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DDoocceenntteess::  PPrrooff..  LLiicc..  MMeezzaa  AAnnggéélliiccaa  ––  JJ..TT..PP  LLiicc..  LLeegguuiizzaa  SSaannddrraa  
AAssiiggnnaattuurraa::  BBiiooééttiiccaa  yy  EEnnffeerrmmeerrííaa  LLeeggaall  
 
MÓDULO I: “DEONTOLOGÍA PROFESIONAL DEL ENFERMERO” 
 
CONTENIDO TEMÁTICO:  

1. Ética y moral. Conceptos. Necesidad. Diferencias. Tipos de ética. 
Normativa y Aplicada. 

2. Teorías éticas: Conceptos generales. Específicas centradas en la virtud – 
prudencia y deber. 

3. Valores sanitarios. Intrínsecos y extrínsecos. Valores de la Profesión. 
4. Persona. Características. Prerrogativas. Dimensión ética de persona. La 

Persona Humana cómo valor prioritario en las ciencias de la salud 
5. Ciencia y conciencia.  Aspectos éticos en su aplicación. 
6. Principios éticos básicos. Concepto. Tipos. Aplicación 
7. Modelo de toma de decisiones éticas. Importancia. Impacto. 
8. Deontología Profesional. Conceptos. El obrar ético. 
9. Incumbencias del profesional enfermero. Conceptos generales. Alcance y 

fuentes. 
10. Códigos. Tipos de códigos en Enfermería. Ética y Deontológico. 
11. Organizaciones en enfermería. Tipos. Actividades. Participación del 

enfermero.  
12. Dimensión ética de la profesión Enfermero. Desarrollo y Trascendencia 

 
Objetivos Específicos del  MODULO I: 
 

• Identificar  aspectos éticos – morales, deontológicos, valores sanitarios y 
principios básicos en el cuidado. 

• Distinguir conceptos, características y delimitaciones de las Incumbencias 
del profesional enfermero 

• Resolver casos que le ayudarán a realizar autorreflexión para tomar 
decisiones certeras en su diario accionar.  

• Caracterizar los códigos éticos y deontológicos con los que debe regirse el 
enfermero. 

• Diferenciar las Organizaciones de Enfermería a nivel provincial, nacional e 
internacional y la importancia de la participación del Enfermero. 

• Establecer  relaciones  en un mapa conceptual, al final del módulo,  sobre 
la dimensión ética de la Profesión Enfermero. 
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ETICA Y MORAL 

 
Etimología de los términos ética y moral  
(êthos)                                                                   (éthos) 
1  -  guarida, establo 
2  -  habitación 
3  -  pueblo, patria 
5  -  oriente, lugar de origen de los astros 
        6  -  Carácter 
        7  -  acto, hábito 
        8  - costumbre 
 
     
                                       MORAL: 1. Costumbre 
                 2. Carácter 
                 3. Sentimiento 
 
1-De modo que resumiendo esta línea etimológica, êthos (con acento circunflejo) 
es el lugar que el hombre porta en sí mismo, el de su actitud interior y que lo 
constituye como tal. 
 
2-Si resumimos el significado de éthos (con acento simple) es el modo de ser que 
adquirimos libre y voluntariamente cuando a medida que vamos viviendo vamos 
eligiendo e incorporando hábitos y manera de comportarnos.  
 

USOS DE LOS TERMINOS ETICA Y MORAL 
 
ETICA 
Es lo que el hombre es, de lo que hace de si mismo viviendo. 
Expresa el ser del hombre, una característica esencial del hombre. 
Es permanente,  constituye la segunda naturaleza; que adquirimos por 
apropiación. 
No parece tener opuestos; no existen los términos inético y aético o antiético, en 
castellano. Casi siempre se utiliza como  adjetivo. 
No tiene connotaciones positivas y negativas “Por muy inmoral que un hombre 
pueda llegar a ser, no puede dejar de ser ético”.  
 
 
La ÉTICA: tematiza el ethos, lo convierte en objeto de estudio y lo explicita 
como el hacer del hombre respecto de la normas o reglas morales que cada 
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persona vive de manera concreta en el seno de un grupo social. (Maliandi, R. Ética 
conceptos y Problemas)  

Hace referencia a la interioridad, al mundo privado, intimo que todo hombre 
posee por el hecho de serlo. 
Lo ético es personal, hace a la vida de cada cual. 
 
La reflexión ética tiene como objetivo principal dar razones que justifiquen 
nuestras decisiones y proporcionen criterios para discernir acerca de los fines que 
nos proponemos alcanzar y de los medios que elegimos para ello y las 
consecuencias que se derivan. 
 
 
Ha sido definida como la “Teoría o ciencia del comportamiento moral de los 
hombres en  sociedad”, es decir, que se ocupa de aquella parte de la realidad 
humana que está vinculada a los debes y deberías, como conjunto de normas y 
reglas de acción aceptadas conscientes y libremente por el individuo, pero 
también representa los principios subyacentes de los debes, es decir los porqués 
de un determinado enunciado moral y de su cumplimiento.  
En definitiva la ética no es sólo un conjunto de normas, sino también una 
preocupación por las motivaciones del actuar humano. 
 
Es una ciencia  de derecho, no investiga lo que hace el hombre, sino lo que debe 
hacer, introduce su indagación en lo interno de la conciencia.- 
 

En Medicina, “Los hombres que se dedican a devolver la salud a otros hombres 
por los únicos principios de humanidad y de hacer el bien, superan a todos los 

grandes de la tierra y participan de la divinidad” Lo dijo Voltaire. 
 
“La afirmación de la ética en Medicina reside en una sola palabra 
pronunciada para uno mismo una sola vez: Deber” G. R. Jáuregui 

 
En cada una de éstas definiciones debemos reconocer tres pilares 
Fundamentales: 
• Ser Humano. (solo existe la ética para el ser humano, no pude hablarse de 

una ética para animales y / o para vegetales) 
• Conducta. Es necesario una acción, externa o interna para que exista una 

ciencia que adecue esa acción al bien total.-  
• Bien del Universo. Universo debe entenderse todo lo conocido y desconocido. 

Un acto que vaya contra cualquier ser no es ético. El bien para cualquier ser 
es el poder desarrollar sus potencias y virtualidades. 
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La ética ES UNA DISCIPLINA FILOSÓFICA que fue creada como tal por Aristóteles 
en el siglo IV antes de Cristo, especialmente con la Ética Nicomaquéa. (Es una 
obra de Aristóteles, es uno de los primeros tratados conservados sobre ética y 
moral de la filosofía occidental y sin duda el más completo de la ética 
aristotélica). Desde entonces tiene un objeto material y un objeto formal.  
 
 
OBJETO MATERIAL 
Su objeto es la moral vivida, la moral práctica y concreta que viven los individuos 
y las comunidades. 
Son los actos éticos y las acciones morales correspondientes; la repetición de los 
actos, es decir, los hábitos y en definitiva, la vida total de la persona. 
 
OBJETO FORMAL 
Son los principios, los fines los valores, el deber ser que regula esa conducta 
práctica y la fundamenta racionalmente. 
Constituye la valoración del objeto material, en tanto los actos sean buenos o 
malos, los hábitos, virtudes  o vicios y el comportamiento total de la persona, 
moral o inmoral. 
 
Tareas de la ética 
 

1 Dilucida en que consiste la moral, que no se identifica con los restantes 
saberes prácticos (con lo jurídico, lo político o lo religioso), aunque esté 
estrechamente conectado con ellos.  

2 Intenta fundamentar lo moral: es decir inquirir las razones para que haya 
moral o bien denunciar que no las hay. Utiliza distintos modelos 
filosóficos, valiéndose de métodos específicos, ofrecen respuestas 
diversas, que van desde afirmar la imposibilidad o incluso la 
indeseabilidad de fundamentar racionalmente lo moral hasta ofrecer un 
fundamento. 

3 Intenta una aplicación de los principios éticos descubiertos a los distintos 
ámbitos de la vida cotidiana.  

 

 MORAL 
 
Es como el hombre es de acuerdo con sus circunstancias 
Expresan la manera de ser de acuerdo con su comportamiento; es decir, el como 
es el hombre; es un comportamiento practico. 
Es cambiante, se modifica en las diferentes situaciones de la vida, en las 
diferentes eras históricas, en las diferentes clases sociales. 
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Tiene connotaciones positivas y negativas respecto de la ley moral en vigencia, 
que hacen que un comportamiento pueda ser juzgado como moral, si se adapta a 
ellas, o inmoral si no lo hace. 
 
La moral es praxis, es un comportamiento, tanto interno a la conciencia como 
externo a ella, susceptible de aprobación o de condena, de acuerdo con 
principios o normas compartidas socialmente  
 
Tiene términos opuestos: inmoral, amoral y desmoralización, todos de 
connotación negativa y con significados precisos. 
Casi siempre se utiliza como sustantivo. 
 
Es la exterioridad del hombre; lo que el hombre recibe desde afuera, por 
influencia de otros. Hace a la vida social e involucra a la persona, pero no 
meramente personal, sino un producto social, cultural e histórico. 
 
La personalidad moral es lo que al hombre le va quedando “de suyo” a medida 
que la vida pasa: HÁBITOS, VIRTUDES, VICIOS, MODOS DE SER 
 
Para poder definir y entender la moral hay que tener presente los objetos 
constitutivos de la moral.  
Ellos son: su carácter psicológico y su carácter práctico.  
Tomando en cuenta ambos elementos podemos definir la Moral como la "Ciencia 
de las leyes ideales y de la actividad libre del hombre"(Jolivet). 

Paul Faulquié define la Moral: "...es la teoría razonada del bien y del mal".  

Detengámonos sobre ésta definición: La Moral es normativa, porque establece las 
normas que determinan lo que es el bien y lo que es el mal. En otras palabras, la 
Moral establece lo que se debe y lo que no se debe hacer. Lo que se permite y lo 
que se prohíbe. 

La Moral formula principios generales. Según estos principios clasifica y juzga 
todos los hechos particulares que son propios de su campo. 
 
 

 
El fundamento de la Moral es la razón. 
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Aclarados los términos, procedamos a señalar el objeto material y el objeto 
formal de la Moral. 
 
1-El objeto material de la Moral son las costumbres y conducta humana. 
2-El objeto formal de la Moral es el conjunto de leyes que deben informar y 
orientar la actividad humana. 
 
Se entiende por ‘acción moral’ cualquier acto que haya sido ejecutado 
obedeciendo a los mandatos de las leyes Morales. Por tanto, no todas las 
acciones humanas son susceptibles de recibir una cualificación moral (por 
ejemplo, desde el punto de vista ético el estornudar no puede merecer ninguna 
valoración moral propiamente dicha, salvo que lo hagamos encima de una 
persona para fastidiarla, con lo cual lo valorable moralmente sería nuestra 
intención de dañar a esa persona, no el acto de estornudar en sí).  
 
Sólo podemos hablar de acciones morales o inmorales cuando cumplan al menos 
un conjunto de condiciones: 

- Ser una acción que afecte a normas, principios o valores morales. 
- Haber sido realizada con libertad, es decir, haber tenido la oportunidad de 

elegir entre varias opciones antes de realizar la acción. En el caso de que no 
exista esa libertad (por ejemplo, si alguien me obliga a realizar un acto 
apuntándome con un revólver), el individuo no puede ser considerado 
responsable moral de esa acción. 

- Que haya sido realizada voluntariamente y siendo consciente de los efectos 
que iba a producir esa acción. Por ejemplo, si yo realizo un acto y, sin que yo lo 
sepa, ese acto causa trastornos graves a otra persona, no puedo ser considerado 
responsable moral del daño causado involuntariamente. 

- Las intenciones o fines con los que yo he llevado a cabo esa acción, puesto 
que puede darse el caso de realizar un acto bueno en sí mismo aunque las 
intenciones que motivaron ese acto fueran inmorales (por ejemplo, alguien que 
ayuda económicamente a una familia pobre, aunque lo hace con la secreta 
intención de obtener favores sexuales). O a la inversa: provocar un daño aunque 
mis intenciones sean buenas. 

 
 
El filósofo Kant afirmó al respecto que sólo podían ser consideradas como 

buenas moralmente aquellas acciones que hubieran sido ejecutadas 
exclusivamente por puro respeto al deber moral, es decir, sin que nos moviera 
ningún interés particular en realizarlas.  

 
 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

8 

Según él, existen las ‘acciones conformes al deber’, las cuales no son 
estrictamente acciones morales, porque el fin que las motivó fue el interés 
personal y no el respeto al deber. Él mismo pone un ejemplo de ‘acciones 
conformes al deber’: un comerciante que no practica la usura puesto que 
mantiene bajos sus precios, pero lo hace para tener más clientes y enriquecerse, 
no porque considere que ésa es su obligación moral. 

