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Modelo conceptual de enfermeria, su relacion de la ética y bioética del
cuidado con la persona y su dignidad

Ma. Guadalupe Nava Galan *

RESUMEN

Un modelo conceptual de enfermeria para su aplicacion en la préctica profesional ayuda aidentificar 1os elementos esenciales
delaéticay labioética del cuidado, la obligacion que hay hacia la persona de ser respetada y de respetar su dignidad y sus
valores, conforme los principios de la profesién; este cambio de actitud reviste gran importancia, fundamentalmente en la
atencion diaria de cada persona.

Palabras clave: Enfermeria, ética, bioética del cuidado.

Model conceptually of the relation ship of nursing ethics and bioethics of care
to the person and dignity

ABSTRACT

A conceptually model of nursing for usein professional practicewill help identify the essential elements of ethicsand bioethics
of care, the relationship with the person to be respected and to respect their dignity and values, it has with the profession; this
change of attitude is very important, mainly in the daily care of each person.

Key words: Nursing, ethics, bioethics of care.

OBJETIVOS recibe la atencion de enfermeria'y un panorama general

de la naturaleza del medio ambiente y de la enfermeria.

xplorar y valorar los conceptosdepersonay dignidad  El modelo debe articular los conceptos de las anteriores
Erelaci onandoloscon laéticay bioéticadel cuidadoy  categorias, entre las cuales seincluye lasalud.!

0s modelos de enfermeria. Existen diferentes modelos de enfermeria, desde € me-
taparadigma de Florence Nightingale hasta los mas mo-
MARCO CONCEPTUAL dernos, y todos tienen el mismo formato. A continuacion

M odelos de enfermeria

U delo d ibe | t | ot . 1. HerreraBS. Utilidad delos Modelos Conceptuales de Enfermeriaen la
N MOGE0 JECrIbe 10S CoNCepLos que 1o constituyen; en Préctica el artey lacienciade cuidado. Colombia: Universidad Nacional

consecuencia, incluye una descripcion de la persona que de Colombia. 2002.
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se exponen dos. el modelo de F. Nightingale y el de Joan
Riehl-Sisca.?

Conceptosmeta paradigméticosen el modelo deFloren-
ceNightingale (1859).2 Este model 0 se basa principal mente
enlaPersona o € paciente. Entiendela Salud como ausen-
ciadeenfermedady lacapacidad de utilizar plenamentelos
recursos. En este contexto, € Entorno es un conjunto de
elementos externos que afectan a la salud de las personas
sanasy enfermasy € Cuidado la aportacion propiade las
enfermeras ala atencion de la salud.

Conceptos metaparadigmaticos en e modelo de Joan
Riehl-Sisca (1980).* Riehl-Sisca considera que la Per sona
es capaz de actuar individual o colectivamente en respuesta
al significado delos objetivos que constituyen su mundo. Su
Salud: proceso salud-enfermedad. Se trata de un continuo
dirigido por lavison desi mismo quetienelapersonaformu-
lado en comunicacion con otros. Entor no: condiciones que
influyen enlas personasy que estan en continuainteraccion.
Cuidado: € proceso de cuidar es una accion terapéutica
gue permite, através de la interaccion enfermera-paciente,
alcanzar e maximo potencial de salud del paciente.
Después de hacer referencia a estos dos model os de enfer-
meria debemos considerar que la vida puede describirse
como unafusién de actividades vitales, que individualizan
a cada persona, sobre todo que ésta debe ser plenamente
respetada, y que por tanto tiende hacialaindependencia; €
grado de dependencia-independenciaen € que se encuentre
no disminuye su dignidad, es por esto que la persona debe
ser valorada libremente en la etapa en la que se encuentre;
esta situacion especial enmarca su vida, incluyendo los
periodos de crisis, teniendo en cuenta todos éstos como
factores fisicos, psicolégicosy sociales; por lo tanto, cada
personaesunicaeirrepetibleal cambiar laformaderealizar
las actividades de su vida dentro de los mérgenes que le
son propios y que tendran consideracion de naturalidad.>®
Enfermeria se realiza con la persona, en una plena
interaccion dialéctica; e contenido de los modelos de
enfermeria reflegja la atencion que merece cada enfermo
(persona) en relacion asu salud, lainfluenciadel entorno
y su bienestar, a partir del pleno respeto a su decoro. El
principio ético de respeto a la dignidad del paciente es

