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Moral es la vivencia cotidiana de adhesion a

valores, principios y normas a partir de los
cuales juzgamos los actos como correctos/
incorrectos. Indirectamente juzgamos a las
personas por sus actos, puesto que el juicio
moral recae sobre sus acciones. Una accién
buena es necesaria, pero no suficiente para
decir que el agente es bueno.

La Etica es filosofia moral, es decir, reflexion
critico-racional sobre la moral. La ética
recopila las distintas morales de la historia,
gue se interroga sobre: si las morales son
legitimas, si tienen razén de ser y si dicha
razén es correcta. Las morales son vivencias
cotidianas, hechos estudiados por ramas
afines. La ética, no se limita a constatar los
hechos sino que se pregunta, mas alld de su
vigencia por su validez.

Enlas comunidades humanas existen conductas
aceptadas, también existen formas de vida que
son rechazadas porgue no promueven el bien
de las personas y de la comunidad. Discernir
cudles son unas y otras no es facil porque la
perspectiva desde donde se juzgan los hechos
no es siempre la misma; por tanto, es preciso
reconocer el pluralismo de los coédigos éticos
(no son sindnimos).
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Desde siempre los hombres han tenido una
busqueda de principios morales de caracter
racional y universal ante los que someter a
juicio sus acciones. Las personas orientamos
nuestra vida por valores: para conocer
nuestra identidad personal y la de una
sociedad es fundamental saber qué valores
son los preferidos, porque ellos configuran
nuestro modo de ser y de actuar.

Estudiamos ética no para saber mas sino
para ser mejores; hacemos ética porque
el saber moral espontdaneo no nos parece
suficientemente, necesitamos un criterio
lo mas objetivo y universal posible, que
nos permita superar nuestros prejuicios y
subjetividades y evitar que la pasidn nos
ciegue. La conciencia moral es la capacidad
de darse cuenta de lo que se hace, de las
consecuencias de lo que uno hace, con
relacion a los demas y para consigo mismo
y del por qué ultimo, porqué se hace. Tomar
conciencia, es un proceso de tres pasos:

Primero: tomar conciencia de los valores y
habitos.

Segundo: autocritica, reflexionar sobre la
razén de ser de esos habitos y de la adhesiéon
a tales valores.
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Tercero: segln sea el juicio ético del
segundo paso, abandono paulatino del
habito, o reforma o asuncidon plena desde el
convencimiento.

La ética tiene éxito cuando se convierte en
moral y en habitos, dicho éxito ha de ser el
objetivo al que debe tender la educacidn:
ensefar a pensar, a replantearse lo que a uno
le han hecho pensar, para acabar pensando
por si mismo.

Como conclusiones de esta distincion entre
ética y moral podemos afirmar:

1. La moral pregunta qué he de hacer. La
ética pregunta por qué lo he de hacer.

2. Lo que la ética exige en su reflexidn critica
a las morales es que las normas/costumbres
sirvan a la forja del caracter.

3. La ética estudia las morales para legitimar-
las, por lo que no cualquier moral es legitima,
aunque la gente siga esa moral.

4. La ética tiene que volverse un habito para
alcanzar una evolucidn de la conciencia
moral.

Hay quienes abogamos por el discurso ético
porgue consideramos que es posible unjuicio
objetivo sobre las morales. La superioridad
de quien defiende la posibilidad de un
criterio ético universal, transcultural, reside
en la contradiccidon que una persona puede,
como ser racional, quedar convencida de
una verdad y sin embargo, decidir actuar en
sentido contrario a esa verdad.

En los procesos de ensefanza-aprendizaje
como sefala Piaget y Kdénigsberg se deben
modificar los sistemas en adultos y nifos,
para generar habitos y entrenamiento en la
toma de decisiones y poder razonar el por
qué de la actuacién aungque no compartan
las ideas de quienes no piensan ni obran
igual que él.

En respuesta a esto se genera la
administracion por objetivos, las diferentes
opiniones y conocimientos se vuelven la
riqueza intrinseca para lograr el objetivo.

