”

Kant reconoce en el hombre una entidad que no es puramente racional, sino también

sensible - de hecho - se rige por maximas cuya adecuacién o no adecuacion a
la ley moral hay que discernir; el imperativo categérico en su primera
formulacién es presentado por Kant como criterio que posibilita este
discernimiento; vale decir si quiero que mi médxima se convierta en ley
universal -esto es- si es universalizable es moral, si no puedo quererlo , no lo
es porque universalizarla implicaria una contradiccién: pretender convertir
en ley lo que ha sido una excepcion en la aplicacion de la ley, al servicio de

mis propios intereses.

"' I Kant, Inmanuel: Critica de la razdn prdctica. Argentina. Buenos Aires. Editorial Losada 1993

pp. 87-88

> Kant; Immanuel: Fundamentacion de la metafisica de las costumbres. Espana. Madrid. Espasa
Calpe, 1996 P. 92
7 Ibid. P.86
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La segunda formulacién del imperativo categdrico es la siguiente: “Obra de tal
modo que te relaciones con la humanidad, tanto en tu persona, como en la

. . e . 5574
de cualquier otro, siempre como un fin, y nunca sélo como un medio”

Kant nos dice que el hombre no es una cosa que tenga precio, es un ser que debe
considerarse siempre como fin en si, lo que implica el respeto de la
humanidad singular que en mi existe y de la humanidad universal que
representa, y acentda la idea que la accidn no contradiga la libre voluntad de

nadie, ni la recta razén.

De esta formulacion deriva el respeto a la autonomia del otro como fin en si. La
autonomia se ejerce, no se posee y por tanto es una atribucién que debe estar

respaldada por los otros que me permiten el ejercicio de este derecho.

El ofrecer a todos sin distincién el status de fines y no medios es quizéds el

fundamento mads claro y preciso de los Derechos Humanos.

En suma: mediante el imperativo categérico la voluntad se hace auténoma, ya que se

auto impone el respeto a la ley moral, que es la expresion de la razén.

Deciamos que el imperativo es el principio de todo deber, pero ademéis Kant agrega
que hay deberes de distinta naturaleza, aquellos de naturaleza perfecta y
otros de naturaleza imperfecta. Los deberes perfectos estén relacionados con
el dmbito de la justicia, son obligaciones que pueden satisfacerse respecto de
todos los demas. El no matar por ejemplo; este tipo de deber para Kant no
contempla excepciones; sin embargo hay deberes que aunque deseables, no
podemos cumplirlos en todos los otros, como por ejemplo la caridad, ya que
es imposible darle a cada uno lo que precisa . Este seria un deber imperfecto,

. . . . . . 7
son obligaciones de suyo indeterminadas, incompletas y selectivas. >

En sintesis: deberes v cuidado

La ética kantiana aporta la universalidad que ha sido €l sustento y la base de los

derechos humanos, reconociendo a los otros como fines en si mismos.

7 Ibid. P.104
" O’Neill Onora: La ética Kantiana en: “Compendio de ética” de Peter Singer (editor) Esparia,
Madrid Alianza Editorial. 2000P 257
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Sirviendo de base y fundamento a los derechos de los seres humanos, también ha

sido inspirador para los principios de la bioética.

La ética kantiana es una ética formal que aporta objetividad a las acciones morales,
para impedir abusos y para asegurar la convivencia, que es el sentido y fin

ultimo de la moral.

“Kant se ubica en unc de los grandes hitos divisorios de la historia de la ética.
Quizds para la mayoria de los autores posteriores, incluso para muchos que
conscientemente son antikantianos, la ética se define como tema en términos
kantianos”."

La ética kantiana no considera las consecuencias de la accién al fundamentar la vida
moral en el mero respeto a la ley, por tanto no incluye el concepto de
responsabilidad, que surge precisamente para resolver los conflictos
derivados de las consecuencias de nuestras acciones, aspecto central en la
ética de la responsabilidad; como también aspecto muy destacado en la ética

del cuidado.

Otro aspecto que merece la pena resaltar es que no considera que puedan hacerse
excepciones a la aplicacion del imperativo categérico; porque considera que
estas excepciones implican siempre una contradiccién, puesto que estan al
servicio de los intereses propios y egoistas del sujeto. Sin embargo olvida
que existen casos en que esta excepcion responderia al imperativo del
respeto, es decir de considerar a todo ser humano un fin en si mismo, tal cual
lo afirma Diego Gracia: “Todo principio deontoldgico tiene excepciones. Lo
importante no es negar las excepciones, sino exigir que se realicen
correctamente, es decir, excepcionalmente, cuando las circunstancias y las
consecuencias son tan graves que no queda otro remedio que hacer la
excepcion. .Lo cual requiere, cuando menos dos requisitos: una enorme

. L, .77
prudencia y cargar con la prueba que la excepcion es necesaria.

’¢ Maclntyre, Alasdair: Historia de la ética. Esparia. Barcelona. Editorial Paidés 1976.P.185.
" Gracia, Diego: Fundamentacion y ensefianza de la bioética. Colombia. Bogota. Editorial el Biiho.
2000.P47
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Por tanto, desde la perspectiva de la bioética la ética kantiana sustenta grandes
aportes: los principios, pero también carencias, que Gracia intenta remediar
con la integracion de las dos herencias constitutivas de la tradicién ética

occidental; y Jonas con su ética de la responsabilidad.

En el anilisis que haremos mas tarde sobre los principios y la ética del cuidado,
examinaremos qué tan respetuosa es la ética del cuidado de los principios y
deberes, sin embargo con lo dicho hasta el momento resaltaremos que el
considerar a todo ser humano un fin y no un mero medio, es una de las
maximas fundamentales de la ética del cuidado. Respecto del cuidado, el
considerar al ser humano como fin en si es previo a considerarlo como un ser
para el cuidado, considerarlo libre y auténomo es reconocer su alteridad; y
por tanto su dignidad. Reconocerlo como otro en el mundo de los fines
permite no utilizarlo en razén de intereses propios ni egoistas. Esto permite

una base fundante para el cuidado.

Por otra parte los derechos humanos consideran el cuidado de la humanidad, y
especialmente de los més vulnerables, inspirdndose en la universalidad de
derechos que inspird la ética kantiana y en los conceptos de justicia que

sustentan estos derechos.

La moral de la intencién es aquella en la que el hombre no busca recompensa o teme
castigo en relacién a su accién, ejerce su libertad de elegir hacer el bien,
independiente de lo que pueda significar. Es dudoso el valor de la moralidad
que busca recompensas, aunque estas sean legitimas, no es lo mismo salvar
una vida por la recompensa, como pude ser vender un rindn, que hacerlo sin
esperar nada a cambio. Este altruismo moral se condice plenamente con el

cuidado.

En otra perspectiva la proposicion del modelo ético del cuidado, de escuchar una
voz diferente, aboga por minorias que admiten - en casos justificados -
excepciones. Un caso paradigmatico de aquello es la confidencialidad del
diagnéstico de seropositividad para VIH, que fue un logro de las minorias

sexuales.
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Por otra parte la inclusién en €l juicio moral de dos momentos como propone
Gracia, pone de relieve la necesidad de complementar aquella, la ética
deontolégica, y la teleoldgica, sin desconocer la existencia de minimos
morales para cumplir con la universalizacién de la norma moral, que respalda

los Derechos Humanos.

“Esta nueva tendencia a la complementacion de estas dos tradiciones ha surgido
porque las condiciones del hombre han cambiado y los dilemas morales
alcanzan dimensiones insospechadas para la ética de Kant y mds aun para
la ética aristotélica, como por ejemplo el sentido antropocéntrico de la ética
que no se condice con la necesidad de proteccion para el resto de los seres
vivos y del planeta, la relacion con el sentido de futuro que exige la ética
actual ni tampoco la consideracion del pluralismo axioldgico vigente en
nuestros dias y en la necesidad de guardar acuerdos consensuados por
distintos actores”.’®

En el contexto de la relacién de cuidado referida a un usuario de salud, debe
incluirse tanto los derechos y deberes, como también el contexto del agente,
para dar cuenta en mejor y mayor medida de la complejidad de los dilemas
morales. No parece ser suficiente atenerse solamente a las virtudes, ni a los
principios.”’

El respeto a la alteridad, fundante del cuidado, proporciona por un lado la
proteccién de la mismidad del otro, (reconocerlo como fin) resguardando su
derecho a la posesién de una particular idea de vida buena, pero también
impone la responsabilidad como elemento irrenunciable, responsabilidad que
al no ser reciproca (pues asi no tendria la esencial condicién de gratuidad)
exige “el orden de la justicia de los individuos, responsables, unos frente a
otros...ya lo he dicho, el momento de la justicia se pone en marcha en
nombre de la responsabilidad frente a otro, de la misericordia y de la

bondad a las que apela el rostro del hombre , sean cuales sean las

8 78 Escribar W, Ana: .La actual tendencia a una complementacion entre deontologia y ética de la
responsabilidad En Bioética, fundamentos y dimension prdctica de Escribar, Pérez y Villarrroel.
Chile. Santiago. Editorial Mediterrineo 2004pp 104-105

" Jotterand, Fabrice: “Medicine as a moral practice: reconsidering the role of moral agency in the
patient Physician relationship”. USA: Journal of law, health care and ethics. 2001-Vol. 1N°2 ISSN
1528-8250
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limitaciones y las limitaciones que la dura lex aporte a la benevolencia
180

infinita frente al otro.
En este sentido, el cuidado como modelo propuesto por Gilligan plantea también un
llamado a la responsabilidad que surge de el reconocimiento del otro, como
ser diferente, lo que no significa oponerse a la aceptaciéon de las normas
universales de convivencia que resguardan el ideal de justicia, ni desconocer
el marco epistemoldgico que han brindado tanto el modelo teleolégico como

el deontoldgico para el saber practico inscrito en occidente.

80 ) évinas, Emmanuel: El otro, la utopia y la justicia en: Entre Nosotros, ensayos para pensar en
otro. Esparia, Valencia editorial PRE textos 2001.pp276-277
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Capitulo dos: La ética del cuidado.

“To have a voice is to be human.To have something to say is to be a person,but

speaking depends on listening and being heard, it is an intensily relational act.”

Carol Gilligan.

La ética del cuidado es una teoria, o un conjunto de reflexiones morales que
centraliza el cuidado, como imperativo moral. Le concede un lugar
preponderante al bien de las personas, personas con la que se entabla una

.r . ' . 81
relacion, relacion que respeta la alteridad y las emociones humanas.

La ética del cuidado, procede en sus raices, de un estudio de las relaciones inter

subjetivas y del proceso mediante el cual se alcanza el desarrollo moral.

La autora de este estudio fue la psicéloga Carol Gilligan y a ella se le atribuye-

en gran medida- la génesis de la ética del cuidado.

2.1 Gilligan y su voz diferente:

Carol Gilligan (N. York 1936 - ) Psicéloga, con un doctorado en psicologia social, fue
discipula de Kohlberg, quién desarrolla una teoria cognitiva evolutiva del desarrollo
moral. Gilligan presenta una complementacién al trabajo de Kohlberg en su obra
cumbre y mas conocida, publicada en 1982: “In a different voice: Psycological Theory

and women’s Development”,

A continuacién se presentard la teoria de Kohlberg para contrastarla con la de Gilligan:
Se presentara la versidn definitiva de Kohlberg publicada en 1981. Esta corresponde a la

sistematizacién que realizara Bergling, y que se reproduce en forma literal. Disponible

1Vielba, Julio; Etica y enfermeria en: Etica de las profesiones: Enfermeria. Espana, Bilbao. Editorial
Descleé De Brouwer S.A.- 2001 P. 39
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en el capitulo de José Rubio del libro: “Historia de la ética” de Victoria Camps, segiin

consta en nota bibliografica,

Kolhberg establece tres niveles para el desarrollo moral a saber: preconvencional,

convencional y de principios. Cada uno de estos niveles incluye dos estadios. *

A- NIVEL PRECONVENCIONAL:

Estadio 1: Estadio de Castigo v obediencia.

Contenido: Lo correcto es la obediencia literal a las reglas y a la autoridad, evitando
el castigo, y no causando dafo fisico.

1.-Lo correcto consiste en evitar infringir las reglas, obedecer por obedecer, y evitar

causar dafio fisico a gentes y propiedades.

2.- Las razones para hacer lo correcto son evitar el castigo y el superior poder de las

autoridades.

Perspectiva social: Este estadio adopta un punto de vista egocéntrico. Una persona
en este estadio no toma en cuenta los intereses de los demés ni reconoce que difieren
de los suyos; tampoco relaciona los dos puntos de vista. Las acciones las juzga en
términos de consecuencias fisicas mas bien que en términos de intereses

psicolégicos de los demas. La perspectiva de la autoridad se confunde con la suya

propia.

Estadio 2: Estadio de designio e intercambio individual instrumental.

Contenido: Lo correcto consiste en atender las necesidades propias o de otros, y

hacer tratos imparciales en términos de intercambio concreto.

*2 Rubio Carracedo, José: La psicologia moral, de Piaget a Kohlberg, en: Historia de la éfica Vol. 3
La ética contempordnea de Victoria Camps (comp.). Esparia. Barcelona. Editorial Critica- 2003.pp.
500y SS.
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1.- Lo correcto es seguir las reglas cuando resultan de interés inmediato para
alguien. Actuar correctamente es satisfacer los propios intereses y necesidades,
permitiendo que los demas hagan lo mismo. Es también correcto lo que es imparcial,

esto es, lo que es un intercambio igual, un trato, un convenio.

2.- La razén para hacer lo correcto es servir a los propios intereses y necesidades en

un mundo en el que uno debe reconocer que los demas también tienen sus intereses.

Perspectiva social: Este estadio adopta una perspectiva individualista concreta. Una
persona en este estadio separa sus intereses y sus propios puntos de vista de los de
las autoridades y de los de los demaés. El o ella son conscientes de que todos tienen
intereses individuales que satisfacer y que estos entran en conflicto, de modo que lo
correcto es relativo (en el sentido individualista concreto). La persona integra o
relaciona los intereses individuales en conflicto los unos con los otros, mediante un
intercambio instrumental de servicios, mediante necesidades instrumentales para los
otros y la buena voluntad de los otros, o mediante el imparcial otorgamiento a cada

persona de la misma cantidad.
B: NIVEL CONVENCIONAL:

Estadio  3: Estadio de expectativas, relaciones v conformidad mutuas

interpersonales.

Contenido: Lo correcto consiste en adoptar una actitud amable, interesandose por
los demds y por sus sentimientos, guardando lealtad y confianza con los

comparieros, y estando dispuesto a seguir las reglas y las expectativas.

1.- Lo correcto es vivir conforme a lo que esperan de uno sus allegados, o conforme
a lo que generalmente se espera cumplir en los papeles de hijo, hermana, amigo, etc.
“Ser bueno” es importante e implica tener motivaciones aceptables, mostrando
consideracién respecto de los demds. También significa conservar las relaciones

mutuas, mantener la confianza, lealtad, respeto y gratitud.

2.- La razones para hacer lo correcto son la necesidad de ser buenos a los propios
ojos y a los de los demés, y porque si uno se pone en el lugar del otro desearia buen

comportamiento de parte de si mismo. (Regla de oro)
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Perspectiva social. Este estadio adopta la perspectiva del individuo en relacién con
los demés individuos. Una persona en este estadio es consciente de los sentimientos
compartidos, de los acuerdos, y de las expectativas que tienen primacia sobre los
intereses individuales. La persona relaciona los puntos de vista a través de la “Regla
de oro concreta”, poniéndose en los zapatos de los demés. El o ella no tienen en

cuenta una perspectiva sistemética generalizada.

Estadio 4: Estadio de mantenimiento del sistema social v de conciencia.

Contenido: Lo correcto consiste en cumplir el propio deber en la sociedad,

manteniendo el orden social, y apoyando el bienestar de la sociedad o del grupo.

1.- Lo correcto es cumplir las obligaciones actuales que uno ha aceptado. Las leyes
han de mantenerse excepto en los casos extremos en que entren en conflicto con
otros deberes y derechos sociales vigentes. Es bueno también lo que contribuye ala

sociedad e institucién.

2.- Las razones para hacer lo correcto son el sostener la institucién funcionando
como un todo, el auto respeto o conciencia de cumplir las propias obligaciones

definidas, o las consecuencias: “;Qué pasaria si todos lo hicieran?”

Perspectiva social: Este estadio diferencia el punto de vista del sistema societal de
los acuerdos o motivos inter personales. Una persona en este estadio adopta el punto
de vista del sistema, que define los roles y las reglas. El o ella consideran las

relaciones individuales en términos de su lugar en el sistema.
NIVEL TRANSICIONAL
Este nivel es posconvencional, pero todavia no de principios.

Contenido de la transicioén: En el estadio 4, 5 la eleccién es personal y subjetiva.
Se basa en las emociones, la conciencia se considera como arbitraria y relativa, al

igual que las demads ideas como deber y moralmente correcto.

Perspectiva social transicional. En este estadio la perspectiva es la de un individuo
que se sitda fuera de su propia sociedad y se considera como un sujeto que toma sus

decisiones sin un compromiso general o contrato en la sociedad. Uno puede tomar
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y elegir obligaciones que estan definidas por sociedades particulares, pero no tiene

principios para tal eleccion.
NIVEL C NIVEL POSCONVENCIONAL Y DE PRINCIPIOS:

Las decisiones morales se generan a partir de derechos, valores o principios que son (o
podrian ser) aceptables para todos los individuos que componen o crean una sociedad

con el designio de tener practicas equitativas y beneficiosas.

Estadio 5: Estadio de derechos prioritarios y contrato social o utiiidad.

Contenido: Lo correcto consiste en sostener los derechos, valores y contratos
legales basicos de una sociedad, ain cuando entren en conflicto con las

reglas concretas y leyes del grupo.

1.- Lo correcto es ser consciente del hecho de que la gente tiene una variedad de
valores y opiniones, que muchos valores y reglas son relativos al grupo.
Tales reglas “relativas” deben mantenerse no obstante de ordinario, por
razén de imparcialidad y porque pertenecen al contrato social. Algunos
valores y reglas no relativas, tales como la vida y la libertad, deben

mantenerse en toda sociedad sin considerar las mayorias de opinidn.

2.- Las razones para hacer lo correcto son, en general, los sentimientos de estar
obligados a obedecer la ley porque uno ha hecho un contrato social y de
procurar y sostener mediante leyes el bien de todos, y proteger sus propios
derechos y los derechos de los demds, La familia, la amistad la confianza y
las obligaciones laborales son también compromisos o contratos libremente
asumidos e implican respeto por los derechos de los demas. Uno considera
que las leyes y deberes se basan en el cdlculo racional de utilidad para todos:

“el mayor bien para el mayor nimero”.

Perspectiva social: Este estadio adopta una perspectiva de prioridad a la sociedad:
la de un individuo racional consciente de valores y derechos, prioritarios a

los compromisos y contratos sociales. La persona integra las perspectivas
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mediante un mecanismo formal de acuerdo, contrato, imparcialidad objetiva
y proceso debido. El o ella consideran el punto de vista moral y el punto de

vista legal, reconoce que entran en conflicto y encuentra dificil integrarlos.

Estadio 6: Estadio de principios éticos universales.

Contenido: Este estadio asume el guiarse por principios éticos universales que toda

la humanidad pueda seguir.

1.- Al considerar lo que es correcio el estadio 6 se guia por principios éticos
universales. Las leyes particulares o los acuerdos sociales son validos de
ordinario porque se establecen sobre tales principios. Cuando las leyes violan
estos principios uno debe actuar conforme a los principios. Los principios
son principios universales de justicia: la igualdad de los derechos humanos y
el respeto por la dignidad de los seres humanos como individuos. No son
meramente valores que se reconocen, sino también principios que se usan

para generar decisiones particulares.

2.- La razén para hacer lo correcto, es que, en cuanto persona racional, uno ha visto

la validez de los principios y se ha comprometido con ellos.

Perspectiva social: Este estadio adopta la perspectiva desde el punto de vista moral,
del cual derivan los ordenamientos sociales, o sobre el cual se fundamentan.
La perspectiva es de todo individuo racional que reconoce la naturaleza de la
moralidad, o la premisa moral bésica de respeto por los demés personas

como fines no como medios.

Esta teoria ha sido criticada en numerosos aspectos, especialmente en su disefo

3 sin embargo la refutacién mas conocida es la de la psic6loga Carol

metodolc’)gico;8
Gilligan. Gilligan anoté deficiencias en la teoria del desarrollo moral de Kohlberg por

las siguientes razones; lo que da cuenta de las diferencias entre el trabajo de ambos:

% Ibid. P.508-509
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*La escala de Kohlberg esta planteada sobre el razonamiento moral abstracto o tedrico:

es decir considera dilemas morales hipotéticos.

Gilligan realiza su estudio orientado a la practica moral, es decir soluciones éticamente

correctas ante problemas reales.

Por tanto el trabajo de Kohlberg esta relacionado con la estructura: juicios de deber, y

los de Gilligan con los juicios de contenido: juicios de querer.

**La escala de Kohlberg mide el desarrollo moral en base a un patrén definido que

obedece al de la tradicidon kantiana.

Gilligan, declara que esto es claramente inductivo, y que no es este patron el que por si

solo debe tenerse en cuenta.

***Una de las criticas mas duras de Gilligan a Kohlberg es la que en esta escala de
juicio moral, las mujeres y los hombres alcanzan distintos estadios, siendo menor el de

las mujeres. En muchas muestras mixtas los resultados son absolutamente dispares.

Por otra parte existe también una diferencia por zona geogréfica, encontrdndose que en
determinadas regiones los individuos no alcanzaban los estadios superiores, mientras

que en otras si lo hacfan. Esto discute la universalidad de la escala.**

Las criticas de Gilligan a sus predecesores, especialmente a Kohlberg,* se basan en

los siguientes planteamientos:

1.- El desarrollo moral del individuo, se refiere al de los individuos varones, éste
intenta homologarse a las mujeres y universalizarse, sin tener en cuenta las
diferencias. Para Gilligan no es posible un desarrollo moral neutro, éste estd siempre

contextualizado.

% Ibid. PP517-518

* Gilligan no solamente critica el trabajo de Kohlberg, sino el de Piaget y Freud, entre otros.
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2.- Existen evidencias que establecen, que en el desarrollo cognitivo, relacionado
con la elaboracién de conceptos y la dindmica del juego (Piaget), hay diferencias

entre nifias y nifos. Independientemente de que jueguen a lo mismo, lo hacen de

manera diferente. Los nifos establecen reglas, instauran un sistema de mediacién de

conflictos y son concretos en sus juicios morales.

Gilligan, en su obra, que consta de seis capitulos, intenta desarrollar una teoria
acerca del desarrollo moral de las nifas y dibujar las bases en que sustenta su
proceso de individuacién. La idea es escuchar una voz diferente a la oficial, a la
considerada universal. Es interesante acotar que Gilligan insiste en que
deliberadamente se refiere a una voz diferente, no a una voz femenina (a different

voice is not a woman'’s voice. (Gilligan 1993)

Gilligan estudia la adquisicién de los valores en las mujeres, para lo cual parte de
las tesis de Freud, Piaget y Kohlberg , concluyendo que estos desarrollan teorias
sobre el supuesto de la existencia de una neutralidad sexual y una objetividad
cientifica, en desmedro de reconocer que las categorias de conocimiento son

: 85
construcciones humanas.

Se refiere especialmente al menor valor que tendria el concepto de justicia para las
mujeres, en relacién a los hombres: “Freud concluyo que las mujeres muestran un
menor sentido de justicia que los hombres, lo que las hace menos capacitadas para
adaptarse a las grandes exigencias de la vida ya que ellas a menudo estdn mas

. . .. .. Ly 86
influidas en sus juicios por sentimientos de afecto u hostilidad”.

Piaget, sostiene al respecto que en el aprendizaje de las reglas y normas, que
podemos observar en los juegos, las nifias pequefas tienden a ser menos estrictas en
el cumplimiento de estas, mas conciliadoras y flexibles, el nifo se atiene

estrictamente a las normas, lo que posibilita un mayor sentido de justicia.

8 Gilligan, Carol: In a different voice: Psycological Theory and Women's development,USA.
Massachusetts. Harvard University Press. Cambridge,Massachusetts, and London, England.1982.-
pp 5-23.

% Ibid., Pag. 7.

* El texto esta en su idioma original. La traduccién me pertenece.
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Kohlberg ampliaria esta teoria en el sentido que las nenas subordinan a la relacién el
éxito del juego. Si es necesario redefinir las normas para no menoscabar a un
companero de juego, esto se hard. Las ninas suelen jugar también a juegos menos
competitivos, como a la “cuerda de saltar” donde se realizan turnos, y el éxito de

uno no significa necesariamente el fracaso del otro.

El poder competir y ser meticuloso en el cumplimiento de las reglas, permite
adquirir un sentido de organizacién e independencia, herramientas necesarias para la
vida. Se distingue completamente el juego y la competencia de la relacién en si.
Esta separacion es necesaria porque permite reconocer al otro como diferente al si

mismo.
En etapas mas tardias, las de la pubertad los procesos también son diferentes:

Freud afirma que la mujer en la pubertad debe realizar un proceso de auto represién
necesaria para pasar de la sexualidad de nifia (masculinizada) a 1a de mujer. Esto es

posible gracias al autoreconocimiento de la nena respecto de su castracion.

Erikson propone que el desarrollo emocional y psicolégico de los nifios, que incluye
el moral, se logra a través de tareas especificas para cada etapa del ciclo vital.
Sostiene que hay ocho estadios en el desarrollo de individuacion del ser humano:
Confianza versus desconfianza; autonomia versus vergiienza-duda; iniciativa versus
culpa; industria versus inferioridad; identidad versus confusién de rol; intimidad
versus aislamiento; generatividad versus estancamiento; e integridad versus
desesperacion. Estas etapas transcurren en nifios y nifias con matices un tanto
diferentes. Las mujeres mantienen su identidad a la espera de establecer una relacién
de pareja que las rescatara del vacio y soledad, llenando un espacio interior. Para el
hombre la identidad precede a la intimidad, en cambio para la mujer la intimidad y
la identidad van juntas y apego y separatividad se fusionan para que la mujer pueda
reconocerse a si misma en la relacion con otros. Es a través, entonces del encuentro

interpersonal que la mujer logra mantener su identidad.®’

Al respecto, Gilligan cita a Nancy Chodorow, quién a través de estudios sobre la

relacién madre-hijo establece que la nina en su proceso de individuacién se

% Ibid. Pag. 12
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identifica con la madre, quién es su igual, en cambio el varén debe separase de ésta

para logar su identidad.

Gilligan concluye su primer capitulo, insistiendo que el proceso de individuacion se
realiza en la nina de forma diferente. Recordando el mito de Perséfone, que habita
en dos mundos diferentes, lo que permite que existan las estaciones y el desarrollo
de un ciclo de vida. A la mujer se la ha asociado a la madre tierra, generosa,
misteriosa y necesaria. Coexiste en dos mundos, el del hombre y el suyo propio.
Esta forma particular de desarrollo trae consigo una particular forma de establecer lo

que esta bien y lo que estd mal.

En el segundo capitulo. “Images of Relationship,” Gilligan establece las diferencias
entre ninas y ninos, diferencias que los autores clasicos anotan como deficiencias.
Las nifas establecen relaciones en base al apego y la comunicacién, donde lo
contextual tiene mucha importancia, mas que las reglas establecidas y el modo de

pensar légico, propio de la masculinidad.

En el capitulo tres, denominado “Concepts of self and Morality”, establece como
las mujeres llevan a cabo el proceso de deliberacién moral, para lo cual realiza una
investigacién en torno al tema del aborto. Entrevista a veintinueve mujeres de
distintas etnias y clases sociales en un rango de edad de 15 a 33 afios. Las
entrevistadas fueron mujeres que recurren a consejerias en torno a la posibilidad de
realizarse o no un aborto, las entrevistas se realizaban al inicio del primer trimestre
de embarazo, una vez confirmado éste; y al afio después de la primera entrevista. De
las 29 mujeres, 4 decidieron seguir con el embarazo, 21 eligieron realizarse un
aborto, dos se perdieron y dos - dudosas en la primera entrevista- no a asistieron a la

segunda. Independientemente de la decisién tomada, Gilligan concluye:

“El imperativo moral que emerge repetidamente en entrevistas con mujeres es un
mandato para el cuidado, una responsabilidad de discernir y mitigar el “problema
real e identificable” de este mundo. Para el hombre el imperativo moral aparece
mds bien como un mandato a respetar los derechos de otros y protegerlos asi de
la interferencia del derecho a la vida y a los cumplimientos del yo mismo. La

insistencia de las mujeres en el cuidado es mds bien un yo primariamente critico

mas que un yo protector, mientras que el hombre inicialmente concibe la obligacion
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hacia los otros negativamente, en términos de no interferencia. El desarrollo para
ambos sexos pareciera implicar por esta razém, una integracion de dervechos y
responsabilidades a través del descubrimiento de puntos de vista dispares. Para las
mujeres la integracion de los derechos y responsabilidades toma lugar a través de
la comprension de la l6gica psicolégica de la relacion. Esta comprension modera el
potencial destructivo Jde una moral yoica critica defendiendo la necesidad de toda
persona al cuidado. ”*®

Para Gilligan los dos puntos de vista son complementarios: el hombre, debe por su
parte pasar de la moral de la no interferencia a la 1égica de las consecuencias de sus
acciones. Basicamente en el hombre se advierte una fuerte autonomia y formacién
separada de la identidad yoica. La intimidad sobrevendra una vez establecida esta
primera fase. En la mujer sucede al unisono, es decir la identidad se establece a

través de las relaciones.

La mujer esta tremendamente centrada en la responsabilidad hacia los otros, es por
esto que en el debate moral sobre si es bueno o malo realizarse un aborto, la
responsabilidad hacia los otros, ya sean pareja, otros hijos, padres, etc. tiene un lugar
preponderante; y esto debe contraponerse al deseo de la mujer. Muchas esgrimen
como argumento el no dafar a la pareja, o a los padres. Por otro lado se cuestionan
si son lo suficientemente capaces de criar un hijo y hacerse responsables de éste, con
todo lo que esta evento significa. Las palabras: deber, egoismo y responsabilidad,
aparecen reiterativamente en las entrevistas.

El dilema moral se establece asi como una especie de conflicto de responsabilidades.

Persistiendo en el anilisis del estudio sobre el aborto, en el cuarto capitulo,
llamado:”Crisis and transition” Gilligan, sostiene que los eventos criticos en la
vida de las personas, especificamente de estas mujeres, traen consigo una forma de
crecimiento personal, que las lleva a reflexionar sobre el real significado de la
responsabilidad y el cuidado. La autora manifiesta que, si bien en algiin momento
estas mujeres trasladaron su decisién a los otros, con frases como: “Lo hice para
que mi pareja no me dejara”, o porque “no es posible traer un nifio al mundo en
estas condiciones”. Paulatinamente las mujeres asumen su responsabilidad y se

hacen cargo de si mismas, en un proceso de autodescubrimiento y auto cuidado.

% Ibid. Pag. 100.
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En el capitulo quinto: “Women’s Rights and Women’s Judgment” reflexiona sobre
los derechos y juicios de las mujeres. La mujer se centra en las relaciones, y se
siente responsable de los otros, al punto que llega a ser muy tenue la linea que
diferencia el tG del si mismo. Ese punto lo destaca Gilligan, recordando que la

mujer opone moralidad a egoismo y el auto sacrificio es mirado como un ideal ético.

Sin embargo, en el desarrollo llega un momento en que la mujer puede aproximarse

a una €tica de responsabilidad basada en derechos y en el principio de justicia.

“Estos conflictos demuestran la continuacion a través del tiempo de una ética de la
responsabilidad , como eje central de la preocupacion moral femenina, anclando el
yo en un mundo de relaciones interpersonales y dando auge a las actividades del
cuidado, pero también indica como la ética se transforma a  través del
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reconocimiento de la justicia enfocada al derecho.

Hay por tanto un momento de separacién en el juicio moral, en que el
autoreconocimiento, implica un examinarse como ofro distinto, que ademas es
tributario de derechos. Es por tanto un nivel superior de desarrollo en el juicio

moral.

En su sexto capitulo:”Visions of maturity” Gilligan realiza una sintesis de lo que

para ella, son las diferencias entre el desarrollo moral femenino y el masculino.

Basicamente la mujer inicia un desarrollo moral con un fuerte apego a las relaciones
interpersonales y a la intimidad. Pasado el tiempo de la adolescencia la mujer logra
separarse de los otros y auto reconocerse. Inicia asi un camino hacia el
reconocimiento de sus derechos, que no son mas que una ética de la responsabilidad
por si misma. Logra diferenciar el tu y el otro, y entender el significado real de la
alteridad. El hombre realiza un viaje desde la separacién hacia la intimidad, en el

cual logrard el cuidado y apego hacia el otro en la madurez.