2. Tomey AM. Introduccion al andlisis de las teorias de enfermeria. En:
Tomey AM, Alligood MR, editores. Modelosy Teorias en Enfermeria.
Indicar Ciudad Espafia: Harcourt, 2000: 3-15.

3. Amaro CMC. Florence Nightingale, la primera gran tedrica de enfer-
meria. Rev Cubana Enfermeria 2002: 20(3).

4. Reih-SiscaJ. Modelo de interaccionismo simbdlico. En: Reih-Sisca J,
editor. Model os conceptual es de enfermeria. Barcelona: Doyma; 1992.

5. Benabent GA, Ferrer FE, del Rey CF. Fundamentos de Enfermeria.
Madrid: DAE, Grupo Paradigma; 2001.

6. Ibidem.

legal y constituye unimperativo moral paralas enfermeras
y enfermeros en México.

A medidaque un profesional de enfermeriasedesarrollaen
e ambito académico, es necesario un momento dereflexion
paravalorar larelacion entre conceptos cuya aplicacion es
esencial en su actividad diaria; de estamanera, enfermeria
le da énfasis al cuidado como ge de la profesion, cuando
realmente seletendriaque dar énfasisalapersona. Los pro-
fesionales de enfermeria estudian €l cuidado de la persona
en relacion con su familiay su comunidad, enlazados con
los valores y principios éticos que sustentan el desempefio
profesional y en el cual deben expresar lasvirtudes éticasde
cada cual; esto reviste gran importanciaal reconocimiento
delosprofesionales, enfermeros (as) y delosalumnos acerca
del derecho de |as personas a ser respetadas, o lo que eslo
mismo, e deber de respetar la dignidad de las personas.

ANALISISDE LA SITUACION

Establecer un vinculo entre las ciencias de Enfermeria; su
relacion con la éticay bioética obligan a conceptualizarlas
ya que la enfermeria ha sido hasta hace pocos afios una
ocupacion basadaen laexperienciapracticay enlosconoci-
mientos adquiridos empiricamente através delarepeticion
continuade |las acciones. Esta concepcion delaenfermeria
conducia a los profesionales a centrar exclusivamente su
atencién a la adquisicion de los conocimientos necesarios
para desarrollar determinadas técnicas, derivadas en su
mayoria del quehacer profesional de otras disciplinas,
determinando que se considere a la persona, desde que es
recibidaparaque sebrindee cuidado, con respeto sin perder
de vistavalores y normas, tomando en cuenta la dignidad
de cada uno.

DETERMINACION DEL PROBLEMA

¢Laenfermeriaserealiza con la persona, parala persona
oen la persona?

Analizar laactitud de enfermeria para puntualizar lainte-
rrelacion que existe entre: la persona, su dignidad, la ética
y bioética en € cuidado. El primer intento en definir cudl
es el aporte especifico de la enfermeria para proporcionar
los cuidados de lasalud fue e de Florencia Nightingale, a
asentar |as bases de la enfermeria profesional en 1859; de
igual manera, Ida Orlando fue una de las primeras lideres
que enfatizd en los elementos del Proceso Atencion Enfer-
meray sobre su importancia.

Deigua manera, tedricasde enfermeriase dedicaron acrear
y estudiar model os de atencidn con una conviccion natura-
lista; muchas lograron identificar necesidades humanas y
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otras como Dorothea Orem crearon model os de autocuida-
dos para garantizar laatencién al paciente. En € constante
guehacer de las enfermeras se corrobora la vigencia de
las teorias y modelos definidas desde Nightingale, Orem,
Henderson, Watson, Leninger, King, etcétera, razon por la
cual se analiza la manera en que se aplican los conceptos
de sus modelos, desde € punto de vista ético.” Por ello la
importanciade este analisis al considerar sus aportaciones
desde € punto de vista conceptual y como éstos se aplican
en ladisciplina de enfermeria.