Kant considera evidente que los seres
humanos desean ser felices y que para
lograrlo han de hacer uso de una razon
prudencial y calculadora; sin embargo el
unico motivo que hace moralmente buena a
la persona es el sentido del deber como lo
enuncia su imperativo categdrico.

e Obra sdélo segun una maxima tal que
puedas querer al mismo tiempo que se
torne ley universal.

e Obra de tal modo que trates a Ila
humanidad, tanto en tu persona como
en la de cualquier otro, siempre como un
fin al mismo tiempo y nunca solamente
como un medio.

e Todas las maximas, por propia legislacion,
deben concordar en un posible reino de
los fines.

Si las personas somos capaces de darnos
normas morales, que nos permiten superar
nuestro egoismo y asumir la perspectiva de
la universalidad.

Son auténomos porgue no se rigen por lo
qgue le dicen, pero tampoco solo por sus
apetencias o por sus instintos, que al fin y
al cabo él no elige tener, sino por un tipo de
normas que cree deberia cumplir cualquier
persona, le apetezca o no cumplirlas.

El esfuerzo personal, la utilizacion de la
razoén, el bien comun y el respeto que de
manera individual debemos llegar a la licita
aspiracion de la busqueda de la felicidad y
convivir en el mundo que podremos heredar,
mejor que el que nos fue legado.
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Desde que el hombre habita el planeta ha
existido la comunicacién, la cual ha ido al
parejo con la evolucién. La comunicacion
responde a los érganos de los sentidos como
la vista, el oido, el habla, el olfato y el tacto,
ademas de las expresiones corporales que
transmiten informacidn.

Las sociedades inventaron el lenguaje para
comunicarse y poder transmitir su historia,
experiencias, vivencias y tradiciones, el
grupo social designaba a los portadores de
la tradicion con la obligacién de transmitirla
a siguientes generaciones, esto influyd en la
evolucién hasta aparecer la escritura donde
la informacidn se conserva, generando la
comunicacién escrita que poco a poco ha
ido sustituyendo la tradiciéon oral que en
muchos lugares aun se conserva.

La escritura cuneiforme surge en Sumeria
hacia el 2600 a. C. posteriormente se crea
el alfabeto y se comienza a obtener informa-
cion escrita. La comunicacion es un elemen-
to que utilizamos desde el nacimiento hasta
la muerte, en los estilos de comunicacién es
necesario considerar, un emisor y un recep-
tor, el emisor nos va a decir lo que quiere
comunicar y el receptor debe entender lo
gue el emisor quiso decir, por lo que con-
sideramos que la comunicacién humana es
sintactica (se transmite informacion median-
te cédigos), semantica (significado de lo co-
municado) y pragmatica (lo mas importante
es la comunicacién no verbal). De acuerdo a
Shannon y Weaver el emisor codifica, envia
el codigo vy el receptor decodifica. La comu-
nicacion no verbal también es comunicacion,
los niveles de contenido en las relaciones de
comunicacioén a lo que hacen referencia es a
lo que se transmite codificado, por lo que el
contenido en las relaciones es el cémo (Fis-
ke, J.1985).

La comunicacidén es un arte que debemos
aprender a fin de llevar a cabo objetivos
especificos, en la rama médica existen
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dimensiones cognoscitivas “literatura
médica”, la técnica: aplicacion de estos
conocimientos, la integrativa: en donde el
receptor es el médico y adquiere habilidades,
y la incorporacién de un juicio cientifico,
clinico y humanistico aprendiendo a manejar
la incertidumbre; en la contextual: debe
aprender a manejar conflictos, a trabajar
en equipo, ensefar a pacientes, estudiantes
y colegas, en la relacional: el respeto y la
tolerancia a la ambigledad. La comunicacion
afectiva y moral es la responsable ante los
pacientes y la sociedad, en los dmbitos
mentales, curiosidad, critica, capacidad
de atencién, observaciones de los propios
pensamientos y la habilidad de voluntad de
reconocer y admitir errores.