 
Materiales de construcción moral con que cuenta el ser humano para llevar 
adelante el quehacer ético: 
 

1- La libertad, saber acondicionar la propia vida, es la tarea moral. 
2- El talante, de una persona es su sentimiento fundamental de la 

existencia, el tono vital con el que se enfrenta por naturaleza a la 
realidad. Esto nos viene dado por naturaleza, aunque podemos 
modificarlo a lo largo de nuestra vida haciendo uso de nuestra libertad. 

3- El carácter, porque somos libres, podemos ir forjándonos un carácter 
(ethos), decía Aristóteles, la vida moral consiste en adquirir las virtudes y 
actitudes que van componiendo el carácter. 

4- Los hábitos, repetir actos en un mismo sentido y que nos predisponen a 
obrar en un sentido y no en otro.- A los hábitos que nos predisponen a 
obrar bien  se les ha llamado virtudes, mientras que los que nos 
predisponen a alejarnos del bien se les ha llamado vicios.-   

5- Las actitudes, son aquellas predisposiciones, aprendidas y relativamente 
fijas que orientan la conducta que previsiblemente se manifestará ante 
una situación u objeto determinado.- 

 
Las actitudes como las virtudes son expresión del ser más profundo de las 
personas, compuesto a la vez por sentimientos, inteligencia y razón, contienen 
componentes: 

o cognitivos (convicciones y creencias),  
o afectivos (sentimientos favorables o desfavorable en relación con la 

situación o el objeto)  
o y conductuales (tendencia a responder en un determinado sentido a 

un aspecto de la realidad).- 
 
Desde algunos Filósofos, cómo diferencian la Ética y la  Moral: 
 
1-Kant, (Filósofo Alemán) atribuía a la ética la capacidad de hacer frente a las 
controversias y ambigüedades que aparecen como insuperables en nuestra 
experiencia moral cotidiana.- La teoría Kantiana se concentra en las 
consecuencias del reconocimiento de la igual dignidad moral de todas las 
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personas y resta relevancia tanto a las concepciones particulares de la vida 
buena de las personas como a las demandas basadas en la utilidad.- Una de las 
ideas centrales de nuestra cultura es que en cuestiones morales fundamentales la 
opinión y los intereses de todos los individuos deben ser tenidos en cuenta por 
igual.-  
 
2-Según Charles Taylor (filósofo Canadiense contemporáneo), las convicciones y 
los valores morales fundamentales desempeñan un papel central en la mayoría 
de nuestros juicios y argumentaciones morales, por ejemplo la sociedad 
reconoce:  

- Que promover el bienestar de las personas y evitar su sufrimiento es 
algo moralmente valioso. 

- Están convencidos de que todas las personas tienen igual dignidad 
desde el punto de vista moral 

Adhieren a alguna concepción particular de lo que es valioso en la vida o de lo 
que hace que una vida valga la pena.- 
Taylor, denomina a éstos tipos de convicciones morales como: 
a) Utilidad 
b) Atribución universal de personalidad moral 
c) Diversidad de metas e ideales morales que se expresa a través del “lenguaje 
de contraste cualitativo” (modo en que hablamos y las expresiones de nuestro 
lenguaje están cargados de valoraciones), involucran distinciones cualitativas 
entre diferentes acciones o sentimientos o modos de vida, juzgados moralmente 
superiores o inferiores, admirables o despreciables.-  
 
3-Aristóteles, (Filósofo antiguo – Estagiria – Macedonia). Aristóteles sostiene que 
la virtud nos ayuda a buscar la felicidad y esa es la base de la ética. A diferencia 
de Platón y Sócrates, Aristóteles enseña que la virtud no viene directamente del 
conocimiento, sino que requiere el hábito, que la felicidad no es un estado sino 
una actividad, y que el placer no es la felicidad sino una consecuencia de la 
virtud, y especialmente que el hombre tiene un fin en sí que no es absorbido 
totalmente por los fines del Estado. Aquí está la clave de lectura de la ética de 
Aristóteles: la finalidad del acto humano. Todo acto tiene un fin, que es la 
felicidad, pero se puede buscar este fin en diversas cosas. A partir de una 
concepción de la razón aplicada a las cuestiones prácticas, pone el acento en la 
importancia de las concepciones de la vida buena que surgen en el seno de una 
comunidad y que quedan plasmadas en el lenguaje de dicha comunidad a través 
de la valoración positiva o negativa de ciertas acciones y modo de vida.- 
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RESUMEN: 
 
DIFERENCIA ENTRE: 
 
 
 MORAL  (Cómo el hombre es)                ÉTICA (Lo que el hombre es) 
 

 
 _Moral Vivida 

 
_Moral Pensada 

 
_Quehacer. Vida Cotidiana. Tarea. 
Creencias 

 
_Reflexión. Razón 

  
_El perfil que el hombre va cobrando 
a medida que la vida pasa  

    
Disciplina Filosófica. Pretende 
fundamentar. Dar criterios 

 
_Personalidad moral 

 
¿Por qué debo hacer? 

 
_¿Debo hacer?   ¿Qué debo hacer? 

     
Se cuestiona o se justifica la norma 

 
_Es espontánea, se da sin más 

 
_Es sistemática 

 
-Moral.  ……Moralmente bueno…….     
Moralmente malo    ……  Inmoral           

 
_Disciplina Filosófica cuyo objeto es el 
obrar humano en relación a: 
Lo bueno – lo malo 
Correcto – incorrecto 
Debido - indebido 

 
_Obrar humano: actos. Hàbitos 

 
 

             
Personalidad moral: 

 

              
- Bueno - Malo 

 

              
- Virtudes – Vicios 

 

             
 - Moral  -  Inmoral 
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ACTIVIDAD Nª 1 
 

 
 
 
Luego de haber leído las definiciones y conceptos de Ética y Moral: 
1-Describa que es la ética y que entendió con sus palabras: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
Luego busque un ejemplo de su vida cotidiana, en diarios, revistas, que describa 
su definición y pegue  en la carpeta de Actividades. Reflexione y analice sobre el 
caso considerando los contenidos teóricos descriptos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-Reflexione sobre Moral luego de lo leído: Describa su opinión e interpretación. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
3-Explique brevemente que diferencia encuentra entre Ética y Moral: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
4-Si el médico le indica que aplique un medicamento por vía intramuscular a un 
paciente: ¿Cuáles son las acciones que va a emplear? Y cómo lo relaciona con la 
ética y la Moral? 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
5-Busque un texto de no más de media página o un párrafo de una revista o 
diario donde se utilice el término ética, o ethos o ético y otro texto donde se 
utilice el término moral o alguno de sus opuestos, inmoral, amoral o 
desmoralizado y explique en que sentido se usan de acuerdo al 
contexto. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
6-Dilema: ¿serías capaz de mentir sobre tu cualificación profesional para 
conseguir un trabajo, aun cuando con esa mentira perjudiques a otros candidatos 
al puesto de trabajo? Si te encontraras en esa situación: ¿dirías la verdad u 
optarías por intentar alcanzar ese trabajo a toda costa? En este último caso, 
¿cómo justificarías moralmente tu conducta? 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
7-Por regla general, ¿qué prefieres cuando te encuentras enfrentado/a a un 
dilema moral? ¿Tener un código de conducta que te diga exactamente qué hacer 
en cada situación concreta (tal es la intención de la casuística), o tomar la 
decisión únicamente desde tus criterios personales, aunque éstos no estén 
excesivamente fundamentados? 
Dicho de otro modo, ¿prefieres que te digan lo que debes hacer en materia de 
moralidad (es decir, aceptas que existen personas más preparadas 
intelectualmente que tú, las cuales han reflexionado anteriormente sobre ese 
problema), o deseas tomar tus propias decisiones éticas aunque te equivoques en 
ellas? Es decir, ¿quieres ser autónomo en materia moral o prefieres hacer caso a 
las personas que saben y han reflexionado sobre cuestiones similares, aunque las 
circunstancias personales hagan de tu caso algo único e irrepetible? 
 
 
 

 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

13 

ETICA 
Es necesaria la Ética hoy? 
Ortega y Gasset: “El hombre de hoy no sabe que estrellas vivir” (1930) 
Lemas mas repetidos en éstos tiempos: 
Todo vale y para colmo todo vale lo mismo 
Y en razón del exacerbado individualismo, hacé la tuya 
 
Etica: En Aristóteles, tiene el sentido de ”modo de ser”. Significa: carácter 
Éthos: “acto” que libre y voluntariamente realizamos en forma de acción. 
También significa “hábitos”, porque se forman por repetición de actos 
Alrededor del siglo I se reduce a “manera de ser” Costumbre 
La ética indaga los fundamentos en que debe basarse la conducta humana para 
ser considerada buena. 
 
 
Necesidad de la ETICA: 
 
¿Es necesaria la Ética para el Individuo y la Sociedad? – La respuesta es: Si 
 
Porque: 
1 – Para el Individuo: 
a)      Adecua todas las acciones a su bien. Le establece prioridades. Pone una 
tabla de valores   que rija la conducta del ser humano en bien de él mismo. 
b)      La Ética es necesaria para cualquier persona: es la de darle unidad 
existencial. Quién no tiene unidad en sus propósitos ni en sus actos está en una 
mentira vital.  
c)      La Ética es una Ciencia Personal – debe practicarse en la Soledad igual que 
en la muchedumbre. 
 
2 – Para la Sociedad: 
a)      Es condición fundamental que todos los miembros de una sociedad confíen 
entre si para que haya el concepto verdadero de Sociedad. Rige la convivencia 
social.  
 
Justificación de la Ética: 
 
La Ética se justifica como ciencia ordenadora de la conducta humana pero es 
necesario indagar quien tiene el poder de establecer esas normas. 
¿Quién puede obligarme a mí a cumplir unas normas determinadas? 
¿Quién decide que un acto determinado es o no ético? 
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La justificación de la Ética es adecuar los instintos a la parte superior, racional 
del ser humano.  
 
 
Tipos de Etica: 
 
Normativa: Es la búsqueda de los fundamentos de las normas y de las 
valoraciones.  Asociada a la crítica, es decir permanente cuestionamiento de 
cada Fundamentación. 
La ética Normativa es un tipo de reflexión que necesita también de la metaética, 
la reflexión filosófica que consiste en aclarar y analizar los términos éticos y fijar 
sus sentidos y significados. 
 
Como Ciencia Normativa: Constituye un conjunto de principios Universales sobre 
la moralidad de los actos humanos que son válidos en cualquier circunstancia y 
lugar.  
 
Evalúa la importancia moral de los deberes y obligaciones percibidos en la 
interacción humana, y las teorías de conducta moral son utilizadas para apoyar 
una posición normativa más bien que otra.- 
  
Ética Aplicada: etimológicamente. Proviene del latin applico que significa: 
“apoyar, adosar, juntar o asociar”, se trata de adosar los principios morales 
generales o universalmente, válidos a algún área de la realidad o del quehacer 
del hombre como las ciencias médicas. 
Como Ciencia Aplicada: aplica esos principios a las concretas acciones humanas, 
pues su finalidad no es otra que el recto actuar de la persona. 
 
Incluye dos formas de estudio: 
-         La ética descriptiva 
-         La metaética 
La ética descriptiva investiga y explica los fenómenos de convicciones y 
comportamientos morales (Frankena, 1973).- 
La metaética analiza el lenguaje y conceptos morales utilizados en las 
investigaciones éticas y la lógica de justificación moral (Beauchamps – Childress, 
1989). Es un nivel secundario de indagación que establece teorías sobre la ética, 
en vez de para la conducta ética. 
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ACTIVIDADES Nª 2 

 
 
 “Aplique la Ética cívica a su realidad - contexto”, posicionándose desde la 
profesión enfermero, luego de leer el contenido que se expone a 
continuación reflexione, analice y transcriba su posición. 
 
Etica Cívica: 
Una sociedad puede vivir los valores morales de diferentes formas entre ellas: 
El Monismo Moral, Politeísmo moral y pluralismo moral. 
Una sociedad es moralmente monista porque tiene un código moral único, es 
decir que todos los ciudadanos comparten la misma concepción moral. 
La expresión politeísmo axiológico fue acuñado por Max Weber y consiste en 
creer que la cuestión de valores morales son muy subjetivas. Cada cual opina 
como quiere. 
El pluralismo, exige un mínimo de coincidencia, no alcanzada a través de pactos 
o negociaciones, sino surgida desde dentro – reconoce unos mínimos comunes 
válidos para todos. Los valores que componen ese mínimo común conforman lo 
que se llama: la Etica Cívica – piedra angular para elaborar las diversas éticas 
profesionales; organizacionales e Institucionales. 
Etica Cívica: es el conjunto de valores y normas que comparten los miembros de 
una sociedad pluralísta; sean cuales fueran sus concepciones de la vida buena. 
Es una ética de la persona; ciudadana. 
 