Asi mismo, para enfermeria Etica es la ciencia précticay
normativa gque estudia racionalmente la bondad y maldad
de los actos humanos; es también considerada como la
cienciaque se encarga ddl estudio de lamoral, lareflexion
sistemética sobre valores, principios y normas que guian
0 que deberian regir la conducta humana, y como tal se
distingue de lamoralidad que es practica, en su conductay
comportamiento. Eticaes, por lo tanto, € estudio racional
y sistemético del conjunto de valores morales, constructores
del sujeto moral, que obligan a un deber actuar.®

Por otra parte, la Bioética es una nueva disciplina que
ha irrumpido en el mundo de las ciencias y los valores
desde la segunda mitad del pasado siglo X X; considera el
estudio sistematico de la conducta humana en e campo
de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud en
cuanto esta conducta es examinada alaluz de los valores
y principios morales. También es considerada como la
ciencia que identifica valoresy principios que orientan la
conducta humana en el campo de las ciencias de la vida
y de la salud. Propone un camino, una direccidn con una
metodol ogia filosofica para encontrar la verdad, reflexio-
nando criticamente sobre cada acto que realizala persona
humana en relacion ala salud.®

También confronta € hecho concreto con unajerarquiade
valores preestablecidos gracias ala antropologia de la cual
parte, y da origen a las diversas corrientes filosoficas, es
decir, indica s e acto areadlizar et de acuerdo con esa
jerarquia de valores 0 no lo esta. La Bioética debe servir
para la defensa de cada persona humanay debe tener un
sistema de referencia moral, el cual considera diferentes
premisas, |as que a continuacion se examinan:

PREMISA ONTOLOGICA

Todo hombreespersonay en cuantotienedignidady no precio.

7. Marriner TA. Modelosy teoriasen enfermeria. Madrid, Espafia, Editorial
Mosby Doyma, 1994.

8. TorresAcostaR. Glosario deBioética. LaHabana: Publicaciones Acua-
rio, Centro Félix Varela; 2001.

9. ReichWT, editor. EnciclopediaBioethics. New York: The Free Press, 1978.

PREMISA ETICA

Esta premisa considera a todas las personas como iguales
y que merecen consideracion y respeto. Las decisiones
médicas exigen unareflexion éticabasadaen ladignidad de
la personay en sus derechos, integrando larealidad global
y buscando € bien objetivo. Por lo tanto, la persona es un
todo que posee aspectosfisicos, psicol Ggicos, interpersona
lesy sociales; cada uno trata de alcanzar € equilibrioy la
armonia. Es un ser Unico eindividual capaz de desarrollar
y satisfacer su necesidad de ayuda, y actlia en respuesta al
significado de los objetivos que constituyen su mundo.*®
La persona esta revestida de cierto valor; precisamente ese
valor exclusivo que lo hace persona es a lo que se designa
como su dignidad. Ladignidad del pacientey el derechoasu
vidaprivadadeben ser respetados en todo momento durantela
atencion deenfermeria, a igual quesu culturay susvalores™

DIGNIDAD DE LA PERSONA

Digno es aguello que debe ser tratado con respeto por ser
elevado, intimo, auténomo, considerado por si mismo con
valor propio, por ser un fin en si mismo.

Significad valor interno, insutituible, inconmensurable que
le corresponde al hombre en razén de su ser: La dignidad
del hombre radica en ser persona; por lo tanto, ladignidad
no es algo impuesto. Ni puede ser quitada del exterior: es
propiade o absoluto, y la personaes unarealidad absoluta
y relativa. El reconocimiento y respeto mutuo solo puede
ocurrir s hay un absoluto del cual dependan ambos. Si s6lo
estan dos iguales, quiza alguno pueda decidir no respetar
al otro, s se cree mas fuerte, sabio, sano, bello o rico que
d otro; por lo tanto, ladignidad moral significaconducirse
de acuerdo alas exigencias de su ser natural.