La autora insiste en que son caminos paralelos, pero complementarios y

absolutamente validos que enriquecen las relaciones humanas.

% Ibid. Pag. 132.
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“Este didlogo entre la justicia y el cuidado no solo provee una mejor comprension
de las relaciones entre los sexos, sino que también incrementa una representacion

mas comprensiva del trabajo adulto y de las relaciones familiares “*°

Al obtener los resultados, Gilligan propuso un modelo, llamado Etica del Cuidado, en

contraposicion a la ética de la Justicia, que propugnaba Kohlberg.

Paralelo entre Gillican v Kohlberg:

Etapa 1: La etapa preconvencional para Kohlberg estd basada en la necesidad

individual, no tiene en cuenta al otro. Es basicamente egocéntrica.

Gilligan establece en esta primera etapa la atencidn al yo, lo cual es necesario para

asegurar la supervivencia.

En un momento, esto se reconoce como juicio egofsta, este lapso Gilligan lo llama

de “Transicidon”.

Etapa 2: La etapa convencional de Kohlberg, se basa en un concepto de justicia

convencional, anclado en acuerdos sociales, en normas de comportamiento.

Para Gilligan existe en esta etapa una conexién entre el yo y los otros, mediante el
concepto de responsabilidad. Lo bueno es la atencién a los demés y por tanto

posponerse a si mismo.

La transicidn de esta etapa estaria marcada por el desequilibrio entre el auto sacrificio

y cuidado, una reconsideracion de la relacion entre el yo y los otros.

Etapa 3: El entendimiento de los principios de justicia, igualdad y reciprocidad se

hace desde el anélisis particular, se aplican por sf mismos los principios de justicia.

Para Gilligan: Esta es la etapa de responsabilidad en el cuidado, que incluye el yo.

Lo importante es lograr un equilibrio entre el yo y el otro.

*° Ibid. Pag. 174.
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Segin Gilligan el cuidado es la accién de promover el crecimiento y la salud,
facilitando valores como el bienestar, la dignidad, el respeto, la preservacién y la

extension de las potencialidades humanas, dentro de sus circunstancias.

Podemos concluir que Gilligan establece en su teoria del cuidado que las mujeres y
los hombres difieren en su evolucién hacia el desarrollo moral. Sin embargo son
caminos complementarios y que, finalmente, se encuentran, logrando las mujeres el

sentido de la justicia y la responsabilidad; y los hombres el valor del cuidado.

91

Gloria Marin:”" confecciona un analisis comparativo entre estas dos teorias de

desarrollo evolutivo moral: La expongo a modo de resumen como sigue:

La ética del cuidado posee una concepcion global y no tan sélo normativa de la
moral, la atencién al otro no estd enmarcada en una lista de deberes a cumplir.

La ética del cuidado se contrapone a la ética tradicional, en la que lo que se
persigue es la universalidad, y el respeto a los derechos formales

La ética del cuidado pone énfasis en el respeto a la diversidad, la ética
universalista pretende la imparcialidad, la justicia, la igualdad, por lo que los grupos
minoritarios estarian desprotegidos.

La ética del cuidado propone la satisfaccioén de las necesidades del otro, desde el
otro, en su contexto particular; la ética universalista, especialmente de la justicia
proponen una igualdad promedio, en razén a la tranquilidad social y la justicia
distributiva.

La ética de la justicia es principalmente procedimental, en contraposicién a la
ética del cuidado, que se basa en la relacién y no evita pronunciarse sobre lo bueno.

La moral se establece dentro del ambito publico y privado. La esfera privada
establece una relacién con la publica y viceversa. Para la ética universalista, lo
importante esta en la esfera publica.

La responsabilidad por los otros, es lo que busca la ética del cuidado, buscando un
equilibrio entre el auto cuidado y el de los otros

La ética del cuidado es contextual, asociada al entorno y caracteristicas de los

individuos.

' Amorés, Celia, Marin, Gloria: “Etica de la justicia ética del cuidado” disponible en
www.asemblea ética .assemblea de dones D’Eix. 1993
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Carol Gilligan propone una ética del cuidado, como complemento a la ética basada en
los principios, ya que segiin sus propias palabras, la complementacién entre ambas
dara lugar a una mayor comprensién de los conflictos morales y de las relaciones

existentes en ellas. (Ver cita bibliografica N° 90 del presente capitulo).

La tendencia actual en la ética es de una complementacién entre los principios
(momento deontolégico del juicio moral) y un momento teleolgico que supone una
evaluacion de las consecuencias y contextualiza el problema a resolver.: “Seria
ingenuo pensar que con un sistema de principios, sea este el que fuere, se pueden
solucionar a priori todos los problemas morales. Los principios han de ser por
definicion generales, y los conflictos éticos, son concretos, particulares. Si este es
racional y a priori, el momento de particularidad se caracteriza por ser experiencial y
a posteriori...Por esto cabe decir que el razonamiento moral consta siempre de dos
pasos, uno principialista, deontologico y a priori, y otro consecuencialista ,

teleoldgico y a posteriori. >

Carol Gilligan propone el escuchar una voz diferente, que es en este caso especifico
la de las mujeres, sujetos con los que trabajé en su correccién a la teoria de Kohlberg.
Esto ha dado lugar a la clasificacion de la ética del cuidado como ‘“‘una ética

femenina”, asunto en el que hay abundante controversia:

Controversia desde los grupos feministas: ya que proponen que una ética femenina
resulta en una suerte de “ética mafiosa”, puesto que “lo bueno para mi grupo no lo es
necesariamente para los otros”, lo que se contrapondria sustancialmente con algunos
principios universales que aceptamos como inherentes a nuestra humanidad, y no

exclusivos de un determinado sexo.

“En primer lugar lo inadecuado de una ética para mujeres, ya que no podemos
renunciar a la universalidad, al concepto moderno de que una ética debe ser comun

a todos los miembros de una comunidad, independientemente de su sexo o estatus.

°? Gracia, Diego: Planteamiento general de la bioética en: Fundamentacion y ensefianza de la
bioética, ética y vida. Colombia. Bogota. Editorial El Biiho. 2000. P. 24.
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..En segundo lugar la sustitucion de la justicia por el cuidado que podria
originar una ética de grupo, de "lo bueno es lo que es bueno para mi grupo" aunque
sea injusto para otros, incluso una ética mafiosa. Por tanto habria que mantener los
principios bdsicos de universalidad y reversibilidad propios de la ética de la

..., 93
justicia.

Por otra parte el acto de cuidar, efectivamente se ha asociado al sexo femenino, pero
en nuestros tiempos esto es una prictica cultural- que se piensa - deberia incluir a

ambos sexos.

Los valores considerados culturalmente como femeninos no son necesariamente
privativos de mujeres, esto es lo que propone la teoria de género: “La categoria
género, en el lenguaje cotidiano se confunde con la categoria mujer, con el sexo
anatémico y con el feminismo,; sin embargo la categoria género, es en realidad lo
que designa las relaciones sociales entre sexos: hombre - mujer, mujer - mujer y
hombre — hombre. Corresponde a las construcciones socioculturales de ideas sobre

. o . . 194
los esteorotipos, roles e identidades asignadas a hombres y mujeres.

El cuidar se pude relacionar con lo femenino, pero no a la categoria mujer.

Es también un error suponer que el cuidado profesional, que es el que nos ocupa,

fuese solo privativo del sexo femenino. Esto sélo empobreceria el cuidado:

“Polarizaciones de esta naturaleza convocan a buscar una vision mds universal,
abocada a entender a toda ética como un modo de interactuar de las personas, con
respeto por los individuos y el empefio de cuidarlas en sus necesidades
independientemente del género y otras caracteristicas bioldgicas de los

involucrados”.”’

% Amorés, Celia, Marin, Gloria: Etica de la Justicia, Etica del cuidado

www.nodo50.org/doneselx/etica.htm -

% Rodriguez, Cecilia.: “Genito y medios masivos de comunicacién: Una propuesta de
investigaciéon”. Revista electrénica razon y Palabra Primera ediciéon Especial Julio 1997

*% Kottow, Miguel: Efica de cuidados en: Etica de proteccién. Una propuesta de proteccion bioética.
Colombia. Bogota Unibiblos -2007. P. 149.-
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Gilligan con su voz diferente, intenta incorporar los grupos humanos que - por una
raz6n u otra - constituyen minorias, siendo esto concordante con el principio

ontolégico fundamental: de respetar la dignidad de toda persona humana.

La voz distinta que describe, por lo tanto no es privativa de sexo alguno, sino es una
diferenciacién entre dos concepciones frente al tema moral que no supone
una polarizacién rigida, ya que esto estaria en discordancia con la coherencia
del trabajo de Gilligan en cuanto a que no existen modos de ser universales.
Sin embargo en relacién a nuestros patrones culturales, y mas adn en los
patrones de la época de los ochenta en los que Gilligan publica su trabajo, la
voz de los hombres estarfa mas avocada al ambito de los derechos y la
igualdad, y la voz de las mujeres al cuidado y las relaciones. Es por esta
razén que Gilligan diferencia la ética del cuidado de lo que ella llama la ética

de la justicia.96

El mérito de Gilligan es mostrar el desarrollo moral diferenciado, que supone el
camino hacia un proceso de individuacién, con un fuerte influjo

sociocultural.

El camino es diferente pero la meta o lugar de arribo serd la misma, aquella de los
hombres desde la igualdad de derechos hacia la intimidad y el cuidado; y la
de las mujeres de la relacién de intimidad hacia la justicia y derechos.
Caminos complementarios, en los que insiste Gilligan a lo largo de toda su

obra.

Por otra parte, Gilligan estimula la bisqueda de la contextualizacion del problema a
tratar, esto lo realiza concretamente ya que su trabajo supone un sujeto

conminado a un dilema ético concreto: practicarse o no, un aborto.

La clinica supone un enfrentamiento a un dilema concreto, real y situado, no una

mera referencia al “que debo hacer en caso de”.

Es por esto, que suponemos el aporte de esta ética a la relacion clinica en el ambito

concreto.

% Santa Cruz Caicedo, Maria consuelo: “Etica del cuidado” disponible en
wwwfacultdsalud.unicauca.edu junio 2006
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La ética influye sobre el ambito puablico, pero sin lugar a dudas incluye en su marco
de referencia a los individuos y sus referencias concretas. La revalorizacién de lo
privado, que impacta en lo piblico, debe ser considerado en el andlisis moral, como
un aspecto mas que incluye la situacion de la persona humana como fin y no como
medio. Rescata el valor de lo privado, no de lo meramente publico, porque en
definitiva, la sociedad es la sumatoria de diversas individualidades, respetables todas
como fines y no como medios. Otorga un particular valor aquellos grupos que no
ejercen el poder suficiente como para ser escuchados, como parte de lo que es debido

cuidar y proteger.

Para Gilligan la motivacién es vital en el proceso de desarrollo moral, y esto parte de
una relacion de intimidad - que sostiene - se da mas precozmente en las mujeres, por
habitos culturales y de educacién. Esta relacion de intimidad desarrollara, como
corolario, un sentido de responsabilidad hacia el otro, que en ltimo término es la
base del deber moral. Este deber es motivado o inspirado por la relacién que se
establece con un otro, aiin cuando este otro sea diferente a mi, es decir, con un respeto

a la alteridad.

En sintesis: Gilligan propone que existe una forma de relacién ética, que llama “del
cuidado”, donde la responsabilidad hacia el otro inspira el deber hacer. Esta relaciéon
de intimidad esti basada en el acto de cuidar a los otros, como fines en si mismos y
respetarlos como entidades diferentes. Cada relacién es particular, por lo cual una
mera lista de deberes a cumplir, traicionaria el respeto a la alteridad

descontextualizando el cuidado.

Por otra parte la responsabilidad se desarrolla también hacia el si mismo, mostrando
el camino de lo posible y de lo justo, por lo que la justicia no seria un escollo, sino

otro aspecto a considerar en esta relacion.

Asimila la relacion de cuidado a las relaciones filiales, donde la motivacién del agente
es vital, y el compromiso no se adquiere por deber, sino por la virtud del amor, al que

aspiramos todos como individuos y como grupos humanos.
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2.2 Otras consideraciones acerca de la ética del cuidado:

Jorge Ferrer y Carlos Alvarez en su libro “Para fundamentar la bioética” se refieren a

la ética del cuidado en los términos siguientes’’
La ética del cuidado privilegia:
*Una ética de las virtudes, por sobre los principios.

*Una ética de las relaciones, por sobre los individuos: la base de ia ética seria la
capacidad de relacionarse, el cuidado parte de la relacién entre el que cuida y el que es

cuidado. Asi lo define Nel Noddings en su obra “Teaching themes of care” (1995)

*Afincada en la comunidad y en la preservacién de los vinculos concretos nacidos en
las relaciones, otorga especial importancia a relaciones particulares: madre hijo,

esposa, esposo, compaiieros de trabajo, etc.

*Se refiere a las necesidades de las personas en el seno de esa relacién. La justicia se
sitia en un dmbito determinado, situando la pregunta de la siguiente forma: ;cémo se

responde a las necesidades de esta persona, en esta situacién?
Rechaza:

El imperativo kantiano vy el utilitarismo. Se refiere a la no  aceptacién de la

universalidad kantiana y la felicidad para el mayor nimero, de la ética utilitarista.

Rechaza, por sobretodo la imparcialidad, invitindonos a reflexionar sobre las
particularidades del contexto en que se sitGan los individuos, ante un determinado

dilema.

En el dmbito clinico sostiene que cada situacion es idnica, aduciendo que las éticas
imparcialistas y principialistas pierden de vista el caracter de singularidad de las

personas, de las situaciones y de las relaciones.

" Ferrer, Jorge José y Alvarez, Juan Carlos: “Para fundamentar la bioética, teorias y paradigmas
tedricos en la bioética contempordnea”. Esparia, Bilbao. Editorial Desclée de Brouwer, 2003, pp.261-
295
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El principialismo v el modelo ético de los cuidados:

Los autores Beauchamp y Childress efectian una critica de la ética del cuidado, que

. . P 98
aporta elementos a la misma, en los siguientes términos.

1.- La ética del cuidado adolece de no estar estructurada formalmente. No esta
constituida por un conjunto integrado de reflexiones, se basa en un relativismo moral,

parcializado que atenta contra el principio de justicia, y es arbitrario en su aplicacién.

2.- La ética del cuidado, es por tanto un modelo subdesarrollado, que adolece de
respuesta efectiva ante una serie de dilemas éticos, especialmente en el campo

sanitario.

3.- La ética de los cuidados es demasiado hostil a los principios: “la ética del cuidado
muestra una aversion caracteristica por los principios abstractos, instrumentos de
imparcialidad... los defensores de la ética del cuidado, al igual que muchos defensores
de la teoria de la virtud, conmsideran que los principios son con frecuencia
irrelevantes, improductivos, inefectivos o constrictivos para la vida moral””’. Para
Beauchamp y Childress esto denota cierta incoherencia, ya que hay ocasiones en que
la parcialidad debe ser corregida, pues atenta contra la compasién y el bien del

paciente, ante esto es necesario recurrir a principios universales.

La imparcialidad es necesaria ademas, ya que si bien pueden existir distintos modos
de percepcion de vida buena, es necesario tomar distancia de ellos en ciertas
ocasiones, ya que estas posiciones pudiesen ser encontradas y en este caso, se
eliminaria la posibilidad de solucién, es necesario por tanto una voz imparcial-
mediadora, que examine ambas posturas sin involucrarse en ellas; la parcialidad atenta

contra la justicia y el bien publico.

La ética del cuidado se enmarca dentro de las éticas de la virtud, es por esto que
Beauchamp y Childress afirman:
“No todos los dmbitos de la vida moral pueden ser introducidos en el marco y en el

lenguaje de la teoria de la virtud sin que ello suponga perder la proteccion moral

° Beauchamp Y Childress. Principios de ética biomédica: capitulo 2. tipos de teoria ética, Esparnia.
Barcelona .Editorial Masson S. A 1999.
% Ibid. Pag. 82-83
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basica. Los juicios de cardcter suelen tener menos importancia que los derechos y los
procedimientos, (como por ejemplo la revision por comités) especialmente en las

.

relaciones entre extrafios.’

“(...) Parece dudoso que la ética del cardcter pude explicar y justificar
adecuadamente el hecho que un acto determinado sea incorrecto o correcto. No
podemos pretender que todos los actos de una persona virtuosa sean moralmente
aceptables. "%

A pesar de todo esto Beauchamp y Childress realizan una critica constructiva a la

ética del cuidado, afirmando que:

Si se incorporan principios que proporcionen una linea de partida, este modelo puede

desarrollarse e implementarse exitosamente.

El hecho de incorporar virtudes como la compasién, la amistad la piedad y la
confianza engrandecen la relacién clinica, y ayuda a recuperar los compromisos
bésicos para el cuidado que no siempre brinda una ética de derechos y obligaciones.
En este sentido la ética del cuidado seria complementaria, y favoreceria la relacién
entre el profesional sanitario y el usuario, cuestion fundamental, tanto para lograr la

curacién como para otorgar cuidados en salud.

Educacion y cuidado:

Uno de los modelos que se ha utilizado en relacién a la ética del cuidado en el dmbito
de la educacién es el propuesto por Nel Noddings, quién sitda el elemento esencial

. .. . : 101
del cuidado en la relacién entre la persona que cuida y la persona que es cuidada.

Para Noddings, educadora y filésofa norteamericana, la ética estd fundada en el

cuidado y basada en las relaciones y sensibilidad.

El cuidado parte de una relacién que se establece en base a las necesidades que
tenemos de cuidar y de ser cuidados. Establece un primer nivel de cuidado, el llamado

cuidado natural, al que nos impulsa un sentimiento; en este nivel no hay distincién

1% 1bid. Pag. 64.
19 Noddings, Nel : Caring a feminine approach to ethics and moral development “USA -Berkeley
University of California press 1984.
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entre el yo quiero y yo debo. Necesitamos cuidar a quién demanda nuestro cuidado.
Este es el cuidado que se establece en el seno de las relaciones familiares o amistosas;

ejemplo paradigmaético del cuidado natural, seria el de madre- hijo.

El segundo nivel esté representado por el cuidar ético, en el que es preciso realizar un
esfuerzo, pero que se apoya en el cuidar natural, lo fundamenta la autora en el antiguo
precepto:  “obra con los otros como quisieras que lo hicieren contigo”. Para
Noddings el yo debo actia en relacién al principio de ideal ético (un yo cuidador
como imperativo ético) y al de la responsabilidad. Este cuidar ético no busca
reciprocidad alguna con el sujeto al que cuida y podria aplicarse al cuidar de los

enfermos.

Otras referencias de la ética del cuidado:

Existen otras conceptualizaciones sobre la ética del cuidado: desde diferentes puntos
de vista: Sara Ruddick que propone que el modo de pensar materno, es un
modo distinto de conocer y cuidar. Virginia Held quién plantea una ética de
la maternidad y sugiere explorar las relaciones entre madres e hijos. Tesis
que aportan a la ética del cuidado, pero que no difieren sustancialmente de la

propuesta de Gilligan y que ademas tienen una clara tendencia sexista.'"

Con respecto al ambito de la reflexién filosofica: Annette Baier,'” filosofa
norteamericana contemporanea (1929 - ) ha sostenido que los principios y las reglas
universales (modelos kantianos) se basan en una falacia que es considerar que todos
los sujetos son libres e iguales. Para Baier esto no es asi ya que no todos somos

considerados iguales dentro de la escala social.

Sostiene que la toma de decisiones es un asunto privado dentro del 4mbito familiar o

del ambito comunitario en condiciones no elegidas por los involucrados.

Afirma que las teorias tradicionales no logran captar el total de lo que el mundo

moral implica, y sostiene que no pretende proponer un nuevo sistema sino

192 Santa Cruz Caicedo, Maria consuelo: “Etica del cuidado” disponible en
wwwfacultdsalud.unicauca.edu junio 2006

19 Baier, Anette: “Trust” Priceton University March 1991.Available in: “Lectures on human

Values” by Anette Baier.
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una serie de sistemas que pretendan unir la obligacién moral con el amor.
Presenta un sistema basado en la confianza que de lugar a tratar el conflicto

moral desde una perspectiva relacional e intima.

Todas estas teorias son, en nuestro parecer, complementarias a la teoria de Gilligan,
pero cometen el error de ser demasiado radicales en el sentido de evidenciar
extrema hostilidad hacia la imparcialidad. Se desestima asi, el primer
momento del juicio moral, 0 momento deontoldgico, que rescata los valores
comunes que como humanidad sostenemos. La contextualizacion excesiva
implicaria dejar fuera toda relacién que no cumpla con el atributo de
intimidad lo que llevaria a un caos, mayor injusticia, y vacios en la toma de

decisiones.

Por otra parte, el cuidado como una forma de habitar no es privativo ni mejor
ejercido por un determinado sexo. Nuestra esperanza es rescatar los valores -

en este implicito - para la comin humanidad.

En la exposicion de la ética del cuidado, nos hemos visto enfrentados ante una serie de
controversias € incluso de contradicciones, que denotan una confusién con respecto al

tema.

En primer lugar el haberla clasificado como ética femenina ha provisto de
anticuerpos a eruditos en el campo de la ética, de la bioética, y de los
estudios de género. ;Es factible que una teoria ética sea sexuada? (Celia

Amords)

El haberla clasificado como ética de las virtudes ha desestimado su implementacién

procedimental (Beauchamp y Childress).

El haberla clasificado como ética teleolégica ha puesto el énfasis en las
consecuencias, mis la ha privado de incorporar el primer momento del
juicio moral, el deontolégico, necesario para evitar arbitrariedades, ya que no
toda relacion alcanza el estado de relacién de intimidad. Muchas veces se
dirime (comité de ética) acerca de un extrafio, mas no por eso no tributario de

derechos.
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Por estas razones, nos parece importante encontrar un fundamento mas universal al
cuidado, que sea coherente con los postulados de Gilligan, pero que amplie el

horizonte para la comprensién de este conjunto de teorias acerca del cuidado.

Por otra parte es factible considerar preguntarse ;cudl es la contribucién que esta

ética del cuidado pudiese hacer en relacion al &mbito sanitario?

Esta - nos parece- estd en la relacién clinica, que enfrenta a un profesional con un ser

tributario no solamente de derechos, sino de cuidados.
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Capitulo tres: Elementos que fundamentan el cuidado:

3.1La nocion de cuidado como un modo de ser.

Durante el siglo XX; e influido probablemente por las dos grandes guerras que
asolaron ese siglo, el hombre se torna mas pesimista en relacién a su
capacidad para transformar el mundo y resolver sus dilemas. Surgen asi una
serie de pensadores que ponen el acento en los problemas mas intimos del ser
humano, retornando la preocupacion por el ser. En este marco surge uno de
los pensadores mas emblemadticos del siglo XX: Martin Heidegger, filésofo,

quién ha tenido una gran influencia en la filosofia de nuestro tiempo.

Martin Heidegger (1889-1976) publica en 1927 su obra mas conocida Sein und Zeit
(Ser y tiempo) en ella se pregunta por el ser y por el sentido del ser. “Esta
pregunta tiene un valor fundamental en filosofia y condiciona la respuesta;
es una pregunta sobre ontologia y, por tanto la respuesta filosofica serd
ontolégica”'™

Heidegger afirma que la filosoffa desde Platén y Aristételes en adelante se ha

caracterizado por el olvido del ser, “han dado por sentado el misterio de la
existencia” .
“No solo esto. Sobre el terreno de los comienzos griegos de la exégesis del ser, se
desarrollo un dogma que no solo declara superflua la pregunta que
interroga por el sentido del ser, sino que encima sanciona la omision de la
pregunta. Se dice “ser” es el mds universal y vacio de los

conceptos”.'*Sostiene Heidegger, que la filosofia ha desarrollado una teoria

104 Bria, LI-Doltra, M- Moreno, E- Pedrals, J- Juan, J y Boldw, J (Editores): Sein und Zeit en Los
libros de los filosofos. Espana. Barcelona. Editorial Ariel- 2004

1%% Steiner, George: Heidegger. Esparia, Madrid. Fondo de Cultura econémica 1999. P. 86

196 Heidegger Martin: El ser y el Tiempo. [Traduccién al espariol de José Gaos]. México. DF.
Editorial Fondo de cultura econémica -1997. P.11
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que convalida el olvido del ser, y no se ha ocupado siquiera de formular la

pregunta en direccion correcta y de forma suficiente.

Heidegger escoge la palabra dasein, para mentar al ser humano, palabra que en
alemédn coloquial significa existencia humana cotidiana. El dasein,
frecuentemente, ha sido traducido al espanol como e/ ser que estd /es ahi.

Es este dasein, el que pregunta por el ser del ente, lo que lo diferencia

fundamentalmente de todos los otros entes.'’”’ . “ La comprension del ser
es ella misma una determinacion de ser del ser ahi”'™ Heidegger afiade

que este ser ahi es- en efecto - privilegiado, ya que al caricter ontico le
anade su caricter ontolégico, puesto que es un ente al que le es vital la

comprension de su propio ser.

¢Como comprende el dasein su propio ser? Para Heidegger el modo correcto para
investigar el ser es examinar los modos de ser del dasein que en cuanto tal
estd continuamente encontrandole sentido a si mismo y a lo que lo rodea.
El dasein vive en la cotidianeidad, esta atravesado por ella, luego el dasein

es en el mundo.

Para Heidegger la verdadera filosofia - la filosofia originaria - emerge desde el
mundo. No se debe filosofar sobre la vida, sino a partir de ella, asi en el
substrato vivencial factico se encuentra el origen de toda proposicién, lo
que establece una relacidn practica con el mundo, pero no en un sentido
ético, sino ontolégico, ya que la ontologia es la que parte de las relaciones

que establecemos con las cosas, con las personas y con nosotros mismos.

“A la constitucion del ser del “ser ahi” es inherente la proyeccion, el “ser”,
abriendo, relativamente a su “poder ser”. El “ser ahi”, puede en cuanto
comprensor, comprenderse por el mundo y los otros o por su mas peculiar

€& ,109
‘poder ser’

%7 Dreyfus, Hubert L: Ser — en — el - Mundo. En- el-mundo. Comentario a la divisién 1 de Sery
tiempo de Martin Heidegger. Chile, Santiago, Editorial Cuatro Vientos.Tercera edicién 2003. pp 14
y 15

1% Heidegger, M: El ser y el Tiempo .| Traduccion al espariol de José Gaos| .México. DF. Editorial
Fondo de cultura econémica -1997. P 22

' 1bid. P 243
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Esto se comprende si conocemos lo que para Heidegger es el ser, este ser es un ser
que ya estd ahi, en una situacion factica, ha sido arrojado a la existencia, y -
ademds condenado a morir; es un ser para la muerte, que en cuanto se
reconoce como tal - arrojado y temporal - y asume esta condicién a través
de la angustia anticipatoria de dejar de ser , de la nada, tiene la posibilidad
de una existencia auténtica, de poder ser, de transformarse en un proyecto,
al que le va su propio ser; por lo que la ontologia es primordial, esti
relacionada con el proyecto que este dasein constituye y de su relacién con

el mundo.

“FEl “ser ahi “se abre para si mismo en su mas peculiar y como su mas peculiar
“poder ser”. Este “estado de abierto” propio muestra el fendmeno de la
verdad mas original en el modo de la propiedad. El “estado de abierto”

mads original y sin duda mas propio en que el ser ahi puede ser en cuanto

“poder ser” , es la verdad de la existencia. Esta verdad unicamente dentro

de un andlisis de la propiedad del “ser ahi” alcanza toda su precision

ontolégica- existenciaria™'"’

Somos arrojados a un mundo, del que tenemos que hacernos cargo, pero el ser ahi

puede optar por una existencia inauténtica, en que no se ha reconocido como

proyecto arrojado, se asimila al mundo, a las cosas, a lo impropio, se enajena

confundiéndose con los entes, con el uno, con el ellos, con el se, con la neutralidad.

“Pero como el ser ahi es perdido en el uno, tiene antes que hallarse.Para hallarse,

3

en general, tiene que “mostrarsele” o “atestigudrsele” el mismo en su

posible propiedad. El ser ahi ha menester de la atestiguacion de un “poder

ser si mismo” que en cuanto posibilidad él es en cada caso ya.”'"!

Este ocuparse, confundido con las cosas, en relacién a la utilidad de las cosas,
enajena al dasein puesto que no reconoce su temporalidad. La nocién de
tiempo es fundamental para comprender a cabalidad los modos de ser del
ser ahi. El tiempo no es el tiempo fisico, el tiempo es lo que constituye la

vida, que transcurre en un existir hacia algo, hacia la muerte. Tenemos

19 Ibid. P.243
! Heidegger, Martin: El sery el tiempo.(traduccién de José Gaos.) México.DF. Fondo de cultura
econémica. 1997, P292.
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conciencia que vamos a morir, anticipamos nuestra muerte, lo que causa
angustia, no por la muerte en si, sino por su anticipacién. Este tiempo que:

reconoce la finitud por anticipacién, posibilita el poder ser, el querer ser.

La angustia da paso a un concepto vital, ontolégicamente vital, que es la cura o
cuidado - traduccién de la palabra sorge -. El ser ahi al tomar sentido de la
realidad hace de si mismo un problema, se cura de. Este ser ahi que se cura
de, esta cierto que no puede separarse del mundo, es por tanto la cura una
estructura primordial de la existencia del dasein. Mas este dasein no solo
se cura de si mismo también se relaciona con los entes y con los otros
dasein a través de la cura, en cuanto se reconoce como realidad (finito y

yecto) en el mundo.

El curarse de es descubridor: “en el absorberse del curarse de se comprende el ser
55112

ahi por lo que hace frente dentro del mundo
Este cuidado que posibilita descubrirse al ser ahi, no es en modo alguno
confundirse con las cosas o los entes intramundanos; es permitir que los
entes sean, develen su propio ser, y es asumir el estado de ser temporal y
yecto; es decir este cuidado o cura se concibe como una posibilidad o
proyecto de cuidado de la vida en un sentido ontol6égico, pues permite
mostrar el verdadero ser. El ocuparse confundido con las cosas - es en
cambio - un ocuparse en relacién a la utilidad, enajenado e impropio,

inauténtico.

Como el ser ahi se interpreta a partir de su existencia, y esta existencia esta
vinculada forzosamente al mundo, no tener cuidado seria estar aparte del
mundo, enajenado. Heidegger insiste que este es un existenciario primordial

y lo ejemplifica a través de un mito.

“Una vez llegé Cura a un rio y vio terrones de arcilla. Cavilando, cogid un trozo y
empezé a modelarlo Mientras piensa para si que habia hecho, se acerca
Jupiter. Cura le pide que infunda espiritu al modelado trozo de arcilla.

Jupiter se lo concede con gusto pero al querer Cura poner su nombre a la

"2 Ihid. P246
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obra, Jupiter se lo prohibié, diciéndole que debia darsele el suyo. Mientras
Cura y Jupiter litigaban sobre el nombre, se levanto la Tierra (Tellus) y
pidio que se le pusiera a la obra su nombre, puesto que era ella quién habia
dado para la misma un trozo de su cuerpo. Los litigantes escogieron por
Jjuez a Saturno. Y Saturno les dio la siguiente sentencia evidentemente justa:
“Tu Jupiter, por haber puesto espiritu, lo recibirds a su muerte; tu Tierra
por haber ofrecido el cuerpo, recibirds el cuerpo. Pero por haber sido
Cura quién primero cimento su forma de ser, que mientras viva lo posea
Cura. Y en cuanto al litigio sobre el nombre que se llame Homo, puesto que
estd hecho de humus (tierra) ">
Para Heidegger este mito pre-ontolégico cobra especial significado, puesto que por
una parte la cura es primordial, originaria, le estd entregado al ser de
antemano, “‘e/ ente tiene el origen de su ser en la cura”, por otra en la
concepcidn de este ser estd indefectiblemente unido el espiritu y el cuerpo
“hombre como compuesto de cuerpo (tierra) y espirity” y ademds la
sentencia que marca su ser — Saturno - esti dictada por el tiempo. La

temporalidad se auto revela como el sentido del cuidado auténtico.

Para que el dasein pueda existir como ser en el mundo, se cura de, se define como
cuidado en el sentido de la temporalidad, puesto que la temporalidad revela
al ser ahi y el mundo se revela junto con él: “el ser en el fin del ser ahi

114
25 Un ser

quiere decir, empero existenciariamente ser relativamente al fin
verdadero relativo al fin serd aquel que se esfuerza en lograr la realizacién.
Este hombre que desea ir méas alld de si mismo, que se angustia ante su
propia finitud, posibilita que ante este estado de incomodidad o
insatisfaccién surja el deseo de ser y se cura de, este curarse de y procurar
por posibilitan la verdadera existencia del hombre y ademas facilitan su

libertad.