El Capital Axiológico de la Etica Cívica: 
Los valores que componen una ética cívica son: La libertad, la igualdad, la 
solidaridad, el respeto activo; y el dialogo (disposición a resolver problemas 
comunes a través del dialogo). 
Nuestro haber en valores es nuestro mas preciado tesoro porque es el que orienta 
hacia lo mejor los esfuerzos de la Ciencia y de la técnica; y muy concretamente 
en nuestro caso, las habilidades de los profesionales. 
A- Libertad frente a Esclavitud: 
Libertad como participación. 
Libertad como independencia. 
Libertad como autonomía. 
B-Igualdad frente a Dominación. 
“Todos merecen igual consideración y respeto”, Porque todos son iguales en 
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dignidad. 
Garantizar la: igualdad ante la ley. 
Evitar la dominación de unos seres humanos sobre otro medio. 
Proteger los derechos humanos de la segunda generación, o bien derechos 
económicos; sociales y culturales (derecho a la educación; atención sanitaria, 
trabajo; vivienda; desempleo; jubilación, etc.) 
Garantizar al máximo la igualdad de oportunidades. 
C-La solidaridad 
 
D-Respeto Activo, no Indiferencia: 
Interés por comprender en la medida de lo posible los proyectos de vida buena 
de la persona y por ayudarles a llevar a cabo sus planes de vida. 
E- El dialogo 
 
a- Qué entendió  por ética cívica?........................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
b-Qué valores componen la ética cívica de su sociedad, del lugar dónde vive, 
trabaja, estudia y dónde comparte?, condicen con el artículo? 
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
 
c- Reflexione sobre lo que Ud. Espera: 
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
................................................................................................ 
d- Posición: 
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
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e-ETICA ENFERMERA 
 
“Ha de ser una construcción Moral que oriente las actitudes y los 
comportamientos de los profesionales hacia la provisión de cuidados que 
promuevan la salud, prevengan sus alteraciones, contribuyan a la recuperación y 
rehabilitación de las personas enfermas, y ayuden a vivir o morir con dignidad 
cuando la mejoría o la recuperación no sean posibles y todo ello desde el 
reconocimiento del ser humano en su totalidad y el respeto de los valores 
sociales” 
Analice ésta definición desde los contenidos dados, ejemplifique cómo aplicaría 
ésta Definición en sus actos cómo Enfermero y cómo lo relaciona con la ética 
cívica? 
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
....................................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 
 
 

ACTIVIDADES 3 
A. De lo que lleva leído y con su propia reflexión conteste las siguientes 
preguntas: 
1. ¿La ética supone una concepción de hombre? ¿Cuál? ¿Por qué? 
2. ¿Por qué la moral no es ética y por qué necesita de la ética? 
3. ¿Los comportamientos éticos se aprenden? ¿Dónde? 
4. Cada profesión, ¿tiene una ética diferente o se trata siempre de la misma 
ética? ¿Por qué? 
5.A qué atribuyen Kant, Taylor y Aristóteles algunos conceptos de la Moral? 
Describa brevemente cada una. 
B. Describa con la mayor cantidad de datos posible, en no más de una página, un 
caso relacionado con la Profesión Enfermero, en el que destaque un problema 
moral y determine de qué clase es, de ética general, normativa, metaética, 
deontológica o aplicada. Fundamente por qué. 
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TEORÍAS ÉTICAS 
Son herramientas adecuadas para producir mejores argumentos que los que 
acostumbramos utilizar en nuestra vida diaria.  
Abordar el estudio de la ética a través de las Teorías puede ayudar al Enfermero 
a: 

1 Desarrollar su capacidad crítica y reflexiva,  
2 A tomar clara conciencia de las convicciones morales fundamentales con 

las que ya nos encontramos comprometidos,  
3 A reflexionar acerca de sus implicaciones prácticas  
4 Y quizás, en ciertos casos a modificar algunos de nuestros puntos de vista. 

 
Tradiciones filosóficas fundamentales: 
 
¿En que consiste obrar en forma moralmente correcta o incorrecta?  
¿Hay algún criterio racional para decidirlo?.- 
 
Sócrates solía decir que una vida no examinada no vale la pena vivirse. Piense 
por un momento en esto: ¿qué significa examinar la vida? ¿Por qué no vale la 
pena vivir si no examinamos nuestra vida? De hecho, todos los seres humanos, de 
una manera informal, examinamos nuestra vida: qué queremos lograr, si lo que 
buscamos está bien, por qué otros se comportan de manera diferente a cómo 
nosotros buscamos comportarnos, etc. Convertir esta reflexión en una tarea 
específica es lo que da lugar a la teoría ética. (De manera semejante, todos 
pensamos sobre la naturaleza de los astros, pero quienes convierten el estudio de 
los astros en tarea formal se vuelven astrónomos y crean la astronomía.) 
¿Qué es lo que se propone un astrónomo? Conocer mejor la naturaleza de los 
astros: composición, distancias, origen, etc. ¿Qué es lo que se propone un teórico 
de la ética o filósofo moral? Buscar, con ayuda de la razón, un ideal de vida 
consistente y correcta. Piense por un momento en esto: un ideal de vida 
consistente y correcta. ¿Cuál es su ideal de vida? ¿Cómo piensa que deberían vivir 
los seres humanos? ¿Ha examinado si ese ideal es consistente en todos sus 
componentes —vida económica y social, metas personales, relaciones 
interpersonales, virtudes, etc.? Seguro que piensa que es correcto, pero ¿por 
qué? ¿Qué razones puede dar para convencer a otras personas de que su ideal es 
mejor que otros?. ¿Por qué decidió seguir la carrera de enfermero? ¿Después de 
haber transitado un periodo por varias asignaturas y haber tenido contacto con el 
paciente y el ambiente hospitalario, está seguro que es lo que quiere? ¿Es lo 
correcto?.... 
No sólo los filósofos buscan "principios morales" para resolver los problemas que 
tienen que ver con el bien y el mal (con lo que debemos hacer o debemos 
evitar); también lo hacen los escritores, los sacerdotes, los políticos, etc. Pero 
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los filósofos lo hacen de manera sistemática, y no se preocupan tanto por la 
aplicación de los principios que descubren. Solamente tratan de justificar, sobre 
una base racional, la validez de los principios.  

Las virtudes son el perfeccionamiento de las facultades 

La ética Aristotélica: Nuestras acciones cotidianas se encuentran normalmente 
orientadas por una finalidad determinada. El sentido de lo que hacemos parece 
depender de su conexión con ciertos objetivos o metas.- Según Aristóteles, los 
fines son los “bienes” a los que apunta las acciones. Como afirma en las líneas 
iniciales de la Ética a Nicómaco: “Todo arte y toda investigación e, igualmente 
toda acción y libre elección parecen tender a algún bien, por esto se ha 
afirmado, con razón que el bien es aquello hacia lo que todas las cosas 
tienden”.- 
Parte de la idea de que la Felicidad es el bien más alto al que podemos aspirar y 
el fin último de nuestras acciones. 
 
El ejercicio de las virtudes constituye desde su punto de vista, la condición 
indispensable para desarrollar una vida buena o feliz.- Son formas de 
comportarse frente a las pasiones: el deseo, la ira, el miedo, la envidia, la 
osadía, la alegría, el afecto o el odio, la nostalgia, los celos, la compasión, etc. 
Las pasiones son estados de ánimo que van acompañados de placer o dolor. 
 
“La virtud moral tiene que ver con los placeres y dolores, porque por causa del 
placer hacemos lo malo y nos alejamos de lo bueno por causa del dolor. De ahí la 
necesidad de haber sido educados de cierto modo ya desde jóvenes.......de 
manera que nos regocijemos y nos dolamos como se debe: esta es la correcta 
educación”.- 
 
Según Aristóteles, la virtud se define como un hábito o modo de ser, que sólo se 
logra con el aprendizaje y la práctica, y que nos acercan al bien y a la perfección 
en nuestras acciones y nuestra forma de pensar. Según su teoría teleológica, por 
la que todo  tiende a un fin u objetivo, las virtudes del hombre lo acercan a su 
objetivo supremo, la felicidad. 
 
Aristóteles clasifica  las virtudes en dos tipos: 

1- Las relacionadas con la razón humana y el intelecto, virtudes dianoéticas o 
intelectuales; y  

2- Las relacionadas con la voluntad y la acción, las virtudes éticas o morales.  
Éstas últimas se refieren a la manera de actuar en el mundo, a la disposición 
humana de controlar los vicios y las pasiones de manera racional y buena, 
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buscando siempre un término medio que se aleje de los extremos, evitando así el 
exceso y el defecto. 
 
Por otro lado, las virtudes dianoéticas son aquellas que perfeccionan al hombre 
en relación al conocimiento y la verdad. Dentro de estas virtudes, distingue a su 
vez varios tipos, relacionadas cada una con un tipo de conocimiento:  
• Relacionadas con el conocimiento teórico, es decir, con el conocimiento 

científico e improductivo de la realidad: la ciencia, la sabiduría y la 
inteligencia. 

• Relacionada con el conocimiento técnico, dedicado al estudio de las 
producciones humanas: la virtud del arte, la capacidad para producir de 
manera racional. 

• Relacionadas con el  conocimiento práctico, aquel destinado a guiar la acción 
y el comportamiento: la prudencia. 

No podemos ser ni elogiados ni criticados por sentir esas pasiones, sino por el 
modo como nos comportamos frente a ellas. El sostiene que el comportamiento 
correcto consiste en adoptar una actitud “mesurada”.- (Teoría del término 
medio).- Ejemplo, la virtud de la valentía – definida como término medio entre 
un defecto (la cobardía) y un exceso (la temeridad) – requiere en tiempo de paz, 
conductas muy diferentes de las que exige una guerra. 
 
La virtud moral es un hábito, pero no puede ser considerada únicamente por la 
reiteración de una acción mecánica y la previa educación, también requiere de 
deliberación racional y la elección consciente frente a los casos concretos, 
requiere de la disponibilidad de ciertos bienes exteriores y de ciertos recursos y 
a todos éstos se le agrega la más básica, que debemos tener Libertad para optar 
entre distintas alternativa.-  
Aunque Aristóteles sostiene que el placer acompaña al ejercicio de las virtudes, 
rechaza la idea de que éstas sean  un medio para alcanzar el placer.- 
Las acciones que encarnan virtudes, como la moderación, la justicia, la 
prudencia, la generosidad, etc. Son valiosas por si mismas y no meramente como 
medios para alcanzar otra cosa. 
 
Las virtudes son: 

1- teologales son tres: Fe, Esperanza y Caridad, y 
2- las morales o cardinales son cuatro: prudencia, justicia, templanza y 

fortaleza. 
 
1-Virtudes Teologales: 
 
Fe: es por la cual creemos en Dios. 
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Esperanza: Por ella esperamos y deseamos de Dios, con una firme confianza, la 
vida eterna y las gracias para merecerlas.  
Caridad: Es por la cual amamos a Dios sobre todas las cosas y a nuestros prójimos 
como a nosotros mismos. 
 
Virtudes Cardinales. 
Prudencia: Dispone de razón práctica para discernir nuestro verdadero bien y 
elegir los medios justos para realizarlo. 
Justicia: Consiste en la constante y firme voluntad de dar a Dios y al prójimo lo 
que le es debido. 
Fortaleza: Asegura la firmeza y la constancia en la práctica del bien. 
Templanza: Modera la atracción hacia los placeres sensibles y procura la 
moderación en el uso de los bienes creados. 
Tomando la "vida espiritual" de Servais Pinckaers, nos dirá que: Las virtudes son 
actitudes firmes que nos hacen actuar buscando lo mejor y tender hacia la 
perfección que nos conviene a nuestra persona y a nuestras obras. En una 
palabra: las virtudes nos permiten ejercer plenamente nuestro oficio de hombre. 
Solo la experiencia revela verdaderamente lo que pueden ser estas cualidades 
dinámicas. Recordemos que las virtudes así entendidas no son simples hábitos, 
una especie de mecanismo psíquico formado en nosotros mediante la repetición 
de los mismo actos materiales, que disminuirían el compromiso personal; son 
propiamente "hábito", disposiciones a obrar cada vez mejor obtenidas por una 
sucesión de actos inteligentes y libres. 
 