La comunicacion estd enrolada en la supervi-
vencia y es fundamental para la adaptacion,
regula o estimula el proceso mental de idea-
cion por lo que el enfermo tiene ante si tres
ambitos de pensamiento en donde piensa en
una patologia (Infarto), sensorial: sudoracion,
palpitaciones y mareos, comportamiento:
acudir al hospital. El sistema nervioso central
estd diseAado conjuntamente con el sistema
enddcrino; el sistema inmunoldgico con las
funciones de estabilidad del cuerpo humano;
el sistema nervioso recibe toda la informa-
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cion y la distribuye para los estimulos que se
requieran, consideramos que la informacioén
puede provocar emociones primarias y se-
cundarias: alegria, euforia, éxtasis, entusias-
mo, gozo, bienestar, ira, rabia, célera, odio,
indignacion, furia, miedo, temor, panico, sus-
to, verglienza, timidez, tristeza, frustracion,
melancolia, pena, soledad, asco, aversion, re-
pugnancia y rechazo.

Las raices de la ira se encuentran en una
tendencia biolégica ante la sensacion de
ataque y esto conlleva a un cambio muscular,
respiratorio y vascular, ademas de la comu-
nicacion a través de gesticulaciones; el miedo
y la ansiedad tienen la funcién basica de
supervivencia; la verglienza aparece cuando
la dignidad propia se ve amenazada o hay
un menosprecio por otros o aparece por un
sentimiento de culpa; la tristeza se asocia
a vivencias de pérdida, ya sea de objetos,
personas o ideales.

llevar a

lo anterior,
la practica las técnicas y habilidades de
comunicacién en la consulta profesional

Una vez analizado

tienen varias fases: /nicial en donde la
comunicaciéon no hablada es el primer
contacto y con esto se establece la relacién,
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para poderla llevar a cabo, cualquier tipo
de comunicacién interpersonal debera
prepararse repasando la informacién dispo-
nible y concentrarse para el establecimiento
de la buena relaciéon, el recibimiento, la
cordialidad, la sonrisa y decir quiénes somos
es muy importante, referirse a la otra parte
por su nombre y mantener el contacto
ocular, identificar el motivo de la consulta
mediante el uso de preguntas abiertas ¢En
qué puedo ayudar? ¢éDigame cual es el
motivo de su visita? en muchos casos vamos
a obtener la comunicacién no verbal y la
paralingdistica; la observacion entre emisor
y receptor va a permitir hacer un juicio a
través de la comunicacion no verbal porque
basicamente ofrecera informacién sobre sus
emociones. Hay una serie de facilitadores
gque permiten incrementar el nivel de
comunicacioéon: asentimiento con la cabeza
o sefalamientos, de éstos la empatia es tal
vez el mas importante por transmitir porque
estamos recibiendo el estado real de lo que
la persona esta viviendo.

La realidad fisica es diferente a la realidad
perceptual y las personas pueden percibir en
forma diferente en el mismo acontecimiento,
por lo que siempre debemos examinar los
diferentes niveles de conducta, percepciény
relaciones; pueden existir simbolos ambiguos
con lo cual la interpretacién se prestarad a
confusidn y no podra llevarse a cabo el fin,
pudiendo romperse el objetivo que se esta
intentando establecer en la comunicacion,
es importante separar la realidad fisica de la
perceptual.

Podremos establecer que la comunicacidon es
un proceso, y un proceso es una interaccion
continua de muchas variables, en cadauna de
las variables afecta a otra variable y cada una
de éstas esta influenciada por otra variable.
Variables son algo que cambia y afecta a
una cosa, por ejemplo: la temperatura es
algo variable; la seleccién de variables en
la comunicacion es lo que da la madurez
del estado de la misma y evitar la mala
informacioén entre el emisor y el receptor, por
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lo que con estos datos podremos alcanzar
la meta aunque las ideas no sean similares,
fortalecerunvinculoparaalcanzarunobjetivo
determinado sobre todo en los campos de la
salud y la investigacién y evitar el imponer
sobre la realidad las consideraciones de
interés personal que puedan dafar el origen
del objetivo, por lo que debemos entender
qgue en la comunicacidén suceden muchas
cosas en la misma persona, en la situaciéon y
el ambiente que los rodea con otra persona.