Por tanto Heidegger contrapone al pienso luego existo, me curo, luego existo'"”’. Esta

peculiar forma de entender el cuidado como la estructura mas primitiva del

' Ibid. PP218-219
4 Ibid. P 332
15 Steiner George: Heidegger. México D.F Fondo de cultura Econémica 1999. p 184
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ser ahi posibilita la relacién que tiene el hombre consigo mismo, con los
otros, y con las cosas, esto es con el mundo. Constituye asi la verdadera y -
originaria ontologia del hombre una ética en si misma (adn cuando
Heidegger se niega a considerarla asi), posibilita una verdadera actitud de
responsabilidad hacia los y lo que nos rodea e implica una reflexién sobre la
vida, que nos puede ser arrebatada, en la medida que nos confundamos en la

trivialidad, en la impropiedad.

Este cuidar de y procurar por nos permite reflexionar ademas sobre el poderio de
las nuevas herramientas que atentan contra la vida, haciéndonos meditar
acerca del futuro del hombre sobre la tierra, descubriendo lo que se nos

oculta; lo que no logramos ver desde la impropiedad.

¢Que es lo que ahora no vemos o que constituye en el aqui y el hora la impropiedad,

lo que nos impulsa a una nueva manera de enajenacioén?

Heidegger ve en la técnica y su poderio - en la medida en que nos hacemos siervos
de ella - un peligro inminente; sin embargo es ingenuo pensar que podamos

prescindir de ella, entonces ;cudl es la solucién?

“Podemos decir “si” al inevitable uso de los objetos técnicos y podemos decirle
“no” en la medida en que rehusamos que nos requieran de modo tan

exclusivo, que dobleguen, confundan, y finalmente devasten nuestra esencia.

113 ’

Pero si decimos simultdneamente “si” y “no” a los objetos técnicos ;no se
convertird nuestra relacion con el mundo en equivoca e insegura? Todo lo
contrario. Nuestra relacion con el mundo se hace maravillosamente simple y
apacible. Dejamos entrar a los objetos técnicos en nuestro mundo cotidiano
¥, al mismo tiempo, los mantenemos fuera, o sea los dejamos descansar en si
mismas como cosas que no son algo absoluto, sino que dependen ellas

mismas de un mundo superior. Quisiera denominar esta actitud que dice
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TP 4

simultdneamente “si” y “no” al mundo técnico con una sola palabra
116

serenidad
Heidegger anade que a esta serenidad es preciso agregarle el misterio que caracteriza
a lo que se oculta y se devela al mismo tiempo, siendo estos dos
componentes, propicios para encontrar o reencontrar un fundamento a la

vida.

El dejar a las cosas ser, permitirles develar su ser, proveerles de sentido, es también
aplicable a los otros, en la medida que no convirtamos al resto de la
humanidad en objetos de nuestra utilidad. Una relacién serena con los seres y

con las cosas es cuidar de y procurar por; sin duda una actitud ética.

La actitud ética tiene que ver ademds con el habitar del hombre:

“Construir es propiamente habitar
Habitar es el modo como son los mortales sobre al tierra

El construir como habitar se despliega en el construir que cuida, a saber, en el
7

, . . . . 11
crecimiento, y en el construir que edifica construcciones”

“La caracteristica determinante del habitar en tanto esencia del hombre, es el

proteger, comprendido como el “liberar algo en su propia esencia’- es decir

. . 118
como salvar (retten) - custodiando su permanencia en ellas™.

El habitar en cuanto proteger es decir el custodiar el ser, pero dejandolo ser en su
propia esencia es una facultad humana, facultad que al ser ejercida nos

permite efectivamente ser y encontrar un sentido.

El cuidado no es una preocupacién pragmaética, es una aproximacién al ser que me
llega o “me toca”, es una solicitud hacia los otros (fiisorgen) y es un interés

(besorgen) hacia las cosas, es una mirada de serenidad, abierta al misterio y

116 Heidegger, Martin: “Serenidad” en Antologia de textos filosdficos de Stuven, Henriquez y
Rodriguez. (comp.) Textos de docencia universitaria, editados por Universidad Diego Portales
Chile. Santiago-1998. PP 130-131

7 Heidegger Martin: Filosoffa, ciencia y técnica. Chile, Santiago. Editorial Universitaria.P203
112 Acevedo, Jorge en: “El meditar de Heidegger en el habitar” en: Prélogo de la edicién de
Filosofia ciencia y técnica de editorial universitaria, P 39.
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respetuosa de la vida. Porque sabemos que estamos temporalmente en la vida
y nos angustia saberlo es que buscamos un sentido a nuestra existencia, asi
de originaria es la necesidad del hombre de ejercer el cuidado.

¢ Y ha de morir contigo el mundo mago

Donde guarda el recuerdo

Los hdlitos mds puros de la vida

La blanca sombra del amor primero,

La voz que fue a tu corazén la mano

Que tu querias retener en suefios,

Y todos los amores

Que llegaron al alma, al hondo cielo?

Antonio Machado.

3. 2.La ética como filosofia primera:

“La definicion misma de ética que nos hemos propuesto - vivir bien con y para
otros en instituciones justas - no se concibe sin la afeccion del proyecto de vivir-
bien mediante la solicitud a la vez ejercida y recibida: la dialéctica de la estima

de siyla amistad...”
Paul Ricoeur.
1.- Acerca de Emmanuel Levinas

Emmanuel Levinds nace en Kaunas (Lituania) en 1906, en el seno de una familia
judia. Su vida se ve impactada por tres acontecimientos que estremecieron la
historia del siglo XX: Las dos guerras mundiales y la revolucién bolchevique,
eventos que le provocaron sucesivos desplazamientos por Europa y la muerte de
su familia en el holocausto. El filésofo, que estudia en Estrasburgo, se nacionaliza

francés y participa del ejercito aliado sirviendo como intérprete, pero un ano mas
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tarde es hecho prisionero, aunque logra salvar su vida - a pesar de ser judio - por
el hecho de ser militar francés. La experiencia de la prisién, de la guerra y el odio
afectardn profundamente su obra. Obra extensa y de hermética lectura, que
propone una nueva vision de la ética y la filosofia. Lévinas muere en Paris en

1995.

En este trabajo se intentara sintetizar los aspectos que fundamentan el cuidado
como relacion de alteridad, cimentados en su visién de la ética, como filosofia

primera y del impacto que el otro introduce en €l yo.

2.-El sentido del ser ante l1a demandante invocacion del otro, frente al sentido

del ser como un estar ahi para la muerte

Para comenzar expondremos las razones que esgrime Lévinas para afirmar que la
filosofia primera es la ética, a través de las diferencias que sostiene ante la obra de

¢

Martin Heidegger: Sein und Zeit. “...descubri Sein und Zeit que se leia en torno
mio. Senti una gran admiracion por este libro- Es uno de los mds bellos libros de

la Historia de la Filosofia”'"

Lévinas en gran parte de su obra dedica comentarios a este libro, que afirma- es lo
que mejor conoce de Heidegger- por tanto haremos una resefa de sus comentarios

sobre ella en torno a los siguientes aspectos fundamentales:

0

» Ontologia como aprehension

R/
0.0

Sobre el yo y la totalidad

(4

» Sobre el ser para la muerte

L)

*

» Sobre el significado del cuidado.

-,

Aspectos todos, que se relacionan con su tesis sobre la ética como filosofia
primera y sobre como expone su complacencia y sus distancias acerca de lo que

Heidegger entiende como cura o sorge

Lévinas se refiere a la ontologia heideggeriana en los siguientes términos:

119 1 évinas Emmanuel: Etica e Infinito. Esparia. Madrid editorial Visor 1991. P.35
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“La ontologia llamada auténtica coincide con la facticidad de la existencia
temporal - Comprender el ser en cuanto ser es existir en el mundo... La ontologia
no se cumple en el triunfo del hombre sobre su condicion, sino en la tension

misma en la que se asume tal condicion” '*’

Al respecto, se pregunta lo siguiente:

¢(Que es comprender el ser? “Para Heidegger, la comprension reposa en ultima

. . 121
instancia sobre la apertura al ser”

Para Levinas esta apertura al ser es la
apertura hacia lo universal, hacia el ser como algo universal. Del mismo modo
platonico, que va desde la sensacién particular al conocimiento de lo universal,
esta comprension del ser somete la relacién entre los entes a las estructuras del ser,
a los existenciarios. Comprender el ser es dejar al ente mostrar libremente lo que
el ente es. Lévinas se muestra de acuerdo con ello, pero afiade que hay un punto de
inflexion en la relacién con los otros, ya que la relacién desborda la comprension,
no “solamente porque el conocimiento del otro exige, ademds de curiosidad,
simpatia o amor, maneras de ser distintas de la contemplacion impasible, sino
porque en nuestra relaciéon con otro, él nos afecta a partir de un concepto. Es

122
ente y cuenta en cuanto tal.”

Lévinas afirma que la relacién con otro no es
primero objeto de comprension, pues el otro a quién hablamos no es comprendido
previamente en su ser para después ser interlocutor, sino que ambos procesos se
superponen. La relacién que sostengo con otro es un encuentro, y en todo
encuentro con otro, he de decirle este encuentro, por tanto en la relacién hay
invocacién, pero no necesariamente conocimiento, pues el encuentro (invocacién)

no es conocimiento; sin embargo- apunta Lévinas- esta invocacion lleva implicita

la comprension, ya que al invocarle “le hablo olvidando el “ser universal que él
s 123

3

encarna, para tenerme al ente particular que es

La relacién con otro — concluye - no es pues ontologia. No escapa a la
irracionalidad intentando la comprension del ente que es, ain cuando lo dejemos

ser, pues la relacion con otro no implica vencer una resistencia, ni comprenderlo

120 1 évinas Emmanuel: Entre nosotros. Ensayos para pensar en otro. Espana. Valencia. Editorial
PRE- Textos. 2001 P.14

2! 1bid. P 16

22 fbid. P. 17

' Ibid. P. 19
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en un horizonte, sino simplemente invocarlo sin afdn de dominio ni de posesién.
La comprension de un ser en el territorio de la ontologia, en el horizonte del ser;

implica aceptarlo como una totalidad que le otorga significado.

El encuentro como invocacién se manifiesta entre entes. La ontologia solo nombra,

no invoca.

“Abordar el ente a partir del ser, es, a la vez dejarlo ser y comprenderlo. Por el
vacio y la nada del existir-toda luz y fosforescencia-, la razon se apodera del
existente...Sein und Zeit no ha sostenido, tal vez mds que una sola tesis, el ser es
inseparable de la comprension del ser (que se desarrolla como tiempo)... Para
conocer el ente hay que conocer el ser del ente. Afirmar la prioridad del ser con
respecto al ente es ya pronunciarse sobre al esencia de la filosofia, subordinar la
relacion con alguno que es un ente (relacion ética) a una relacion con el ser del
ente que, impersonal, permite la aprehension, la dominacion del ente en una

relacion de saber que subordina la justicia a la libertad. "'’

3.-Sobre el yo y la totalidad

Segiin Lévinas la filosofia occidental ha insistido en reducir todo a una mismidad, a
someter al individuo a objeto de conocimiento, que se relaciona con otros en tanto los

otros se identifican con el mismo, sin alcanzar realmente una separacion.

Este conocimiento, esta aprehension, determina una violencia, en que se reduce al ser,

se lo posee.

“La posibilidad de poseer, es decir de suspender la misma alteridad de lo que solo es

: . . : 025
otro en el primer momento y otro con relacion a mi, es la modalidad de lo Mismo

La filosofia se piensa desde la mismidad, por tanto es hora de darle al otro un lugar en

la filosofia, no para comprender los modos de ser, sino para ser de otro modo.

Para Lévinas la relacién con otro supone un encuentro no sélo a partir de su historia,
de sus habitos, de sus gustos, y de sus aflicciones, sino de lo que escapa en €l a su

propio entender (el ente). Sélo asi no lo negaré ni lo poseeré.

124 1 évinas Emmanuel: Totalidad e Infinito Esparia. Salamanca. Ediciones Sigueme 1997.P.69
125y 1.
Ibid. P. 61
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No lo negaré ya que la presencia del otro me dice no matards. Esta presencia la
llamaremos Rostro: “el modo por el cudl se presenta el otro, que supera la idea de lo

, 12
otro en mi, lo llamaremos en efecto rostro."*

No lo poseeré, porque el otro no es neutro impersonal, tampoco un ser al que

comprendo como totalidad olvidando el ente que hay en él. El otro es expresion.

Recibo al otro en su expresién, mas alla de la capacidad del yo, no sumergiéndolo en
mi mismidad. “Es pues recibir al otro mds alld de la capacidad del yo, lo que

. . . . . 2
significa exactamente: tener la idea de lo infinito."*’
¢Es esto mero altruismo o conlleva un sentido para el mismo?

Para Lévinas un ser particular sélo puede tomarse por totalidad si carece de
pensamiento. Un ser asi s6lo existe para si mismo, esta integrado todo €l en sus
propias necesidades, vive en la inmediatez. Es un ser vivo desde el punto de vista

biolégico, pero no es un ser pensante.

El ser vivo ignora el mundo exterior, el ser pensante sabe que hay un mundo exterior a
él, concibe la exterioridad mas alld de su naturaleza viviente, es al mismo tiempo,
conciencia de si y conciencia de la exterioridad: “como pensante, el hombre es aquel
para quién existe el mundo exterior”."**La vida del ser pensante es dual: por un lado
existe acogiendo la exterioridad desde su interioridad, pero por otro es capaz de pensar
una exterioridad extrana a su mundo interior. Esto es posible si el individuo pensante
se sitda en la totalidad, formando parte de ella, tomando su ubicacién dentro de esta
totalidad, y por otro lado permanece fuera, sin coincidir , extrayendo su identidad de
ser yo, es decir en referencia si mismo. Esto - segin Lévinas- constituye la sociedad,
la pertenencia y la no pertenencia, la coincidencia y la no coincidencia, en la que el yo
es capaz de darse cuenta de lo que no es é/ pero sin disolverse en ello. Esta separacién
constituye el pensamiento. Pensar una libertad exterior a la mia es el primer
pensamiento porque sefiala mi presencia en el mundo en cuanto tal. Esta

independencia de los otros y de las cosas es posible porque no me pertenecen, ataien

a otros, y son esos otros con los cuales me relaciono. Esta relacién es por tanto una

1% Ibid. P.74

"7 Ibid. P. 75.

128 | évinas Emmanuel: “Entre nosotros, Ensayos para pensar en otro”. Espana. Valencia. Editorial
PRE- textos 2001 P. 29
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relacién del yo con la totalidad, pero de esta totalidad emanan seres humanos a los que
1129,

puedo reconocer. La condicidn del pensamiento es entonces una conciencia mora
El ser pensante reflexiona sobre si, pero en cuanto hay otro que le permite saberse
separado de si y a la vez establecer su retorno a si. Si s6lo se reflexionara sobre s/
existiria un mondlogo sin sentido: “ZTodo transcurre como si yo identidad por
excelencia, al cual se remontaria toda identidad identificable, fracasara consigo,
L . . 13

no llegara a coincidir consigo mismo.”'>°
El partir de si mismo y el separarse de si mismo- en cambio- ofrece la posibilidad
de acoger al otro. Hay una apertura no al propio ser sino al otro al que recibo

como anfitrion, esto me permite ser de otro modo

3.-Sobre el ser para la muerte.

Afirma Lévinas: “La idea que parece presidir la interpretacion heideggeriana en la
existencia humana consiste en concebir la existencia como éxtasis posible, a partir de
ese momento, tan solo como un éxtasis hacia el fin, y, en consecuencia, en situar lo
tragico de la existencia en esa finitud y en esa nada a la que el hombre se arroja a
medida que existe”.*!

Lévinas sostiene que el ser no es ser para la muerte, sino contra la muerte: “el miedo a
la nada, no mide mads que nuestro empevio en ser. La existencia por mor de si misma,
¥y no en virtud de su finitud, entrafia un elemento trdgico que la muerte no podra
resolver”'*?

Lévinas realiza un complejo analisis del tiempo, el primero lo expone en “De la
existencia al existente”, donde se refiere a un tiempo sin ente, un tiempo que se
encuentra marginado de la conciencia, un tiempo que es eterno, el tiempo del hay, que
ejemplifica bellamente con el drama shakesperiano: “Hamlet retrocede ante el no ser

porque éste presiente el retorno del ser”. El horror esta en el ser, opuesto a la angustia

129 Ibid. P 31.En esta relacion con la totalidad podemos ser justos o no justos, inocentes o culpables.
B0 Lévinas Emmanuel: “Humanismo del otro hombre”. México DF P.115

3! Lévinas Emmanuel: De la existencia al existente. Esparia. Madrid Editorial Arena libros,.2006 P
20

2 Ibid. P.20
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de la nada. El horror ejecuta la condena a la realidad perpetua, el sin salida de la
33

existencia'
A la angustia ante la nada que posibilita para Heidegger el proyecto del ser para la
muerte, que asume su existencia y se cura de, Lévinas contrapone el horror de la
inmortalidad, el peso de existir, la carga de ser, cual espectro que emerge una y otra

Vez.

En esta misma obra Lévinas se refiere al tiempo de la hipdstasis, tiempo en presente,
tiempo consciente que implica un movimiento: sale de si y retorna a si: “el aqui de la
conciencia-el lugar de su suefio y de su evasion en si-difiere radicalmente de Da
implicado en el dasein heideggeriano. Este implica ya el mundo. El aqui del que
partimos, el aqui de la posicion precede a toda comprension, a todo horizonte y a
todo tiempo ...Se es a partir de si mismo. .Para el instante esta manera de ser es ser
presente. El presente es una ignorancia de la historia. En él el infinito del tiempo o de
la eternidad se interrumpe y recomienza. El presente es pues, una situacion en el ser

. , . 134
donde no hay ser en general, sino donde hay un ser, un sujeto”."

El presente es refractario al porvenir, s un tiempo eterno para si mismo, que nace

cada vez, es detencion porque se reanuda, es la realizacién de un sujeto.
(Pero este tiempo es fecundo?

El tiempo auténtico, el tiempo fecundo, el tiempo con sentido, lo define Lévinas en
“Totalidad e Infinito™: “por eso la vida entre el nacimiento y la muerte no es ni
locura, ni absurdo, ni fuga, ni cobardia. Transcurre en una dimension propia en la

. : . . 135
que tiene un sentido y en la que pude tener un sentido, un triunfo sobre la muerte

Este tiempo cobra sentido porque es el tiempo del otro, el tiempo que va m4s allé de la
posicién en el si mismo, es tiempo de apertura al tiempo del otro. Nos movemos de un
aqui a un alla hacia la alteridad, en una relacién inalcanzable, pues es el tiempo de

otro; asi transitamos en un tiempo interrumpido de salida y retorno.

' Ibid. P.74
34 1bid. Pp88-90
135 Lévinas Emmanuel: Totalidad e infinito. Esparna. Salamanca. Editorial Sigueme. 1997. P. 80
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Un tiempo de descendencia, fecundo en el que se da paso al hijo, a lo que viene, al

otro. “El recibimiento de la alteridad condiciona pues la conciencia y el tiempo™**®

Este tiempo es un tiempo infinito y discontinuo porque hace posible un recomenzar
pero deja un una relacién con el pasado: “Este comenzar de nuevo del instante, este
triunfo del tiempo y de la fecundidad sobre el devenir del ser mortal que envejece, es

un perdon, la obra misma del tiempo™. >’

A la finitud del tiempo para el ser que muere heideggeriano, Lévinas contrapone el

infinito, centrado en la alteridad, que le da sentido, lo libera y resucita.
El cuidado:

El cuidado es el objeto y sujeto de esta tesis; en este apartado s6lo nos referiremos a
algunas apreciaciones que realiza Lévinas en relacién a la cura heideggeriana. Su
desarrollo como relacién con la alteridad sera expuesta a continuacién con mayor

detencién.

El cuidado que constituye el ser del dasein como un pre ser se es lo que posibilita
poder ser, encontrar el estado de resuelto a través de reconocerse como un ser
temporal y asumir la propia finitud. Este cuidado se expresa como preocupaciéon y
como solicitud por si mismo, por los otros dasein y por las cosas. Esta es una visién
ontolégica del cuidado. El cuidado -asi entendido- lo visualiza Lévinas como una
faena, de aquel ser que cuida de aquello a lo que pertenece y lo que le pertenece. La
pertenencia conserva, en plena posesion de si mismo: “E! cuidado no es como piensa
Heidegger, el acto mismo de estar al borde de la nada; es impuesto, por el contrario,
gracias a la solidez del ser que comienza y que ya estd embarazado por un estar

. g 13
demasiado lleno de él mismo >

Para Lévinas la vida no es el cuidado del ser en virtud del entendimiento del ser, la
vida es la posibilidad misma del deseo, y de la sinceridad; sinceridad que se expresa
en comer, dormir, ir al colegio, leer libros y tener discusiones. Donde se cultiva el

jardin, se asea la casa y se tiende la cama, esto sin duda también es la vida y llamarlo

¢ Ibid. P. 288

" Ibid. 289-290

3% Lévinas Emmanuel: De la existencia al existente. Espania. Madrid Editorial Arena libros,.2006 p.
30
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cotidiano es simplemente menospreciarlo. Este deseo por las cosas parte de una
necesidad, por tanto es auténtico, esta situado en la sinceridad de la intencién. En-
situaciones extremas su sincera utilidad e intencién es médxima: como comer y
calentarse para no morir'>’

Para Lévinas esta sinceridad se expresa en el hecho desnudo de existir: ;jcomo se le
permitiria una reflexion total a un ser que no llega a ser jamds el hecho desnudo de
existir y cuya existencia es vida, es decir vida, de algo?**® Este yo se mantiene en una
region vacia pierde la confirmacién de que en cuanto goza y en cuanto se nutre se
familiariza intimamente con la vida., ya que no responde a un rostro, en esta cura el
ser ahi conserva su privilegio. Pero la existencia desnuda concretiza esta familiaridad
en la separatividad, en el morar en una tierra de asilo, en el que hay un

reconocimiento del otro, una presencia que confirma el gozo de lo que nutre.

Para Lévinas esta presencia es femenina, acogedora, abierta a la dimensioén de la
interioridad en la morada. No es una preocupacion abierta a si misma de un ser para

la muerte que no va més alld de la muerte.

Lévinas propone lo que llama una “ambicion insensata”: encontrar una mejor doctrina.
“Lo humano que, en el estar ahi, al que siempre le va el ser, se revelaria como
responsabilidad respecto de otro hombre. Lo humano, en donde el para otro desborda
la mera fiisorge, que se ejerce en un mundo en que los otros alrededor de las cosas,
son lo que hacen,; lo humano, en donde la inquietud por la muerte del otro importa
mds que la preocupacion por si mismo. Lo humano de morir por otro que seria el
sentido mismo del amor en su responsabilidad respecto del préjimo, y quizds, la

. ., . , . 41
inflexion primordial de lo afectivo como tal.”!

El cuidado es posible asi en la relacién existencial desnuda, sin posesion, anterior a la

comprensién. La cura es realmente originaria, enlaza un ente con otro, més alld del

i39 ¢

Ibid. P 51.
4O évinas Emmanuel: “Totalidad e infinito”, Espana. Salamanca Editorial Sigueme. 1997 P 172
' Lévinas Emmanuel: Entre nosotros, Ensayos para pensar en otro. Esparia. Valencia Editorial
PRE- Textos 2001 p. 239.
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horizonte del ser, en respuesta a una invocacion, inseparable de la comprension: lo
nombro y le hablo y se convierte en interlocutor. La cura es posible porque este ente:
enigmatico esta fuera, en la exterioridad y asi me muevo desde el yo hacia el otro, de
la interioridad hacia la exterioridad en un tiempo que es infinito, pues es el tiempo del

otro.

Esta relacién no es dejar ser al otro, ya que no puede ser entendido como se muestra.
Es lo que no muestra - su ente - lo que acojo. Este es el verdadero sentido del cuidado
para Lévinas. Al cuidar la desnudez, acojo al ente en lo mdas brutal de su

vulnerabilidad, con total entrega de si.

Este cuidado lo puedo personificar en lo femenino en el sentido de acogida. Es la
expresion de esta presencia proxima. Este acoger es acoger en responsabilidad que-
llevado a su méxima expresién- es morir con, morir junto a, ya que el otro es el que

posibilita la verdadera salida de si, la trascendencia.

De este modo, Lévinas realiza un transito desde la ontologia a la ética. En una
conferencia dictada en 1982 - que se publica con cardcter péstumo en 1998- Lévinas
expone, que el hombre moderno persiste en ser soberano de, preocupado de ejercer su
poderio, dénde todo lo que es posible estd permitido. Sélo ante la muerte se desarma.
Cabe entonces, la pregunta del filésofo si ante la ontologia -que es dominio y

comprensién del ser- hay una sabiduria més urgente.

Urgente porque parece que esforzarse en ser y comprender al ser, no dan satisfaccion
a la problematica de lo humano, la comprension de este verbo extraordinario debe dar
paso a la ética de su justicia. La responsabilidad por el otro es la respuesta a su
justicia, responsabilidad que va més alld de mi libertad, mis alld de cémo mi

conocimiento de €l lo representa.

“La pregunta no es por qué hay el ser mds bien que la nada, sino como el ser se

_— 142
Justifica™ ™.

Lévinas expresa que no hay que preguntarse por el sentido de los modos del ser, sino

“ipor qué existe el mal? ;Como hacer para que estalle el bien? El sentido de lo

2 Lévinas Emmanuel: “Ethique comme philosophie prémiere. Notes de Jacques Rolland” France.
Paris Rivaches Poche Petite bibliothéque 1998
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humano dentro de la economia del ser, reside pues en perturbar la mismidad de éste

. ’.. 4
en sacudirle éticamente”

3. 3 La alteridad como condicion de cuidado.

La ética del cuidado se fundamenta cldsicamente- como dijimos en otra seccién de
este trabajo- en la teorfa intersubjetiva del desarrollo moral, propuesta por
Carol Gilligan, quien establece que el cuidado nace de una relacion de
intimidad en la cudl se delimita la responsabilidad por si mismo y por el otro.
Gilligan explicita en numerosas oportunidades a lo largo de su obra, algunos

aspectos que me parecen fundamentales:

1.- Que una relacion de intimidad, real y verdaderamente cuidadosa sélo podra estar
encuadrada en el marco de una relacién de alteridad: “escuchar una voz
diferente” diferente al si mismo, que es la voz que solemos escuchar,
neutralizdndolo todo en una tnica verdad universal, que no se compadece
con la idea de entrar en relacién- paso previo- para la acogida y la respuesta

(responsabilidad) hacia el otro.

2.- Que este camino hacia el logro de una relacién de intimidad es un viaje, que los
seres humanos realizamos en forma particular, pero en el marco de una
relacion: soy porque estoy en un mundo rodeado de otros, que le dan un
significado a mi existencia. Por ello el desarrollo moral es aquel de las

relaciones intersubjetivas.

3.- Este camino es también una via hacia la justicia, ya que responsabilidad y justicia
son necesarios y sinérgicos caminos para lograr hacer de éste un mundo
mejor, cumpliendo asi con el ideal de vida buena, que como seres humanos

pretendemos.

En esta perspectiva, por tanto, conviene preguntarse por qué el hombre es tributario
y deseante de un mundo en relacién, cuales son sus caracteristicas que lo

posibilitan, demandan y sostienen.

143 Ayuzo Diez, Jestis Maria: Prélogo a la edicién espariola de Etica e Infinito. P13
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Heidegger diria que el dasein como modo de ser se reconoce como tal, porque
asume su condicién de estar arrojado en el mundo y para lograr su proyecto-
de ser debe ocuparse de este mundo en que ha sido ficticamente puesto. Asi
se vive auténticamente en la preocupacion o cuidado hacia si mismo y hacia
los otros, como proyecto temporal que asume su condicién en un tiempo que
es finito, y en una situacién fictica. Asi - en esta perspectiva- el cuidado es
una forma de ser del dasein. El cuidado tiene un sentido ontoldgico: “Soy,

luego me curo de ”.

Dijimos también que, si bien Lévinas accede a que es fundamental y necesaria la
preocupacion por el ser, la ontologia es otra forma de totalidad, ya que existe
primacia del ser - universal - ante el ente, lo que ocasiona una forma de
relacién posesiva, globalizadora y no trascendente. La ontologia cumple con
la labor tradicional de la filosofia de centrarse en el sujeto, de cada sujeto en
particular o bien del sujeto como ser universal. Mas, si somos en un mundo
en relacion ;que ocurre cuando el sujeto entra en relacion? ;Sélo es factible
hacerlo desde su perspectiva o de una perspectiva universal? Afirma Lévinas
que es el otro el que me otorga sentido y trascendencia, por esto la relacién

con otro - la ética y no otra cosa- es lo fundamental.

Del como esto es posible se encarga Lévinas de explicarlo a partir de su tratado de

alteridad, que constituye su obra 7otalidad e Infinito.

A partir de esta teoria se encontrard un nuevo sentido al cuidado, al cuidado desde el

punto de vista ético, no meramente ontolégico.

Lévinas, al realizar una revisién de lo que para €l ha sido el desarrollo de 1la filosofia,
concluye que la filosofia occidental ha puesto el logos en el centro del valor, solo
lo susceptible de ser descubierto, descrito, analizado y probado es significativo, es
asi como el individuo se torna mero objeto de conocimiento: En efecto, es toda la
marcha de la filosofia occidental, culminando en la filosofia de Hegel, la cual muy

justamente, puede aparecer como la culminacion de la filosofia misma. Por todas
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partes, en la filosofia donde lo espiritual y el sentido residen siempre en el saber,
b2l 144

puede verse esa nostalgia de la totalidad.
La filosofia occidental ha insistido en reducir todo a una mismidad, en reducir al
individuo a objeto de conocimiento, que se relaciona con otros en tanto los otros se

identifican con el mismo, sin alcanzar realmente una separacion.

Este conocimiento, esta aprehension, determina una violencia, en que se reduce al

ser, se lo posee.

“La posibilidad de poseer, es decir de suspender la misma alteridad de lo que solo
es otro en el primer momento y otro con relacion a mi, es la modalidad de lo

il 1)145
Mismo

¢Como es posible entonces lograr una relacion diferente?
Esta pregunta es la que daré inicio a su teoria sobre la alteridad.

En su obra “Totalidad e Infinito” Lévinas plantea que su trabajo: “procedera
distinguiendo entre la idea de Totalidad y la idea de infinito”."*°En efecto, en este
libro, Lévinas realiza una cuidadosa exposicién - de una forma metaférica y
profética - de cdmo el infinito delimita la experiencia de la alteridad. Su obra es una
alabanza a la subjetividad, pero no a una subjetividad egocéntrica, sin sentido, sino
una subjetividad que parte de otro, de la interpelacion de otro, que al enfrentarme me
recuerda mi propia humanidad. Esta invocacién del otro, a veces francamente
obsesiva en su obra, intenta reflejar por qué el otro no es neutralizable
conceptualmente y por qué de €1, y de esta relacién nace la ética, que es para el

filésofo lituano la filosofia primera.

Parte por tanto explicando por qué no es la ontologia la primera filosoffa: La
filosofia occidental ha sido muy a menudo una ontologia, “una reduccion del otro a

lo mismo, por mediacion de un término medio y neutro que asegura la inteligencia

!4 Emmanuel Levinas: Etica e Infinito. Esparia. Madrid. Editorial Visor 1991.Pag. 71

' Emmanvuel Levinas: Totalidad e Infinito: Esparna, Salamanca, Editorial Sigueme, 1997P. 61

146 Ibid. P.53
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del ser”."*’En efecto - dice Lévinas - el otro no es un revés de lo mismo, tampoco
una representacion, porque lo otro se disolveria alli en el mismo. Es asi porque ser
yo es partir de un sistema de referencias: el yo tiende a recobrar su identidad a través
de todo cuanto le acontece, €l yo mora en lo de si, para si en un mundo, pero en un
mundo autdctono. En un mundo por mi habitado, por mi comprendido, por mi
poseido. Es asi el yo, la modalidad de lo mismo. ;Entonces como el mismo - este yo

egoista - podria entrar en relacién con otro sin privarlo de su alteridad?

Esto es posible en una relacidén metafisica en la cual el otro es simplemente anterior
a toda representacién, absolutamente otro, de forma tal que es imposible de
aprehender, de poseer, no tiene unidad de concepto. El otro es un extranjero, un

extranjero que perturba al yo en su morada.