La Prudencia como virtud central: 
 
La prudencia. 
Después de haber desarrollado brevemente las virtudes en general vamos a tratar 
a la virtud llamada por Santo Tomás "virtud especial": La prudencia.  
Para tratar de dilucidar la significación de esta virtud recurrimos a varias fuentes 
con la pregunta: ¿Qué es la Prudencia? 
• La prudencia es una virtud de la razón, no especulativa, sino práctica: la 
cual es un juicio, pero ordenado a una acción concreta. Así, por ejemplo será 
tarea de la prudencia saber juzgar si en un determinado caso, considerada 
determinada circunstancia, nos podemos comportar de un modo que, 
normalmente no seria el adecuado. Será más prudente aquel que, valorando y 
confrontando las diversas circunstancias con la ley perenne de la moralidad, 
sabrá llegar mejor al centro focal de una decisión conforme a la misma ley. 
Acostumbramos a escribir esta situación psicológica con expresiones así: en esa 
circunstancia, después de haber reflexionado y haberme aconsejado, sentí en 
conciencia que tenía que obrar así.  
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• La prudencia es la virtud que dispone la razón práctica a discernir en toda 
circunstancia nuestro verdadero bien y a elegir los medios rectos para realizarlo. 
"El hombre cauto medito sus pasos", "sed sensatos y sobrios para daros a la 
oración". La prudencia es la "regla recta de la acción", escribe Santo Tomás, 
siguiendo a Aristóteles. No se confunde ni con la timidez ni con el temor, ni con 
el doblez ni con la disimulación. Es llamada "auriga virtutum": Conduce las otras 
virtudes indicándole regla y medida. Es la prudencia quien guía directamente el 
juicio de conciencia. El hombre prudente decide y ordena su conducta según este 
juicio. Gracias a esta virtud aplicamos sin error los principios morales a los casos 
particulares y superamos las dudas sobre el bien que debemos hacer y el mal que 
debemos evitar.  
• Según San Agustín la prudencia es: Cognitio rerum appetendarum, et 
fugiendarum. Su objeto formal no es asignar su fin a las virtudes morales, sino lo 
que conduce para el, esto es; como y porque medios tocara el hombre el de la 
razón. Y así el objeto formal de la prudencia es aquella honestidad peculiar que 
se halla en dictar, que es lo que se halla de practicar, atendidas todas las 
circunstancias ocurrentes, para que hic et nunc, sea recta la operación. Su 
objeto material trasciende por la materia de todas las virtudes, pues a todas las 
encamina la prudencia, para que consigan su fin y toque el medium rationis. 
  
¿Quién es prudente? El que tiene la visión global del sentido de la vida para 
alcanzar el fin de la vida humana. La prudencia orienta, la voluntad actúa. 
Los actos propios de la prudencia son: consejo, juicio e imperio. Juzgamos 
según lo que somos. 
 
Es sobre ésta última virtud dianoética, la prudencia, en la que se basa  
Aristóteles: se considera prudente “al hombre capaz de deliberar rectamente 
sobre lo que es bueno y conveniente”, esto es, la prudencia permite al hombre 
decidir racional y correctamente sobre lo que es mejor para él o para su 
comunidad. Esta virtud es la base de las virtudes éticas, un ser humano no puede 
adquirir virtudes éticas sin poseer la virtud de la prudencia. 
 
De esta manera descubrimos que la prudencia es la virtud que permite abrir la 
puerta para la realización de las otras virtudes y las encamina hacia el fin del 
hombre, "la felicidad"; entonces vemos su relación con aquella otra virtud 
esencial: "La caridad", y podemos decir que estas dos virtudes son los nexos 
necesarios para todas las otras.  
Hay que saber estar atentos sobre las razones, pero mucho más sobre nuestras 
pasiones que son las que nos impulsan al error. Porque los hombres solemos errar 
por precipitación en nuestros juicios, afirmando cosas que la razón no ve claras, 
pero que estamos impulsados a afirmar como desahogo de nuestras pasiones. 
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Quien no sabe controlar sus pasiones, tampoco sabrá controlar sus razones y se 
hace responsable moral de sus yerros 

 

 
Para Aristóteles la Prudencia no es una virtud moral sino una virtud intelectual, 
puede definírsela como la razón atinente a los asuntos prácticos: cómo debemos 
actuar frente a los problemas concretos que se nos presentan en nuestra vida 
diaria.- “Es la razón práctica”, es la razón aplicada a la tarea de determinar que 
es bueno y malo para el ser humano.- 
Sin la Prudencia las virtudes morales pierden toda coherencia y sentido, pero a la 
vez, sin las virtudes morales la prudencia queda rebajada a una mera astucia.- 

La prudencia es la virtud de la razón que la hace juzgar con rectitud el acto que 
vamos a realizar y nos hace querer hasta el final lo que así ha sido juzgado 
bueno. Por eso la gente llama prudentes a los que tienen "la capacidad de decidir 
convenientemente lo que es útil y bueno..., no parcialmente, como en el caso de 
lo que se refiere a la salud... sino en general, en lo que concierne a la 
felicidad". (Ib. lib. VI, c.5). 

Ética Kantiana: Una teoría centrada en el concepto del Deber  
 
Noción del deber: Según el diccionario es la obligación que afecta a cada 
persona de actuar según los principios de la moral, la autoridad o su propia 
conciencia. 
Dios es el creador de todo, de la ley natural y en ella de la ley moral, y el deber 
es el cumplimiento de la ley moral. Por lo tanto la naturaleza del deber viene de 
la ley moral que obliga sin el uso de una fuerza física externa y sin ninguna 
determinación interior que debe cumplirse: él debe ser o el deber. Kant, 
sostiene que la felicidad no puede ofrecernos criterios adecuados para 
determinar si nuestras acciones son moralmente correctas o incorrectas, parte 
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de la idea de que existen desacuerdos profundos e insuperables acerca de 
aquello en que consiste la felicidad. 
Por ejemplo un mismo individuo puede pensar en un momento de su vida una 
cosa y luego otra muy distinta. 
Kant, redefine el concepto de virtud como “fortaleza moral de la voluntad de 
un hombre en el cumplimiento de su deber”, solo una vez que hayamos 
definido un criterio para determinar cuáles son nuestros deberes será posible 
establecer si la conducta de un individuo puede ser llamada virtuosa.  
Para él la cuestión central está en la pregunta: ¿Qué debo hacer?, y sostiene que 
hay un criterio racional, válido universalmente que permite responder a esa 
pregunta, se trata de un principio moral al que denomina “Imperativo 
categórico”.- 
Kant, propone dos formulaciones fundamentales del imperativo categórico.  
La primera afirma: “debemos obrar de modo tal que podamos querer que la 
máxima de nuestra acción se convierta en ley universal”. 
La segunda, “Obra de tal modo que uses la humanidad, tanto en tu persona como 
en la persona de cualquier otro, siempre, al mismo tiempo, como un fin y nunca 
sólo como un medio”.- 
Kant, afirma que las personas poseen un valor absoluto.  
Ejemplo, Cuándo hacemos una promesa a alguien para salir de una dificultad, 
decididos a no cumplirla, lo estamos tratando solo como un medio para alcanzar 
nuestras metas, estamos pasando por alto su dignidad como persona. 
 
El Utilitarismo: Incrementar al máximo la Felicidad: 
Los utilitaristas, piensan que la cuestión moral clave es el bienestar de la 
humanidad, de modo que para ellos una acción es correcta cuando sus 
consecuencias implican incrementar al máximo el bienestar de la humanidad, 
otorgando igual importancia al bienestar de cada persona. 
El utilitarismo de Mill, es hedonista, el concepto de “utilidad” es definido como 
“felicidad” y ésta como un estado de placer y de ausencia de dolor. 
 
“La felicidad que constituye el criterio utilitarista de lo que es correcto en una 
conducta no es la propia felicidad del agente, sino la de todos los afectados, 
Entre la felicidad personal del agente y la de los demás, el utilitarista obliga a 
aquel a ser tan estrictamente imparcial como un espectador desinteresado y 
benevolente”.- 
 
El principio moral utilitarista afirma que una acción es moralmente correcta 
cuando, entre todas las alternativas disponibles, incrementa en mayor medida la 
suma neta de felicidad de todos los implicados o afectados por ella.- 
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Derivaciones del principio moral utilitarista: 
¿Cómo juzgar a partir del principio moral utilitarista a partir de las prohibiciones 
y obligaciones morales fundamentales de nuestra cultura: no matar, no mentir, 
cumplir las promesas, no robar?. 
Desde la perspectiva utilitarista ninguna de estas acciones es buena o mala en sí 
misma, son buenas o malas en función de sus consecuencias. 
Mill, sostiene “cualquier desviación de la verdad contribuye en gran medida al 
debilitamiento de la confianza en las afirmaciones hechas por los seres humanos, 
lo cual no solamente constituye el principal sostén de todo bienestar social real, 
sino cuando dicha confianza es insuficiente este hecho contribuye más que 
ninguna otra cosa al deterioro de la civilización, la virtud y todo aquello de lo 
cual depende la felicidad humana a gran escala”. 
 
 
 

ACTIVIDADES 4 
1-Leer los siguientes textos. Reflexionar cada uno de ellos,  teniendo en cuenta 

el contenido escrito  más arriba, analizar e interpretar describiendo en forma 

sintética lo que entiende de los mismo.  

 

 

Platón 
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Fragmento 1: La República, Libro II, 359-369. 

Platón explica la manera en la que sus oponentes filosóficos (los sofistas) 

responden a la pregunta: "¿Por qué deben los hombres ser virtuosos?". Los 

sofistas sostienen que los débiles valoran la justicia solamente porque sirve para 

refrenar a los fuertes. La mayoría de las personas se aprovecharían de sus 

vecinos si estuvieran seguros de que no serían aprendidos y castigados, ya que 

sólo se preocupan por su propio bienestar. La injusticia es más provechosa que la 

justicia, siempre y cuando nadie se dé cuenta. Esta concepción de la naturaleza 

humana es sostenida por Glaucón (hermano de Platón) en la historia del anillo 

de Giges. 

Fragmento 9: Ética Nicomáquea, Libro II, 1106a14-1106b8. 

Naturaleza del modo de ser 

Aristóteles dirige su atención hacia la virtud moral. Para ello, divide la 

personalidad humana en tres elementos: "pasiones, facultades y modos de ser [o 

estados de carácter]". Ya que las pasiones —por ejemplo, la ira y el temor—y las 

facultades —por ejemplo, la habilidad para sentir ira o temor— o son en sí 

mismas o por sí mismas dignas de aprecio o de reprobación, la virtud debe de ser 

un modo de ser. La experiencia muestra que los modos de ser que permiten a 

una persona alcanzar su propia función apuntan a un estado intermedio entre los 

extremos opuestos de exceso y defecto. La persona moralmente virtuosa, por lo 

tanto, siempre escoge actuar de acuerdo con el "justo medio", pero ese punto 

medio no es el mismo para todas las personas. 

Más no sólo hemos de decir que la virtud es un modo de ser, sino además de qué 

clase. Se ha de notar, pues que toda virtud lleva a término la buena disposición 

de aquello de lo cual es virtud y hace que realice bien su función; por ejemplo, 

la virtud del ojo hace bueno el ojo y su función (pues vemos bien por la virtud 

del ojo); igualmente, la virtud del caballo hace bueno el caballo y útil para 

correr, para llevar el jinete y para hacer frente a los enemigos. Si esto es así en 

todos los casos, la virtud del hombre será también el modo de ser por el cual el 
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hombre se hace bueno y por el cual realiza bien su función propia. Cómo esto es 

así, se ha dicho ya; pero se hará más evidente, si consideramos cuál es la 

naturaleza de la virtud. En todo lo continuo y divisible es posible tomar una 

cantidad mayor, o menor, o igual, y esto, o bien con relación a la cosa-misma, o 

a nosotros; y lo igual es un término medio entre el exceso y el defecto. Llamo 

término medio de una cosa al que dista lo mismo de ambos extremos, y éste es 

uno y el mismo para todos; y en relación con nosotros, al que ni excede ni se 

queda corto, y éste no es ni uno ni el mismo para todos. Por ejemplo, si diez es 

mucho y dos es poco, se toma el seis como término medio en cuanto a la cosa, 

pues excede y es excedido en una cantidad igual, y en esto consiste el medio 

según la proporción aritmética. Pero el medio relativo a nosotros, no ha de 

tomarse de la misma manera, pues si para uno es mucho comer diez minas de 

alimentos, y poco comer dos el entrenador no prescribirá seis minas, pues 

probablemente esa cantidad será mucho o poco para el que ha de tomarla: para 

Milón, poco; para el que se inicia en los ejercicios corporales, mucho. Así pues, 

todo conocedor evita el exceso y el defecto, y busca el término medio y lo 

prefiere; pero no el término medio de la cosa, sino el relativo a nosotros.  

 

 

Ejercicios: 
1-¿De la lectura realizada, luego de reflexionar conteste: ¿Qué virtudes tiene 
Ud.? 
2-¿Qué entendió por prudencia y como y cuando lo aplica? 
3-¿Qué es el Deber?, es una obligación? Ejemplifique. 
 