Campoamor menciona: nada es verdad ni es
mentira, todo es segun el color del cristal con
que se mira (Dario R. 1907).

La comunicacidon es el primer ingrediente
en la relacidn médico paciente, de esta
interacciéon depende, el diagnodstico, el
tratamiento y sobre todo la adherencia al
tratamiento propuesto.

i/
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En articulos previos hemos descrito las
fases de la comunicacidn y sus problemas,
ademas influye la comunicacién visual con
todas sus variables y cada una tiene otras
variables mas por lo que la comunicacién se
torna complicada, en este tipo de relacion
el sentimiento de indefensidon del paciente
ocasionada por la patologia motivada de la
consulta modificada por informacidn previa
de lecturas y anécdotas, las cuales en la
mayoria de los casos son negativas, ya que
el ser humano da mas valor a los hechos
negativos dificiles que a los sencillos que
carecen de sensacionalismo haciendo que su
respuesta emotiva sea diferente, porlo que el
prestador de servicios debe considerar estos
elementos. El médico deberad presentarse,
ser cortés y amable, iniciar con: éQué puedo
hacer por usted? y ¢En qué puedo ayudarlo?.

La escucha atenta de la otra persona nos
debe permitir sentar las bases para dar una
respuesta a la demanda que se nos formula
como profesionales. En ocasiones se puede
acceder a los deseos del paciente, pero en
otras nos es imposible porque no existen
recursos adecuados, porque no hay evidencia
determinante o bien porque desconocemos
la solucidén mas apropiada.

Basicamente llegado este momento, en
esta fase es altamente recomendable llevar
a término la asertividad. A continuacion
describimos los principales puntos en que el
profesional actua:

Adaptar el mensaje al paciente:
ajustar los mensajes asistenciales de
acuerdo con las necesidades y la pre-
disposicion del paciente al tratamien-
to, corregir conceptos erréneos, paliar
el déficit de conocimientos, correla-
cionar los mensajes con los miedos o
preocupaciones manifestadas previa-
mente, respetar las creencias y las ex-
periencias anteriores.
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Utilizar el didlogo con preferencia
al mondlogo, evitar hacer preguntas
cerradas.

Evitar el uso de lenguaje técnico:
utilizar un lenguaje entendedor para
una persona con el ambiente cultural,
edad, nivel intelectual y educativo
adecuado.

Ser conciso: evitar explicaciones ex-
cesivamente largas o repeticiones in-
necesarias y vacias de contenido.

Ser concreto y especifico: explicacio-
nes directas, concretas y precisas.

Organizar la informacién por orden
de Iimportancia: por temas, por
ejemplo: segun el problema meédico,
por la categoria del tratamiento: dieta,
medicacién, ejercicio o por cualquier
otra clasificacion.

Comprobar la capacidad de com-
prension del paciente: determinar si
el paciente ha entendido aquello de lo
gue se ha hablado o acordado.

Dar instrucciones por escrito: no
olvidemos que en la sola transmision
oral de un mensaje, podemos acabar
recordando soélo un 10% de su
contenido al cabo de 3 dias.
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Proveer de material impreso: utilizar
material educativo para el paciente
gue haga mas entendible el objetivo
asistencial.

Involucrar al paciente en el proceso
asistencial: ofrecer opciones para el
diagndstico y/o tratamiento, invitar al
paciente a aportar sus ideas.

Adecuar en lo posible, el tratamiento
a las rutinas y preferencias del
paciente.

Evaluar la aceptacién del plan
terapéutico: evaluar si el paciente
estd de acuerdo, asi como el interés
del paciente y su seguridad de poder
cumplir el plan.

Utilizar métodos adicionales a fin de
motivar al paciente a cumplir el plan:
se trata de ayudar al paciente a que
lleve el control y se haga responsable
de su cuidado, promoviendo Ia
autoconfianza.

En toda relacidn humana estan estos tres
elementos:lamoral,laéticaylacomunicacion,
como una forma de vida que deberan ser
siempre abordadas para promover el bien
de las personas.+
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