Por tanto es necesario un viaje que parta del yo hacia el extranjero, todo viaje parte de
un punto, ese punto es el yo, que realiza un movimiento hacia el otro como recorrido
de distancia y no como retencién o produccién. Este viaje sélo serd conocido al
efectuarlo, no es posible anticiparlo, ni interpretarlo. ;Pero como mantenemos la
distancia, la separacién entre el yo y el otro? A través del discurso, ya que esta

relacion parte de “la ipseidad de yo de ente particular, vnico y autéctono ”-'*

que sale
de si. “El discurso, por el hecho mismo de mantener la distancia entre yo y el otro, la
separacion radical que impide la reconstitucion de la totalidad, y a la que se aspira
en la trascendencia, no puede renunciar al egoismo de su existencia, pero el hecho
mismo de encontrarse en un discurso, consiste en reconocer al otro un devecho sobre

ese egoismo y asi en justificarse. La apologia en la que el yo a la vez se afirma y se

. . . . . 149
inclina ante lo trascendente, estd en la esencia del discurso.

Este movimiento hacia el otro, es pues un camino de trascendencia, ya que esta
distancia no es recorrida para aprehender, comprender, ni poseer al otro, es
simplemente para acogerlo en su absoluta alteridad. A este otro le llamaremos rostro:

“El modo por el cual se presenta el otro que supera la idea de lo otro en mi, lo

7 Ibid. p.67
148 Ibid. P.63
149 Ibid. pp. 63 y 64.
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llamamos en efecto rostro - Agrega Lévinas - El rostro es la identidad misma de

, . - : isl
un ser. Se manifiesta en ella a partir de si misma sin concepto.

El otro pues, no se refiere a un concepto, es un rostro, la parte mas desnuda de los
hombres, la que muestra realmente la presencia, sin adornos, sin aderezos que
escondan su desnudez. Esta desnudez se sustrae al mundo significante como contexto,
esta desnudez - en suma - va a posibilitar el fendmeno del cara a cara, es préximo y

es pasado sin memoria, estd mas alla del tiempo, es trascendente

El rostro me muestra al otro en su entidad, no en su ser. El rostro refleja la humanidad,
por si misma [la divinidad no es accesible como rostro], pero procede de un enigma,
que es infinito, sin tiempo. Procede de un estado tan originario que no es posible
contenerlo. Este rostro es revolucionario, quiebra el sistema basado en el
conocimiento y en la ontologia. Este rostro cara- a- cara, frente- a- frente a mi me
interpela de una forma carente de historia, fuera del sistema’®? ; sin embargo este
rostro en frente mio me afecta: no lo puedo negar, es una presencia, y al no negarlo
obedezco su orden, no le asesino- expresiéon misma de la alteridad- ya que el
asesinarlo, considera el poseerlo, el abarcarlo desde mi mismidad: “El rostro estd
presente en su negacion a ser contenido. En este sentido no podria ser comprendido,
es decir, englobado” 53Negéndosé el rostro a la posesién se niega al poder, en su

epifania el rostro habla. Esta epifania del rostro es ética.

Este rostro se impone més alla de las formas, me invita y me invoca, me dice. Yo
como el otro frente a €l lo deseo, pero al no abarcarlo, este deseo se torna infinito. Este
deseo no tiene que ver con el que se resuelve a modo bioldgico. Opera de la siguiente

forma:

La relacién cara a cara es una relacién de separacién, hay una distancia entre el si
mismo y el otro. El ser separado no aspira a aprehender un ser que le falta. Este ser
separado es una interioridad, que busca la exterioridad, y lo manifiesta como deseo,
deseo que no es busqueda de conocimiento, que no se manifiesta a partir de una

necesidad del yo como sujeto cognoscente, sino como deseo que parte de otro. “El ser

'* Ibid. P.74

3! | évinas Emmanuel: Entre nosotros. Ensayos para pensar en otro. Esparia, Valencia. Editorial
Pretextos. 2001. P 46

'3 Ibid. P 48

153 évinas Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espaiia, Salamanca, Editorial Sigueme, 1997. P207
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separado estd satisfecho, auténomo, y sin embargo busca al otro en una bisqueda no
aguijoneada por la carencia de necesidad - ni por el recuerdo de un bien
perdido”>*El deseo viene pues de la presencia del otro, este deseo es deseo del otro,
pero es deseo del otro como extranjero, es un deseo absolutamente no egoista, su
nombre es justicia. El deseo que parte del otro - y que llamaremos justicia - se
encuentra en un estado tal, que incluso puede renunciar o sacrificar a su deseo su

misma felicidad.

Es por esto que la epifania del rostro es ética, una ética absolutamente heterénoma,
procede de otro inabarcable, que me demanda a mi como deseo no de posesién, sino

deseo infinito, en cuanto inabarcable.

Relacién inabarcable, y sin embargo verdadera, ya que es propia de seres autonomos

. . i 0 155
en la separacion; “La verdad supone un ser autonomo en la separacion”.

El otro, por tanto, me da la oportunidad de trascender, de ir méas alla de la exterioridad,
ya que el ser separado es un ser que forma parte de la totalidad pero también esta
ajeno a ella, no depende de las relaciones que le indican su lugar en el ser, es un ser
con y sin fronteras, es desarraigo y arraigo. Este ser separado es realmente auténomo.
Como ser separado el tiempo de uno no cae en el tiempo del otro, el tiempo tiene una
dimensién propia, su interioridad: la vida psiquica que hace posible nacimiento y
muerte es una dimension en el ser, una dimensién de no esencia, mas alla de lo posible

y de lo imposible. No se despliega en la historia.

Esta relacién de verdad y de justicia no forma una totalidad con “la otra
orilla”;reposa sobre el lenguaje®®, pero un lenguaje al que debemos otorgar
ciertas caracteristicas ya que el discurso para Lévinas no es representacion,
no es tampoco analisis psiquico, es expresion : “el rostro habla”">’ Este decir
del otro que para Lévinas es anterior a toda comprension, y no esta situado
en el nivel en que se muestra, es un impacto, un impacto que hace virar la

158

conciencia de ...en conciencia para el otro.”". “El decir significa para

154 Ibid. p. 85

155 Ibid. p.84

156 1pbid. p87

57 Ibid. p 89

158 Bonzi, Patricia: “Emmanuel Lévinas. Homenaje al cumplirse diez arios de su muerte”. Chile
Santiago. Revista de Filosofia de la Universidad e Chile Vol. LVI 2005. ISSN 0034-8236pp147-151.
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Lévinas hablar a (1) otro antes que uno diga algo, y esto mas alla de todo
dicho. Este hablar incluye un dar, ofrecer y responder, y no sélo un hablar
al otro, sino también para el otro: “decir” significa “avalar al otro”,
literalmente responder por el otro (repondre d’autri)...de ahi que el Decir
signifique aquello que precede a lo que es o puede ser dicho. proximidad del

, L 15
uno al otro, compromiso de la aproximacion del uno para el otio”"°

Al hablar - segiin Lévinas - podemos realizar un mondlogo e intentar suprimir al
otro, al ponerlo de acuerdo con el que habla; pero esto no es posible para
Lévinas ya que el lenguaje asi no seria coherente en cuanto supone
interlocutores; el lenguaje mas bien entra en relacién con una desnudez
ajena de toda forma, pero que tiene sentido por si misma , porque
precisamente es un reconocimiento: “El lenguaje es universal porque es el
pasar mismo de lo individual a lo general, porque ofrece mis cosas al otro.
Hablar es volver al mundo comun, crear lazos comunes. El lenguaje no se
refiere a la generalidad de los conceptos, sino que echa las bases de una
posesion no comun. Suprime la propiedad inalienable del gozo. El mundo en
el discurso, no es mds que lo que es en la separacion -lo doméstico donde
todo me es dado- es lo que doy, lo comunicable, lo pensado, lo universal” .
Este lenguaje es ético. Este lenguaje no da cuenta de una aprehension, de una
interpretacién de un sujeto cognoscente, no es una edificacién, sino un
regalo, en el que el recibimiento la acogida define la relacién del si mismo

con el otro.

El ser separado tiene idea de lo infinito, que se opone a la totalidad que definimos
como lo abarcable; mas el infinito no es solo inabarcable, lo que va implicito
en su significado, sino que ademaés es moral, pues supone la separatividad, y
esa separatividad permite el recibimiento del otro, “como comienzo de la

S . . 161
conciencia moral que cuestiona mi libertad”

“La conciencia moral recibe al otro. Es la revelacion de una resistencia a mis

poderes, que no los hace fracasar, como fuerza mayor, sino que cuestiona el

159 Waldendenfels, Bernhard: “El decir y lo dicho en Emmanuel Lévinas”. Chile Santiago. Revista
de Filosofia de la Universidad de Chile Vol. LVI 2005. ISSN 0034-8236pp 157-158
160 évinas, Emmanuel: Totalidad e Infinito. Esparia, Salamanca , Editorial Sigueme, 1997 P.99
161 .
Ibid. 106.
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derecho ingenuo de mis poderes, mi gloriosa espontaneidad de viviente. La
moral comienza cuando la libertad, en lugar de justificarse por si misma, se

, L : 162
siente arbitraria y violenta”.

Este encuentro de entrada ético cambia el sentido de “ética como morada” a “ética
como encuentro”, donde en el decir, en la diferencia entre lo individual -

humano y la humanidad se encuentra la distancia mismidad - alteridad.

La ética es para Lévinas un encuentro, que impulsado por otro tensiona al yo en su
conciencia moral. La ética supone por tanto un reconocimiento y una
acogida de la alteridad'® en un ser separado y auténomo. En esta separacion
reside la posibilidad del infinito, la verdad, que descansa en la desnudez del
cara a cara y el lugar del bien: “El lugar del bien sobre toda esencia, es la
enseflanza mds profunda - la ensefianza definitiva - no de la teologia, sino de
la filosofia. La paradoja de un infinito que admite un ser fuera de si al que
no engloba, y que cumple gracias a esta vecindad con un ser separado su
infinitud misma”-'%

La trascendencia es, como vemos, un punto fundamental en la ética levinasiana que
no es un simple viaje hacia un morar en otras condiciones, sino que esta
trascendencia se produce en el seno de una relacién, relacién infinitamente
separada, que no da paso a la contencién del otro - a la totalidad — sino que

permite el revivir, el reproducirse en un tiempo presente.

El tiempo para Lévinas es discontinuo, es infinito, asi el hombre no es un ser para

la muerte, sino contra la muerte, este punto se explica de la siguiente forma:

La subjetividad se construye como un aplazamiento de la muerte por parte del yo,
que lolleva a hipostasiarse'® [del movimiento del ser a una cosa cualquiera,
del verbo al sustantivo] del hay [Esa consumacién impersonal anénima, pero

inextinguible del ser, esa que murmura en la nada misma, la fijamos

162 1bid. p.107

18> Comentario: Lévinas utiliza la palabra alteridad, pero si hemos de guardar una mayor fidelidad

deberiamos decir projimidad, [reconocimiento del autri.] ya que la alteridad la visualiza Lévinas
como la presencia del “otro ahi”.

154 1bid. p. 125

!5 Emmanuel Levinas: Etica e Infinito. Espatia Madrid Editorial Visor 1991P.50
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mediante el término hay. El hay al rehusarse a tomar una forma personal, es
el ser en general]'®®: Un movimiento que implica salir de si y retornar a si.
Este trédnsito viaja del dolor de ser cautivo de la carga de ser, a la pluralidad
que otorga la posibilidad de ser de otro modo. En este movimiento el sujeto
transita hacia la constitucion del ser separado, base de la subjetividad en los

términos levinasianos. Las vias para lograrlo son las siguientes:

-El rostro: La muerte - que para Lévinas es ante todo una emccién ante lo
desconocido, ante el misterio - permite ante la imposibilidad de toda
posibilidad, transitar hacia la trascendencia, ya que el tiempo presente es el
aun de mi temporalidad, el tiempo que vivo es tiempo presente, en este
presente el otro se expresa a través del rostro, que en cuanto encuentro con lo
externo, permite que el yo salga de su identidad. El cara a cara es una
dimensién que permite la exterioridad absoluta, este cara a cara presenta una
distancia no medible, inabarcable, esto es: infinita. Se extiende mas alla de lo
que yo pienso y mas alla de lo que yo puedo; pero no habria ser separado si
el tiempo del uno pudiese absorber el tiempo del otro, si el tiempo comin
pudiese absorber el tiempo del yo la muerte seria el fin . La separacion es
radical si el tiempo es tnico para cada ser'®’ .El tiempo del atin, el tiempo
contra la muerte en la relacién yo - otro revive, se reproduce, permanece en
el unico tiempo que es posible aplazar la muerte. En un tiempo en que el
porvenir invade el presente, lo que no es posible en solitario, sino en la

A - co o 168
relacién inter subjetiva, en el cara a cara, en la relacién ética.

-El Eros: En su libro £l tiempo y el otro Lévinas dedica una parte fundamental al
Eros, como relacion con /o otro, 1a relacion con lo otro que es el porvenir, el
Gnico porvenir posible ante la muerte, o contra la muerte. En esta obra
Lévinas plantea que lo otro como Eros es lo femenino, ya que para el autor
lo femenino simboliza lo misterioso, asi la existencia de un acontecimiento
diferente permite contraponer al poder el pudor. Lo femenino es alteridad, en

tanto es misterioso, incognoscible e inabarcable. La relacion erdtica, el amor,

168 Lévinas, Emmanuel: De la Existencia al existente Espana. Madrid. editorial Arena libros 2006
p69

167 Lévinas Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espana, Salamanca , Editorial Sigueme, 1997. pp76-81
'% Duque, Félix en Introduccion a la obra de Emmanuel Lévinas: El tiempo y el otro .Espana.
Barcelona. Editorial Paidés 1993.pp24-37
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involucra una dualidad: “lo patético del amor consiste por el contrario en
una dualidad insuperable de los seres...la relacién no neutraliza ipso facto.

. . 11169
la alteridad, sino que la conserva.”

Esta particular relacion, en que dos
seres totalmente diferentes se fusionan, pero sin despersonalizarse; son
nosotros pero son también td y yo, al mismo tiempo. Esta relacion se
fundamenta en el deseo, deseo voluptuoso, deseo inabarcable, pues jamas
logaré asir lo que por definicién es otro. La relacién erdtica libera al yo del
si, el climax es posible con el otro; soy su goce, es mi goce, pero es mas alld
del goce, mas alld de todo poder, de toda l6gica, en donde se exhibe un “mds

alld de las sustancias™°

. El Eros no tiene intencionalidad, eso es sélo
biol6gico [es necesidad] el Eros no entiende razones no es cognoscente, el
Eros es placer y felicidad, pero también dolor .El yo en el Eros se separa de
si, retorna si, y se testimonia en la fecundidad, en el porvenir. Asi la

subjetividad se constituye como lo que vuelve a empezar una y otra vez.

- La fecundidad: la metifora de la fecundidad la utiliza Lévinas para explicar como

a través del hijo, logramos la fusién separada del yo y del otro [a la vez mio
y no mio, wuna posibilidad de mi mismo, pero también posibilidad del

171

otro] '" Esta relacién con el porvenir no es de poder, ni de trénsito hacia la

muerte: “a la relacion con tal poder irreductible al poder sobre los posibles,

la llamamos fecundidad.'™

La fecundidad representa un porvenir - sin duda -
que posibilita el proceso de individuacién en el que el sujeto se reinventa,
vuelve a comenzar, saliendo de si mismo, para retornar a si, en forma
discontinua, en un tiempo que es presente, que es futuro, pero también

retorno, este tiempo es infinito. Este porvenir fecundo es trascendente.

La pluralidad del existir a través de la fecundidad, implica una relacién con otro que

aun siendo un extrafio, es yo: “El hijo no es solamente mi obra, como un

16% | évinas Emmanuel. : El tiempo y el otro .Esparia. Barcelona. Editorial Paidés 1993.p.129

10 Lévinas Emmanuel: Totalidad e Infinito. Esparia, Salamanca , Editorial Sigueme, 1997 P. 281

' Lévinas Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espana. Salamanca. Editorial Sigueme .P. 277
172 Ibid. P 277
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poema o un objeto. No es tampoco mi propiedad. Ni las categorias de poder,

ni de saber, describen mi relacion con el hijo™"

La exterioridad que para Lévinas constituye la forma de acceder a la individuacién
permite la trascendencia en términos de pluralidad, solo la relacién inter
subjetiva permite superar la soledad ontolégica e introducir el porvenir en
el presente. Permite salir del si mismo y retornar. Este movimiento, para
Lévinas permite a su vez aplazar la muerte; es la lucha contra la muerte lo

que posibilita la trascendencia.
Esto es posible porque ocurre en un tiempo vivenciado que es discontinuo

“El ser no se produce ya de un solo golpe, irremisiblemente presente. La realidad es
lo que es, pero serd una vez mds, otra vez libremente recobrada y
perdonada. El ser infinito se produce como tiempo, es decir, en muchos
tiempos a través del tiempo muerto que separa el padre del hijo...La
resurreccion constituye el acontecimiento principal del tiempo. No hay pues
continuidad en el ser. El tiempo es discontinuo... El instante, en su
continuacion encuentra una muerte y resucita. Muerte y resurreccion
constituyen el tiempo. Pero tal estructura formal supone la relacion del yo
con el otro y, en su base, la fecundidad a través de lo discontinuo que
constituye el tiempo.”"’* .

-La muerte y el sufrimiento también son para Lévinas la posibilidad de acceder a la
subjetividad: Ante la proximidad de la muerte y la imposibilidad, el sujeto se
cuestiona a si mismo, lo que ocurre también ante el dolor. La muerte
anunciada en el rostro del otro, ante el cual debo responder ya que me
concierne absolutamente, me permite trascender ya que me encuentro ante €l
como ser separado, no absorbido, pero a la vez frente a €l acogiendo su

desnudez y orfandad.

Como vemos el camino hacia lograr la subjetividad - el proceso de individuacién -
es lo que permite transitar en contra de la muerte, no hacia la muerte. Este

logro se da a través de la pluralidad - de la relacion intersubjetiva, que “no es

173 Ibid. P.285
174 Ibid. P.291.
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autonomia, o autoafirmacion, sino que significa sujecion al otro, quien, de
esta peculiar guisa, me singulariza al asignarme la irrenunciable tarea
infinita de socorrerle y, al mismo tiempo, me arranca o libera del ser(del
mio siempre )- que me embruja - ofreciéndome excusas - al darme la orden
en que consiste su palabra primera :no me dejards morir”’ 7

Al definir la alteridad y el significado y valor que le otorga Lévinas, procederemos a

explicar como se puede constituir el cuidado en la alteridad.

Dice Lévinas: “La vida no es una voluntad desnuda de ser, sorge ontoldgica de esta
vida...La vida es amor a la vida, relacion con contenidos que no son mi ser,
y sin embargo mds queridos que mi ser: pensar, comer, dormir, leer
trabajar, calentarse al sol.”""®

Los objetos no nos alienan, los gozamos, vivir es vivir de algo y con algo, la
felicidad asi no supone ausencia de necesidad, sino precisamente,
satisfaccién, el yo goza de las cosas. El amor a la vida - prosigue Lévinas -
no se advierte como preocupacién del ser, el amor a la vida no ama el ser,
sino la felicidad de ser. Este goce supera el cuidado como modo de ser del
dasein con respecto a su ser y los otros, Al superar el ser, el ser humano
consigue una autonomia para lograr su felicidad."”’ El goce es propio de la
interioridad, pero ;como podria este ser que goza de separarse, si es vida de,
si no es un hecho desnudo? Responde Lévinas: en la familiaridad, en la
intimidad, ya que la intimidad es intimidad con alguien, del ser que recibe en
su morada a otro: “El otro que recibe en la intimidad no es el usted del
rostro que se revela en una dimension, de grandeza, sino precisamente el tu
de la familiaridad: lenguaje sin ensenanza, lenguaje silencioso,
entendimiento sin palabras, expresion en el secreto......La familiaridad es
una realizacion, una en- ergia de la separacion. A partir de ella, la

L . 78
separacion se constituye como morada y habitacion

175 Ayuso, Diez, Jesiis Maria. En Prélogo a Etica e Infinito de Emmanuel Lévinas. Esparia. Madrid
editorial visor 1991. p.15

176 Lévinas Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espatia. Salamanca. Editorial Sigueme P. 131

77 Liewelyn, John: Emmanuel Lévinas. La genealogia de la ética. Espatia. Madrid. Editorial
Encuentros 1995. P118

178 évinas, Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espatia. Salamanca. Editorial Sigueme. P 173.
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Este recibimiento lo efectda el ser femenino, como metafora de lo que acoge por
excelencia, una acogida en silencio, un recibimiento profundamente humano,
un asilo y una espera, una acogida que es misteriosa, en que el lenguaje que
ahora es el silencio posibilita una nueva forma de relacién. “La
trascendencia de lo femenino consiste en retirarse a otra parte, movimiento
opuesto al movimiento de la conciencia. Pero no por ello inconsciente o
subconsciente y no veo otra posibilidad que el de llamarlo misterio... Hay
que reconocer su lugar excepcional entre las relaciones. Es la relacion con
la alteridad, con el misterio, es decir, con el porvenir, con lo que en un
mundo en que estd todo ahi jamds estd ahi:'”’. Para Lévinas esta relacién

es la sintesis de c6mo se puede pensar juntos el tiempo y lo otro.

Esta forma diferente de relacion es apertura, la apertura hacia la exterioridad, una
apertura que es respuesta, donde la relacién con otro no se produce fuera del

mundo pero pone en duda el mundo poseido. '*

Uno de los aspectos centrales de la ética levinasiana es la responsabilidad, la
responsabilidad se justifica porque vivimos en un mundo dénde hay

préjimos.

La justicia deviene de la aceptacién de la responsabilidad, mas la justicia para
Lévinas aparece en relacién al rostro: el me dice no matards, se me muestra como la
viuda, como el huérfano, como la fragilidad de la humanidad, que sacude la

humanidad en mi.

La justicia aparece como la equidad, cuyo criterio seria la sabiduria de la caridad.

. N . 181
Esta relacién es asimétrica, e/ otro es de quién soy yo responsable.

Para Lévinas la justicia nace del amor, del amor entendido a partir de la
responsabilidad. La responsabilidad es individual, delegar no es responsable,
soy elegido - segin Lévinas - para ser responsable, eleccion que demanda

un duro trabajo, ya que tal eleccién es intransferible de la especie humana.

' Lévinas ,Emmanuel: Efica e infinito. Espania. Madrid Editorial visor. P. 63 [En referencia a su
libro El tiempo y el otro)]

130 1 évinas, Emmanuel: E/ tiempo y el otro. Espana. Barcelona editorial Paidés. 1993. pp. 74-75
'8! Lévinas Emmanuel. Entre nosotros. Ensayos para pensar en otro. Esparia .Valencia. Editorial
pretextos. P 131,
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La humanidad de la conciencia no estd en el poder de ella sino en su

responsabilidad.

La responsabilidad es la forma concreta en la que realmente se expresa mi relacién
con los otros: El no mataras es la primera palabra del rostro. Ahora bien es
una orden.'®*De esa orden emana mi responsabilidad. Lévinas dice que
somos responsables de nuestras acciones voluntarias, intencionales, pero
también de las involuntarias: “Entiendo la responsabilidad como
responsabilidad para con el otro, asi pues, como responsabilidad para lo
que no es asunto mio o que incluso no me concierne.”'® El lazo con el otro
se anuda como responsabilidad, prosigue Lévinas, responsabilidad es decir

heme aqui, dar, hacer algo por el otro.

Soy responsable de la muerte del otro, de acompanar al otro en el morir, de morir
2

por otro o con otro, si es necesario. “La responsabilidad es anterior a mi

libertad, anterior a todo comienzo es un anterior a todo presente-

. o184
Fraternidad en la extrema separacion”

La responsabilidad como una orden, como un destino al que no puedo escapar, me
transforma en rehén del otro, pero paradojalmente el ser rehén, me
transforma en algo que puede trascender a lo mismo, en transitar de mi

interioridad a la exterioridad, en esta relacién ética.

La responsabilidad es un mandato para Lévinas al grado de ser responsable de los
crimenes del otro, ya que esa responsabilidad es inherente a la conciencia
humana. Somos responsables de los actos intencionales, pero también de los
no intencionales, segin Lévinas, hay responsabilidad en la indiferencia, en el

desinterés, en el descuido del otro y de lo otro.

La relacién de asimetria es vital en la nocién de responsabilidad - tal como lo

entiende Lévinas - y como veremos mds tarde - lo proclama Jonas.

182 ] évinas, Emmanuel: Etica e Infinito. Espana. Madrid Editorial Visor. P. P. 83.

'%3 1bid. P. 89
134 1 évinas, Emmanuel: “Ethique comme philosophie prémiere” Lovaina 1982.-Rivages Poche-
Petite bbliothéque. Paris 1998
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La justicia es hija de la responsabilidad, pero también es hija del amor, del amor al

préjimo (autri) ya que el amor debe siempre vigilar la justicia.

Es el amor lo originario, el amor como palabra (mandato) es 1o que me hace como
persona humana dar respuesta a los otros. La responsabilidad es un principio
de individuacién, pero es también una eleccién intransferible, anterior a toda
deliberacién, incluso a mi propia libertad: no hay alternativa posible: la

- . 185
responsabilidad es pues originaria.

Lévinas no explicita lo que es el cuidado, pero da cuenta de lo que es la relacién, la
ética y la conciencia moral. A través de sus obras indica lo que significa

ocuparse de otros, a lo que llamamos cuidado.

El cuidado es por tanto una preocupacién, pero no en tanto forma de ser , sino
trascendente al ser, coloca al otro como el que despierta en mi la
conciencia moral y me insta a actuar, y no al ser auténtico, que mediante la
cura se resuelve como sujeto, retornando a si. El cuidado es atender a la
vulnerabilidad, es atender a la necesidad del méas pobre, del més solo, del

que no tiene lugar.

El cuidado es la acogida, que brinda lo femenino, entendido, como esta parte
cuidadosa y hospitalaria que portamos, y que forma parte de nuestra
humanidad: “la participacion en lo femenino y en lo masculino fuese lo

. 186
propio de todo ser humano.” ™.

El cuidado es también el discurso que brinda la distancia entre el yo y el otro,
discurso, que es ensefianza, que es justicia, el fercero que se interpone en esta
relacion. El cuidado es atender pues a la justicia, que cautela la caridad, y

también es la relacion en un mundo sin posesién.

'%5Lévinas Emmanuel: Entre nosotros. Ensayos para pensar en otro. Esparia Valencia Editorial
pretextos P.134 .
186 1 évinas, Emmanuel: Efica e Infinito. Espania. Madrid Editorial Visor. P. 64
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El cuidado es ser de otro modo, relacion en intimidad, familiaridad y separacién. Es
originaria, pues es expresion de la humanidad, humanidad de lo otro que no

SOy Yo, y que aparece como rostro.

El cuidado es responsabilidad como orden, como mandato y como tragico destino.
Destino de un ser sintiente que en tanto se separa de si y se brinda al otro se
plantea ante la verdad al colocar su moralidad en un tiempo infinito, el

tiempo del otro.

El cuidado es paz, fecundidad y bondad, no como ente que desea una porcién de
paraiso, sino como el que no aspira a nada en la mas completa satisfaccion,
ya que como ser auténomo estd en plenitud, y sin embargo, aventura en

trascender respondiendo a la exhortacion del rostro.

El cuidado no constituye asi el estar auténticamente en el mundo con los otros, a
modo de la sorge, cuya relacion para con los demds es ontoldgica, sino que
es Ser para otro, que desborda la fiisorge, porque la inquietud por la muerte
del otro supera la preocupacién por si mismo. El cuidado es ético, en tanto
relacion, no es ontoldgico en cuanto constituirse como ser auténtico, en que
los otros y el mundo son un hecho factico. La prioridad del otro sobre mi, la
prioridad de la muerte del otro, provee respuesta a la desnudez del rostro, Es
una muerte anunciada en el presente del amor, que no busca la autenticidad

del ser para la muerte.

Lévinas reemplaza el estar ahi del ser auténtico, por el estar con otro y para otro,
disponible atento y responsable, es una respuesta ética, fundada en la

alteridad, o més exactamente en la proximidad del otro que me justifica.

La autenticidad de lo humano no consiste en su yoidad, ni es esta yoidad mas
auténtica que la inquietud por lo demds. La posibilidad de la vida como
aventura humana tiene por tanto que responder al llamado de los otros, esto
es el cuidado genuino, la posibilidad de encuentro con la humanidad desnuda

que busca asilo y cobijo.

Lévinas en las ultimas paginas de su obra Totalidad e Infinito nos dice que el ser

sale de su prision y detiene su monotonia ante el deseo infinito que lo mueve
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hacia el otro. El ser se produce como deseo, como bondad al ser un ser para
otro que no es negacion del si mismo, pues sélo un yo puede responder a
otro. El yo en su proceso de subjetivizacién permite el pluralismo de la
relacion que se cumple en la bondad, en la relacién de gratuidad que va de
mi hacia el otro, que se plantea en el tiempo infinito de la fecundidad, dénde

se retinen el erotismo y el infinito de la paternidad, y se concreta en una

. 187
maravilla que es la paz.

La muerte (0 su alusién) hace preciosos y patéticos a los hombres. Estos se conmueven
por su condicion de fantasmas; cada acto que ejecutan puede ser el ultimo, no
hay rostro que no esté por desdibujarse como el rostro de un suefio. Todo, entre
los mortales, tiene el valor de lo irrecuperable y de lo azaroso. Entre los
Inmortales, en cambio, cada acto (v cada pensamiento) es el eco de otros que en
el pasado lo antecedieron, sin principio visible, o el fiel presagio de otros que en
el futuro lo repetirdn hasta el vértigo. No hay cosa que no esté como perdida
entre infatigables espejos. Nada puede ocurrir una sola vez, nada es
preciosamente precario. Lo elegiaco, lo grave, lo ceremonial, no rigen para los
Inmortales. Homero y yo nos separamos en las puertas del Tdanger,; creo que no
nos dijimos adios.

Jorge Luis Borges: Los inmortales.

'%7 1 évinas, Emmanuel: Totalidad e Infinito. Espana. Salamanca. Editorial Sigueme. Pp308-310.
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3.4 Hacia una extension del cuidado.

"El progreso material del mundo agudizé mi sensibilidad moral, amplié mi
responsabilidad, aumenté mis posibilidades, dramatizé mi impotencia. Al
hacerme mds dificil ser moral, hace con que yo, mds responsable que mis

antepasados y mds consciente, sea mas inmoral que ellos y mi moralidad consiste
precisamente en la conciencia de mi incapacidad'(Humberto Eco)

Hemos visto el cuidado desde un punto de vista ontolégico, y desde la perspectiva
de la respuesta a la invocacién del otro. Jonas propone una nueva visién de la
responsabilidad ante la vida, extendiendo el concepto de cuidado a la

naturaleza y las generaciones venideras.

Hans Jonas (1903-1993), fil6sofo aleman de origen judio, discipulo de Heidegger y
contemporaneo de éste y Lévinas, escribe en 1979 su obra “El principio de
Responsabilidad”. En el prélogo de este libro Jonas indica que su tesis es
que “la técnica moderna se ha convertido en una amenaza, o que la
amenaza ha quedado indisolublemente unida a la promesa » 188 1 1a medida
en que gracias a la técnica los efectos de la accion humana se han ampliado

en tal forma que actualmente hacen peligrar la permanencia de la vida sobre

la tierra y la del medio ambiente que la sustenta.

Jonas plantea que esta situacién exige una transformacion de la ética tradicional,
pues ésta se adaptaba a una situacién totalmente diferente a la actual. Para
mostrar la necesidad de esta innovacién, Jonas establece una comparacién
entre las caracteristicas de la técnica premoderna y de la moderna, y de las
exigencias planteadas a la ética por la una y la otra, lo que revisaremos

brevemente en sus aspectos principales.

1.- Caracteristicas de la técnica premoderna y rasgos centrales de la ética

tradicional que se ajusta a sus exigencias:

'*% Jonas, Hans: El principio de Responsabilidad. Espania. Barcelona. Editorial Herder 1995 P.15
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El hombre desde sus inicios histdricos ha fabricado herramientas para facilitar su
vida cotidiana, ha utilizado animales para sus tareas, y se ha servido de los
elementos que provee la naturaleza para su subsistencia. El hombre estd mas
desprotegido ante la naturaleza que los otros mamiferos por lo cual debe
protegerse, guarecerse y crear instrumentos que lo ayuden a proveerse de
elementos vitales para sobrevivir, mediante su ingenio e inventiva. El
hombre premoderno se siente pequefo ante la naturaleza y saca de ella lo
necesario para subsistir, pareciéndole ademas que ésta es fuente que mana
inagotable. Con ello satisface sus necesidades y suple las carencias que su
estructura corporal tiene; sin embargo, no afecta mayormente su entornoy

mantiene el delicado equilibrio con lo viviente.