Laéticadd cuidado se sustenta en respetar € sufrimiento
delapersonay ser sensible a su dolor, brindar proteccién,
tanto a la persona como a sus acompanantes, para evitar
el aidamiento, la sensacion de abandono; s se trata del
enfermo, hacerle sentir en menor cuantia de su discapaci-
dad. Hasta hace poco tiempo, la ciencia de la enfermeria
se sustentd principalmente en las teorias de las ciencias
bioldgicas, médicas y sociales; es a partir de la década de
los cincuenta que diferentes personas han desarrollado
model os tedricos de enfermeria que reconocen alapersona

10. EstévezH, Alonso S. Antropologiadelosmétodosnaturalesderegulacion
delafertilidad. 22ed. Chile: Facultad de MedicinaPontificiaUniversidad
Catdlicade Chile. Centro de Bioética Press 2001; (45): 150-172.

11. Taboada P. La dignidad de la persona como fundamento de la ética
Chile: Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Centro de Bioética Press; 2005.
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con valores y principios, estos modelos proponen nuevas
bases para aborar nuevasteoriasdesde e enfoque humano
y digno considerando la interrelacion enfermera-persona
como parte del conocimiento de la profesion.

Un modelo conceptual para la practica de enfermeria es
un conjunto de conceptos elaborados sisteméaticamente,
con bases cientificas y relacionadas en forma légica para
identificar los elementos esencialesdelapréactica, junto con
las bases tedricas de tales conceptosy los valores que debe
poseer el practicante de la profesion.’?

DETERMINACION DEL PROBLEMA

Reflexionar sobrelos conceptosde personay dignidad rel acio-
nandolosconlaéticade cuidadoy losmode osde enfermeria,
contribuyeaplantear unapreguntadeinvestigacion: ¢.aenfer-
meriaserealizaconlapersona, paralapersonao enlapersone?
Analizar y desarrollar e temaesver larealidad del evento
en el trabgo cotidiano. La mayoria de los cuidados de en-
fermeria que se prodigan a las personas pueden presentar
problemas cuya solucion es generalmente facil, como por
giemplo e deseo del enfermo de cambiar €l horario de de-
terminados cuidados, postergar algunoso privilegiar otros,
problemas que pueden ser facilmente resueltos de mutuo
acuerdo enfermera-paciente. Pero ante situaciones que
impliquen dilemas éticos como: perpetuar lavida através
de acoplamiento de sostén, diagnosticar muerte cerebral
paratrasplantes de 6rganos, considerar |las posibilidades de
realizar o no aborto, respetar como personasalos retardados
mentalesy alos pacientes en estadio terminal, entre otros,
esnecesario analizar € porqué de estosdilemas, reflexionar
enlos conceptos de personay dignidad relaciondndolos con
laéticade cuidado y los modelos de enfermeria, para dar
respuesta a la pregunta: ¢-a enfermeria se realiza con la
persona, parala persona o en la persona?

Todo individuo es considerado “ personahumana’ desde el
momento en que el hombre es unidad sustancial de cuerpo
y espiritu; espiritu con actividades de carécter inmaterial;
ser uno: cuerpo humano o espiritu encarnado; por o tanto,
cadaindividuo de laespecie humanaes persona. El hombre
es alguien, no algo, es un ser racional, que tiene razon,
caracteristica inexistente en otros seres vivos porque en
ninguno de ellos hay trazas de pensamiento conceptual.
La razon en e hombre forma parte de su naturaleza y
comprende lafacultad de |a autodeterminacion basada en
lareflexion, que se manifiesta en € hecho de que € hom-

12. Johnson DE. Thebehavioral system model for nursing. In: Riehl JP, Roy
SC, editors. Conceptual models for nursing practice. 2" ed. New York,
Appleton: Century Crofts; 1980: 207-296.

bre, al actuar, elige lo que él quiere hacer y esta facultad
sellamalibre albedrio.*®