Para entender mejor cada una de las Teorías, es importante que investigue 
bibliográficamente cada uno de ellos, los puede hacer por Internet, biblioteca de 
Facultad de Humanidades, Facultad de Derecho. 
http://www.monografias.com/trabajos28/teorias-eticas-grandes-
autores/teorias-eticas-grandes-autores2.shtml 
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VALORES 

 
Axiología: Es la ciencia que estudia los valores. Fue iniciada por Lotar y Brentano 
y continuada por Hartman y Scheler.- 
 
Axiología (< griego άξιος ['valioso'] + λόγος ['tratado']) o Filosofía de los valores, 
término empleado por primera vez por Urban —Valuation: Its Nature and Laws, 
1906— para designar la rama de la Filosofía que estudia la naturaleza de los 
valores y juicios valorativos. 
La axiología, traducción de la expresión alemana werttheorie (en castellano, 
teoría del valor), es acuñada originalmente por Wilbur M. Urban en 1906 en su 
obra Valuation: its nature and laws, y en ella entiende que el ámbito de lo 
epistemológico es demasiado estrecho para el acto de valoración de los objetos o 
actitudes de la vida del ser humano, por lo que no podemos reducir el problema 
a un simple cálculo lógico o matemático; sino, antes bien, tomar en cuenta 
condicionantes psicológicos, e incluso, emotivos para situar el problema en sus 
adecuados términos; de ahí que resulta que el método axiológico está mucho más 
vinculado a aspectos de carácter ético o estético que a la pura racionalidad. 
El termino valor procede etimológicamente del griego axios, que podemos 
traducir como lo "valioso", "estimable", "digno de ser honrado", y ha sido utilizado 
comúnmente tanto en el campo de la Economía como en el de otras disciplinas 
ya citadas, fundamentalmente la Ética, en la que han contribuido a su desarrollo 
filósofos tan importantes como Scheler y Hartmann.  
Indica que se tiene que ingresar en el interior de cada uno de nosotros para 
poder descubrir la belleza que yace en nosotros o que en todo caso todavía no 
escapamos de ese oscuro mundo en el cual nos encontramos sumergidos algunas 
personas. 

Proviene del siglo II (2) axios, ‘lo que es valioso o estimable’, y logos, ‘ciencia’, 
teoría del valor o de lo que se considera valioso. La axiología no sólo trata de los 
valores positivos, sino también de los valores negativos, analizando los principios 
que permiten considerar que algo es o no valioso, y considerando los 
fundamentos de tal juicio. La investigación de una teoría de los valores ha 
encontrado una aplicación especial en la ética y en la estética, ámbitos donde el 
concepto de valor posee una relevancia específica. Algunos filósofos como los 
alemanes Heinrich Rickert o Max Scheler han realizado diferentes propuestas 
para elaborar una jerarquía adecuada de los valores. En este sentido, puede 
hablarse de una ‘ética axiológica’, que fue desarrollada, principalmente, por el 
propio Scheler y Nicolai Hartmann. 
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Desde el punto de vista ético, la axiología es una de las dos ramas principales 
de la Ética normativa junto con la deontología. 

El estudio griego culmina con el desarrollo de un sistema de valores. Los valores 
pueden ser objetivos o subjetivos.  
Ejemplos de valores objetivos incluyen el bien, la verdad o la belleza, siendo 
finalidades ellos mismos.  
Se consideran valores subjetivos, en cambio, cuando estos representan un medio 
para llegar a un fin (en la mayoría de los casos caracterizados por un deseo 
personal).  
Además, los valores pueden ser fijos (permanentes) o dinámicos (cambiantes). 
Los valores también pueden diferenciarse a base de su grado de importancia y 
pueden ser conceptualizados en términos de una jerarquía, en cuyo caso algunos 
poseerán una posición más alta que otros.  
El problema fundamental que se desarrolla desde los orígenes mismos de la 
axiología, hacia fines del siglo XIX, es el de la objetividad o subjetividad de la 
totalidad de los valores. Max Scheler se ubicará en la primera de las dos 
posiciones. El subjetivismo se opondrá, desde el principio, a este enfoque. Y 
entenderá -a la antigua manera de Protágoras- que lo estrictamente humano es 
la medida de todas las cosas, de lo que vale y de lo que no vale, y de la misma 
escala de valores, sin sustento en la realidad exterior. Ayer mismo, en 
"Lenguaje,verdad y lógica", su obra temprana, dejará los juicios de valor fuera de 
toda cuestión, en virtud de que no cumplen con el principio de verificación 
empírica. De esta manera, lo ético y lo estético no son más que "expresiones" de 
la vida espiritual del sujeto. No una captación comprobable del mundo externo. 
 
¿Qué son los valores? 
Según el diccionario: cualidad o conjunto de cualidades de una persona o cosa, 
en cuya virtud vale. 
Italo Gastaldi lo define al valor como lo que es capaz de sacar al hombre de su 
indiferencia y provocar en él una actitud de estimación, porque contribuye de 
alguna manera a su realización personal, respondiendo a alguna de sus 
necesidades vitales, intelectuales, afectivas, estéticas.- 
En sentido humanista: Lo que hace que un hombre sea tal, sin lo cual perdería 
la humanidad o parte de ella. 
 
Desde el punto de vista socioeducativo:  
Referentes abstracciones que orientan el comportamiento humano hacia la 
transformación social y la realización de la persona.- 
Que es lo bueno para un ser determinado? 
Al hablar de bueno y malo estamos refiriéndonos a unos entes llamados Valores. 
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VALOR: es la cualidad que tiene un ser de servir de medio para alcanzar un fin. 
En el ordenamiento del universo puede darse que un valor sea bueno y malo a la 
ves, bueno para uno y malo para otro.- 
  
Las personas orientan su vida por valores de distintos tipos: 
Estéticos (la belleza, la elegancia o la armonía) 
Religiosos (lo sagrado, lo trascendente) 
Relativos a la salud (la agilidad, la vitalidad, la energía) 
Intelectuales (el conocimiento, la evidencia) 
Económicos (calidad, eficacia, eficiencia) 
 
Los valores son cualidades de los seres, de las acciones, de las relaciones 
humanas, de las instituciones y los sistemas.- Se expresan a través de adjetivos 
calificativos (bueno).- 
Son cualidades de las cosas por las que éstas  nos resultan atractivas (belleza).- 
Según, Scheler los valores se difunden en el mundo de acuerdo con una jerarquía 
objetiva que todo ser humano acepta. 
 
  
ÉÉttiiccaa  mmaatteerriiaall  ddee  vvaalloorreess..    
Un aporte fundamental de Scheler ha sido la descripción de la enorme riqueza e 
importancia ética que posee la vida emocional del hombre. La cual es primaria 
respecto de todo otra forma de saber. Así en Esencia y formas de la simpatía 
(1913), usa del método de Husserl de la descripción fenomenológica aplicada a 
las emociones que relacionan a los seres humanos unos con otros y con el mundo 
de los valores, especial importancia poseen el amor y el odio como las actitudes 
radicales para la captación de los fenómenos valóricos. Partiendo del concepto 
husserliano de reducción fenomenológica, Scheler distinguió las esencias de lo 
que es tangible, real o existente, lo que llevó a la afirmación de la 
independencia de los valores, eternos e inmortales, de los bienes, que serían sólo 
sus portadores circunstanciales (lo que ha significado que a Scheler se le acusase 
de platónico).  

Los valores, según Scheler, se presentan objetivamente, esto es a priori, como 
estructurados según dos rasgos fundamentales y exclusivos: 

1. La polaridad, todo los valores se organizan como siendo positivos o 
negativos. A diferencia de las cosas que sólo son positivas.  

2. La jerarquía, cada valor hace presente en su percepción que es igual, 
inferior o superior a otros valores. Esta jerarquía da lugar a una escala de 
valores que Scheler ordena de menor a mayor en cuatro grupos:  
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1. Los valores del agrado: dulce - amargo  
2. Las valores vitales: sano - enfermo  
3. Los valores espirituales, estos se dividen en:  

1. Estéticos: bello - feo  
2. Jurídicos: justo - injusto  
3. Intelectuales: verdadero - falso  

4. Los valores religiosos: santo - profano  

Los valores morales no son una categoría de valores porque no poseen 
portadores, son valores puros. Su realización es más bien indirecta. Se verifica en 
la realización de los otros valores según su polaridad y jerarquía objetiva. 

En general,  tenemos: 
Los valores inferiores que son los valores sensibles (placer / dolor / alegría / 
pena).- 
Los valores superiores, los valores religiosos (sagrado / profano).- 
Entre ellos quedan ordenados jerárquicamente: 

- Los valores de la civilización (útil / perjudicial),  
- Los valores vitales (noble / vulgar),  
- Los valores culturales o espirituales que a su vez se clasifican de inferior a 

superior: 
A) Valores estéticos (bello / feo) 
B) Valores éticos – jurídicos (justo – injusto) 
C) Valores especulativos (verdadero / falso) 
 

Entre otros también se reconocen como valores morales: la lealtad, la honradez 
o la sinceridad. 
Los valores Morales son valores que protegen y promueven la dignidad de la 
persona humana en sus distintas dimensiones. 
 
Perspectivas desde dónde se aprecian los valores: 
a)Visión subjetivista: Son las personas quienes le otorgan un determinado valor, 
no son reales, no valen por sí mismas.- 
b)Visión neokantiana: el valor ante todo es una idea. Va a depender de los 
conceptos o ideas que comparten las personas.- 
c)Visión Fenomenológica: Perspectiva idealista, los valores son ideales y 
objetivos, valen independientemente de las cosas y de las estimaciones de las 
personas.- 
d)Los realistas: Todos los seres tienen su propio valor.- 
 
Característica de los valores:  
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-Durabilidad 
-Integralidad 
-Flexibilidad 
-Satisfacción 
-Polaridad 
-Jerarquía 
-Trascendencia 
-Dinamismo 
-Aplicabilidad 
-Complejidad 
 
Como valora el ser humano? 
De acuerdo a condiciones intelectuales, afectivas, culturales, intereses, 
convicciones, actitudes.- 
A través de una escala de valores.- 
 
Clasificación: 
Según Scheler (1941) 
Valores de lo agradable 
Valores vitales 
Valores espirituales: bello, justo, verdad 
Valores religiosos: lo santo, lo sagrado.- 
 
Según Frondizi (1972) 
Objetivos  -  Subjetivos 
Inferiores: económicas  /  afectivos 
Intermedios: Intelectuales  /  estéticos 
Superiores:  morales  /  espirituales.- 
 
 
Según Rokeach (1973) 
Valores Instrumentales: relacionadas con modos de conductas (valores Morales) 
Valores terminales o referida a estados deseables de existencia (paz, libertad, 
felicidad, bien común).- 
 
 
Según Marin Ibáñez: (1976) 
Valores técnicos, económicos y utilitarios 
Valores vitales (educación física, educación para la salud) 
Valores estéticos (literarios, musicales, pictóricos) 
Valores Intelectuales (humanística, científicos, técnico) 
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Valores morales, individuales y sociales 
Valores trascendentales, cosmovisión, filosófico y religión 
 
 
Valores en Medicina: 
 
 
¿Cuáles son los valores de la Medicina?: 
 
 
Cualquier profesión tiene valores intrínsecos, que son los que hacen específico 
el ejercicio de la misma, y extrínsecos o añadidos, que son los que, pudiendo 
ser comunes a todas las profesiones, dependen de circunstancias externas. 
En el caso de la medicina el valor intrínseco es aliviar el sufrimiento humano 
producido por la enfermedad. Para ello, los profesionales intentan prevenir y/o 
curar las enfermedades, paliar las que no tienen cura, y promocionar estilos de 
vida saludables (Siurana JC, 2004). Son valores extrínsecos el reconocimiento 
social y la remuneración económica, entre otros. Los valores extrínsecos no 
dejan de ser buenos, pero se sitúan en un puesto inferior de la jerarquía. El valor 
intrínseco es lo que legitima y da sentido a la actividad profesional.  
Una profesión se corrompe, es decir, pierde su razón de ser, cuando los valores 
extrínsecos son situados por encima del valor intrínseco.  
 

 
 
 ¿Tiene enfermería los mismos valores intrínsecos?   