Para protegerse frente a una naturaleza amenazante y estable dentro de la
circularidad de sus ciclos, el ser humano construye ciudades dénde establece
pautas de accién para relacionarse con los otros seres humanos. La moral se
ocupa fundamentalmente de regular estas relaciones, pues es alli donde el
hombre puede influir y en relacién a lo cual — por consiguiente — se sabe
responsable. No se ocupa, en cambio, de regular las relaciones entre los
hombres y la naturaleza, porque al carecer de poder frente a ésta no se siente

responsable en lo que a ella respecta.

La técnica premoderna que define Jonas es por tanto facilitadora de tareas, no
transformadora; por otra parte, las herramientas, y las innovaciones que
accidentalmente aparecen, se mantienen por largos periodos sin
transformaciones y pasan a formar parte del patrimonio de la humanidad; se
trata de una técnica en la que la idea de progreso es inexistente y de culturas
en las que no se ha desarrollado alin una ciencia que impulse la
investigacién experimental. Se mantiene, asi, un equilibrio entre las

necesidades humanas y los medios tendientes a su satisfaccion.

Debido a esta relacién entre la naturaleza y el hombre, las éticas tradicionales son

antropocéntricas, en cuanto solo regulan las interrelaciones humanas; son

también inmediatistas en la medida en que — como el hombre solo tiene

poder sobre lo espacial y temporalmente cercano - no se ocupan mas que de
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las interacciones entre proximos (contemporaneos y coterraneos); “toda

moralidad quedaba reducida a un estrecho campo de accion™'®

El caracter antropocéntrico de la ética tradicional quedaria ejemplificado en el
concepto kantiano de “fin en si”, circunscrito exclusivamente al hombre, que
seria el Gnico ente que jamds debe ser tratado solo como medio, sino siempre

también como fin.

2.- Caracteristicas de la técnica moderna v las exigencias planteadas a la ética

por las nuevas condiciones:

A diferencia de la técnica premoderna, la técnica moderna es profundamente

innovadora; es acumulativa en cuanto cada nuevo descubrimiento conlleva

en escalada otros mas, y estd en todo momento guiada por el interés en
trasformar y/o perfeccionar los artefactos. Asi, le es inherente la idea de
progreso. Esta idea se ve influida, en primer lugar, por la conviccién propia
de la modernidad de que la razén puede llegar a develar todos los misterios;
en segundo lugar, por la aparente falta de fondo de las cosas que — en la
medida en que la ciencia avanza — van mostrando cada vez nuevos aspectos
insospechados de si mismas; en tercer lugar, por la relacién circular que se
genera entre la técnica y la ciencia: esta (ltima — para su propio desarrollo -
necesita instrumentos cada vez mds sofisticados cuya produccidn encarga a
la técnica; ésta se convierte asi en una especie de gran laboratorio que — a su
vez — re-actia sobre el desarrollo cientifico. Lo anterior trae consigo una
relaciéon también circular entre las necesidades humanas y la produccion
técnica que las satisface cada vez mads eficientemente, pero - a la vez - crea
necesidades nuevas que vuelven a iniciar todo el proceso. En esta forma, se
pone de manifiesto lo que se conoce como “imperativo técnico” que se
traduce en una exigencia de llevar permanentemente a la prictica todo lo que

la ciencia va mostrando como posible.

Como resultado de este proceso, la naturaleza inanimada y el medio ambiente que
sustenta la vida se vuelven vulnerables frente a la técnica. Esta ultima, por

otra parte, si bien en sus primeras etapas centra su accion sobre la materia,

18 Ibid. P. 30
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con el desarrollo de las biociencias y las biotécnicas inicia su intervencién
sobre la vida vegetal, animal y, finalmente humana. En esta forma, el hombre -

— creador de la técnica — llega a convertirse en objeto suyo.

Actualmente, el poder, la eficacia y el prestigio de la técnica son tales que ella llega
a presentarse como el mas elevado fin de la humanidad, como si el dominio
sobre las cosas fuese inherente a su destino. El homo faber renueva asi su
tradicional dominio sobre el fiomo sapiens, con el agravante de que hoy la
ampliacién de los alcances de la accién constituye a €sta en un peligro para la
permanencia de la vida y del medio ambiente que la sustenta. Es asi como la
técnica adquiere significado para la ética y la prevision y la responsabilidad
se constituyen en virtudes centrales de una ética que pretenda satisfacer las

. . .. 1
exigencias planteadas por las nuevas condiciones. '

Teniendo en cuenta esta situacién, Jonas plantea un nuevo imperativo “Obra de
manera tal que lo efectos de tu accion sean compatibles con la permanencia
de una vida humana auténtica en la tierra; o expresado negativamente:
Obra de modo tal que los efectos de tu accion no sean destructivos para la
Sfutura posibilidad de esa vida; o, simplemente no pongas en peligro las
condiciones de la continuidad indefinida de la humanidad en la tierra; o,
formulado una vez mas positivamente. incluye en tu eleccion presente, como

objeto también de tu querer, la futura integridad del hombre """

3.- El imperativo jonasiano

La vida humana auténtica a la que hace referencia el imperativo jonasiano
contempla fundamentalmente dos exigencias: la preservacién de la identidad
genética del hombre, sin lo cual ya no habria una presencia propiamente

humana sobre la tierra y la preservacién del medio ambiente, en ausencia de

%0 Escribar Ana: La actual tendencia a una complementacion entre deontologia y ética de la
responsabilidad en: Bioética, fundamentos y dimension prdctica de Escribar, Pérez y Villarroel. Chile
Santiago. Editorial Mediterraneo. 2004- P118

! Jonas, Hans: El principio de responsabilidad. Espana. Barcelona. Editorial Herder 1995, P. 40
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lo cual la vida en su conjunto y la vida humana misma correrian el riesgo de

extinguirse.'**

La estrecha relacion existente entre los dos elementos implicados en el concepto de
vida humana auténtica, permitirdA a Jonas afirmar que la nueva ética
expresada en ese imperativo — a pesar de que busca la preservacion del
medio ambiente en funcién de la permanencia de la especie humana sobre la
tierra - ha dejado atrds el antropocentrismo; porque pone en evidencia la
intima dependencia del bien del hombre con respecto al bien del mundo.
Precisamente porque pretende superar esa caracteristica propia de la ética
tradicional, exige - seglin Jonas - la extensién de la condicién de fin en si
mas alla del hombre al resto de las especies vivas e, incluso, a la naturaleza

: 1
en su conjunto. »

Al respecto, Diego Gracia concuerda con Jonas en lo referente a la necesidad de
ampliar el concepto de fin en si, pero plantea que — a diferencia de lo que
sucede en el caso de la especie humana, donde cada uno de sus miembros
representa un fin en si, cuya vida debe ser respetada - en el caso del resto de
las especies vivas serian éstas y no cada uno de los individuos que las

: s sz 194
componen los quienes detentarian tal condicion.

Esta nueva ética dejaria atrds también el inmediatismo, en la medida en que su
preocupacién no se centra solo en la regulacion de las relaciones entre los
proximos, sino que contempla también la preocupacién por las futuras
generaciones, para las cuales pretende preservar la autenticidad de la vida

humana.

Por otra parte, Jonas afirma que esta nueva ética — a diferencia de la tradicional que
estaba centrada en el perfeccionamiento individual — estaria més bien

dirigida a las politicas publicas y no pretenderia reemplazar a la anterior, sino

%2 Ibid. P. 136 y SS.
'3 1bid. P. 148
1% Gracia, Diego: ética de los confines de la vida. Colombia Bogota. Editorial El Biho pp. 70 y 71
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ofrecerle un complemento en los aspectos que aquella no regulaba porque

. .. . 1
adn no se daban las condiciones que hoy lo exigen. %

Finalmente, Jonas plantea dos interrogantes en relacién con este deber de preservar
una vida humana auténtica sobre la tierra: cémo definir los rasgos del
hombre que deben ser preservados y por qué debe permanecer el hombre

sobre la tierra.

En relacién a la primera Jonas nos recuerda que muchos de los valores centrales en
nuestra cultura se originaron a partir de la carencia de lo que ellos pretenden
representar; asi, por ejemplo, es muy probable que los hombres no
supiéramos lo que es la verdad, si no hubiéramos conocido previamente la
mentira; no conociéramos el valor del respeto a la vida si antes no nos
hubiéramos enfrentado con el asesinato; ni hubiéramos llegado a reconocer la

justicia , si previamente no hubiéramos sufrido la injusticia. '*®

Sugiere, pues, que para visualizar los rasgos del hombre que deben ser conservados,
pensemos en aquello que temeriamos que €l perdiera; es lo que llama la
“heuristica del temor”; este cuidado preservador de los rasgos que
aparecerian como mas propiamente humanos deberia acompafiarse de una
disposicién a prestar siempre oidos - cuando se trata de riesgos para la vida o
el medio ambiente - a las predicciones mdas catastréficas. Jonas mismo se
encarga de destacar el cardcter no utépico de la €tica propuesta, que se pone

' P . .. 7
de manifiesto en estas Gltimas d1sp0s1c1ones.19

Por dltimo, por qué debe permanecer el hombre. Jonas reconoce la dificultad de
entregar fundamento suficiente a una ética como la que hemos expuesto
brevemente en los pérrafos anteriores, ética que intenta definir deberes hacia
las futuras generaciones, a favor de las cuales se plantea la obligacién de

preservar el medio ambiente.

Esta dificultad reside en que en este momento las fundamentaciones metafisicas o

religiosas carecen de vigencia y los derechos, con los que se las ha

%% Jonas, Hans: El principio de responsabilidad. Espana. Barcelona. Editorial Herder 1999. pp. 198
s,

Ibid. pp. 65y SS
" Ibid. P 358
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reemplazado, no pueden desempenar ese rol con respecto a entes aln
inexistentes. Ante esta situacién, Jonas — reconociendo que probablemente
resulte insuficiente — busca fundamento en una responsabilidad; esto es, en
un “cuidado” hacia el pasado que se propone no llevar al fracaso el largo,
esforzado y maravilloso proceso evolutivo que — hasta este momento - parece
haber culminado con la aparicion de la especie humana, su capacidad de
valorar, de ponerse metas, de crear y con la libertad implicada en su

capacidad de auto-definicién, por lo menos relativa. '*®

En esta forma, la responsabilidad humana presenta un doble apuntar; hacia el
pasado, siendo fiel a un proceso cuyo destino en alguna medida estid en

manos del hombre actual y hacia el futuro, para que éste pueda llegar a ser.
4.- La medicina como un arte.

Brevemente nos queremos referir a un punto que aborda Jonas en su libro: Técnica,
medicina y ética donde se refiere al arte de la medicina, como una actividad
que, si bien se ve ayudada por la técnica, funda en la particular relacién con
el paciente lo que lo distingue, lo hace personal y obra cual testimonio de
humanidad. Particularmente importante para este trabajo es propender a que
las virtudes, responsabilidad, prudencia y afectuoso cuidado sean un
instrumento terapéutico, que con la ayuda de la técnica, permitan la curacién.
No olvidar que el objeto de nuestra atencién son seres humanos y no objetos

. . . . sz 199
SU]CtOS 4 una 1ngenieria 0 mera reparacion.

En sintesis y a modo de conclusién:

5.-Jonas v el cuidado:

Cabe destacar que la responsabilidad de Jonas tiene elementos de la sorge
heideggeriana. : La serenidad ante la técnica que enajena al hombre. El
hombre inauténtico heideggeriano vive ensimismado en aparatos que, lejos

de facilitarle la vida, le esclavizan y perturban su verdadero ser. Le impiden

1% Ibid. pp. 145 y SS
1% Jonas, hans: Técnica, medicina y ética: capitulo 7 Arte médico y responsabilidad humana. Esparia.
Barcelona. Editorial Paid6s.1997.
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develar el sentido del ser. Jonas, coincide en que la técnica se ha constituido
en un fin del hombre, y que en esa escalada en la que el homo faber ha
superado al homo sapiens, se vierte el peligro de dejar de ser hombres y

convertirse en algo ajeno.

El llamado urgente a la prudencia que predica Jonas, en este ambito, es en efecto

una serenidad ante la técnica que permita un habitar auténtico del hombre.

Por otra parte preguntarse ;por qué debe existir la humanidad? es preguntarse por €l
sentido del ser; en otros términos Jonas revela su ascendencia heideggeriana

en cuanto otorga un fundamento ontolégico al principio de responsabilidad.

El cuidado o cura heidegegeriano se amplia concretamente en Jonas a la
posibilidad que exista vida en el futuro, a la posibilidad de habitar el planeta
en condiciones relativamente seguras, lo cual demanda el cuidado de éste, y
la preocupacién o cuidado por las generaciones por venir, que en cuanto
tales, debiesen ser fieles al legado de nuestra evolucién natural, como senal

de humildad y reconocimiento al proceso creador del que somos tributarios.

Jonas amplia el cuidado otorgdndole una profunda universalidad. Centrado y
reflexivo ante el poder que ejerce el hombre de nuestra era, que poseedor de
una capacidad para transformarlo todo, podria acabar transformédndose a si

mismo.

Jonas destaca que el hombre se sitiia en la cima de la escala evolutiva, pero si bien
esa cima supone mayor libertad, por otra parte, - propio de nuestra tragedia
humana - representa también fragilidad. En pos de esta fragilidad el cuidado
del hombre y de lo que posibilita su ser se constituye en mandato, mandato

de supervivencia.

La vulnerabilidad —como deciamos anteriormente — nos llama a la prudencia, pero
también apela a nuestra responsabilidad, la responsabilidad , elemento
central en la ética levinasiana — que emana del otro- y es sin escapatoria,
para Jonas es también irrecusable, constituye una respuesta a la vida que en

cuanto privilegio evolutivo, queremos siga su curso. La responsabilidad
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constituye deber humano, ya que en cuanto depositario de una herencia, el

valor de ella le compromete a la existencia.

Jonas destaca un cuidado, que tiene dos elementos centrales: por una parte el valor
que atribuimos a lo que hemos de cuidar, que nos impulsa y afecta nuestra
voluntad positivamente, y por otra al deber que conlleva ese objeto y sujeto
de nuestro cuidado. La responsabilidad se define en términos de
compromiso, para Lévinas con el rostro invocante e invitante, para Jonas,
con la vida misma, y con el futuro de nuestra humanidad. Ambos elementos
los destaca asimismo la ética del cuidado, y veremos mas adelante cuan
importantes son ambas dimensiones para un cuidar solicito en el marco de la

relacidn clinica.

Por otra parte incluir en el cuidado de la salud aquel referido al ambiente que nos
rodea y nos sustenta, constituye un desafio actual para la bioética, ya que tal
y como lo declara Diego Gracia: “e!l desarrollo del bioderecho es una tarea
urgente ya que de él depende en buena medida el futuro de la vida en
nuestro planeta... Se impone, pues un nuevo estilo de vida, unas nuevas

L5200
costumbres, una nueva ética’’.

Heidegger, Lévinas y Jonas aportan una reflexién profunda de lo que constituye €l
cuidado. Distintas posiciones que enriquecen nuestro reflexionar sobre una
dimensién tan vital y universal del hombre, que queremos también

preservar.

2% Gracia, Diego: Etica de los confines de la vida. Colombia. Bogota. Editorial El Biho P. 73
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Capitulo cuatro: Un modelo asistencial de cuidados

4.1 La relacion clinica v el cuidado:

Si me miras y me tocas suave y dulcemente
Si me escuchas, antes de hablar 1
Entonces yo creceré, creceré de verdad.
Bradley (un nifio de nueve arios)

La relacion clinica es una particular relacion que estd sometida constantemente a
tensién como toda relacidon humana; sin embargo su tensién tiene
implicancias que trascienden el dmbito de lo privado y constituyen un
problema, un conflicto de deberes y derechos o una reflexidén acerca de lo
que es “bueno” o “malo”, en determinada circunstancia; en sintesis, una

reflexion acerca de la moral.

Para comprender las bases que sustentan esta particular relacién realizaremos un
analisis desde el punto de vista bioético de ésta, asistiéndonos de la
exploracion que realiza Diego Gracia, por ser bioeticista, médico y ademas
de habla hispana, situacién mdas cercana a nuestra forma de entender la

relacion clinica en Latinoameérica.

Para Diego Gracia la ética clinica se conecta con la ética de la virtud. Gracia
sostiene que desde “La ética a Nicomdco,” se ha enfatizado el caracter
virtuoso, que todo médico ha de poseer para logar curar, sin embargo en
nuestros dias se han afiadido a estas caracteristicas otras, tales como el poseer
un acabado nivel de conocimientos técnicos , y centrarse en el deber para la

toma de decisiones correctas.

No es que se hayan olvidado las virtudes de los profesionales sanitarios, sino que se

- g . . . .. 201
han afiadido otros imperativos, dadas las exigentes condiciones actuales.”

2! Gracia, Diego: Bioética clinica. Colombia. Bogota. Editorial EI Baho 2001. P. 16

119



Paradéjicamente, en nuestros tiempos se ha vuelto a insistir en la importancia que
las virtudes y las emociones tienen en el trato con los pacientes. Esto, en
nuestro pais se ha concretizado a través de la reforma sanitaria, que impulsé
la gestion del cuidado, como un paradigma que dignifique al usuario de los
servicios sanitarios y promueva la excelencia y la eficiencia en los
profesionales y funcionarios de este sistema.”” .

La relacién entre el usuario y los profesionales sanitarios ha sufrido innumerables
cambios, en primer lugar, segin Diego Gracia, el incorporar a profesionales
no médicos en este dmbito, profesionales que intervienen en el acto clinico y

participan del cuidado del paciente®®.

En segundo lugar ampliar la relacién clinica, ya no al enfermo, sino al paciente,
cliente, usuario o consumidor, puesto que las personas que entran en esta
particular relacién, la mayoria de las veces no se encuentran enfermas, sino
que desean fomentar su salud o prevenir enfermedades, tareas a las que hoy

en dia se les otorga mucha importancia.

Por otra parte incorporar el concepto de cliente como usuario de servicios que
tienen un costo, y en las cuales se establece una relacién contractual de tipo
comercial con el profesional, o con un sistema sanitario. El usuario es

también consumidor.

Esta particular nocién de cliente - usuario implica una relacién tal en la que el
usuario es tributario de derechos, que deben ser respetados escrupulosamente

y que implican también deberes especificos.

El usuario no es ya un mero paciente, que permanece sumiso, sino un agente activo

en la prevencién, fomento, recuperacion o rehabilitacién de su salud.
Para Gracia existen diversos modelos de la relacién clinica.

La paternalista: Emulo de la relacién de un amoroso padre, que sabe lo que bien

conviene a su hijo, piensa y decide por él, que se muestra obediente y

202 MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE CHILE: “Gestion del cuidado”
wwwminsal.cl
29 Gracia, Diego: Biodtica clinica. Colombia. Bogota. Editorial EI Biho P. 61
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sumiso. La ética del médico es por tanto la del mandato, y la del enfermo, la

de la obediencia®®”,

Compaiierismo y camaraderia. : Propia del reconocimiento del otro como adulto,
reconoce la capacidad del usuario de de tomar, con la debida informacion,
sus propias decisiones. Sostiene este modelo que ambos participantes de la
relacién ejercen un poder similar, son interdependientes y ambos estin
empefiados en una solucién satisfactoria, para los intereses de ambos.

Consiste en una relacién de colaboracién.

Gracia menciona dentro de este ambito la relacién dual o cuasi -diadica a la que
hace mencién Lain Entralgo, a quién cita: la relacién clinica tiene dos niveles
segin Entralgo, un momento de compafierismo, en el que el otro se hace
objetivable, necesario para realizar la labor de técnico o experto, y un
segundo momento en €l que el otro se constituye como préjimo, como
persona, teniendo en cuenta su intimidad. Si se cumple sélo con el primero
de los niveles, el otro se constituye en una cosa, en una maquina funcionante,

y el profesional en un hacedor, en un técnico.

Gracia asimismo menciona la opinién de Maclntyire, quién declara que la relacién
clinica opera como una relacién entre extranos, dénde la desconfianza es
usual, y por tanto precisa de procedimientos, como por ejemplo del
consentimiento informado, y el respeto a la autonomia. Sostiene Gracia que
Maclntyre afirma que si fuese una relacién de amistad, estos procedimientos

no serian necesarios.

Relacién contractual: El otro modelo es la relacién contractual que se establece
entre el prestador de servicios y el que accede a ellos. Obliga no sélo en

cuanto a aspectos juridicos, sino a éticos y deontolégicos.

Negociacién: En la cual ambas partes, usuario y profesional sanitario entienden su

relacién en términos de una negociacién que aspira a un acuerdo provechoso,

2% Ibid. P 63

121



para ambos. Ante la vista del problema y de los hechos, el médico propone y
el usuario decide, iniciandose asi un proceso que busca llegar a un acuerdo.
voluntario, basado en la adecuada informacién, en la veracidad de los datos
aportados, y sobretodo en la libertad de ambos para negociar. Es un proceso

que conlleva tiempo, paciencia y confianza mutua.

La relacién clinica en la prictica, es una mezcla de todos estos modelos, emergiendo
conr mayor fuerza uno u otro, de acuerdo a la circunstancia y las

caracteristicas sociales y culturales en las que los sujetos estan inmersos

Como toda relacion entre seres humanos es compleja y no basta un modelo tGnico

para otorgarle satisfaccion.

Gracia también se refiere a la especificidad moral de la relacién clinica, en la que el
profesional se rige por el principio de no maleficencia; y el usuario, por el

principio de autonomia.

Por otra parte en la relacion clinica intervienen otros actores, por una parte la familia
o el entorno del usuario, por otra la institucionalidad, la sociedad en que se
inserta esta relaciéon. La familia provee el principio de beneficencia, la
sociedad el principio de justicia, Todos estos cofactores, son para Gracia

necesarios y complementarios entre si.

Podemos visualizar, dado este breve recorrido, que la relacién clinica o la relacién
usuario-profesional sanitario, ha sufrido innumerables cambios; para Diego
Gracia el mas importante, aparte del conocido paternalismo versus

autonomia, es la dicotomia derechos/ deberes, versus vicio/ virtud de antano.

Para Gracia es inconveniente € insensato pensar que la €tica de derechos y deberes
ha reemplazado totalmente a la de las virtudes. Recordando a Maranén,
quién vislumbré el peligro de la profesionalizacién de la medicina, como

una técnica y no un arte, aconseja utilizar ambos lenguajes (virtud y deberes)
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ya que, emulando a Macintyre, “porque estamos después de la virtud,

. ; 205
debemos ir tras la virtud®.

Para Gracia la relacién clinica, finalmente se define como aquella que tiene lugar

entre alguien que considera que su salud estd amenazada, y un profesional
sanitario. En esta relacién intervienen al menos dos personas, pero también
incluye por presencia o ausencia a la familia del paciente, a la propia
sociedad, representada por un sistema legal, un sistema sanitario, etc. Todas
estas personas aportan un principio que las representa, la no maleficencia, la
beneficencia, la justicia y la autonomia. En otros términos cada entidad juega
un rol en términos de su propia especificidad moral. “Y es que la
enfermedad es un hecho tan dramdtico de la vida humana, que pone aprueba
tanto la autonomia del enfermo, como la no maleficencia del sanitario, la

beneficencia de la familia y la justicia de la sociedad”.*"

Aparte de estas personas o instituciones involucradas, tenemos un factor que no es

posible olvidar: la relacién clinica surge de la necesidad de una persona de
inquirir o requerir los servicios de un prestador de salud, sea este publico o
privado, este requerimiento nace de la amenaza o certeza de enfermedad, o

de la necesidad de mantener la salud.

Definir la salud y la enfermedad para Gracia es tarea dificil- pero al menos dice - se

pueden establecer dos niveles de analisis: “uno relacionado con la realidad
natural del hombre y, otro con su sistema de valores, es decir con el orden
axiolégico. El primero es del orden de los hechos y el segundo de los

valores”. 2"’

Asimismo en la salud hay siempre dos dimensiones, la fisica y la moral. Para

Gracia el olvido de esta dimensién dual de la salud y enfermedad es
equivoco y productor de conflictos. La bioética nace de la constatacion que

la asistencia sanitaria precisa y exige estas dos dimensiones.

205

Gracia, Diego: Marariion y la ética médica en Fundamentacion y ensefianza de la bioética.

Colombia. Bogotd Editorial El Buho- 2000 Pag. 154,

206

Gracia, Diego: Bioética clinica. Colombia. Bogota. Editorial El Buho p.67

2% Ibid. p 81
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Por otra parte el prestador tiene también dos dimensiones, aquella representada por
su saber técnico, sus recursos cognitivos, su capacidad técnica y otra como
sujeto moral. Olvidar esta unidad indisoluble es olvidar que el médico y el

profesional sanitario trata con seres humanos y es un ser humano.

La asistencia sanitaria, a su vez tiene dos dimensiones, la curativa, y la del cuidado,

que es motivo de esta tesis:

Analizando el cuidar propio de las profesiones Pellegrino®™ distingue cuatro

sentidos del cuidado:

1.-Compasion: El paciente es un ser similar a nosotros, y nos afectan sus

experiencias, empatizamos con aquellos eventos que lo afectan.
En otros términos cuidar es lograr ponerse en el lugar del otro.
2.-Cuidar es hacer por los otros, lo que ellos no pueden hacer por si mismos.

Alimentar al que no puede hacerlo por si mismo, ayudar a movilizarse al que no

puede caminar, etc.

Entonces en este sentido cuidar al otro es asistirlo en lo que precisa, ante un evento

determinado.

3.- Hacerse cargo de su problema, asumir la responsabilidad, asumiendo el problema
como nuestro. Existen ocasiones en que las personas estan imposibilitadas de
satisfacer sus necesidades, por ejemplo el lactante que debe permanecer
seguro en una cuna, es responsabilidad del que cuida, el prematuro que no
pude respirar por si mismo y que debe permanecer en ventilacion asistida; el

anciano, que no recuerda quién es, que no pude comunicarse, y que no posee

% Vielva, Julio: Etica de las profesiones. Enfermeria. Esparia, Bilbao Editorial Descleé de
Brouwer 2002 P.38
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actualmente nocién del peligro. Cuando el sujeto no puede asumir su propia

responsabilidad, ésta es delegada en el que le brinda cuidados.

4.-Cuidar es poner al otro como meta, utilizando los recursos necesarios para lograr

su bien.

La ética del cuidado, en este sentido pone en el centro al otro (paciente) y sus
necesidades convirtiéndolo en un fin, desde su propia singularidad, en su
realidad situada; por tanto seria més apropiado hablar de una ética de los
cuidados, inspirada en obtener el bien para ese ser singular, basada en el
compromiso, que se logra al establecer una relacién interpersonal y en la

responsabilidad que emana precisamente de esta relacion.

El rol profesional de las enfermeras y enfermeros consiste en brindar cuidado a las

personas y a los grupos humanos, de un modo profesional y con una actitud

. 2209
de cuidar.

El cuidar implica por tanto una motivacion, una actitud, pero también implica una

. . . 210
accion, que precisa contenidos para hacerla efectiva.

Ambas condiciones del cuidar precisan de una fundamentacién, que le de
contenidos, por una parte la motivacién del cuidado, como actitud, que
implica el reconocernos como seres en relacion, y las acciones de cuidado,
que aparte de lo anterior precisan de un marco de conocimientos y directrices

para ejecutarlas correctamente. Ambos momentos son interdependientes.
Este cuidar fundamentado es lo que constituye una profesionalizacion del mismo.
Esta profesionalizacién del cuidado, en el contexto bioético debe:
Ante todo no hacer dafo; y proteger del dafo.
Hacer el mayor bien posible

Respetar al otro como tal (respetar su autonomia)

2% Vielva, Julio: Etica de las Profesiones. Enfermeria. Esparia, Bilbao. Editorial Desclée de Brower
S.A. 2002 Pag. 40.
19 1bid.
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Aceptar que en el acto de cuidar existe una dimension social, esto es dar a cada uno
lo que corresponda; y que, finalmente, “lo que corresponda”, estard
determinado por lo que la sociedad asi indique o recomiende, de acuerdo a
los derechos humanos, la Constitucién y aquellos pactos que cada comunidad
considere acorde a su realidad., como por ejemplo el marco sanitario, los
programas de salud, las metas sanitarias, el codigo sanitario, etc. (principio

de Justicia)

Es diferente el otorgar cuidados en el marco de una emergencia, de una situacién
limite, como un desastre de la naturaleza, o una guerra. Asimismo es parte
del cuidar realizar una racionalizacién de los recursos, tanto materiales como

humanos.

Por otra parte las caracteristicas que debe poseer un cuidador profesional son, en

términos globales:

1.- Un conocimiento de la realidad, es decir del sujeto o de los sujetos necesitados
de cuidados, este punto es de suma importancia pues implica un

conocimiento acerca del otro(s) y del (de los) problema (as) que lo(los)

aqueja (n).

2.-Un modo de ser que incluya las virtudes morales. No basta ser intelectualmente
apto, ni poseer un cimulo de conocimientos. Ademés debe cultivarse la

responsabilidad, la prudencia, y por sobre todo la compasién.

3.-El fin altimo del actuar del cuidador debe estar representado por la felicidad para
21

el otro, como bien dltimo y sentido del quehacer profesiona
Las profesiones sanitarias tienen como misién el curar y el cuidar. En este sentido, la
curacién es un accién asociada al quehacer médico; y la actividad de cuidar,
a la enfermera, aunque no es facil separar ambas acciones, ya que para curar,
es necesario cuidar, pero dado que la enfermera, por las caracteristicas de su

quehacer, permanece mayor tiempo con el paciente, lo asiste en sus

211 Ibid. Pags. 35-51
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necesidades, y establece una relacién con él, se ocupa y se preocupa

principalmente de cuidarlo.

Todos los modelos de enfermeria consideran el cuidado como matriz de las acciones
y sentido dltimo de la profesidn; sin embargo Jean Watson establece un
modelo de cuidado, que ella declara basado en la alteridad (segtn el sentido
que le otorga Emmanuel Levinds al término), en el ser humano como un
proyecto Gnico que jamés debe ser usado como medio, y que se relaciona

con otros seres en el mundo, en armonia con su entorno natural y social.

Dado este relevante punto se expondra la teoria de Jean Watson en lo que a

dimensidn ética del cuidado en salud se refiere.

4,2 Jean Watson v el cuidado como ciencia sagrada.

“Lo interhumano reside también en el recurso de los unos en auxilio de los otros,
antes que la brillante alteridad de los demds se banalice o minimice...” E.

Lévinas

A modo de introduccion:

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud; sin
embargo se ha asignado clisicamente a la enfermeria como la profesion
sanitaria, que por excelencia, destina su esfuerzo a cuidar. Es por esta razon
que se ha elegido un modelo de enfermeria que formaliza algunos
lineamientos para el cuidado. Todos los modelos de enfermeria se relacionan
con el cuidado; pero es Jean Watson quien ha desarrollado su trabajo sobre
la dimensién ética del cuidado en la practica de enfermeria. Watson ha
basado su concepcién del usuario como un ser para el cuidado, apoyandose
en la filosofia de la alteridad de Emmanuel Levinas. Si bien, reconoce que el
cuidar es parte fundante del ser, y es el acto mas primitivo que un ser
humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacién
a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro es la base fundante del

cuidado en general, y del cuidado profesional propio de la enfermeria.
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Cuidado por tanto tiene como significante dos dimensiones: Aquella inmersa en la
cultura, relacionada con las practicas individuales y sociales que aseguran
tanto la sobrevivencia como la convivencia y una dimensién moral, que

asigna al cuidado un valor, un bien que legitima el actuar.

El cuidado profesional por su parte, es un cuidado estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades humanas del hombre con el propdsito
de promover, mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado responde a
una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, esta apoyado por
un contexto epistemoldgico, estd formalizado y se desarrolla por medio de

una serie de técnicas aprendidas en la formacién profesional.

El cuidado, en cuanto accidn sanitaria visualiza al ser humano como sujeto de

5 fer 212
derechos y deberes, por tanto estd enmarcado dentro de un contexto ético. *'

El modelo de cuidado de Jean Watson

Margaret Jean Watson (1940 - ) es norteamericana, licenciada en enfermeria, con
una maestria en enfermeria en salud mental y psiquiatria. Posteriormente

realiza un doctorado en psicologia de la educacién y counselling.