Es muy importante establecer bases sdlidas en las normas
éticas de los cuidados de enfermeria que se proporcionala
personaparaprivilegiar en todos los casos € sentido de su
dignidad humana. Boecio, fil6sofo romano que nacié en e
afno 480 de nuestraera, quien fue acusado de altatraicion y
gecutado (aungqueinocente), en Paviaen € afio 524, escribio
enlacarcel, en 523 ¢De Consol atione Philosophiag? (Sobre
laConsolacién delaFilosofia), y donde dijo que el concepto
de persona se considera como un nomen dignitatis, es una
percepcidn con una clara connotacion.* Llama también la
atencién que para Kant, e concepto de persona paso a ser
central en lafundamentacion de los derechos humanos.
Sin embargo, se continda expresando gque en los Ultimos
afos e concepto de persona se ha invertido; de un tiempo
a esta parte, parece desempefiar una funcion fundamental
en ladestruccion delaideade que los seres humanos, por el
mero hecho de serlo, poseen derechosfrenteasusiguales. Se
asegura hoy que no todos los seres humanos son sujetos de
derecho, sino sdlo aquellos que son personas. Esta afirma-
cion llevaimplicitalaideade que existen sereshumanos que
no son personas. Si hasta ayer nadie dudaba de la fal sedad
de unaafirmacion como ésta, hoy en cambio lahumanidad
se enfrenta al desafio de tener que demostrar su falacia’®
Por lo antes expresado, se debe considerar que cadapersona
tiene valores involucrados, éstos son:

Justicia: Se procura cuando se respetan los derechosy la
dignidad delaspersonas. Dar acadacual o quelepertenece.
Solidaridad: Proviene de la palabra latina “solidus’; se
refiere ala vinculacion deseable entre personas.

Igualdad: Es dificil afirmarla legalmente, ha sido una
dificultosa conquista humana.

Felicidad: Estado ideal al quetodo € mundo aspirapero a
menudo se entiende de manera diferente.

Paz: Eslaausenciadedisensiones, conflictosu hostilidades.
Amistad: Esunaprofundavinculacion con otros quelleva
acompartir.

Tolerancia: Implicarespetar las convicciones de los otros
y nho impedir su gercicio.

Libertad: Sugercicioimplicaromper vinculosy dependencias.
Bondad: Es propio de la persona que tiende al bien.
Prudencia: Dirigeal entendimiento paraexaminary elegir
lo que debe obrar y evitar (examina, juzga, obra).

13. Orozcos-DeddsA. Fundamentosantropol dgicosdeéticaracional. (Quéesla
personay cud essu dignidad?22Ed. Chile Facultad de Medicina Pontificia
Universidad Catdlicade Chile. Centro de Bioética Press 2003, (113): 40-51.

14. Biblioteca de Consulta. Microsoft Encarta; 2004.

15. TaboadaP. Op. cit.

94 Enfermeria Neurolgica



Ma. Guadalupe Nava Galan

Enf Neurol (Mex)
Voal. 11, No. 2: 91-97, 2012

Fortaleza: Significafortalecer lavoluntad paraobrar bien,
soportar graves malesy emprender obrasdificiles. Soportar
sin acobardarse.

Templanza: Moderar los placeres e inclinaciones dentro
de su justo limite. Amor, decoro, ira, gula

La metabioética, debe basarse en un fundamento sdlido.
“El principio elemental es el respeto al paciente’, paraello
Se deben considerar |os principios formales.

Principiosfor males. Son lospatrones generales, de primer
orden. La medicina es un campo de aplicacion para estos
principios. Los de la bioética son de segundo orden, estan
condicionados acasos especificos. El tercer orden considera
casos concretosy juicios prudenciales. Aqui € principio de
sindéresis, como ningun otro, seaplicaal caso concreto: haz
e bieny evitael mal.

L os valores pertenecen al orden del bien (es decir del ser),
Como:

El valor delavida; Ladignidad dela persona; Laautonomia
del hombre como ser libre; Laigualdad detodos|os hombres.