 
Enfermería y medicina son dos profesiones complementarias, en ningún caso 
tendrían que ser excluyentes. Por tanto, los valores son los mismos, aunque su 
desarrollo se concrete de diferente manera. En la profesión de enfermería la 
ocupación principal es cuidar, asistir y contener, frente al curar y paliar 
predominantes durante el ejercicio. 
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ACTIVIDADES 5 

 
 
 Los valores en la práctica clínica     

 
1-Ejemplo 
Andrés acude a la consulta de urgencias, aprovechando las dos horas que tiene 
libre al mediodía, refiriendo tos y fiebre de cuatro días de evolución. El médico, 
después de una rápida exploración para descartar patología grave, le emplaza a 
una nueva visita concertada. ¿Es ésta una buena actuación profesional?  
Luis es un paciente joven hiper-utilizador de la consulta de urgencias. A la 
pregunta del médico sobre las razones por las que no acude solicitando cita, con 
lo cual se beneficiaría de un mayor tiempo de atención, responde que le resulta 
difícil dado su horario de trabajo. El médico le advierte del riesgo más elevado 
de cometer errores cuando la vía de consulta es siempre por urgencia.  
Estamos ante un caso de conflicto de valores entre paciente y médico. 
Describa que haría Ud. y reflexione describiendo su opinión: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

2-Luego de haber finalizado la lectura y comprensión del tema responda: 
a-Cuáles son los valores personales que Ud. Tiene? Mencione mínimo cuatro. 
b-Cómo los clasifica 
c-Qué valores debe incorporar e internalizar para ejercer la Profesión Enfermero? 
Describa cómo mínimo seis. 
d-Que valores ha adquirido durante su formación enfermero? Cuál o cuáles? 
e-Qué valores sanitarios ve con frecuencia que se practican en los ámbitos 
hospitalarios que frecuenta durante la práctica? 
 
3-Cuestionarios: Marque la respuesta 
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Génesis de Burnout como conflicto entre valores 

 
1 

Planteamiento nº 1: 

 

En un artículo de Cebriá J, Palma C, Ferrer M, Gutierrez I. "El burnout es 
probablemente también una cuestión de valores" Jano Enero 2004 Vol LXVI 
(1504): 56-57, se reflexiona sobre la génesis de Burnout como un triple 
conflicto entre los valores de la empresa, los valores de los pacientes y de los 
médicos 
 
Cuestionario nº 1: 
 
  
1. 

¿En qué situaciones entran en conflicto los valores de la empresa 
sanitaria (hospital, clínica)  con los del profesional? 

  
Cuando la empresa incentiva el ahorro en medicamentos sin 
establecer previamente indicadores de uso racional  

  
Cuando la empresa establece un sistema de control de ausencias de 
los médicos durante la jornada laboral  

  
Cuando la empresa impone un sistema de visitas al médico de 
cabecera en el que no se admite demora de 1-2 días, aún en el caso 
de que ello suponga tener más de 40 visitas diarias  

  
Cuando la empresa dificulta al médico de cabecera el acceso a 
pruebas diagnósticas complementarias que están incluidas en el 
sistema público  

  Las respuestas 1 y 4 son ciertas   

 

 
 

Planteamiento nº 2: 

 
Los valores de la sociedad también pueden entrar en conflicto con los del 
profesional respecto a la salud 

 
Cuestionario nº 2: 
  
1. 

¿En qué situaciones? 

  
Cuando se entiende la salud como un bien de consumo al que se 
puede acceder sin limitaciones  

  
Cuando las expectativas sobre la propia salud se basan 
exclusivamente en el tratamiento con medicamentos, sin 
considerar la necesidad de adoptar estilos de vida saludables  
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Cuando, por confianza ilimitada en la tecnología, no se acepta el 
diagnóstico de una enfermedad terminal  

  Las opciones 1 y 3 son ciertas  
  Todas son correctas   

 
 
Planteamiento nº 3: 

 
 
Finalmente también pueden entrar en conflicto los valores internos del 
profesional 

 
 1. ¿En qué situaciones? 

  
Cuando asume que uno de los fines principales de su ejercicio 
profesional sea la contención del gasto, por encima del bien del 
paciente  

 
 
Cuando la práctica diagnóstica no está facilitada por la institución 
para la que el médico trabaja (dificultad de acceso a pruebas 
complementarias, excesiva lista de espera en la atención 
especializada, imposición de la demora cero en primaria)  

 
 
Cuando se le incentiva con bienes secundarios relacionados con el 
ejercicio profesional (trato especial del profesional por parte de la 
industria farmacéutica, incentivos de tipo económico para el 
ahorro en farmacia por parte de la empresa)  

  
Cuando, ante la imposibilidad de llevar a cabo lo que cree que 
debería ser un ejercicio profesional de calidad, el médico no puede 
optar por un cambio de puesto de trabajo  

  Todas son correctas   
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PERSONA 
 
Conceptos: 
 
Según el diccionario Español: 
Es cualquier individuo de la especie humana / Fil. Supuesto inteligente / Ser o 
identidad capaz de derechos y obligaciones. 
 
Según varios autores: 
1- La persona Humana (P.H.), es una substancia individual de naturaleza  

racional. (Becesio). 
2- P.H. Es una realidad distinta y subsistente de naturaleza intelectual (Sto. 

Tomás) 
3- La P.H. es una substancia individual, completa, de naturaleza intelectual y 

dueña de sus acciones, autónoma. (Maritain) 
4- La P.H. es la singularidad del hombre consciente de sí y como tal imagen de 

Dios. (San Agustin). 
 
Caracteristicas: 
 
1- La P.H. es un componente espiritual. Es un ser de naturaleza intelectual que 

tiene como tal acceso a lo absoluto, a lo universal, a lo necesario. 
2- La persona es un ser completo en sí mismo y distinto de cualquier otro, no 

puede ni ser, ni formar parte de ningún otro ente. (individual). 
3- La P.H. en razón de espiritualidad y bajo este aspecto, es libre y responsable 

de sus acciones. 
4- La P.H. por ser espiritual y libre, tiene dominio de sus propios actos y es 

capaz de derechos y deberes.- 
5- La P.H. Siendo un infinito en potencia, está en devenir y por ello, le es 

connatural la tendencia a crecer como persona y a dirigirse al infinito, a 
Dios.- 

6- La P.H. compuesta de un principio biológico y de una espiritualidad 
estrechamente unida no se encuentra en el absoluto, sino en el devenir. El 
desarrollo humano debe respetar una doble subordinación: 
a) De la sensibilidad a la razón 
b) De la razón humana al pensamiento de Dios.- 

7- Siendo la persona, naturaleza y espíritu, necesidad y libertad – que 
condicionan recíprocamente su desarrollo integral no podrá realizarse si no se 
promueven ordenada y conjuntamente todos los desarrollos parciales, 
concurrentes al desarrollo total: vida corporal, psíquica, intelectual, estética, 
volitiva, moral, social y religiosa.- 
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8- Corporeidad: El hombre pertenece al mundo extenso y espacial de los seres 
materiales en el cual rigen leyes que regulan los procesos físicos, químicos y 
biológicos, pertenece también al mundo de los seres sensibles en el que atúan 
los estímulos, los excitantes nerviosos, las localizaciones cerebrales, las 
percepciones y los recuerdos sensoriales.- 

 
Prerrogativas de la Persona Humana: 
 

1- UNIDAD: Comprobamos diariamente la multiplicidad de nuestros actos, ya 
sean planeados o no, o presentes de todo tipo. Y tenemos conciencia de 
ello y lo reducimos a la simplicidad de la “Unidad de conciencia” de 
nosotros mismos. Es decir que la persona, en sí misma en su esencia tiene 
UNIDAD.- 

2- IDENTIDAD: Proyección de la unidad de mi persona, siempre desde el día 
de nuestro nacimiento hasta la muerte. Ese yo no es distinto en el pasado, 
en el presente o en el futuro, sino que es uno y el mismo siempre.- 

3- UNICIDAD: Cada uno de nosotros es único e irrepetible y no se da el caso ni 
se dará de que otro sea idéntico a cada uno de nosotros mismos “Sólo yo 
puedo ser yo mismo y nadie puede serlo por mí”.- 

4- INSEIDAD: (Mismidad), cada uno de nosotros sólo puede estar en sí mismo y 
no puede ser otro, ni estar en otro y esto es algo privativo de la persona 
humana.- 

5- IMPAGABILIDAD: Ningún hombre puede pagar por otro hombre porque no 
vale lo que el otro hombre.- 

6- LOGICIDAD: (razón) Todos tenemos experiencia y conciencia de que 
conocemos o podemos conocer la verdad que podemos alcanzar el bien 
que nos muestra la inteligencia. También el error, al serlo así es porque 
nos atenemos a la verdad y ¿como sabemos que podemos llegar a ella? 
tenemos remordimientos o experiencias de culpa, esto demuestra que 
alguna vez tuvimos conciencia que podemos hacer el bien o el mal y en 
ella reside nuestra racionalidad original.- 

7- LIBERTAD: Cuándo somos más nosotros mismos, cuándo decidimos, 
optamos o queremos para nosotros mismos, es cuando tenemos 
experiencia de que somos libres.- 

8- ESPIRITUALIDAD ENCARNADA: Nuestro cuerpo nos limita, es una barrera 
necesaria para el conocimiento de cuanto nos pasa y para el conocimiento 
del prójimo. 

 
 
 
 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

39 

Se puede estudiar a la persona desde tres visiones distintas: 
 

1- Visión científica: Estudia lo físico, lo biológico, lo geográfico.- Desde las 
ciencias humanas, Sociológico, político, histórico.- 

2- Visión filosófica: busca las explicaciones últimas de la persona, hace una 
lectura más profunda sin desconocer la lectura científica.- 

3- Visión Teológica: la persona humana cómo ser creado por Dios a imagen y 
semejanza suya. 

 
Áreas de la persona humana: 
 

A) Intelectiva: pensamientos, ideas, abstracciones, conceptos, juicios, 
valoraciones.- 

B) Afectiva: sentimientos, sensibilidades, afectos, afinidades.- 
C) Volitiva: acciones, hábitos, costumbres.- 

 
Todas las características que surgen de la multiplicidad de nuestros actos pueden 
reunirse en la simplicidad de la conciencia, que es el ser persona, que es la 
perduración de la unidad a lo largo del tiempo, que es la identidad y no el ser 
simplemente, es estar en sí mismo y no estar en otro, ser único e irrepetible, eso 
de poder ser uno mismo y nada más que uno mismo, ese no tener precio, ese 
poder conocer la verdad y hacer el bien, ese poder deliberar, decir, decidir, 
hacer, ese sentirse permanentemente ligados al cuerpo, todo ello converge en 
una misma experiencia: la de ser PERSONA “Substancia individual de naturaleza 
racional” 
 
PERSONA MORAL 
Son todos los bienes espirituales que constituyen la dignidad propia de la persona 
humana y funda su derecho a la verdad, a la libertad y al honor” 
 

La Persona 

(El presente texto es la transcripción de una conferencia -Madrid, 2000, 
dictada por Don Julián Marías, que, como se sabe, no utiliza para ello un 

texto escrito- en la edición se mantiene el estilo oral. Edición: Ana Lúcia C. 
Fujikura - http://www.hottopos.com/) 

Julián Marías 
 ¡Buenas tardes! Creo que este curso va a ser muy interesante porque no se 
limita a que yo lo inicie ni siquiera a que se traten las cuestiones de las que me 
suelo ocupar. Es un curso en el cual va a tener un puesto muy importante, una 
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visión científica de la realidad y esto creo que, desde varios puntos de vista que 
ustedes podrán oír en sucesivas conferencias, va a ser una introducción a la 
manera que el hombre del siglo próximo va a tener de enfrentarse con la 
realidad. 

Esta amplitud de visión es algo decisivo y voy a tratar de justificar por qué he 
elegido una parcela -una parcela muy reducida, minoritaria, dentro del conjunto 
de la realidad, naturalmente- que es la persona, para hacer ver como es 
menester incluir este punto de vista en una perspectiva general que ustedes van 
a poder conocer en las conferencias sucesivas. 

Se trata del problema de la realidad, se trata de que hay una pregunta 
fundamental, pregunta que formuló, por primera vez que yo sepa, Leibniz, sobre 
la cual volvió, siglos después, Unamuno, que ha aparecido con mucho relieve 
también en la obra de Heidegger: ¿Por qué hay algo y no más bien nada? Es la 
pregunta capital. A mí me sorprende siempre el decir: hay algo, hay realidad. Es 
algo en lo cual estamos de tal manera que es casi imposible hacerse cuestión de 
ello. Pero ¿por qué? ¿Por qué hay algo? ¿Por qué hay realidad? Se piensa, se usa la 
palabra universo – los latinos decían omnitudo realitatis, conjunto, la totalidad 
de la realidad. Sí, pero ¿por qué hay realidad? ¿Por qué hay algo? 

Esto es algo capital y hay un riesgo intelectual que se está produciendo en 
nuestra época y es el plantearse una cuestión importante, apasionante, decisiva: 
¿Cómo se ha engendrado, cómo se ha organizado, cómo se ha producido la 
realidad, el universo? Se han multiplicado doctrinas astronómicas, físicas, en este 
tiempo que tiene mucho interés, se ha hablado como se ha originado la realidad. 
Por ejemplo: la idea del Big Bang, la gran explosión inicial de algo que podía ser 
mínimo, o bien la implosión, un fenómeno contrario en apariencia. Los dos son 
posibles, los dos son dos hipótesis científicamente interesantes, quizá 
apasionantes, en principio posibles. Pero se ha deslizado, en la conciencia de 
nuestro tiempo, la idea de que esto es una explicación suficiente de la realidad, 
del universo, pero, sea como el universo sea constituido, desarrollado, 
configurado, el problema de su realidad queda en pie, no ha sido tocado, ni 
siquiera rozado. 