Actualmente se desempefia como Académico en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Colorado. Tiene el mérito de ser una de las creadoras del
Centro de cuidados humanos de la Universidad de Colorado, centro que
considera que desarrollar el conocimiento del cuidado en la curacién de los

T . Py o, P 213
individuos aporta una base cientifica y moral para la practica clinica.

En 1979 Watson acaba y publica su obra: The philosophy and science of caring, en
la que expone su teoria que corregird y complementard mas tarde a lo largo
de su trabajo como académica, materializando gran parte de estos esfuerzos

. . . . 214
en su obra posterior: Nursing Human science and human caring en 1985.

212 Solérzano, Manuel.: “Etica Profesional de la Enfermeria”. Filosofia de la enfermeria como ética
del cuidado, de Lidia Feito Grande [comentario de texto]. Etica de los Cuidados. 2008 ENE-jun;
1(1). Disponible en http://www.index-f.com/eticuidado/n1/et1104.php.

13 Cara, Chantal: Ph D: “A pragmatic view of Jean Watson's Theory”Université de Montreal.
Faculty of Nursing in wwwHumancaring.org

2M1bid.
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Su trabajo mds reciente publicado es Caring science as sacred Science en el afo
2005, libro que -segiin la autora- invita a reflexionar sobre la importancia de-
fundamentar moral y metafisicamente la conducta profesional de la
enfermera. Sélo esta reflexion -segiin Watson - permitird los cambios y una

apertura frente a “lo posible”.*"

La exposicién de Watson que se realiza en este trabajo, estd basada en sus dos
tultimos libros publicados, y en algunas de las conferencias y entrevistas que

ha concedido.

La enfermeria en el siglo XX se caracterizé porque surgieron numerosas teorias que
intentaron fundamentar la funcién principal de esta profesién que es el
cuidado; es asi como a partir de este momento se definen los conceptos
dominantes de la disciplina cuales son: persona, entorno, salud y cuidado. El
cuidado se define como aquella relacién existente entre el que proporciona

los cuidados y el sujeto a cuidar.

En este marco, Watson desarrolla su teoria del cuidado en los afios setenta,
intentando darle un sustento a una profesién emergente que tiene en el
campo sanitario una misién diferente y diferenciada de las otras, a saber,
abarca las necesidades del usuario en un marco global - holistico en el
lenguaje de Watson -. Ocupéndose no tan sélo del cuerpo del enfermo, sino
de su entorno, entendiendo como tal: su ambiente familiar, social, y fisico.
Para Watson esta misién consiste en brindar cuidados y elementos para que
el usuario efectie el auto cuidado, desarrollindose como proyecto viviente
en un mundo en relacion. Watson rescata ademads el elemento educativo
como instrumento fundamental en la enfermeria y en el profesional sanitario

en general.

Watson considera que su trabajo provee elementos éticos, espirituales, intelectuales
y practicos que dan respuesta a los desafios que impone la salud en el nuevo

milenio.

215 Watson, Jean: “Caring science as sacred science”: Introduccion. USA Philadelphia. Printed by
Davis company P XI
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Para Watson el aspecto curativo del enfermo es dominio del médico, y es un

profundo error insistir en formar enfermeras y enfermeros abocados a este

aspecto, ya que el campo de la enfermeria es el cuidado. Distinto es proponer

. so 2
que el cuidado es un factor de curacién.?'®

Watson parte de siete premisas al exponer su teoria, las que se detallan a

. ., 2
continuacion. v

1.-El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en la relacién

interpersonal: Para Watson el cuidado no se transmite de generacién en
generacion “genéticamente”, sino de acuerdo a las practicas culturales que
tienen las distintas comunidades; y en forma particular para la enfermeria de

acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales.

2.-Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geogréfico, a las necesidades

de una poblacién o de un individuo en particular, y a los elementos con que
se cuenta. Requieren de un conocimiento del ambiente que rodea al

individuo, como asimismo del conocimiento del individuo en si.

cuidado estid condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer

necesidades humanas. El cuidado tiene un destino, tiene efectos y objetivos.

No perder de vista estos objetivos es fundamental para el cuidado profesional.

4.-El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El

cuidado promueve la satisfaccién de necesidades, por tanto propende a la

relacion arménica del individuo consigo mismo y su ambiente.

5.-Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que

permite al individuo elegir la mejor opcién- para €l o ella- en un momento

preciso.

216 Watson, Jean: Nursing the philosophy and science of caring. Preface.USA Publisher by The
University Press of Colorado.1985 -PP XV- XVII

217

Watson Jean: “Theory evolution”: “Watson’s caring theory”. University of Colorado Health

science center. Denver. Colorado 2006. Disponible en: Home page de la Universidad de Colorado.
Edicion en Inglés.
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6.-La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es
s6lo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico con el

comportamiento humano, para generar, promover o recuperar la salud.
7. La practica del cuidado es central en la enfermeria. Punto central de su teoria.

Watson insiste que este punto central no ha sido suficientemente enfatizado en la
profesién debido al aumento de la tecnologia, el manejo burocratico y una

. . .. - 8
desaforada biisqueda de la curacién, sin importar los resultados ni el costo®’

Watson, fiel a su herencia anglosajona, es partidaria de la libre eleccion y de la
autonomia del paciente -cliente, pero la aborda en forma diferente: sostiene
que un individuo debe ser acompanado en las fases de toma de decisiones, no
meramente informado. Este acompafiar no es la simple exposicién de sus
derechos, ni de los problemas técnicos que su situacion conlleva, ni tampoco
de las soluciones posibles. Es acompafar, para que paulatinamente el
individuo descubra como desde esta situacion en particular, puede encontrar

la mejor solucién para ese momento especial, desde su propia realidad.

Este proceso conlleva tiempo y esfuerzo de parte del profesional. Watson lo 1lama
un acompatiar sensible de parte del profesional, pero responsable, basado en

.. . v 2
el conocimiento y en una actitud terapéutica. 1

Watson construye su teoria, a partir de los factores de cuidado que se exponen a
continuacién. Los factores originales los modificé Watson, de acuerdo a su
experiencia y trabajo a lo largo de los afos; por tanto lo expuesto en el

. , . .. g .. . 220
presente escrito es una sintesis de lo original y su modificacién posterior.

I.- Formacion humanista-altruista en un sistema de valores, se convierte en:
"Préctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado

consciente”.

218 Watson Jean: Nursing the philosphy and science of caring.USA Publisher by University Press of
Colorado. P8

2% Talento, Barbara: “Watson’s theory”: In. Nursing theories The base for professional nursing
practice Julia B. George.(ED)USA. California. Appleton and lange 1990. p. 294

220 Watson, Jean: “Theory evolution”: Watson's caring theory. University of Colorado Health
science center. Denver Colorado 2006. Disponible en Home Page de la Universidad de Colorado.
Edicion en Inglés.
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Para Watson el “dia a dia” de la practica profesional requiere que la enfermera
evolucione en su desarrollo moral. Muchos de los valores que tenemos
proceden de nuestra formacion en la infancia y juventud temprana y estan
marcados por nuestro contexto socio cultural, pero eso no significa que sea
un sistema estitico. Para Watson es importante una acabada reflexién sobre
el propio desarrollo moral, ya que es la Unica forma de comprender los
sistemas morales ajenos. Esto parte de una reflexién de la propia experiencia
y del desarrollo que hemos logrado como individuos. Cree til la meditacién,
la reflexién y la terapia, en caso necesario, asi como el desarrollo de
aptitudes artisticas que ayuden al profesional a encontrarse consigo mismo
La formacion valérica no se adquiere de un dia para otro, no se termina a una
determinada edad, y es un proceso personal. Este sistema de valores debe
combinarse con el conocimiento cientifico que guia la accién de la
enfermera, pero sin olvidar que los conocimientos cientificos por si solos no
la ayudaran a relacionarse con otros. El conocer el por qué se produce el
climaterio y los efectos que provoca no ayudara necesariamente a la relacién
con una mujer que esté en dicha etapa, y menos a lograr que ella desarrolle

sus capacidades a pesar de los problemas que percibe y le aquejan.

La relacion de intimidad es previa para un adecuado logro de la responsabilidad
hacia el paciente. La justicia - lo que es justo para el otro - parte del
conocimiento del otro, de la comprensién de sus problemas y de la
responsabilidad consigo mismo, puesto que el problema es de otro, me
concierne en cuanto a la ayuda que debo prestar pero no es mi problema ni
debo resolverlo de acuerdo a mis parametros. Un paciente no es un personaje

del que escribo, es un ser humano libre que debe escribir su propia biografia.

Watson otorga importancia a la formacién en ciencias humanas, aspecto muy
olvidado en la formacién profesional, que brinde las herramientas necesarias
para comprender las dindmicas sociales, culturales y psicolégicas de los
individuos. No es posible elegir cuidar a aquellos que concuerdan con
nuestro sistema de valores, raza, clase social, generacién, etc. Cuidamos a

seres humanos diferentes y Gnicos.
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Watson por tanto, integra- emulando a Gillgan - el cuidado amoroso con la
ecuanimidad, esto requiere de un desarrollo evolutivo moral, no sélo de un

desarrollo del conocimiento.

II.- Incorporacion de fe -esperanza, se convierte en: “Ser auténticamente presente
y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del
individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias

propias, es un ser para el cuidado.”

Muy unido al anterior, este factor nos habla de la importancia de la fe y la esperanza
para el cuidado y la curacién. Permitir que los individuos cultiven su sistema
de creencias y ejecuten sus rituales, les ayuda a mantener la fe en ellos
mismos. Esto proviene de una costumbre arcaica, ya que en muchas culturas
la fe y la sanacién eran resorte del mismo oficiante, sucede asi por ejemplo
en las comunidades indigenas, y asi es como actualmente se intenta
incorporar sus propios rituales. Particularmente en Chile, en la asistencia del
parto de miembros de la comunidad Aymara, en la primera regién. Sucede
también asi en USA donde a los miembros ortoxos de la comunidad judia se

les permiten los alimentos kosher.
La fe, no siempre lograra la curacién; pero siempre esta asociada al cuidado.

Elementos como la psicoterapia, los métodos paliativos y los cuidados alternativos,
estdn destinados a este fin, y en la opinién de Watson, constituyen una

potente arma terapéutica.

Watson cita a Lipkin quién identificé dos efectos de la fe en el tratamiento de los
pacientes: el poder de la sugestion y el poder de 1a relacién. Ambas de suma

importancia para conectar al paciente con el prop6sito de mejorar.

La enfermedad es a menudo visualizada como un castigo. El “;por qué a mi?”, se
convierte en una forma de culpa. La fe ayuda a desterrar esta creencia en
fuerzas destructivas, demoniacas e invisibles. La fe no es necesariamente fe
en Dios, abarca un sinnimero de cosas, la fe en la psicoterapia, la fe en la
meditacidn, la fe en el masaje, en los tratamientos alternativos o incluso en la

astrologia. Todos estos instrumentos son factores que pueden ayudar al
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cuidado. Es labor de la enfermera conocer el sistema de creencias del
individuo, para ayudarle a desarrollarlo y utilizarlo como un instrumento de
sanacién. Si a veces no es posible curar mediante estos instrumentos,

siempre es factible cuidar. La fe es ante todo un factor de cuidado.

III.-  EI cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros, seri la
siguiente: "El cultivo de las propias practicas espirituales, sensibilidad y

transpersonal libre, que vaya mds alla del libre ego".

Para Watson ser humano es ser sintiente. A menudo se separa el desarrollo
profesional de este dmbito, es asi como las personas tienden a esconder,
negar o disimular sus sentimientos. Esto llevard a no tratar con los propios
sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos cuando estos no son
positivos. Un individuo que rehisa conocer sus propios sentimientos,

dificilmente lograra entender los de los otros.

Por otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que
no llore, o muestre ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de
los procesos que vivimos como seres humanos. Lo ejemplifica con una
situacién: ;Es prudente evitar que una madre mire el rostro de su hijo que ha
nacido muerto? Con esta practica s6lo aumentard el dolor, y negard la
evidencia que iniciard el duelo. Esta practica se apropia del dolor de otro,
impide su libre expresién por desgarradora que sea. El duelo de esta madre es
personal, forma parte de-su vida y no le atafie al personal sanitario evitarlo.
En estas ocasiones el silencio, el respeto y un abrazo son més ftiles; y por

cierto, mas humanos.

Por tanto la expresién de los sentimientos es una forma de empatia con otros que

trasciende el propio yo.

Las conductas de evitacién también tienden a ser habituales, como el temor a
enfrentarse al paciente que va a morir. El temor a contestar preguntas, y

enfrentar situaciones de duelo y dolor.

Practicar la sensibilidad hacia si mismo y los otros es basico: para Watson esta

sensibilidad se ve reforzada por la formacién en valores, por el propio
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desarrollo evolutivo moral - que debe ser tan importante como mantenerse al
dia en las técnicas y conocimientos - y en la posibilidad de desarrollar la fe y
la esperanza. Esta sensibilidad forma parte de ser auténtico y honesto, es

fundante del no temer mostrar la cara humana ante la vulnerabilidad y el

1
dolor.??

IV.-Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza. Cuidar la relacion
humana se convierte en “Desarrollo y mantenimiento de una auténtica

relacién de cuidado, a través de una relacion de confianza.”

El desarrollo de una relacién de cuidado depende de los factores de cuidado
enunciados anteriormente. Esta relacion de confianza esta relacionada con la
promocién y aceptacion de sentimientos positivos y negativos. Para esto es
necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también la
congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcién de

realidad y con el apego a la verdad.
Delimita tres guias para evitar la incongruencia:

- La enfermaras no deben jugar roles estereotipados, ni emitir discursos
programados cual contestador telefénico, esto bloquea la autenticidad y aleja

al paciente.

- Ser capaz de reconocer las dificultades que conlleva la relacién con otros. Se debe
intentar aprender de las dificultades, y comprender que una relacion entre

dos, al menos tiene dos emisores y dos receptores.

- Las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, pero también lo son las
propias experiencias. Este es un proceso de autoaprendizaje, en que la

introspeccion es fundamental.

La empatia la define Watson citando a Rogers: “Conectarse con el mundo yoico y

los significados personales que un paciente otorga a una situacion como si

22l Watson, Jean: Nursing the philosphy and science of caring.USA Publisher by University Press of
Colorado PP 16-19
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fuesen propios, pero la empatia implica un énfasis en el como si”** Esto
desarrolla una capacidad para comprender sentimientos como ira, temor,
desagrado o conflicto. Entender no es analizar, juzgar o intimidarse por estos
sentimientos, es permitir que el sujeto muestre sus sentimientos con un fin
terapéutico, siendo asi un instrumento para que el individuo, encuentre sus

prorias respuestas y descargue sus emociones.
Fl comportamiento no verbal es muy importante, debe ser congruente con el verbal.
Implica:
-Mirar al otro, a los ojos.
-Ser congruente postural y facialmente con lo que el paciente expresa.
-Usar un volumen determinado durante el habla.
-Sostener una postura abierta.
-Dirigirse al otro en todo momento.
-Mantenerse lo mas relajado posible.
-E1 65% de lo que se comunica es no verbal, y esto es percibido por el paciente.

Esta comunicacién, verbal y no verbal conlleva un mensaje de valor: responder al
otro empdticamente muestra lo importante que son los sentimientos y

problemas de los otros, muestra lo importante que el otro es.

La cordialidad no posesiva. Nuevamente Watson cita a Rogers para realizar un

alcance sobre este punto:

Es importante no caer en paternalismo ni en “maternalismo”, los cuales no
corresponden a una relacién de cuidado profesional. Esta no es una relaciéon
social ni sentimental, tiene un objetivo distinto, que es el cuidado de la

salud.

222 tbid. P. 28
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La relacion de cuidado estd basada en la creencia que el ser para el cuidado es tnico,
es persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor o
menor grado, y no nos pertenecen, ni su cuerpo, ni sus problemas, ni su

espiritu.

Muchas veces en el cuidado de un paciente grave, que no estd conciente y no puede
ejercer autonomia en relacidn a sus funciones corporales, la certeza que es un
cuerpo ajeno, pero el cuerpo de una persona ayudard a no cosificarlo y a

respetarlo como tal.

El cuidado precisa de una comunicacién efectiva®”®, en un mensaje hay de ordinario
tres aspectos o solicitudes: la accién, la informacién y la comprensién. No
siempre es posible dar respuesta a todos estos requerimientos. Lo importante
es tratar de responder a lo que el paciente solicita, por ejemplo si demanda
una accién con palabras tales como: “No puedo alcanzar el vaso desde acéd”.

(13

Y se le responde: “si, en su situacion es normal”- sin pasarle el vaso o
ayudarle - no se estd escuchando el mensaje del paciente. Suele suceder que
no se responde lo que el paciente pregunta, o se recurre al enunciado de una
norma o a'una generalizacién, como “a todos los pacientes recién operados
les cuesta movilizarse”. Esta es una respuesta que no denota comunicacion

efectiva, y por tanto no propende al cuidado.

V.-La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos .Esta es
una parte inherente a la formacién de una relacién de ayuda y de

. 4
confianza.”

Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana. Watson las
define como “una ventana por la cual se visualiza el alma” .Es ampliamente
aceptado que la comprensién intelectual y la emocional de la misma
informacién son bastante diferentes, esto es mas acentuado cuando las
situaciones conllevan un efecto negativo, es asi como en estas situaciones, la
ansiedad, el stress y la confusién, o incluso el temor, pueden alterar la

comprensién y la conducta. La libre expresion de estos sentimientos,

223 Ibid. P 32
224 Ibid. p 41-48
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permiten no elaborar sentimientos defensivos, de negacién o aumentar el
stress .La labor del profesional es permitir la expresion de estos sentimientos;

que es congruente con visualizar al otro como un ser para el cuidado.

VI.-- El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial, se convierte en: "el uso creativo de uno mismo, como participe
en el arte de cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del

. . 2
proceso asistencial”**

Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de normativas que impiden el
desarrollo creativo de esta profesion. Las enfermeras realizan multiplicidad
de procedimientos y suponen que la correccién de estos procedimientos es la
manifestacion de la utilizacion de un método cientifico. Esto es importante,
pero més importante ain es investigar, estudiar y desarrollar habilidades para
enfrentar situaciones nuevas. Es lo que distingue a un técnico de un
profesional. El proceso de enfermeria, un instrumento que se utiliza también
en Chile y que estd abocado a diagnosticar las necesidades de los pacientes y
a programar las acciones para darles solucién como asimismo a la evaluacién
de estas acciones, se suele convertir en un proceso mecanico, que

normalmente no esti centrado en el paciente, sino en la patologia.

Existe adem&s una auto imagen pobre del profesional enfermero/enfermera
consistente en baja autoestima, auto percepcion de sacrificio y sumision que
aumenta mas aln el problema. Esto los convierte en personas rigidas, auto
controladas al exceso y muy compuestas - que se pretende - es la imagen de
una enfermera profesional. El no delimitar el campo propio de realizacion y
referirlo a un campo biomédico no hacen posible la autonomia y la
creatividad. El centrar todo en un hacer mecénico las hace invisibles segiin

Watson y cita un poema de Silvia Plath referido a las enfermeras.

225 Ibid. pp. 51-79
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The nurses pass and pass, they are not trouble.

They pass the way gulls, pass inland in their white caps
Doing things with their hands, one just the same as another.
So it is imposible to tell how many they are.

Segin  Watson para cumplir la misién de brindar cuidados efectivos es
indispensable cambiar esta imagen, adquirir auvto confianza y cierta
autonomia. Para esto el instrumento es la investigacidn, el aprendizaje, la
apertura a nuevas estrategias de cuidados -como son los medios alternativos-
establecer correcciones a las teorias existentes y elaborar nuevas. En suma

desarrollar un marco de conocimientos respecto al cuidado.

Una profesién, para Watson no es el mero hacer especializado. Es la bisqueda

constante de nuevos fundamentos y nuevos modos de hacer.

El sumirse en técnicas y procedimientos pauteados, no estimula el crecimiento ni la

auto correccion.

VII.- Promocion de una enserianza aprendizaje interpersonal. Lo corrige Watson
como “Participar de una verdadera ensenanza aprendizaje que atienda a la
unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse en el marco

referencial del otro”.

Para Watson este factor de cuidado es el que més ayuda al usuario a ser participe
activo del estado de su propia salud y a tomar las decisiones en pos de
mantenerla, recuperarla, mejorarla, o en otros casos a prepararse para

determinados eventos.

La enfermeria como profesién ha estado muy ligada a la educacién en salud. Sin
embargo, Watson considera que la educacién que se brinda es ante todo
informacién, concretizada en una lista de acciones a realizar o a evitar.
Dicha informacién no se apropia de un sello que la distinga de otros modos
de obtenerla, como por ejemplo a través de los medios de comunicacion,

donde también se brinda educacién en salud, periédicamente. La educacion
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en salud, efectuada por profesionales de la salud, requiere establecer una

relacién intersubjetiva para otorgar una educacién personalizada y dirigida.

La educacién en salud persigue un cambio positivo y proactivo de los usuarios,
cambio - que segiin Watson - es dificil de obtener, si no se incorporan nuevos
paradigmas La informacién - prosigue Watson - es un componente de la

educacioén, pero no el todo.

Si bien se han dado importantes pasos en este rubro, no es menos cierto que por
escasez de tiempo, o motivacién, se suele seguir informando a los pacientes,
sin educarlos, y sin educarse a través de ellos, ya que la educacion es un
proceso de retroalimentacion para ambas partes, y no una mera entrega de

conocimientos.

El cuidado supone el brindarlo en base a las necesidades sentidas de los usuarios,
pacientes o clientes. Una actitud efectiva de cuidado, por tanto supone un
conocimiento de lo que los individuos necesitan. Personalizar los cuidados es
en buenas cuentas, mantener una actitud respetuosa hacia las particularidades
de un individuo, comunidad o poblacién. La generalizacién tiende a
neutralizar los sujetos, a masificarlos y ademas a no obtener buenos

resultados.

Segin Rogers - a quién cita Watson - la ensefianza no es funcién de un buen
curriculum clinico ni académico del educador, es un proceso mucho mas
complejo, que parte de tener la habilidad para lograr, en el marco de una
relacion - en este caso, educador-educando - cambios de conducta. Esto pasa
necesariamente por nutrirse de los educandos, y no de un mero recitar
conocimientos. Los educadores saben que lo més dificil es motivar, estimular
e interesar al otro, esto se consigue a través de la formacidn, la experiencia y
el desarrollo de habilidades diferentes, para Watson que a continuacién

expone:

Desarrollar la habilidad para escanear o descubrir los problemas que aquejan al
individuo. Mis alla del problema en si, por ejemplo ;por qué ese senor que

es obeso y diabético no obedece el régimen? ;Que le estd pasando? Conoce
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la informacién, pero la ignora. Esto deberia tener una razén, y es
probablemente distinta a la de otros pacientes por tanto la estrategia serd

también distinta.

Formulacién del problema: en términos particulares, con un conocimiento del
entorno, creencias, costumbres y actitudes que el paciente, usuario o cliente

posea.

Evaluacién del problema: La evaluacién considera un acto conjunto con el usuario
acerca de la formulacién del problema, de la voluntad para cambiar la
situacion y de las opciones disponibles para logarlo. Por supuesto parte de
estar de acuerdo en lo que se constituye en problema, cosa que no siempre

sucede.

Desarrollo de la voluntariedad en resolver el problema. Establecer un compromiso
para efectuar las acciones consensuadas, este compromiso, a veces es el mas

dificil de logar, y exige de una relacién entre profesional y usuario.
Planificacién: Planificar estrategias para resolver el problema en forma conjunta.

Implementacién: Incluye la tradicional informacién y ensenanza de parte del
profesional, informacién cognitiva y métodos que puedan ser ttiles para el
caso en particular, como por ejemplo: adiestramiento en técnicas, consulta
con otros profesionales, modos de invertir el tiempo libre, terapias de

relajacion, etc.

Evaluacién de todos los aspectos senalados y de haber cumplido o no con la meta
6

. .. 22,
propuesta y con los compromisos adquiridos.

VIII: Creacién de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,

mental, espiritual y socio cultural. Se convierte en: creacién de un medio

ambiente de cuidado en todos los niveles.

Watson divide este ambiente en externo € interno, los cuales son interdependientes

entre si. Ambos contienen variables, por ejemplo del medio ambiente

226 Ibid. Pp69-79
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externo surgen las variables: seguridad, confort, abrigo; de las internas:
autorrealizacion, comunicacién, etc. A partir de estas variables surgen las
necesidades, que Watson define como: requerimiento de una persona, que
de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, o mejora su sentido
de adecuacion y bienestar. La satisfaccion de estas necesidades tiene

estrecha relacion con la salud del individuo.
IX: Asistencia con la gratificacion de necesidades humanas.

Las necesidades humanas estan estratificadas: asi el primer nivel o el mas bdsico
esti representado por las necesidades de supervivencia, necesidades
biofisicas, a saber: nutricién, eliminacién y ventilacién .En el segundo nivel
se ubican las necesidades funcionales o psicofisicas: reposo y actividad y
sexuales. En un tercer nivel las integrativas o necesidades psicosociales:

pertenencia y logros.

En el nivel mas elevado se ubican las necesidades intra-interpersonales: la necesidad
de realizacién del si mismo, tendientes a la buisqueda de crecimiento

personal-

Watson acota que los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos

los niveles.

Brindar cuidados es por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccién de
necesidades humanas en el Aambito de la salud de un individuo, comunidad o
poblacién. Es integrativo y es holistico, porque abarca los diferentes estratos

de necesidades.

El altimo factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la satisfaccién de

ellas.
X.- Reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales.

La fenomenologia la define Watson como “una forma de comprension humana
basada en la forma como las cosas aparecen desde su propio marco de

referencia. La psicologia existencial es el estudio de la existencia humana
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usando el andlisis fenomenolégico. La fenomenologia es descriptiva, es una
descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a

; . 227
entender el fenémeno en cuestion

Esta orientacion es 1til para la enfermera, ya que ayuda a reconciliar o mediar la
incongruencia de los diferentes puntos de vista de la persona en forma
holistica; y al mismo tiempo, atender al orden jerirquico de sus

necesidades.”??®

Watson toma de Yalom los factores existenciales para la curacion estos son:
1.-Reconocer que la vida es al mismo tiempo justa e injusta
2.-Reconocer que no hay escape posible al dolor y que somos seres para la muerte

3.-Reconocer que aunque seamos cercanos a los otros y estemos con los otros hay

fases de la vida que debemos enfrentar por nosotros mismos

4.-Reconocer las cuestiones basicas de mi vida y mi muerte y asi vivir la vida lo

mas honestamente posible y liberarme de las trivialidades.

5.-Reconocer que la responsabilidad dltima sobre la forma de vivir mi vida es un

asunto que me concierne personalmente.

Estos factores ayudan - dice Watson - a delimitar lo que es el cuidado, ya que si
bien un profesional puede ayudar al otro a resolver problemas y promover o
restaurar su salud, no puede crearle la salud. La enfermera — acota Watson -
es responsable de ofrecer condiciones para que el paciente o usuario resuelva
sus propios predicamentos. Cada persona desarrolla su personal forma de
encontrar significados en la vida, y esto es vélido ain para los individuos
enfermos, ya que se confrontan su forma de estar en el mundo, ante un

evento que es la enfermedad, pero este es un proceso individual.

227 Ibid. p 209.
228 Talento, Barbara: Watson's theory: In. Nursing theories Fromm Julia b George. (ED) USA.
Connecticut. Appelton and Lange 1991 P. 299.p
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Los conceptos mas importantes de la teoria de Watson.

El ser humano es un ser para el cuidado: Una persona tnica, valiosa, que debe ser

asistida, cuidada, respetada , como un todo integral, un todo complejo que es
mas que la suma de sus partes. El ser humano es un ser sintiente, vulnerable
ante situaciones de crisis, emotivo y poseedor de virtudes. También es un ser
racional, analitico y libre, capacitado para ejercer su autonomia, en mayor o
menor grado. Ambos aspectos, la razén y las emociones deben ser

incorporados.

Fundamental es reconocer que ante situaciones criticas por muy capacitado
intelectualmente que esté un individuo, sus emociones seridn primarias, las
situaciones limites o de estrés alteran a los individuos y los vuelven

vulnerables.

Los seres humanos sufren diferentes crisis que posibilitan su crecimiento. Watson se
refiere a la conocida etapificacion de las edades del hombre de Erikson, en la
cuél se postula que la personalidad humana se desarrolla por pasos o etapas.
En cada una de estas se resolvera una crisis, se alcanzard una meta y se ird
perfilando la personalidad de acuerdo a lo gananciado - en términos positivos

y/0 negativos - en cada una de estas crisis.

Estas etapas individuales también estdn situadas en un contexto medioambiental, ya
que la cultura determina las metas, favorece ciertos rasgos de personalidad y

estimula ciertos logros en detrimento de otros.

Por esto, entender al ser humano en un contexto, tanto personal como social es

basico para prestar cuidados.
La salud:

La salud para la OMS es un estado de completo bienestar fisico mental y social.
Una definicién més contempordnea la visualiza como un estado de
autosatisfaccion, autosuficiencia y auto cuidado. Para Watson ninguna de
ellas es una definicion acertada, pues hay distintos niveles de salud, las que

pueden ir cambiando en el curso de la vida de un sujeto. Para Watson la
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tendencia hacia la medicalizacién y el “curarlo todo”, ha transformado en
enfermedad procesos biolégicos como el climaterio, transformado en
enfermas a las parturientas y considerado un lastre a los pacientes que sufren

de enfermedades cronicas porque “no se pueden curar”.

Manifiesta, que es mas prudente hablar de salud incorporando tres niveles o

elementos:
-Un alto nivel integrado de funciones mentales, sociales y fisicas.
-Un sistema aceptable de adaptacion general para el funcionamiento diario. .
-La ausencia de enfermedad o la presencia de los esfuerzos por sobrellevarla

La salud esta referida a un nivel armdnico entre la mente, el cuerpo y el alma. Esta
asociada con el grado de consecuencia entre el yo percibido y el yo
vivenciado. %

En referencia al cuidado de la salud éste debe contemplar la definicion de salud que
apunte hacia un estado arménico, en el que el individuo pueda desarrollarse,
a pesar de sus debilidades o discapacidades, hacia la congruencia entre lo que

se quiere ser y lo que se es.

La demanda ética del cuidado:

Watson refiere en un capitulo de su libro “caring science as sacred science” como
la afectaron profundamente las palabras que Derrida en su oracion finebre
recordara de Lévinas en su sepelio en 1995.: “/sabe usted? con frecuencia se
habla de la ética para describir lo que yo hago, pero lo que finalmente me
interesa no es la ética en si, sino lo santo, la santidad de lo santo (le Saint, le
sainteté du Saint). Es por esto -agrega Watson- que “pidié prestado” este
concepto de un pensador que reflexiond en profundidad sobre el amor, la paz

y la vida como acto sagrado. Para Watson la obra de Lévinas es un

22% Watson, Jean: Nursing the Dphilosphy and science of caring.USA Publisher by University Press of
Colorado PP219-228
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profundo tratado sobre el cuidado y brinda la oportunidad de fundamentar
€ticamente el propdsito de una profesion que dedica su esfuerzo a esta

labor.?*

Insiste en que el pensamiento de Lévinas provee un fundamento metafisico y ético
para ayudar a comprender por qué la ciencia del cuidado es diferente de
otras ciencias convencionales y ayuda a reconocer el valor de la otredad

como motor para la accién.

El cuidado implica una relacién estrecha con los valores y con la capacidad de
amar, que para Watson son requisitos para ejercer cuidados. Asi lo expone
graficamente haciendo suyas las palabras de la Dra. Sarah Eagger en la

Conferencia Internacional de la asociaciéon de Cuidados Humanos en el

2001.
A profession without values becomes heartless,
A profession that loses its Heart is soul-less.
Any profession that becomes heartless and
Soul-less becomes worthless.
Desde su quehacer, Watson rescata los pensamientos de Lévinas que se relacionan

con el cuidado:

1.-La responsabilidad ineludible e irrenunciable frente al otro: El rostro del otro, que
segin Watson - interpretando a Levinés - es la imagen de la humanidad, nos
impele a involucrarnos con un ser distinto - otro- que en tanto ni
aprehendido, ni totalizado - es un ser que nos concierne absolutamente. Su

rostro me invoca a ser responsable de €1, es una demanda de entrada ética.

2.-El otro y la alteridad: La alteridad supone que el otro es diferente, pero no
desigual, no existe jerarquia en esta diferencia. El otro es un ser libre,

tributario de autonomia, esta autonomia significa que no debo asirlo en

230 230 watson Jean: Caring science as ascred science USA. Philadelphia . Edited by Davis
Company PP 40-48

146



relacion a mi mismo ni a mis propésitos, sino en su profunda y misteriosa

diferencia.