El respeto a esos valores funda los principios éticos:’®
Respeto alavida; autodeterminacion; respeto ala persona;
universalizacion.

Primeros principios

No contradiccion: Un ser no puede ser y no ser al mismo
tiempo y bajo las misma circunstancias.

Identidad: El ser es, € no ser no es.

Derazon suficiente: Todo ser tieneen si o en otro larazon
suficiente de su ser.

Demoralidad: El bien debe hacerse, e mal debe evitarse.
Sindéresis: El bien debe hacerse, € mal evitarse.

Moral mente, nadie debe actuar consciente de que su acto
es malo, aungue no lo sepa con seguridad. Hay que tener
claridad en € objetivo y en los medios, y considerar:

Integridad: El fin no justifica los medios, cada medio es
también una accidn, y cada accion debe ser también buena,
aunguelosresultados pudieran ser megjoresquelosmedios. El
bien, paraserlo, debe ser integro, delastrespartes Esenciadd
acto (objeto); Finalidad que se persigue (fin); Circunstancias.
Antrdpico: Eslegitimo todo lo que contribuye al bien au-
téntico de lapersona. Las estructuras sociales, las leyes, €

16. Amaro CMC. Problemas éticos y bioéticos en enfermeria. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2005.

Estado, las diversas disciplinas, son realidades derivadas
gue deben estar al servicio del hombre, no en su contra.
Univer salidad: Hay valoresque son universalessinrestric-
cién. El bien de la persona, en € que se realiza como tal,
es abjetivo y universal. Los valores son independientes de
laépocay lacultura. No son opinables.

Virtud: El bien posible esobligatorio. No es optativo hacer
€l bien. Se debe hacer, con juicio y prudencia, cuanto bien
sea posible. La omision puede ser meritoria o culpable.
Indisponibilidad: Hay quetratar alas personascomo fines
y nunca como medios, su estructura tienen una realidad
derivada. Por tanto, se encuentran al servicio del hombre.
Impar cialidad: El bien no es mayor porque yo lo haga, ni
el mal mayor porque yo lo sufra; por gemplo: contra una
vision egoista. El bien lo es objetivamente y no respecto de
determinadas personas. La persona, por € solo hecho de
serlo, es digna de todo bien.

No per misivismo: Es malo prohibir [o buenoy bueno pro-
hibir lo malo. No sdlo es malo impedir una accion buena,
hay que alentar las acciones buenas. Es bueno no permitir
una accion malay hay que desalentar |as acciones malas.
El destino de mi propialibertad eslalibertad delosdemas.
No restriccion por negativo: Una norma formulada en
negativo no tiene menor valor, sino mayor claridad que en
positivo. La proposicion negativa es clara. Lo que no esta
prohibido, esta permitido. Laproposicién negativasefialael
limite que no debetransgredirsey dejaespacio alalibertad.
Perplgidad: Deser posible, anteladuda, no actuar, cuando
setemequelaaccion esmala. Laperplejidad se presentaen
una situacién de presién y, ademas, con falta de claridad.
General mente se presenta una suspension de juicio porque
no se identifica con claridad dénde se encuentra el bien.
Mal menor: En casos limite, es licito no impedir un mal,
en atencion a un bien superior o para evitar desordenes
mas graves. Esfalso que entre dos males morales haya que
escoger € menor, en cuanto que mal. El mal moral no puede
ser elegido por si mismo.

Totalidad: El todo eslasumadelaspartes. Laparte queda
subordinadaal conjunto. El érgano o parte en cuestion existe
para € bien del conjunto. Las partes o miembros de una
organizacion son personasy por lo tanto superan incluso a
lamismatotalidad social. Lasociedad en realidad no existe
como ente, es un concepto, pues la persona es la realidad
originaria. La persona vale més que la sociedad, vale mas
que laley positiva.

Doble efecto o voluntario imperfecto: Es licito realizar
una accion buena en si, que tiene doble efecto, s € efecto
bueno esinmediato, € fin del agente es honesto y hay una
causa proporcionada para permitir el mal efecto.
Proporcionalidad: No deben perseguirse fines buenos
con efectos desproporcionadamente malos. No hay un bien
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perfecto. Todo acto tiene un efecto y puede ser malo. Hay
que rechazar lainaccién o € rigorismo.