Durante mucho tiempo, desde el Antiguo Testamento, desde el Génesis - 
recuerden ustedes el primer versículo del Génesis: “en el principio, creó Dios el 
cielo y la tierra”- es decir, ha aparecido la idea de creación. La idea de creación 
ha quedado muy desdibujada en el mundo actual; evidentemente se mantiene, 
pero intelectualmente de una manera quizá residual. Las realidades residuales 
me interesan mucho: hay muchas cosas que siguen existiendo, pero de un modo 
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puramente, como una continuación debilitada, que ha perdido vigencia, de algo 
que ha tenido enorme fuerza, que ha sido una realidad capital. La idea de 
creación quiere decir que esta realidad que conocemos, o intentamos conocer, 
que intentamos imaginar, que es el universo, tiene autor, tiene fundamento. Su 
realidad depende de algo que no es el universo, que es un acto de creación, que 
hay un creador. 

Como ven ustedes, esto es un problema que no tiene nada que ver con la 
cosmogonía. Puede haber muy diversas cosmogonías, pueden ser verdaderas, 
pueden ser hipótesis probables o muy interesantes, pero todas ellas tienen en 
común que dejan intacto el problema del fundamento de la realidad, de por qué 
hay algo y no más bien nada. La idea de creación supone que hay una realidad 
divina, que no coincide con el mundo, no coincide con el universo, no coincide 
con la realidad física y que es justamente el soporte, el fundamento de su 
realidad. Por tanto, el problema queda en pie y es lícito, es interesante, es 
apasionante, que astrónomos o físicos hagan teorías, interpretaciones acerca del 
origen, de la configuración del universo; pero con la conciencia de que con esto 
no han tocado la cuestión fundamental de por qué hay algo y no más bien nada. 

Esto nos puede llevar a una consideración distinta porque el problema es el 
siguiente: ¿Quién se hace esa pregunta? ¿Quién pregunta: por qué hay algo y no 
más bien nada? ¿Por qué se pregunta y quién se pregunta por la realidad? 
Evidentemente es alguien; alguien se hace esa pregunta. La idea es la siguiente: 
la ciencia -toda la ciencia, todas las disciplinas- trata de entender esa realidad, 
trata de inteligir esa realidad. Pero hay un problema: ¿Esa realidad ha sido 
inteligida por alguien? ¿Es inteligible? 

Ustedes piensen que, en una concepción que parta de la noción de creación, 
evidentemente ese universo ha sido entendido por el creador, que lo ha creado 
entendiéndolo, ha realizado algo que se ha propuesto poner la existencia, a lo 
cual se ha propuesto dar existencia y, por consiguiente, ese universo ha sido 
inteligido, lo cual muestra que, en principio por lo menos, es inteligible. El 
hombre podrá entenderlo de modo penoso, difícil, al cabo de mucho tiempo, de 
manera incompleta, pero la posibilidad de ser entendido viene dada porque ha 
sido entendido por el creador. Ustedes piensen qué quiere decir ciencia, qué 
quiere decir conocimiento, si se supone que la realidad -esa realidad que nos 
rodea, esa realidad que vemos, que encontramos- no ha sido nunca inteligida por 
nadie – pregunta que, en realidad, ni se hace siquiera. 

Ustedes recordarán que hay un libro famoso, publicado hace setenta años 
aproximadamente, de Max Scheler, que se intitula El puesto del hombre en el 
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Cosmos. Hace una pregunta interesante: ¿Qué puesto tiene el hombre en el 
Cosmos? Hace mucho tiempo, hace muchos años, que yo vengo pensando que esa 
cuestión importante se podría plantear de una manera inversa: ¿Cuál es el puesto 
del Cosmos en mi vida? ¡Porque yo encuentro el Cosmos en mi vida! La idea de 
que yo, el hombre, estoy en el Cosmos está cierta, pero a la inversa, el Cosmos 
lo encuentro viviendo. Yo lo encuentro en el ámbito de mi vida, es donde se 
constituye como tal el Cosmos y la pregunta por él, la interrogación por él. Por 
consiguiente, mientras desde el punto de vista “cósmico”, desde el punto de 
vista de la realidad física, visible etc., yo me encuentro en el Cosmos y soy 
incluso un elemento, un ingrediente mínimo de él, si me sitúo en la perspectiva 
de mi vida, la situación es inversa: en mi vida, encuentro yo esa realidad 
cósmica, me pregunto por ella y, por tanto, se puede preguntar por el puesto 
que tiene ese Cosmos en la realidad radical -para emplear el término de Ortega- 
que es mi vida, en la cual todo lo demás, todo se encuentra o puede se 
encontrar, se constituye, se manifiesta. 

Si se habla de "el hombre", la pregunta de Max Scheler está justificada. Pero si 
preguntamos de otro modo, si preguntamos por mi vida, la vida biográfica -no la 
vida biológica simplemente-, entonces la cuestión aparece con otra perspectiva 
muy distinta. Es decir, si la pregunta es de ¿quién?, ¿quién se pregunta?, ¿quién 
encuentra ese Cosmos?, ¿quién se pregunta por su realidad?, hay que contestar a 
esto: yo, ¡yo! No el hombre: el hombre es una realidad entre otras. Yo hablo 
sobre todo desde un libro mío, de los años setenta, La Antropología Metafísica, 
hablo de la estructura empírica de la vida humana. La vida humana se realiza con 
una estructura empírica, psicofísica. El hombre tiene rasgos capitales: hablamos 
del mundo, estar el hombre en el mundo, la mundanidad parece el primer rasgo. 
Desde el punto de vista directamente personal, no; es previa la corporeidad, es 
previa la condición de encarnación del hombre. Es decir porque yo soy corpóreo, 
porque tengo una estructura corpórea, porque soy alguien corporal, por eso 
justamente estoy en el mundo.  

Estoy en el mundo porque mi cuerpo está en el mundo y si quiero ir de un punto 
a otro tengo que trasladarme, tengo que trasladar mi cuerpo, porque ahora 
puedo pensar en Nueva York, o puedo pensar en Atenas, o en Buenos Aires, o en 
la Luna o en Marte, e ahí estoy en cuanto pensante, en cuanto yo, pero mi 
cuerpo ¡no! Mi cuerpo, hay que trasladarlo... hace falta un coche, o hace falta 
un avión para que lo ponga en otro punto del planeta, hace falta un aparato más 
complejo para ponerlo en la Luna... 

¿Comprenden ustedes? Es una situación distinta. Soy yo y digo yo no como ha 
dicho la Filosofía durante siglos: el yo. Porque cuando yo le pongo el artículo 
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determinado a la palabra yo, la desvirtúo. El yo es un pronombre, es un 
pronombre personal en su función propia, es yo y no el yo. A decir el yo lo 
cosifico, lo trato como cosa, lo convierto en una cosa. Por eso yo creo que hay 
que insistir y por eso voy a hablar de la persona, porque justamente yo soy 
alguien corporal, no algo, sino alguien corporal, ligado a la corporeidad, ligado 
por eso, a través de la corporeidad a la mundanidad, por eso estoy en mi cuerpo 
y estoy en mi mundo, pero soy yo a quien le pasa eso, soy yo el que está en el 
mundo, el que se pregunta por la realidad, el que trata de preguntar y de 
entender ese mundo, ese universo en que estamos. 

Por tanto, hay que detenerse en esa realidad a que llamamos persona, lo que 
tiene de particular es que no se parece nada a ninguna otra realidad. Y es 
interesante ver como se ha pensado muy poco sobre el concepto de persona y 
ese no mucho que se ha pensado ha sido insuficiente. Ustedes recuerden la 
Filosofía ha usado durante siglos la definición famosa y admirable -tan admirable 
como insuficiente- de Boecio: es una sustancia individual de naturaleza racional. 
Esto es lo que dice Boecio: rationalis naturae individua substantia, es decir, es 
una cosa muy particular, es una cosa diferente de las demás porque es racional; 
pero, es una cosa, es una substancia. Eso es lo que no es. La persona no es algo, 
es alguien. La lengua lo distingue de un modo absoluto y clarísimo. La lengua no 
confunde nunca algo y alguien, nada y nadie, que y quien. 

Si ahora sonara, por ejemplo, una explosión, nos alarmaríamos y preguntaríamos 
¿qué pasa?, ¿qué es esto? Pero si alguien llama con los nudillos en la puerta, 
nadie preguntara ¿qué es? Nadie dirá otra cosa que ¿quién es? Y a esa llamada 
con los nudillos lo normal es que se conteste: ¡yo!, con una voz conocida, si es 
una persona cuya voz es conocida. Nada más: yo, el pronombre personal. No ello, 
sino yo. Esta es la situación. 

Yo estoy impresionado a veces sobre ciertas finuras que tiene la lengua española: 
la lengua española distingue entre cosa y persona de modo muy claro. Por 
ejemplo, el acusativo de persona se construye en español con la preposición a. 
En las lenguas que yo conozco no ocurre así: el acusativo de persona se construye 
sin más con el verbo, el complemento directo. En francés, en inglés, en alemán, 
en la lengua italiana, en las lenguas que yo más o menos manejo, no se emplea 
esto. El español no dirá nunca: “He visto Juan” o “Quiero Isabel”. Dirá “He visto 
a Juan”, “Quiero a Isabel”. Es más incluso: hay un refinamiento muy curioso que 
es el trato con el animal. He recordado a veces que si un cazador vuelve de cazar 
dirá: “He matado seis conejos”. Si dijera “he matado a seis conejos” se sentiría 
vagamente culpable. Pero si se le escapa el tiro y le da al perro, volverá y dirá: 
“He matado a mi perro”. No dirá: “He matado mi perro”. Es decir, un español, 
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alguien que habla español, nunca dirá “he matado a seis conejos” ni dirá “he 
matado mi perro”. ¿Por qué? Porque mi perro no es simplemente una cosa, no lo 
trato como cosa, mi perro está personalizado, tiene una relación personal 
conmigo, no es una persona pero tiene una vida en cierto modo contagiada de la 
mía. Como ven ustedes, que refinamientos tiene la lengua... 

La Filosofía y la Ciencia llevan milenios preguntando qué es el hombre. No es la 
pregunta adecuada. La pregunta no puede ser esta, es más bien: ¿Quién soy yo? Y 
otra pregunta que es inseparable de esta, que no se puede evitar y que, en cierto 
modo, son dos preguntas adversas porque, en la medida en que se contesta a 
una, la otra queda en suspenso o en cierta inseguridad: ¿Qué va a ser de mí? 
Como les decía a ustedes, las dos son necesarias, pero, en cierto modo, si yo sé 
quién soy, quiero decir, si me veo como tal persona, como ese quien, como ese 
yo, irreductible, entonces la vida aparece como algo inseguro y no sé qué va a 
ser de mí. Y si buscando esa seguridad, una relativa seguridad que yo necesito 
para poder vivir -para poder vivir en inseguridad necesito un mínimo de 
seguridad en que apoyarme- si yo creo que sé que va a ser de mí, es que me he 
interpretado de una manera general y abstracta, entonces ya no sé bien quién 
soy yo. 

Las dos preguntas que son inevitables, que son inexorables, que son necesarias, 
en cierto modo se contraponen y en esto consiste el carácter dramático de la 
vida humana. Justamente en esta especie de adversidad de las dos preguntas 
inseparables, irrenunciables, inexorablemente planteadas al hombre. 

La cuestión es preguntarse ¿qué quiere decir persona? No es cosa, es algo 
enteramente distinto. Las cosas son, las cosas tienen consistencia – este fue el 
gran descubrimiento que hace en primer lugar Parménides. Las cosas consisten. 
Consiste en español se dice “esto consiste en”. Pero hay algo previo que es que 
una cosa consiste, tiene consistencia, tiene un cierto modo de ser que le es 
propio. Son reales, las cosas son, son lo que son, son reales. Pero la persona, no. 
La persona es una realidad que al mismo tiempo es irreal. La persona es algo 
orientado hacia el futuro. Es, con el adjetivo que he conseguido que esté en el 
Diccionario de La Real Academia, futurizo. Futurizo quiere decir orientado al 
futuro, proyectado hacia el futuro. No es futuro, es presente. Los que estamos 
aquí, estamos aquí, ahora, en presente. Sí, pero estamos anticipando al futuro, 
proyectados hacia el futuro, quizá esperando que esta conferencia termine, con 
alguna impaciencia, pensando que van a hacer luego cosas más interesantes, 
mañana o dentro de un año o dentro de cincuenta años. Es decir, la vida humana 
es proyectiva, es futuriza, está orientada hacia el futuro, es por tanto 
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imaginativa, no es real – es real, pero es también irreal: la irrealidad forma parte 
de la realidad de la persona. No de las cosas, de modo alguno. 