Para Watson este es un punto esencial para comprender el real significado de la

autonomia.

La alteridad por otra parte supone un movimiento del si hacia el otro, como una
forma de trascender el si mismo, ya no de un para si, sino de un ser para
otro y/o con otro. La verdadera trascendencia y encuentro del si mismo se
fundan en este viaje, viaje que ademads involucra un encuentro a través del

cuidado, en el caso especifico de la profesion de cuidar.
La subjetividad transita del para si al para el otro, se transforma en intersubjetiva.

Esta intersubjetividad implica una relacién, un encuentro con la intimidad del otro
(Gilligan) y una posibilidad de real encuentro consigo mismo, donde no se
funden dos realidades a través de la totalizacién sino que se encuentran en el

territorio de la mutua alteridad.

La comprensién del otro, por otra parte reposa en la apertura del ser, y esta apertura
tiene lugar cuando se responde al llamado del otro, respuesta que es

responsable, virtuosa, y cuidadosa, pues se ocupa y se preocupa del otro.

3.-La vulnerabilidad: para Watson, la metafora del rostro, la parte méas desnuda del
cuerpo a través del rostro invocante que clama, es la manera de entender la
fragilidad, que es propia de los enfermos y de los seres necesitados de
ayuda. Atender a los que lo necesitan, es la respuesta a este llamado, que

legitima el bien de la profesién y la guia éticamente.”’

El “ponerse en las manos del otro” es la respuesta a su vez de la confianza, que
deposita el demandante en el profesional que cuida, y exige una respuesta

efectiva, consistente, prudente y cuidadosa.

231 Watson, Jean: Caring science as sacred science USA. Philadelphia. edited by Davis Company
2005PP 52-53
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Esta respuesta del otro facilita la gratificacién propia, ya que el cuidar a otros es
salirse del si mismo y viajar més alld de si, segin Watson, danzar con el

. o232
mismo infinito.

El cuidado para Watson es por tanto franspersonal, va mas alla, busca en la relacion
con el otro su propia justificacion. Para lograr esta relacion transpersonal es

imprescindible la intencionalidad.

El cuidado lo ejercen todos los seres humanos, es propio de nosotros, pero el
cuidado en salud exige intencionalidad de una conciencia atenta a los
requerimientos o necesidades de los otros Esta intencionalidad estd guiada
por una serie de pardmetros, pero también por el amor, que es lo que brinda
la energia necesaria para el hacer, para el atender y para el preocuparse. El

amor entendido como la conexién con nuestro mundo césmico implica:

Que cada decision y pensamiento activo estén provistos de energia y las instilen en

nuestro propio quehacer y en el de otros. Capacidad de liderazgo.

Que nuestra presencia, nuestra intencionalidad y nuestra conciencia marquen una

diferencia. Perseguir la excelencia

Entender el cuidado como un otorgar-se desde la com-pasion saludable para los

otros y para si mismo. El cuidado como virtud.

El cuidado transpersonal como creativo, liberador y transformador, haciendo
pequenas diferencias, lograr transformar lo ordinario en extraordinario. El

. . 3
cuidado como energfa creadora.”’

En sintesis: Watson intenta a lo largo de su trabajo fundamentar el cuidado como
una forma de habitar en el mundo, en un mundo que no nos es ajeno, es

nuestro mundo, en que cada accién tiene un efecto césmico ,

232 Watson jean: Caring science as sacred science USA. Philadelphia. edited by Davis Company
2005P 100
233 Ibid.: Appendix 2: Love and caring Ethics of face and hand. PP 179-187.
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Fundamentar el cuidado implica asignarle un valor, que es permitir un viaje hacia la
trascendencia a través del cuidado del otro, como una forma de encuentro

gratificante, respondiendo un llamado, transformandolo en vocacion.

Delinear los aspectos generales que implican el cuidar profesional a través de los

factores de cuidado, utiles para la practica clinica y el quehacer académico.

Estimular la bisqueda de nuevas teorfas y técnicas para lograr la excelencia en el
cuidado.:“Este trabajo propone un valor explicito del fundamento moral y
foma una posicion especifica con respecto a la centralidad del cuidado en la
atencion... Es un punto de partida fundamental para la existencia de
enfermeria, como una amplia mision social, y la base para un mayor avance
para el cuidado y las prdacticas curativas...Sin embargo su uso y evolucion
dependen de una reflexion critica y prdctica, para continuamente revisar
estos postulados y hacerlos flexibles, operativos y dindmicos.”**

Como epilogo, un extracto de las palabras de Watson a los educadores de los
profesionales de la salud: “La tarea central de las profesiones de la salud, y
de sus aliados es aprender a cuidar. Los profesionales maduros y reflexivos
son aquellos que logran relacionarse con sus pacientes y sus comunidades,
entre si y con ellos mismos, sélo asi serad posible que contribuyan a la salud

de las personas y hagan frente a los multiples desafios del mariana.”*”

La_contribucion _de Watson al modelo ético _del cuidado, sus influencias y

algunos comentarios:

Watson delimita lo que es el cuidado profesional situdndolo no tan solo como un
conjunto de procedimientos, para aliviar las necesidades bésicas del paciente,
sino estableciendo con éste una relacién que denomina terapéutica,
definicién que emana de los conceptos de cuidado que se le ensenaban a las

enfermeras en la década de los sesenta, donde se recurria a una serie de

234 Watson Jean: Watson's theory — Theory evolution . University of Colorade. School of Nursing
(Homepage) Denver. Colorado. An interview with Jean Watson.
235

Ibid.
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elementos propios de la psicoterapia, para establecer una relacién empética
con los pacientes. Sin embargo el mérito de Watson es que distingue estas
técnicas, tan s6lo como instrumentos, insertas en lo que ella denomina
relacion transpersonal de cuidado, que define como un evento transpersonal,
una conexion espiritual con otro, una relaciéon que parte del si mismo hacia
el otro, lo que permite un encuentro mas allda de ambos estableciendo un
nuevo lugar de encuentro, a través del cuidado. Este lugar de encuentro, en el
cuidado, permite trascender el ego individual y establecer la conexién que

esta mediatizada por los rasgos de comin humanidad.

Valora entonces la relacién transpersonal de cuidado como relacién interdependiente
1,236

y con un arraigo emociona
Explicita que esta relacion con el otro - ser para el cuidado - parte de la concepcién
de otredad y alteridad, que define Levinds en su obra “Totalidad e

Infinito.”®’

Explicita ademas que si bien el cuidado es desde el punto de vista existencial un
modo de ser, el mas basico de los modos para llegar a ser, no es menos
cierto que el cuidado acontece en un lugar de encuentro, donde la
preocupacion trasciende el ser y se transforma en un imperativo ético,

respondiendo al llamado del rostro del otro.**

Este aspecto es fundamental para Watson, ya que si bien el profesional que prodiga
cuidados, debe efectuar un proceso de auto conocimiento en el terreno
existencial y moral, al brindar los cuidados debe trascender este primer paso,
para acceder a una relacién no ya centrada en el ser para si, sino en el ser
para otro. Watson en todo caso, reconoce que para esto es fundamental el

auto conocimiento y la reflexion.

Watson también delimita que el cuidado supone dos elementos, el cognitivo y el

moral. Para efectuar cuidados se debe contar con un campo de conocimientos

2 Watson, Jean: Caring science as sacred science. USA. Philadelphia. Edited by Davis Company
2005PP 62-63

237 Ibid. P. 43
8 Ihid P.45
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técnicos, pero también morales. Al respecto es usual la pregunta si estos
valores morales se pueden ensefar, y Watson concluye, que sin duda es
factible hacerlo, pero transformando la malla curricular de las carreras de la
salud - especificamente el de enfermeria- en el sentido de incluir aspectos
humanistas que induzcan al alumno a perfeccionar su status moral y eleven
el hacer por mero deber al hacer por un sentido altruista, aiin en detrimento

. . . . . 2
del mismo (nivel que trascienda la moral de nivel convencional). %

Para Watson este camino es factible de lograr a través del desarrollo de la relaciéon

de intimidad (Gilligan). Relacién que parte de reconocer los sentimientos, en
el si mismo y en los otros. Este encuentro intimo con las emociones es un
paso para desarrollar la sensibilidad, el juicio moral, y las relaciones
humanas. Watson insiste en el autoconocimiento para luego poder explorar
en las relaciones con otros, escuchidndolos desde sus propios contextos y

. . . 24
situaciones de vida.?*

Su teoria se hace eco de escuchar esta voz diferente-de la que habla Gilligan- tanto

en el sentido de situar al otro en un plano de no aprehensiéon ni
objetivizacién, como en el largo camino que implica establecer una relacién
de intimidad- necesaria tanto para Gilligan como para Watson - para lograr
establecer una relaciéon de cuidados. Esta influencia se hace notar sobretodo
en la primera parte de su trabajo, donde delimita como logar una relacién de
intimidad (Nursing the Philosophy and science of caring), tal vez, porque
ambas obras, tanto la de Gilligan como €sta son contemporaneas en el tiempo

(década de los ochenta).

Para Watson la enfermera que corresponde en gran medida a un profesional de sexo

femenino, estd sometido a una ldégica de sumisién y obediencia

23 Watson, Jean: Nursing as the science of caring in Nursing the philophy and science of caring.
USA Colorado. Published by The University Press of Colorado. 1985. PP 1-4

%% Watson, jean Carative factors in nursing: in: Nursing as the science of caring in Nursing the
philophy and science of caring. USA Colorado. Published by The University Press of Colorado.

1985P 16

151



malentendidas, que deteriora su quehacer profesional y altera su habilidad y

creatividad para el cuidado.

Esto lo asocia con factores socioculturales aprendidos, de la misma forma que
Gilligan hace notar que la mujer tiende a mostrar un interés menoscabado por
si misma y asigna al otro - familia, parejas, etc.- mayor importancia que a si

misma.

La teoria de las relaciones inter subjetivas, como un paso para el desarrollo
evolutivo moral centrado en el cuidado y la responsabilidad, de Carol
Gilligan, es una de las bases para constituir la relacion transpersonal de
cuidado que promueve Watson. Adn cuando no explicita esta influencia, la

hace patente a lo largo de su obra.

Por otra parte, sin lugar a dudas, la relacién de cuidado profesional es una relacién
que se enfrenta a dilemas reales. Este abordaje de problemas concretos y
reales en el ambito relacional y moral es una de las caracteristicas de la obra
de Gilligan, quién basa su trabajo en problemas de esta indole y no en juicios

hipotéticos.

Watson, influida por Erikson, postula que los seres humanos tenemos metas a
cumplir en las distintas etapas de nuestra vida, y que durante este proceso -
de autoconocimiento e individuacién- se va desarrollando la autonomia. Este
camino lo compara con lo que sucede en la enfermedad, vivenciada como
crisis y que como tal tiene una resolucidén. Durante este proceso el paciente
se ir4 independizando paulatinamente y estard listo para tomar sus propias
decisiones. La labor del cuidador es acompanarlo en este proceso en forma
sensible y prudente, atento a sus caracteristicas que se irdn “mostrando” o
develando en el transcurso de la relacién.**!

El cuidado para Watson se da en la practica como una relacién de ensenanza
aprendizaje, en la que el profesional también logard reconocer al otro como

un sujeto capaz de resolver sus propios conflictos, delimitando lo que es una

41 Watson Jean: Developmental conflicts in Nursing the philophy and science of caring. USA
Colorado. Published by The University Press of Colorado. 1985P P 245-268
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verdadera relacion de cuidado profesional, a diferencia de otras, dénde los
limites no son tan claros. Esta relacion de ensefanza aprendizaje estd
fundada en una relacién de confianza, no meramente en los conocimientos

del profesional sino en su idoneidad ética y moral.**

Sitdia la relacion de cuidado en un contexto, que estd inserto, por un lado en la

historia personal del individuo, con su ambiente tanto social como fisico,
pero también dentro de un contexto institucional, ya que los cuidados se
prodigan en base a politicas publicas, por medio de instituciones con normas

y deberes.**?

El presentar los factores de cuidado permite delimitar las caracteristicas generales

que debe ofrecer un cuidado profesional. Esta lista de factores de cuidado,
pueden servir como guia para la docencia y para la evaluacién de la gestion

de cuidados.

Watson defiende que en el cuidar lo que més importa no son los principios, sino que

el cuidar entrafia un compromiso con la proteccion, la mejoria de la dignidad

humana y salvaguardar la humanidad.***

Watson no elimina la importancia de los principios, solo la supedita al compromiso

y la intimidad, esto es a las virtudes. Creemos que en este punto es preciso
una reflexién, ya que es licito que nos preguntemos ;puede explicarse el
cuidado y justificarse estos cuidados en un modelo ético sin contar con

ningin tipo de principios?

El cuidado tiene objetivos en cuanto a garantizar el derecho de todo ser humano a

fomentar su salud, prevenir enfermedades, recuperar o rehabilitar su salud

o a bien morir. Estos objetivos deben estar insertos en un marco que asegure

242

Watson, Jean: Promotion of interpersonal Teaching-Learning in: Nursing the philophy and

science of caring. USA Colorado. Published by The University Press of Colorado. 1985PP 69-80

243

Watson, Jean: Provisién for a supportive , protective and(or9 corrective mental , Physical ,

sociocultural and spiritual environment.in Nursing the philophy and science of caring. USA
Colorado. Published by The University Press of Colorado. 1985PP 81-100

244

Watson J, ed. Applying the art and science of health care. USA NY: National League of Nsg.

1994. Edition on line.
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ciertos postulados basicos para poder establecer una relacién, que

efectivamente salvaguarde la humanidad y proteja la dignidad humana.

Watson se refiere continuamente a lo largo de su obra, a la satisfaccion de las
necesidades, esto es al principio de la beneficencia, principio explicito en la
relacién clinica, ademds a la autonomia como base fundante de la dignidad;
como asimismo al respeto tanto de los derechos de los pacientes como de los
profesionales de la salud, y a las normativas que resguarden el acceso
igualitario a los beneficios que como sociedad otorgamos a nuestros usuarios
de salud, pero manteniendo el respeto a las minorias que como entidades mas
vulnerables de la sociedad exigen respeto y preocupacion. En sintesis el

respeto a los principios €éticos, que respaldan nuestras acciones sanitarias.

Es importante destacar que insiste en que es  diferente abocarse a la
contextualizacién de la relacién clinica, para poder establecer una relacién
humanitaria y profesional, que evitar toda imparcialidad y oponerse a todo
principio en las decisiones,-que en el dia a dia- se toman en relacién con los

pacientes.

En el acto de cuidar interactian el profesional y otro, que, al menos al inicio es un
desconocido, situados ambos en un contexto institucional, que implica

normas y deberes.

El transitar hacia una relacién de intimidad con el otro, para establecer una relacién
transpersonal de cuidados implica hacerlo en un contexto protector para con

ambos.

La existencia de este contexto protector debe obedecer a principios bdsicos, pues si
bien es cierto que el ideal es llegar a establecer una relacién, ésta no siempre
se logra, sobretodo pensando en la gran cantidad de pacientes y en el
escaso tiempo que existe para dedicarles. ;Cémo se protege a los enfermos
que s6lo estan internos por horas, o que acuden a un mero procedimiento? Se

debe aqui también actuar con responsabilidad y consecuencia.
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Distinto es entender la experiencia de la enfermedad desde el significado que ésta
tenga para cada paciente y establecer un compromiso con éste que permita el
acceso al mundo del otro, para ayudarlo a transformar su desequilibrio en lo

que a salud se refiere; y lograr armonia y auto cuidado.

Ambos campos tanto aquel de los deberes y los principios, como el de la

responsabilidad y el cuidado son complementarios.
Pellegrino asi lo declara:

En cualquier sistema ético hay implicitamente "Principio” es decir, fuentes
Jundamentales de los cuales derivamos las pautas para la accién... La ética
del cuidado solicito, esta sujeta también a la fundamentacion en principios o
una regla para construir una pauta confiable al momento de tomar

decisiones especificas. 245

El cuidado implica una serie de premisas. Estas premisas pueden ser entendidas
como principios, esto pude deducirse de un interesante trabajo sobre los

. . . 246
aspectos esenciales del cuidado de Torralba. ™ :

Con respecto a la autonomia, sostiene que si bien debe respetarse la autonomia del
usuario, también la del sujeto que cuida. En caso que ambas autonomias
entren en conflicto o estén tensionadas. deben someterse a un proceso de
consenso; este proceso que es deliberativo implica el sostener ciertos
principios bédsicos que ayuden a tomar la mejor decision, muchas veces esta

decision recurrira al principio de justicia o de no maleficencia.

Por otra parte:

245 Pellegrino E. D. Conferencia "'Las virtudes en la prictica médica". Inauguracién del Master en
Bioética de la Universidad de Navarra. 2007.

246 Torralba, Rosello Francisco: “La esencia del cuidar siete tesis”. Publicado en : Sal térrea- 93
edicion on line 2005
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“El sistema donde se ubican las instituciones de cura también debe tener cuidado de
las mismas, porque las instituciones, en la medida en que son organizaciones
humanas, no son ajenas a la evosion y al desgaste, sino todo lo contrario; lo
que significa que deben ser cuidadas y atendidas correctamente para que el
sistema sanitario cumpla correctamente con la funcion que tiene
encomendada en la sociedad. "’

Estas instituciones estan ligadas a lo que Gracia indica como presencia de la justicia
en la relacién clinica, que respaldan las acciones destinadas a prodigar los

cuidados.

El cuidado implica preocupacién y ocupacién, de alguna forma el anticipar lo que va
a ocurrir exige cierta planificacién de acciones, que deben responder a
pardmetros imparciales. Sin esta anticipacién el cuidado no cumpliria una de

sus dimensiones, la pre-ocupacién.

En la accién de cuidar la responsabilidad, la empatia y la compasion son vitales,
pero también es preciso acompanar estas virtudes de normas que protejan a
los involucrados de acciones arbitrarias, de procedimientos innecesarios, y

de evitar la demora en la satisfaccién de algunas necesidades bésicas.

Por estas razones, creemos que ¢l cuidado va acompafiado de ciertos principios, que

lo mejoran y lo constituyen un real derecho humano.

El cuidado esté inserto en el mundo de los valores, pero asimismo se constituye en

un deber,

El otro que me invoca y me dice “no mataras” constituye un deber para mi, la
responsabilidad que adquiero ante él estd escudada en el deber de “no
matards”. Es un deber ante la fragilidad y la vulnerabilidad, deber que

constituye asimismo una virtud.

En este sentido podemos establecer cierto paralelo entre lo justo y lo bueno,

aplicdndolo a la relacién clinica, problema que nos ocupa.

247 1hid.
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El cuidado tiene como objetivo atender al otro en su contexto particular, la justicia

busca la resolucién de conflictos, que pueden nacer de esa atencidn.

El modelo ético del cuidado se fundamenta en la alteridad, pero el respeto al otro
como otro y su reconocimiento de la diferencia se complementan con el
fundamento de que en tanto personas diferentes también tenemos rasgos
comunes que definen nuestra humanidad. La pertenencia al género humano,
involucra un marco referencial moral ontolégico que no respeta diferencia:

“El hombre es persona, y en tanto que tal tiene dignidad y no precio”.

La responsabilidad estd inserta en la existencia de una ética de proteccion de la
humanidad y de lo que la rodea, como tal rescata valores comunes para lo
que queremos ser y precisa algunas premisas de lo que debemos ser para

lograrlas.

Si bien a la justicia se la seflala como imparcial e impersonal, el cuidado
complementa esta accion y la hace particular € individual. El cuidado es una

actitud de justicia hacia otro necesitado.

El hombre es animal de dos mundos, de la razén y la emocién, de los hechos y los
valores, del deber para logar un mundo mejor, que constituye cierta suerte de
felicidad y del aspirar a la felicidad desde ciertas concepciones particulares

de la vida buena.
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Capitulo cinco

Hacia un analisis del paradigma del cuidado desde la bioética.

La medicina es, mds que una ciencia o un saber puro, una practica social, la del
cuidado de la salud de los individuos y de los grupos sociales

Diego Gracia.

5.1: Introduccion

Al revisar lo que significa el cuidado desde un punto de vista profesional hemos
enfatizado la relevancia que el cuidar tiene para la promocién, mantencion y

recuperacion de la salud.

- . . . « s 2
Diego Gracia afirma que el fin de la medicina es - en efecto - la salud,**® y hemos
dicho que para ocuparnos de la salud debemos incorporar dos dimensiones,

la curacién y el cuidado.

Por otra parte la bioética pretende proporcionar el conocimiento para la
supervivencia del hombre y mejorar su calidad de vida, tendiendo un puente

. . . . 249
entre las ciencias humanas y las ciencias naturales.

En esta perspectiva las tareas de la bioética son muchisimas, pero en este trabajo
nos hemos abocado a aquella derivada de la relacién clinica - a aquella
situacidn concreta y singular - en la cual el profesional se enfrenta a un otro
que se encuentra en una situacion vulnerable. En el marco de esta relacién
surgen diferentes dilemas, como cuanto involucrarse, de qué formas se
aborda el paciente, qué herramientas son necesarias para este fin, como
diferenciar una relacién de cuidado de una de cuidado profesional, etc. Todos
estos “pequefios grandes” problemas constituyen la base del cuidado en la
salud, pues ya hemos dicho que el profesional sanitario no sélo trata a través

de sus conocimientos biomédicos, sino también humanos.

248 Gracia, Diego: Como arqueros al blanco. Colombia. Bogotd. Editorial EI Biiho. 2004. p.83

24 Ppotter Van Rensselaer. Bioethics. Bridge to the future. USA New Jersey Prentice-Hall, Inc.
Englewood Cliffs, 1971.
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En esta perspectiva se inscribe la ética del cuidado intentando ofrecer una forma de
abordar al otro desde un punto de vista terapéutico integral. Esto es
considerando su subjetividad, sus derechos, y su bienestar. En efecto, la
ética del cuidado propone abordar al ser humano como poseedor de una
subjetividad que incluye una idea de lo bueno, a lo que el individuo aspira
(beneficencia) por las consideraciones que merece como sujeto social
(justicia), por las opciones a las que como individuo puede libremente
adherir (ejercicio de la autonomia) y por sobretodo a la maxima de: por sobre

todo no ocasionarle dafo alguno (no maleficencia).

Beauchamp y Childress, con su modelo principialista, otorgan lo que Pellegrino llama:

las fuentes de las que derivamos las pautas para el buen actuar, sosteniendo este

autor que un modelo ético sin principios no es factible, pero afadiendo ademds, que
otros paradigmas, cuales son los de las virtudes y el del cuidado solicito, aportan un
complemento fundamental y necesario. >’

Beauchamp y Childress afirman que, si bien la ética del cuidado es una ética
subdesarrollada por su falencia en relacién al respeto de los principios
universales, y el pecar de ser demasiado parcial y contextual, su aporte en lo
que se refiere a la relacién clinica es innegable ya que toma al otro en su
particularidad y situacion concreta, haciendo mas eficiente la relacion clinica
y mas humana.*’

Examinaremos a continuacién esta perspectiva desde el principialismo, en relacién a
los cuatro principios de la bioética. Luego nos abocaremos a la visién que
Diego Gracia tiene de los cuidados, como un tipo de modelo ético inscrito en
el paradigma de la responsabilidad y las virtudes, y su rol en la relacién
clinica, para terminar realizando una sintesis de lo que el paradigma del
cuidado puede aportar a la bioética desde la perspectiva de la relacién

clinica.

250 pellegrino, ED:” La metarmofosis de la ética médica”. Cuadernos regionales de bioética.
Cuaderno N° 1-2005

I Beauchamp, Tom L. Y Childress, James F: Principios de ética biomédica. Espana. Barcelona.
Editorial Masson 1999pp84-86
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5.2.-De los cuatro principios de la bioética v el paradigma ético del

cuidado

Del principio de justicia: La justicia se relaciona con aquello que de algiin modo le
es debido a las personas, sean derechos o deberes. En el ambito de la salud se
utiliza el concepto de  justicia distributiva, esto es otorgar en forma

equitativa derechos, deberes y responsabilidades.

Para que el cuidado profesional sea posible, debe inscribirse dentro de ciertas
normativas basicas ya que precisa definir e institucionalizar  aquellas
acciones de cuidado generales a los que los usuarios tiene derecho
[Programas de atencién en salud], y para que tanto los profesionales, y los
usuarios cumplan con sus mutuos deberes y sean tributarios de ciertos
derechos. La relacién clinica consta de una serie de actores: usuarios,
instituciones, ministerio plblico, otras instituciones asociadas, prestadores de

salud, colegios profesionales, gremios, entorno social y natural.

Esta es la base en la que es posible otorgar cuidados, ya que hoy la relacién
contractual entre profesional y usuario suele estar mediatizada por una
institucién o un sistema de salud, y por otra parte los profesionales estan
asociados en gremios para defensa de sus derechos como prestadores de
servicios y para su proteccion, ya que las sanciones hacia los médicos en este
momento ya no son morales, sino judiciales. Por tanto esta plataforma en la
que se prestan los cuidados se encuentra ligada al tema de la distribucién de
recursos tanto humanos como materiales y a las normativas de lineas
generales de accidn, para la proteccién de los prestadores de salud, de los

usuarios y de los profesionales.

La relacion de cuidado sanitaria estd enmarcada por lo tanto, en la distribucién
equitativa de recursos con los que cuenta determinada comunidad, e
institucién. No es posible otorgar al total de usuarios todo lo que hoy existe,

todo lo posible, lo conocido como “medicina de punta” Al respecto Daniel
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Callahan®* al referirse a los fines de la medicina enfatiza que esta debe
abocarse a otorgar cuidados que cumplan al menos con los requerimientos
basicos de una poblacién dada, que en lineas muy generales corresponden a:
promocién de salud y prevencién de enfermedades, alivio del dolor y de los
sufrimientos impuestos por las enfermedades, cuidado y curacion de quienes
padecen enfermedades, cuidados paliativos para aquellos que no pueden ser
curados, prevencion de una muerte prematura y posibilitar la muerte digna y
en paz. Hace especial hincapié en los cuidados como pilar para las metas
sanitarias, y en la necesidad de humanizar la medicina y otorgar mayor
importancia a las personas como medios terapéuticos que a la técnica, ya
que indudablemente no contamos con recursos que satisfagan la demanda de
alta tecnologia para todos. Esto apunta a favorecer la promocién y la

prevencion, con un alto sentido de responsabilidad.

Por tanto la relaciéon de cuidados clinicos se enmarca dentro de ciertas normas

generales que posibilitan su puesta en marcha; pensar en brindar cuidados sin
esta plataforma seria hoy en dia vano e ingenuo. Cosa absolutamente distinta
es postular- que en efecto- dentro de la particular relacion que se establece
con un usuario, relacién singular, concreta y Gnica, ésta debe enmarcarse en
el contexto que dicha relacién supone. El cuidado en este sentido no puede
universalizarse pues le restaria su cardcter individual y tnico que cada sujeto
como fin precisa. Un sujeto no es una mdaquina, es un individuo con un
proyecto de vida que se ve interrumpido por la presencia o amenaza de

enfermedad.

Tanto las normativas generales como la contextualizacion en el cuidado concreto y

particular son necesarias para otorgar sanacién y cuidados, esto es lo que

. . . £ i 253
convierte a la medicina en un arte Yy no en mera técnica

Respetar al otro como absolutamente otro, no es menospreciar el rol de la justicia,

sino inscribirse dentro de la situacion particular que el individuo como fin y

32 Callahan, Daniel: “The goals of medicine .Setteing new priorities”. USA Georgetown University
Press. 1999.
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Jonas, Hans: Técnica, medicina y ética. Sobre la prdctica del principio de responsabilidad.

Esparia. Barcelona, Editorial Paidés 1985. capitulo 7.4rte médico y responsabilidad humana .pp99-

108
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no como medio ostenta, combinando este aspecto con el respeto a las normas

de la convivencia social y la justicia distributiva.

Carol Gilligan **afirma que la relacién de intimidad y la conceptualizacion de la
justicia son caminos complementarios, que si bien en alguna etapa del
desarrollo moral son paralelos, finalmente se encuentran en el concepto de

responsabilidad.

La responsabilidad conlleva pues, administrar cuidados generales dentro de una
politica de igualdad, pero manteniendo algunos criterios parciales en su

ejecucion.

En nuestro pais - a modo de ejemplo- a todas las embarazadas se las controla,
constituye un derecho de cuidado minimo, pero a cada una se la debe tratar
de acuerdo a su particular realidad, enfatizando ciertos aspectos de cuidados
especificos de acuerdo a su necesidad singular y a su situacién. El aporte de
lo particular humaniza la salud, la ennoblece y la hace digna de tratar al otro
como fin en si mismo, y como diria Lévinas- aleja la conceptualizacion del
otro como objeto y la convierte en sujeto Gnico y valioso del cual somos

255
responsables. *

Por tanto el cuidado es complementario de la justicia en algunas situaciones
concretas de la relacién clinica. En salud ambos modelos se enriquecen y

complementan.

La no maleficencia : Este principio, tan antiguo como la practica médica , de “al
menos no hacer dafio”, busca evitar el mal intencionado e injusto y proteger
al otro como ser vulnerable o en situacion vulnerable. Es innegable que la
ética del cuidado pretende una excelencia en el cuidado, que como Watson

declara®® esta enmarcado por los conocimientos biomédicos, pero también

2% Gilligan; Carol: In a different voice. Psycologycal Theory and women's development. USA.
Cambridge, Massachussets, and London England. Harvard University Press 1982.

2% Lévinas, Emmanuel: Totalidad e Infinito. Ensayo sobre la exterioridad. Esparnia. Salamanca.
Ediciones Sigueme 1997

2% Watson, Jean: Caring science as sacred science. USA. Philadelphia. F. A. Davis Company. 2005
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por un buen actuar, inscrito en las virtudes, principalmente en la de la
prudencia que al unisono del actuar meramente terapéutico y biomédico,
pondera las posible acciones , elige aquella mas benéfica para el paciente
como para su entorno y combina lo que se puede hacer, con lo que se debe
hacer, intentando ademis no danar a los otros, es decir no actuar
injustamente. El no poder otorgar todo lo posible precisa reflexién y

cuidado.

En efecto, pues, asi entendido el modelo de cuidado se inscribiria como tributario

del principio de no maleficencia.

La beneficencia: los seres humanos no sélo queremos evitar el mal, sino también
realizar el bien, como forma trascendente de nuestro proyecto de vida. En
esta perspectiva el bien que se espera corresponde a las expectativas de los
implicados , tanto del paciente como de su médico o profesional tratante; sin
embargo el cuidado se otorga a un individuo al cual se le debe respetar su
visién de lo bueno, siempre y cuando no perjudique a otros. En este sentido
acoger la subjetividad del otro y su particular visién de la vida buena dentro
de lo posible, es la forma como el paradigma ético del cuidado visualiza la
relacién clinica. Para concretizarlo se insiste en que la empatia, la
honestidad, la integridad y la prudencia en el involucrarse con el paciente,
pero no asumirlo como su propiedad o identificarse con él, lograrad que el

. . Lo 257
paciente emprenda el auto cuidado como forma de sanacién.

Respecto de la beneficencia hay dos aspectos: uno el bien esperado por el paciente,
sus familiares y su entorno social, por el otro lado el bien esperado desde el
punto de vista del clinico, que a veces no concuerda con lo que el paciente
quiere. Por esto atender a las narraciones de los pacientes es de particular

importancia. Asunto que enfatiza el paradigma ético del cuidado.

Por otro lado se encuentra el bien que debe hacerse; la relacién médico paciente o
profesional sanitario-paciente vincula saberes y poderes, a veces el bien que

puede hacerse no es el que debe hacerse pues entra en conflicto con el

57 Watson, Jean: Nursing the philosophy and science of caring. USA. Colorado. Publisher by The
University Press of Colorado-1985
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bienestar de los otros. Ponderar esto no es facil, y por ello es de suma
importancia otorgar, con debida prudencia, una mirada contextual y parcial

en este sentido.

Ejercicio de la autonomia: la autonomia se ejerce, no se posee. La vision de la
medicina actual considera el derecho del sujeto moral a tener sus propios
puntos de vista, a optar segiin ellos y actuar de acuerdo a su esquema
particular de valores. Al igual que el caso anterior mientras no perjudique a
otros. El modelo anglosajén otorga gran importancia a la autonomia, sin
embargo en este caso también se debe recurrir a la prudencia, pues hay
determinados casos en que el sujeto no estd en condiciones de ejercer
plenamente su autonomia, por lo que una visién mds paternalista podria
justificarse en pos de no realizar dafo. Este analisis también requiere

enfrentarse a un sujeto con particulares caracteristicas y situacion.