Terapéutico: La corporeidad humana es un todo unitario
resultante de partes distintas. Condiciones para aplicarse:
a) Que setrate de unaintervencion sobre la parte enferma;
b) Que no existan otras maneras y medios para enfrentar
laenfermedad; ¢) Que haya una buena posibilidad propor-
cionalmente alta de éxito; d) Que dé & consentimiento el
paciente.

Principios formales de la bioética per sonalista.'”

En la Bioética personalista, la dignidad de la persona es
el Bien fundamental y al cual estan sujetos los demas
bienes. La vida humana es € primer bien, sin € cual las
demas caracteristicas humanas, como lacalidad y laliber-
tad, no podrian existir. Asi mismo, la éticade los Derechos
Humanos establece que todas | as personas por igual tienen
derecho atenerlos.

La bioética personalista tiene cinco principios

1. El valor dela corporeidad considera la defensa de la
vidafisica como: Normapositiva: respetar lavida. Norma
negativa: no matar al inocente. Esto significa Calidad de
viday Promocién de la misma.

2. Respetoalalibertad con responsabilidad; este prin-
cipio considera: La libertad, entendida como capacidad
de actuar; saber aquello que se hace y por qué se hace
asi se relaciona intrinsecamente con la responsabilidad.
Para ser auténtico, esa eleccion debe estar de acuerdo a
la naturaleza, la vocacién y la misién de la persona. La
libertad no es “liberacion de larealidad”, y una completa
“autonomia’, que conduce al gercicio de lalibertad como
simple eleccién y no como blsqueda del bien. La auto-
nomia exalta: € “yo quiero” sobre, € “yo debo” o € “yo
soy”. La responsabilidad de la libertad recae tanto en €
médico como en €l paciente y la enfermera atestigua esto.
El consentimiento del paciente es el acto de autorizacion
al médico paraponer en practicaun tratamiento especifico
que previamente le explicd a su paciente.

3. Principioterapéutico. En esteprincipio, € cuerpono solo
setiene, Sino que seeslapersona, s bien esverdad queno se
esun mero cuerpo. El cuerpo participadelamismadignidad
que la persona. Esto justificala accion de beneficenciay da
proteccion. El acto médico es benéfico, orientado ala con-
servecion delaviday alamejorade las condiciones de ésta.

17. Benabent GA, Ferrer FE, del Rey CF. Fundamentos de Enfermeria.
Madrid: DAE, Grupo Paradigma; 2001.

4. Principio de solidaridad/subsidiaridad. La solidari-
dad esladeterminacion firmey perseverante de empefiarse
por el bien comun, por € bien de todos y cada uno, para
gue todos sean verdaderamente responsables de todos. No
hay yo sin td. La necesidad de los demés es evidente en
todoslos aspectos: € existir, €l desarrollarse, e bien estar
y €l bien ser. Por este principio, se motiva a toda persona
a realizarse por si misma, participando a su vez en la
realizacion de sus semejantes. En e caso de la salud, se
considera la propia viday la de los demas como un bien
gue no es solo personal sino también social y se exige a
la comunidad la promocién del bien comin promoviendo
€l bien de cada uno.

5. Jerarquiadelosvaloresy principios. Primero: Con-
servar lavida fisica, ya que lavida es € valor superior y
fundamental delapersona. Segundo: Tratar de conservar,
restaurar o prevenir lasalud. El valor delasalud (principio
terapéutico). Tercero: Tratar de conservar la integridad
fisica. El valor delatotalidad delapersona. Cuarto: Propor-
cionar losmediosnecesariosparavivir y desarrollarse como
persona humana con dignidad hasta € dltimo instante. El
valor delacalidad devida. Quinto: Corresponsabilidad so-
cial. El valor delasolidaridad y subsidiaridad. Cuando hay
conflicto entre €ficiencia entendida como costo-beneficio y
equidad, laequidad eslo primero.