Como vemos la ponderacién de principios a veces s6lo puede efectuarse atendiendo
a la contextualizacién de los casos singulares. En este sentido la ética del

cuidado aporta:

Ante la igualdad de derechos: la visién enriquecedora de la alteridad y la

diferencia.

Ante la imparcialidad: la responsabilidad en el cuidar dentro de un contexto

personalizado.
A lo universal, lo particular

A la razén, la relacién que es tributaria del afecto que las personas buscamos y

reconocemos en el otro.

Diego Gracia propone que al estratificar los principios de la bioética se logra
conciliar una moral de minimos con aquellas aspiraciones legitimas que
como individuos diversos y con diferentes nociones de la felicidad

sustentamos, ahora mas que nunca ya que el mundo moderno cada vez més
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. , 7 . <
ha perdido la homogeneidad cultural y creencial *¥Cree Gracia ademés que
se deben ponderar principios pero asimismo anticipar, dentro de lo posible,
las consecuencias de los actos. De esta manera, es importante para este autor

espanol compatibilizar una moral deontoldgica con una teleoldgica.
L]

Sostiene Gracia, que los principios de la bioética no se ajustan a un caracter
canénico, como principios formales de accién en el sentido kantiano, ni
tampoco meras reglas a cumplir , sino que compatibilizan los méviles de la
voluntad con el respeto a las normas sociales que aseguren un marco de
justicia y de no maleficencia. Para Gracia esto es de particular importancia,
ya que los deberes perfectos no son tales, es imposible que exista un
principio sin excepcidn, esto-segin el autor espanol-queda demostrado en la
historia. El principio “no matards” por ejemplo, tiene hoy en dia claras
excepciones, una de ellas es la pena de muerte, otra el suicidio asistido,
ambas legisladas en paises inscritos en el sistema democratico. Es por esto
que las normas precisan de contenidos materiales, que se concreticen, esto es
que respondan la preguntas: ;cémo no ser maleficente?, ;c6mo no ser
injusto?, de acuerdo al momento histérico y a las particulares
caracteristicas de cada cultura®”,

Ejemplo claro de la necesidad de darle contenido material a estos principios es la
utilizacién de los criterios materiales de justicia distributiva, cada sociedad
de acuerdo a sus peculiares patrones culturales, a sus recursos y a sus
expectativas determina como distribuir en forma equitativa a cada cual lo

suyo.

La ponderacién de las consecuencias deriva también de la existencia de situaciones
de excepcidn, para Gracia la contextualizacién y la prudencia aparecen
como puntos fundamentales del andlisis de los hechos: “El principialismo no
es incompatible con otra metodologia que tiene por objeto el andlisis del

contenido factual**°

%% Gracia, Diego: Fundamentacion y ensefianza de la bioética. Colombia. Bogota. Editorial El biiho.
2000. P 123.

2% Ibid. P.73

260 Ibid. P. 76
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Sosteniamos que la relacidn clinica pondera también principios y consecuencias en
una situacién individualizada y concreta. Ambos momentos del juicio moral
permiten ofrecer al individuo soluciones dentro de un marco prudente,
respetuoso de los derechos y deberes, pero también compatible con el ideal
de felicidad que por ser individuos nicos sostenemos. A este respecto -
sostiene Gracia - que cada individuo ostenta una particular idea de lo que
significa estar sano. Atender esta inquietud y compatibilizarla con lo que la
sociedad precisa no es tarea facil, ya que impone reflexionar profundamente
sobre los fines de la medicina, para lo cual es deseable propender a
transformarse en una comunidad deliberante que esté atenta a las
diferencias, y por otro lado resguarde los derechos de la salud. Esta, sin

lugar a dudas, es para Gracia una de las tareas de la bioética de hoy.261

5.3 Diego Gracia v su vision de la ética de los cuidados:

Para Gracia la relacion clinica ha sufrido enormes transformaciones durante el siglo
XX, ya que mutd el sentido paternalista de la profesién médica y se atendi6 a
la liberalizacién del paciente, que ya no es tal, si consideramos que es un
individuo activo, que reclama derechos. Se ha transformado asi el sujeto
paciente en sujeto exigente, segin Gracia, a veces, sin absoluto sentido de
realidad.?®

El por qué ocurre este dilema, es decir por qué hoy en dia los pacientes tienden a
solicitar a veces procedimientos imposibles de realizar, se debe al escaso
nivel de comunicacién entre la sociedad y los profesionales de la salud, que
si bien ha ido mejorando, atn es precario. Para Gracia es necesario educar a
la sociedad en las dimensiones valorativas o axiolégicas del cuerpo y la

salud. No se ha sometido esta cuestién a un debate publico y social.

Los pacientes o usuarios estan asi concentrados en los fines, pues creen que con el

desarrollo de la técnica ya todo es posible, alimentados ciertamente por los

¢l Gracia, Diego: Como arqueros al blanco. Colombia. Bogota. Editorial el Biiho.2004 p.80
262 -
Ibid. P. 81
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medios de comunicacién. Por otro lado, sostiene Gracia, los profesionales se
concentran en los medios, en las estrategias para logar un sinndmero de fines,
pero sin detenerse a reflexionar sobre los fines de la medicina. ;Es la salud el
completo estado de bienestar fisico, mental y social? Esta utopia
irresponsable  parece olvidar que esto es imposible, lo que lleva a la
frustracién y la rabia. Estamos - dice Gracia - ante un mundo con escasos
recursos, de generosidad bastante limitada, con valores disimiles y de
insuficiente comprension ante los fenémenos y las realidades que nos

circundan y acechan.

Una sociedad deliberante donde todos, pero sobre todo las profesiones médicas
reflexionen sobre conceptos tan basicos como son la salud, la enfermedad y

el significado del cuerpo, no se ha logrado atn.

Esto para Gracia es una de las principales tareas de la bioética del futuro, una
bioética que eduque en salud a los usuarios responsable y cuidadosamente.
Para dicha tarea, huelga decir que, primero, se debe reflexionar

acabadamente sobre 1o que salud y enfermedad significan.263

Sin duda, la medicina no es un mero conjunto de técnicas que propenden a eliminar
de la faz de la tierra la enfermedad y el sufrimiento. Si bien han desaparecido
numerosas enfermedades, han aparecido otras tantas, si bien los sujetos viven
muchisimo més que en el siglo XVIII, esto ha significado nuevos problemas,
si bien se interviene el proceso de la reproduccién, esto ha llevado a
enfrentar numerosos problemas demogréficos y encarar politicas publicas
para favorecer nacimientos, en algunas culturas, o para controlarlos en otras.

No se han eliminado los problemas, sino que han cambiado.

En este sentido, sostiene Gracia, que la responsabilidad es vital para enfrentar estos
dilemas; nos referiremos pues a este punto, para desarrollar mas tarde lo que

para Gracia es el modelo del cuidado.

263 Ipid. P85
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En primer lugar Gracia analiza el significado de humanizacién de la salud, aspecto

- 64
muy recurrente en el modelo de cuidado.’

Para Gracia humanizar es ayudar a vivir humanamente a otros seres humanos. Asi,
de esta simple definicién podemos inferir que: ser humano no significa vivir

humanamente, y que ademas no cualquiera puede humarizar.

Ciertamente para ayudar a otro es preciso que el otro lo quiera asi, esto exige una
comunicacién minima entre el yo y el otro, al respecto entonces ;cudles son

las condiciones minimas para ayudar al otro a vivir humanamente?

En primer lugar aceptar que la humanizacién no es un concepto excluyente. No es
posible sostener que hay una sola propuesta de lo que humanizar significa.
Esto seria lo que Lévinas llama totalizacién, englobo en mi particular idea

de humanizar lo que para el ofro debe significar.

Dar lugar a las excepciones: sostener que hay valores absolutos, es sostener que la
razén humana tiene la capacidad de formular criterios absolutos para actuar.
Por tanto dar lugar a las excepciones es parte del proceso de humanizacién,

pues considera la diferencia como parte indiscutible de nuestra humanidad.

Aceptar que la humanidad engloba racionalidad, pero también sentimientos,
ciertamente la razén no es la Gltima palabra. En este sentido Lévinas insistio
en mutar el sujefo pensante cartesiano, por el hombre sintiente, como
expresién méaxima de su apuesta ética.”®

Partiendo de esta propuesta, Gracia sostiene que la humanizacion en medicina
significa primero aceptar que la subjetividad del paciente es vital, el otro es
un individuo con valores, con emociones, con sintomas no medibles. No
atender a esto podrd ser una medicina correcta pero no humana. La
objetividad por tanto es una parte de la relacion clinica, aquella que tiene que

ver con hechos, que son importantes, pero también conlleva una parte

264 Thid. Pp89-98 .
265 Lévinas, Emmanuel: Efica e infinito. Didlogos con Philippe Nemo Espana, Madrid editorial visor
1991

168



Gracia

subjetiva, que hace cada relacién tnica y transforma esta actividad en

verdadera terapéutica.

sostiene que es necesario educar al profesional en valores, en habilidades que
apunten a desarrollar la percepcion, a actitudes que, segin Gracia, se
ensenan a través del ejemplo, de la relacion personal con los alumnos, donde
ellos aprenden por imitacién. Tarea dificil, que sin embargo es absolutamente

necesaria, pues sin ella no es posible establecer una relacién clinica humana.

Al respecto, Watson declara que la ensenanza de tales habilidades debe formar parte

de las mallas curriculares de los profesionales de la salud. Se les ha dado
importancia en demasia a los modelos biomédicos de educacién en salud, lo
que ha transformado a los profesionales en técnicos de excelencia pero
incapaces de establecer relaciones verdaderamente terapéuticas, aspecto

clave para desarrollar el cuidado.*®®

Desarrollar una escala de valores humanista y altruista, sin autoritarismo,

Es por

reconociéndose como seres falibles y perfectibles es para Watson una
caracteristica deseable para aquel que brinda cuidados, y lo es también para
Gracia, quien sostiene que sin dudas son estas personas las que

verdaderamente pueden ayudar a otros a vivir humanamente.

tanto importante para Gracia que el profesional de la salud- para desarrollar
una actividad responsable en su 4mbito de accién - sea capaz de otorgar una

atencion humanizada.

Como segundo punto relacionado con la responsabilidad es la atencién que se

brinda en relacién a la gestién privada del cuerpo, de la vida, de la muerte, de
la sexualidad. El tema de la intimidad es un tema que adquiere especial
relevancia en nuestra era, que ya no cuenta con verdades universales en este
ambito, pertenece a derechos humanos personales e intimos, derechos
subjetivos. Incluye la proteccién de los datos del paciente, la proteccién de su

intimidad, y el respaldo para el ejercicio de su autonomfa, en sintesis:

266

Watson, Jean: Nursing the philosophy and science of caring. USA. Colorado. Publisher by The

University Press of Colorado-1985
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proteger el honor del otro, Gracia cita el juramento hipocratico: lo que en el
tratamiento o fuera de él, viere u oyere en relacion con la vida de los
hombres, aquello que jamas debe divulgarse lo callaré teniéndolo por
secreto”.**"Es asi como el secreto no es ya un derecho del paciente, sino un

deber del profesional.

El respeto de las particulares convicciones acerca de la salud, de la enfermedad, y de
la gestion del cuerpo, significa que atiendo a la alteridad del otro, en un
encuentro con la diferencia que respeto atn cuando no comparta su particular
forma de estar en el mundo. Este aspecto para Gracia se sostiene en la
responsabilidad ante el otro, pero también en la necesidad de encontrar una
forma de ser responsables en conjunto. Se hace necesario promover la
responsabilidad de todos, ya que este espacio cubierto por los deberes de
gestién privada ha ido creciendo. Para cumplir con esta nueva exigencia , se
hace necesaria la deliberacién, y ello supone combinar aspectos del ambito
de los deberes como de los fines , en una sociedad participativa:
“Precisamente porque hemos pasado de la imposicion a la autogestion ,
ahora es mds necesaria que nunca la adquisicion de habitos deliberativos
Sélo asi podremos contribuir a la gran tarea que la ética y la bioética

#2688 Sobre este mismo

tienen planteadas, el fomento de la responsabilidad
punto, Jonas plantea que la responsabilidad del médico ha trascendido la
frontera de la relacién con el otro singular, y abarca también la
responsabilidad social, **° lo que es coherente con la reflexién sobre los fines
de la medicina, o sobre los fines del cuidado: preguntarse de qué, para qué,
hasta donde y de quiénes soy responsable, sitda el problema dentro del
ambito de las politicas publicas, engloba preocuparse y ocuparse de aquellos
aspectos de los cuidados generales, ;soy responsable meramente de otorgar

atencion en lo particular en materia reproductiva? o ;soy responsable como

profesional y ciudadano deliberante, ante las politicas reproductivas?. Esta

7 Ibid. P.121

*% Ibid. P. 123.

2 Jonas, Hans: Técnica, medicina y ética. Sobre la prictica del principio de responsabilidad.
Espara. Barcelona. Editorial Paidés 1985. capitulo 7.4rte médico y responsabilidad humana .pp99-
108
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visién jonasiana de ética con visién de futuro concuerda con la visién de

Gracia frente a otro aspecto de la responsabilidad profesional.

Esto sitia a la ética de hoy como la de la responsabilidad contraponiéndola a lo que

antano constituia una ética de la conviccidn.

Gracia titula su exposicion sobre la ética de los cuidados como: Entre la conviccion

y la responsabilidad *”°

Recuerda que el hombre cuyo Gnico motor moral son los principios, cree que la vida
moral consiste en la realizacién de éstos, los que tienen prioridad sobre la
realidad; las consecuencias no son importantes, tan sélo las normas y las
intenciones. Esto corresponde- segin Gracia - a una vision idealista de la

vida y de la ética.”™"

En otra perspectiva esta aquella ética que pondera los principios, pero también esta
atenta a las consecuencias, es decir la que supone una actitud prudente, que
se condice con la sabiduria practica (al modo aristotélico). Es preciso
reconocer, ateniéndose a la realidad, que la adecuacién de los conceptos
humanos a los hechos reales no es absoluta, y tampoco infalible, por tanto es
prudente analizar el contexto y las circunstancias. En este sentido y -
citando a Weber - Gracia afirma que la ética de la responsabilidad y de la
convicciébn pueden parecer opuestas, pero en cierto modo son
complementarias, puesto que ambas concurren para formar al hombre

s 272
auténtico.

Esta complementariedad sustenta a la ética de la responsabilidad, ética que ha
surgido en el siglo XX, porque ya acontecié la crisis de la razon - ya que es
cada vez mds dificil formular normas que se ajusten a la realidad
completamente, porque hay miiltiples formas de ver la realidad y porque —
ademds - somos responsables (Jonas) del futuro de las ‘generaciones

venideras; por tanto una mera ética de los principios no seria responsable. En

*"Gracia, Diego: Como arqueros al blanco. Colombia. Bogot4. Editorial el Bliho.2004 p. 459

271 1bid. P. 470.
272 1hid. P 473
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el proceso de elaborar juicios morales correctos los principios sin

consecuencias son ciegos, y las consecuencias sin principios también.

Gracia afirma que las éticas de la responsabilidad han sido tildadas de relativistas, lo
que es un error, ya que no es la relatividad sino la proporcionalidad lo que las
distingue. En todas las éticas de la responsabilidad hay principios absolutos,
as cita entre otras, la sorge heideggeriana, y la responsabilidad hacia el
ofro de Lévinas, agregamos la responsabilidad hacia las generaciones
venideras y del medio ambiente de Jonas. Estos principios se ponderan
también en vista de sus consecuencias y en un contexto situado. La realidad
es muchisimo mas compleja que nuestros juicios sobre ella y esto ha llevado
a que durante el siglo XX se hayan desarrollado métodos para manejar estas
situaciones, admitiendo ademds que los juicios morales se encuentran

. ., . . e . 2
determinados cultural, histérica, e individualmente. &

Afirma Gracia, que la ética principialista es en si misma deliberativa, y para serlo
se afirma en la ponderacidn. Por otra parte las perspectivas absolutistas de la

realidad son un atributo divino, y la moral esta referida al actuar humano.

Gracia insiste que la ética de la responsabilidad demuestra ventajas ciertas para

nuestro devenir actual, ya que:

Muestra respeto hacia todos los seres humanos por igual, puesto que permite que
todos los actores participen en un proceso de deliberacién, donde la
pluralidad de perspectivas y valores enriquece la apreciacion del problema y
permite tomar acuerdos consensuados, razonables y prudentes, permitiendo
la revisién constante y una apertura a elementos nuevos que puedan surgir.

La deliberacién responsable constituye para Gracia la ética del futuro.

Al describir la ética del cuidado, nos referimos largamente a la importancia que
Gilligan asigna a la responsabilidad, como motor que impulsa el cuidado.
Gracia se refiere a la ética del cuidado, recordando que antafio los cuidados
en salud los otorgaban religiosas y enfermeras sumisas, con excesivo apego a

las normas, con muy buenos sentimientos y menor inteligencia. Ciertamente

23 Ibid. Ppp473-476
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esta ética de la sumisién y la obediencia ciega no es para Gracia-ni para
Watson, ni Gilligan - una verdadera ética de la responsabilidad, ya que
reduce la autonomia, y con ello reduce la responsabilidad individual,
ademds de promover la heteronomia, no estd abierta a los cambios ni es
capaz de enfrentar situaciones nuevas. Es por esta razon que esta ética se ha
asociado a cierto tipo de liberacion, en particular a la femenina, pero ello
corresponde mas bien al contexto histérico y social donde surgieron estos
cambios, mas que a una bandera de lucha del feminismo. En efecto, dentro

del contexto de las luchas de género, hay enormes criticas a la ética sexista

(Celia Amor6s).

Muchas de las criticas que se han realizado sobre el paradigma ético del cuidado,

relativas a calificarla como emotiva, subjetiva y excesivamente contextual se
originan en esta confusién. Hoy todos entendemos, que los cuidados, y en
especial los cuidados en salud, los prodigan hombres y mujeres, y que si bien
hay virtudes que se consideran femeninas, no quiere decir ello que un

hombre no las posea.

Para Gracia la ética de los cuidados nace de alguna manera a raiz del trabajo de la

Gracia

enfermera Florence Nightingale, quién dedicé gran parte de su vida a intentar
profesionalizar la enfermeria y con ello el cuidado. Mé4s tarde las enfermeras
han seguido desarrollando esta actividad, adquiriendo para ello, las
habilidades y conocimientos pertinentes, pero lo cierto es que otros
profesionales también otorgan cuidados, indudablemente el médico, la
matrona, los psicélogos y tantos otros. El cuidado es transversal a todas las

profesiones médicas.

examina ademas el legado de Gilligan, quién partiendo de la premisa que las
mujeres realizaban un proceso de individuacién en el terreno moral diferente
al del varén, llegé a sostener que estos se inclinaban més por una moral de
conviccidn, y la mujeres por el cuidado, insistiendo ademds que ambos eran
complementarios, y que en un estadio superior del desarrollo moral, ambos
- hombres y mujeres- lograban conciliar ambos aspectos. Gracia rescata de
Gilligan que es ella quién afirma que el cuidado genuino es el nexo que une

la responsabilidad a la relacién con el otro.
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Gracia concuerda en que la ética del cuidado es una ética de la responsabilidad, y es
también una ética de las virtudes. Desde este punto de vista, el desarrollar
habilidades para la comunicacion y desarrollar virtudes como la compasion,
la prudencia, la veracidad, la amistad y la consideracién hacia el otro,
enriquecen tremendamente la relacién clinica y le otorgan humanidad. En la
relacion clinica - sostiene Gracia - las virtudes tienen un rol fundamental y
para ejemplificarlo efectia un paralelo entre las dimensiones del acto
médico y las virtudes, citando a James Drane: a la dimensién que considera
el acto médico como de diagnosis y tratamiento le asigna la virtud de la
benevolencia, a aquella relacionada con la espiritualidad le asigna la
veracidad, a la volitiva- la toma de decisiones- le confiere la del respeto, a la
relacién médico-paciente como acto social y publico, la justicia, y a la
religiosa, la religiosidad. Insiste en que el buen médico ha de tener habitos y

. R . L. . 274
virtudes positivas, es decir, ser un médico virtuoso.

La capacidad para desarrollar habilidad para escuchar las narraciones de otros
permite descubrir segun Gracia otras perspectivas del problema, la
perspectiva del afectado, al que solemos olvidar. No es menor recordar que
la enfermedad causa una interrupcién en el desarrollo del proyecto de vida de
un ser humano, y que es ese ser humano el que -ayudado profesionalmente-
deberd resolver su problema. No siempre basta con dar una solucién
quirdrgica a éste; la escucha, la promocién del auto cuidado, y la educacion
para la eleccién responsable son tareas del cuidado en salud. En suma una
ética de las virtudes debe acompanar la ética de la responsabilidad en el

cuidado.

Gracia, encuentra en el modelo del cuidado una posibilidad para el desarrollo de una

e ays .. ) s sz 2
ética de la responsabilidad, que insiste es la ética con visi6n de futuro.””

74 Gracia, Diego: Bioética clinica. Colombia. Bogota. Editorial El Biiho. 2001. P89
25 Gracia, Diego: Como arqueros al blanco. Colombia. Bogota. Editorial el Biiho.2004 pp482-490.
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CONCLUSIONES:

El mas prodigo amor le fue otorgado
El amor que no espera ser amado

Jorge Luis Borges

Al inicio de este trabajo nos planteamos como objetivo el analizar si la ética del
cuidado aporta complementos que enriquecen y favorecen la relacién
usuario-profesional dentro del 4mbito sanitario (introduccién). Este propésito
se enfrenta al problema planteado en la investigacion, ya que la ética del
cuidado ha sido tildada de consecuencialista, y en tanto tal, deficitaria,
porque no adscribe a los  principios de la bioética’™®, especialmente, al
principio de justicia. Ademds, y en otra perspectiva, asociada a una ética
femenina, cuya parcialidad, subjetividad y contextualidad atentaria contra el
principio de universalidad necesario para su implementacién. 2”’En sintesis,

la ética del cuidado ha sido calificada de subdesarrollada, lo que inhabilitaria

su valor para implementarla como “complemento que enriquezca y favorezca
la relacion usuario- profesional de salud en el dmbito sanitario”, lo que

constituye nuestra tesis.

Para dar solucién a este dilema, asi planteado, nos proponemos analizar si realmente
estas criticas tienen validez, ya que de ser asi, impedirfan validar nuestra

tesis

En primer lugar sostenemos que la ética del cuidado estd vinculada a las dos
herencias constitutivas de la ética occidental, tanto a la deontolégica como a
la teleoldgica, (Capitulo 1) El desafio actual de la ética y de la bioética esta
representado — precisamente — por la exigencia de lograr esa

complementacién.”’® (Capitulo 5). En efecto la ética del cuidado conlleva

276 Beauchamp y Childress: principios de 1a bioética.
277 Amorés Celia:

278 « .
Gracia, Diego
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ponderar consecuencias de la accién, pero asimismo respeta los principios
éticos universales, tales son la responsabilidad en el cuidado como un deber-
irrenunciable (Capitulo 2) vy, en tanto tal, tributario de la justicia, en un
marco de cuidados que engloba tanto la singularidad del cuidado especifico
para el demandante, como el reconocimiento del cuidado como un derecho

de todo sujeto en cuanto usuario del sistema (Capitulo 4).

Considera asimismo la ética del cuidado que, como seres en relacién, profesionales y

usuarios poseen derechos y deberes. [Universalidad de la justicia] (Capitulo 5)

La ética del cuidado admite que ante la imposibilidad de curar, esta siempre presente
la otra dimensién de la relacién clinica asistencial: el cuidado, lo que

supone fidelidad al principio de no maleficencia. (Capitulo 4)

Por otra parte la meta del cuidado solicito es que se realice tendiendo siempre a la
excelencia, lo cual es congruente con la beneficencia, aceptando que la forma
en que se brinden los cuidados varia de un individuo a otro, ain cuando estos

deriven de un marco general. (Capitulo 4)

La ética del cuidado supone aceptar el derecho a ejercer la autonomia, lo cual se
expresa en el auto cuidado, al cual tenderd el individuo en mayor o menor
medida, segilin sus capacidades, asistido por la labor del profesional, que a
través de la educacién en salud, y no la mera informacién, proporcionara las

herramientas para que dicha meta sea alcanzada. (Capitulo 4)

De modo que, vy sintetizando principios y fines, la ética del cuidado se sostiene, a
modo de umbral , en el deber de respetar a todo individuo como merecedor de
cuidados (principio de responsabilidad ante el cuidado); como asimismo de
brindarlos dentro de un contexto situado que de cuenta de las particulares necesidades
de cada sujeto, respetando su singularidad y su particular visién de la vida buena,
siempre y cuando no entre en conflicto con las de los otros sujetos, ni con las

instituciones que respaldan el cuidado . (Objetivo N° 1)

En el capitulo dos mostramos la posicién de Gilligan, gestora de este modelo; ella
acepta que la justicia y el cuidado son caminos complementarios para logar

una relacién intersubjetiva que tienda a la armonia entre la responsabilidad
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hacia el si mismo y hacia el otro, mediante el cuidado solicito, dentro de
una relacién que supone un particular proceso de individuacién y desarrollo

moral (Objetivo N° 2).

La teoria de Gilligan tiene su génesis en la psicologia, por ello investigar y analizar
los elementos que contribuyen a fundamentar el cuidado desde un punto de
vista filoséfico nos parece necesario para complementar y darle sustento al

cuidado.

Asi es como la vision del cuidado en cuanto aspecto ontolégico brinda la posibilidad
de reconocerlo como una forma de ser primordial del ser en el mundo, que en
cuanto ser auténtico, se preocupa por y se ocupa de. Este proceso individual,
acoge el proceso de individuacién que realizamos los seres humanos, y
reconoce el papel del cuidado en ello. El cuidado es pues una forma de ser

del ser en el mundo.

Sin embargo esto no acoge la relacion intersubjetiva, en tanto su dimension ética,
para lo cual recurrimos a Lévinas, quien centra en la relacion basada en la
alteridad, que intenta encontrar en la interpelacién del otro (como
absolutamente otro), el fundamento de su trascendencia y la base de su
propio proceso de individuacion. Esta alteridad que respeta la otredad - cual
imperativo - encuentra en Jonas la extensioén hacia los entes no humanos y
hacia las generaciones venideras, ampliando la nocién de cuidado hacia lo
viviente con un fuerte énfasis en la responsabilidad que debemos al proceso
evolutivo del que emerge la vida y la conciencia, asi como a su permanencia

en el futuro. (Capitulo 3)

Estas visiones del cuidado sostienen el proceso de individuacién y desarrollo moral
planteado por Gilligan, en cuanto admiten al cuidado como dimensién
humana originaria, respetuosa de la alteridad y de la vida como fin en si

mismo.

El incorporar estas dimensiones aparecen principios ontoldgicos, éticos y de
responsabilidad que le otorgan solidez, y aportan a la ética del cuidado en direccién y

sentido. (Objetivo N° 3)
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La feminizacién del cuidado ha sido parte de nuestra tradicién cultural, sin embargo
esto no guarda fidelidad a la teoria de Gilligan, quién sostiene que en el nivel mas alto
del desarrollo moral se sitda el encuentro del si mismo frente al otro, motivado por el
cuidar responsable, atento al principio de justicia. Postula Gilligan que el proceso de
desarrollo moral no tiene una sola forma de evolucién, sino que o bien parte del
cuidado y la relacién de intimidad tendiendo a la incorporacién de la justicia, o
partiendo de la justicia, logra una relacién de intimidad y cuidado. Sostiene que si
bien estos caminos pueden ser paralelos, y pueden en efecto desarrollarse en forma
diferente en hombres y mujeres, por factores de crianza y socioculturales, el resultado
tiende hacia una concepcién tnica: El cuidado responsable y solicito como base de

nuestro actuar moral (capitulo 2) (Objetivo N° 2)

Gilligan insiste que « the other voice is not a woman’s voice ». Es la voz de
aquellos que constituyen minorias, dentro de las cuales se pueden contar las
mujeres, pero insiste que el cuidado en tanto bien es patrimonio humano y no

se diferencia por raza, sexo, ni otro atributo.

Las consecuencias de haberla tildado de femenina, le han adscrito ademéis el
calificativo, de parcial, contextual y emotiva. Respecto a ello, insiste
Gilligan, como también Watson, que al prodigar cuidados, estos deben
respetar las caracteristicas de cada sujeto, lo que supone un punto
especialmente relevante para la relacion clinica, ya que de lo contrario, el

objeto de nuestro quehacer serian las enfermedades mas no los enfermos.

Insistimos que este cuidado singular se enmarca dentro de una politica pablica que
por medio de instituciones brinda principios generales de cuidados.(capitulo
4) Es asi como Watson implementa un modelo de gestién de cuidados en
base a siete principios generales, los que se contextualizaran de acuerdo al
analisis que supone una adecuada relacién terapéutica; actuar de otro modo
seria imposible, ya que se precisa de un minimo de acuerdos que aseguren
el cuidado como un derecho y ciertas pautas generales para poder

implementarlo. (Objetivo N° 4)
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Respecto a la emotividad: rescatar las virtudes en el seno de una relacion clinica,
supone desarrollar actitudes de cuidado que logren humanizar la salud.

(Capitulo 5)

Las virtudes, tanto de los pacientes o usuarios como de los profesionales, permiten
establecer un clima de confianza, comunicacién y comprension mutua, que
haga factible alcanzar la meta de fomentar la salud, prevenir enfermedades y
logar recuperacién. Sin ello, sin motivacién en tanto afecto, atencién y
preocupacion, serfa bastante mas dificil lograr este cometido y convertiria la
medicina en mera técnica. Jonas sostiene que la medicina es también un arte
que en tanto tal pondera cada accién como Gnica (capitulo 3). La mera
técnica deshumaniza la salud, la cosifica y convierte al hombre en objeto y

sujeto, no otorgandole valor como fin en si.

Gracia complementa esto declarando que un modelo de terapéutica responsable
conlleva deberes y virtudes, que permiten situar el fin de la medicina en el
cuidado de la salud. (Capitulo 5). La salud implica en su andlisis e
implementacién tanto valores como principios, tal y como lo destaco
Potter en su obra El puente hacia el futuro. La complementariedad que
otorga la ética del cuidado, permite otorgar empatia, veracidad y respeto a
un otro vulnerable que demanda nuestra accidn en el marco de una relacién
donde hay desiguales ejercicios de poder, y en tanto tales deben estar
respaldadas por un principio de justicia. La relacién clinica como cualquier
otra relacion humana se realiza en el marco de construcciones sociales,

éticas y en tanto tales valdricas y normativas.

La ética del cuidado rescata la prudencia como un medio para ponderar las
consecuencias de nuestras acciones, esta ponderacion se inscribe dentro de la
razén, el conocimiento técnico y los deberes €ticos, pero también apunta al

bienestar del individuo, como base de nuestra accién. (Capitulo 1)

Las convicciones y las emociones forman parte de la conducta humana y de nuestro
universo moral (capitulo 5). En este momento ante un universo moral
secular, pluralista y pluricultural cabe incluir modelos que consensuando una

moral de minimos respeten los valores individuales que todo sujeto ostenta.
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Particularmente importante en el proceso dindmico que involucra la salud,
ya que nos enfrentamos a diversidad de individuos, que en cuanto tales,
demandan el ser considerados como fines en si mismos, y por ende una
atencion personalizada, eficiente y adecuada a sus particulares
problemadticas. A este respecto un cuidado atento que armonice la
conviccidn, la responsabilidad y las virtudes es una alternativa plausible para

nuestros propoésitos. (Objetivo N° 5)

La ética de los cuidados conlleva pues un analisis de valores y uno de deberes, uno
de principios y otros de consecuencias, que en cuanto ponderacién
personalizan el cuidado y lo convierten en un arte; y en tanto quehacer, en el

marco de preservacion de la vida, en una ciencia sagrada.

Lo anteriormente expuesto, respaldado por lo contenidos que hemos desarrollado en
esta tesis, confirma que la ética del cuidado en tanto sintesis del proceso moral - ya
que conlleva virtudes y deberes - supone dos elementos propios de nuestro desarrollo
moral : responsabilidad y cuidado solicito. La ética del cuidado aporta a la relacion
clinica la posibilidad de complementar los principios éticos que demandan nuestras
acciones sanitarias, con virtudes que estimulan y motivan nuestra accién y rescatan
la aspiracién a una vida plena y feliz, con el si mismo, con el otro, para el otro y en

armonia con nuestro entorno.

Una ética asi planteada favorece el encuentro como medio terapéutico y da respuesta

en forma responsable al cuidado que un absolutamente otro demanda.
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