También se deben de considerar los sistemas de refe-
rencia moral. Tiene que ver con premisasy valores, entre
elos Premisa ontolégica: Todo hombre es personay en
cuanto tal tiene dignidad y no precio, y Premisa ética: En
tanto que personas, todos|os hombres sonigualesy merecen
igual consideracion y respeto.

Valoracion moral: Los actos de enfermeria son el cuida-
do, su fin la persona; la circunstancia es la enfermedad,
ante ésta se deben aplicar los valores y principios morales,
siempre respetando a la personay su dignidad humana.

CONCLUSION

Después de analizar y reflexionar sobre los conceptos de
personay dignidad esposible afirmar que existe unareacién
indisoluble entre ellosy laéticadel cuidado, asi comolo es
en los modelos de enfermeria.

Laenfermeriaserige por lacienciade los valores morales;
ademas, en los modelos conceptuales de enfermeria esta
consideradalapersona, los derechos dela persona, sus sen-
timientos, los derechos de la sociedad, justicia, siendo esta
ultima tan amplia que se refiere a comportamientos éticos
en las relaciones entre enfermeray paciente. Los derechos
de la sociedad estén orientados a las relaciones éticas que
deben exigtir entre enfermera, paciente y lasociedad en su
conjunto, asi como su integridad personal.
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Como unaprofesion que of rece sus serviciosalas personas,
laenfermeriase ocupay aceptaun codigo de conducta que
reflgie e sentimiento profesional sobre lo que esta bien o
mal y la aceptacion de las responsabilidades profesionales
gue le confiere la sociedad.

La ética del cuidado es la parte en que destaca la sensi-
bilidad ante |la situacién del paciente, que sufre ante €l
dolor, ante lo desconocido. Es muy importante aclarar
que en e ambiente hospitalario es muy comudn para los
profesionales de salud pero no para el paciente; por ende,
se deben aclarar sus dudas, sobre todo que € enfermo y
su familia se sientan acompafiados, que no se sientan ais-
lados, y deben tener en cuenta sus discapacidades, entre
otros elementos i mportantes.

En e ambito moral, se debetener capacidad paraestar junto
a los demas y proyectarse agradablemente, escucharlos,
interpretarlos con €l corazén y la mente abierta y estar
dispuestos a modificar los propios conceptos profesionales
sobre sus problemasy disyuntivas.

La ética del cuidado esta dirigida a orientar a la persona
de unaformaintegral sobre su enfermedad y guiarlo hacia
su hienestar. Para que la persona pueda emocionalmente
comunicarse con su entorno de conjunto, puede conside-
rarse lavida como unafusion de actividades vitales, quela
individualidad de la persona debe ser plenamente respeta-
da, pues la persona tiende hacia la independenciay que €
grado de dependencia-independenciaen € que se encuentre
no disminuye su dignidad y por tanto la persona debe ser
valorada, independientemente de la etapa de lavidaen que
se encuentre y de la situacion especial en que se enmarque
suvida, incluyendo los periodosde crisis, teniendo en cuenta
los factores fisicos, psicolégicos y sociales. Cada persona
cambialaformaderealizar lasactividades devidadentro de
los margenes que le son propiosy quetendraconsideracion
de normalidad.

La enfermera trabgja junto a la persona, 1o que significa
gue es considerada como un ser auténomo capaz de tomar
decisiones.

Finalmente, y después de reflexionar y analizar los con-
ceptos de personay dignidad relacionados con la ética del
cuidado y los modelos de enfermeria, puede afirmarse que
laenfermeriaserealizacon lapersonaen unaplenainterac-
cion dialéctica, quelos distintos model os de enfermeria, en
estrecho vinculo con € propio método de actuacién profe-
sional, el Proceso de Atencion de Enfermeria, dirigen todo
su esfuerzo hacia la personay asi se conforma su plan de
cuidados, dirigido al logro de sumayor bienestar y felicidad,
apartir del pleno respeto de su dignidad.
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