Eso que llamamos persona, eso que llamamos alguien, eso que llamamos quien, 
no se parece nada a las cosas. Es que simplemente estamos manejando cosas 
todo el tiempo, tratando con cosas, utilizando las cosas, rodeados de ellas, y eso 
hace que poco a poco se vaya deslizando la cosificación de la persona, que nos 
veamos como cosas. Por eso cuando se habla de "el hombre", el hombre es 
persona, pero la persona no es simplemente el hombre. Es algo más, es algo 
completamente distinto de las cosas, de lo que no son más que cosas. Por 
consiguiente, la manera de comprenderlo es diferente. 

Por ejemplo, no basta con la observación, no basta con el análisis; hace falta la 
imaginación. La realidad humana, la realidad personal es algo que es menester 
imaginarlo. Y esto lo vio claramente Unamuno -Unamuno que tuvo el error de 
desdeñar la razón, de creer que la razón congela, inmoviliza la vida, la priva de 
su capacidad de cambio, de su constante variación-, vio que la imaginación es la 
manera más indicada de penetrar en la substancia de las cosas y en sus prójimos. 
Y por eso, al abandonar el pensamiento propiamente racional, por falta de 
confianza en él, se orientó hacia la imaginación y por eso escribió sobre todo 
poemas y novelas: la novela como método de conocimiento, la novela personal, 
la novela en que la imaginación es lo que permite comprender la vida humana, su 
carácter dramático, su carácter proyectivo, utilizando como método la ilusión – 
en el sentido positivo que esa palabra adquirió en la época romántica y que no 
tiene en ninguna otra lengua ni antes tenía en español tampoco. 

Es decir que estamos descubriendo los métodos intelectuales que permiten 
penetrar en la realidad que llamamos persona. Una realidad que es en definitiva 
ilimitada, que acontece, consiste en acontecer, anclada en la realidad, fundada 
en la realidad, corporal. Hay que insistir en la idea de que la persona es alguien 
corporal: alguien, no algo. De modo que si decimos algo la cosificamos, 
renunciamos al carácter propiamente personal. Ah, pero no se puede separar de 
las cosas, de la corporeidad, somos una realidad implantada en un organismo, en 
una psique. Todo eso forma parte de aquello que es la circunstancia en que se 
realiza y en que existe la persona, yo, cada uno de nosotros. 

Es bastante difícil porque el peso de las cosas inmediatas que nos rodean, que 
manejamos constantemente, pesa de tal manera sobre nosotros que se pierde la 
evidencia íntima que se impone de modo absoluto de quién somos, de quién es 
cada uno de nosotros, de quién soy yo, de quién son los demás. La realidad 
personal es algo arcano, es algo en cierto modo secreto, no está manifiesto, es 
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inagotable -es inagotable porque está acontecendo-, no está nunca dado ni 
terminado, es imperfecto en el sentido literal, etimológico de la palabra, es 
inconcluso. Por esto nunca se acaba de conocer a una persona, ni siquiera a la 
que soy yo: Nec ego ipse capio totum, quod sum, dice San Agustín. Ni yo mismo 
capto, comprendo todo lo que soy. Los demás no digamos, por supuesto. Por eso 
la persona es lo máximamente atractivo, en lo cual se puede uno intentar 
penetrar durante la vida entera, la propia y de la persona conocida como tal. 
Nunca se termina, es inagotable. Las cosas son lo que son, se pueden analizar, se 
pueden descomponer, se pueden analizar hasta al último detalle posible. La 
persona, no. 

La persona siempre es algo que va más allá. Ser persona -empleé esta fórmula 
hace algún tiempo en un libro- es poder ser más. Esto es lo que define la realidad 
de la persona. Las cosas, no. Las cosas son lo que son. La persona, no. La persona 
no está dada nunca, está justamente abierta al futuro, abierta a la irrealidad. Y 
esto tiene un carácter fundamentalmente distinto de toda cosa. Bergson admitió, 
pero sin llegar a este punto de vista, que el hombre se encuentra cómodo en lo 
sólido inorganizado. Por ejemplo, el hombre entiende bien las longitudes. Yo 
miro esta mesa, la miro con un metro. Cuando el hombre maneja realidades 
físicas que no son magnitudes lineales, busca un equivalente. Por ejemplo, una 
temperatura. La temperatura no tiene que ver nada con una longitud; sí, pero el 
hombre inventa el termómetro y el termómetro es una columna de mercurio o de 
alcohol, de manera que los centímetros de longitud de la columna corresponden 
a temperaturas. O las magnitudes eléctricas, o la velocidad – el hombre inventa 
aparatos que son líneas rectas o arcos, ángulos, con los cuales hace que 
correspondan las magnitudes que no son directamente lineales. 

Pues bien, en un grado mucho más profundo, mucho más radical, ocurre con un 
tipo de la realidad de la persona. Hay un principio físico fundamental que se 
llama la impenetrabilidad de los cuerpos: donde está un cuerpo no está otro, 
donde está este bolígrafo no está esta carpeta; son impenetrables. ¿Y las 
personas? Ocurre lo contrario. Hay justamente la interpenetración de las 
personas; las personas se interpenetran. Una persona puede estar habitada por 
otras. Hay los fenómenos radicales de la amistad, del amor, del enamoramiento – 
su forma más profunda y rigurosa. Hay una especie de interpenetración del 
proyecto vital, algo completamente distinto e incluso opuesto del 
comportamiento de las cosas. 

Ven ustedes por tanto como hace falta darse cuenta de lo qué es persona, de qué 
quiere decir ser persona, qué quiere decir yo o tu. Es evidente que son los 
pronombres personales, y en cuanto los ponemos el artículo los hemos 
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desvirtuado. Entonces ¿qué ocurre con esto? ¿La persona, qué tipo de realidad 
tiene y cómo se origina? 

La única persona que conocemos directamente que es la persona humana 
aparece en el mundo mediante el nacimiento. El nacimiento de un niño consiste 
en la aparición del niño hijo de sus padres, reductible en principio a ellos. Lo que 
el niño es, se deriva de los padres, de los abuelos, de los antepasados y de los 
elementos físicos que integran al Cosmos: oxígeno, hidrógeno, nitrógeno, calcio, 
fósforo, carbono... Pero hay otra cosa que es ¿quién es el niño? El niño que nace 
es lo que es y es quien es. Y ese quien es justamente lo que tiene de persona, es 
absolutamente irreductible a todo. No se deriva de los padres, ni se deriva de los 
antepasados, no se deriva de nada, es irreductible a todo – incluso a Dios, porque 
ese niño que nace puede decirle no a Dios: tiene plena, absoluta, radical 
libertad, originalidad, incluso frente a Dios. Es algo que se añade. Hay el padre, 
la madre y el mundo entero... y hay algo nuevo, algo innovado, algo que ha 
aparecido que se añade a lo que había antes, que es el quien; el quien de ese 
niño que acaba de nacer. 

Por consiguiente, nos encontramos con que es una realidad innovada, 
radicalmente innovada. Es lo que entendemos por la palabra creación. Creación 
es la innovación radical de la realidad. Es la aparición de una realidad nueva, 
irreductible a todo lo demás. Esto siempre se ha entendido mal. Claro, porque 
cuando se habla de creación se piensa en el creador: “Ah, pero el creador yo no 
lo encuentro, el creador no está visible. Habría que buscarlo, habría que 
preguntarse por él, habría que intentar encontrarlo.” Lo que es evidente, 
absolutamente evidente, es el hecho de la creación. El nacimiento del niño es 
una creación. En español se llama una criatura. No olvidemos esto: es una 
criatura. Por consiguiente, encontramos que el hecho de la creación es evidente. 
Aunque no haya creador, aunque no lo encontremos, aunque no aparezca, no 
está manifiesto, es un problema, es una pregunta, pero no olvidemos que esa 
inseguridad, esa opacidad, esa ausencia del creador no debe hacernos olvidar la 
evidencia de la creación. El niño es criatura, es una realidad creada. ¿Por quién? 
Ah, no lo tenemos en la mano, no lo conocemos, hay que buscarlo. Pero ven 
ustedes que es algo completamente fundamental. 

Y esa realidad de la persona es una realidad, en cierto modo, finita, limitada. 
Una persona vive, tiene una vida más o menos larga, pero morirá. La muerte es 
inevitable, la muerte es segura. Mors certa, hora incerta, decían los romanos: la 
muerte es cierta, la hora es incierta. Gracias a Dios, es incierta: el niño recién 
nacido puede morir, el viejo por viejo que sea puede vivir un día más; lo cual 
siempre deja una esperanza abierta. 
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Pero ¿cómo puede terminar? ¿Cómo termina? Hay una cosa que es la muerte 
corporal, la muerte biológica: esto no es muy distinta de la muerte de los 
animales, sobre todo de los animales superiores. La vida humana tiene un ciclo, 
tiene un final, termina con la muerte, es una estructura cerrada que desemboca 
en la muerte, esto es claro. Eso es lo que le pasa al hombre -¡al hombre!, no 
olvidemos esto-, pero si tomamos el punto de vista de la vida como tal, de la 
vida humana, es decir, de la persona humana, encontramos que es una 
estructura abierta, es una estructura proyectiva, futura, dramática. Entonces no 
se ve por qué razón se va a dejar de proyectar. Las estructuras corpóreas, 
biológicas o psíquicas tienen un ciclo y terminan cerradas, desembocando en la 
muerte. Pero del punto de vista de la persona como tal, de la vida humana 
personal, no hay razón para dejar de proyectar: ¿Por qué voy a dejar de 
proyectar? Yo puedo seguir proyectando indefinidamente. Si me sitúo en la 
perspectiva personal, en la perspectiva de la vida biográfica, esta postula la 
perduración. 

La vida humana puede terminar, la vida como tal, la vida biológica – incluso la 
vida biográfica en la medida que está incardinada en la corporeidad y en la 
mundanidad. Pero desde otro punto de vista aparece justamente como algo que 
no tiene por qué terminar y su final sería el reverso del origen. Recuerden 
ustedes como decíamos del niño que nace que representa una criatura, es un 
acto de creación, cuyo creador está en sombra, está ausente, está lejano, no 
disponemos de él. La vida de la persona, la realidad de la persona no podría 
terminar más que por aniquilación: es verosímil, es inteligible, podemos pensar 
en que una persona sea aniquilada. 

Fíjense en lo siguiente: hay un hecho característico en nuestra época – se habla 
mucho ahora de la pena de muerte. Es algo horrible, doloroso, enormemente 
penoso, de difícil justificación, pero no he visto que nunca se diga algo que es 
evidente: hemos vivido durante milenios en la idea de que la muerte biológica no 
significa el final de una persona. Cuando la pena de muerte se ha aplicado como 
se ha aplicado -y con qué liberalidad extraordinaria durante siglos-, se entendía 
que se le privaba al delincuente de la vida y se anticipaba su muerte que, de 
todas las maneras, habría de producirse en cierto momento. No se pensaba ni por 
un momento que se destruía la persona: se rezaba por él, se rezaba por su alma, 
se confiaba en su salvación. Esa idea se ha debilitado enormemente.  

Hoy esta idea es compartida por muchas personas, pero no tiene vigencia social: 
se da por supuesto que el término de la vida biológica es la destrucción de la 
persona. Y esto es lo que hace que veamos la pena de muerte como algo 
tremendo, como algo difícil de admitir: destruir a una persona. Porque si esto es 
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así, él que ha matado a alguien no es que haya privado de la vida o de un cierto 
tiempo de vida a una persona: es que ha destruido a una persona, lo cual da una 
gravedad a ese crimen incomparablemente mayor que la que se entendía y se 
pensaba en otras épocas. Ven ustedes la incoherencia de considerar que es 
terrible aplicar la pena de muerte a una persona si esto significa la destrucción 
de la persona. 

Hay una profunda incoherencia en la manera de plantear la cuestión. No se 
puede plantear el problema de la pena de muerte y el problema del delito, el 
problema del crimen, del asesinato, de cualquiera forma de violencia contra una 
persona en términos meramente biológicos. 

Hay un hecho curioso que tampoco se piensa mucho en ello -hoy se piensa 
bastante poco en casi todo-: los animales tienen un ciclo vital muy corto. Es 
curioso: hay espléndidos animales, un tigre, un león, un toro, un caballo tienen 
un ciclo vital muy corto. Hacen una vida natural, es decir, digamos, una vida 
sana. Eso de que se habla mucho, hacer vida sana, hacer vida natural; los 
animales lo hacen, en su libertad, por lo pronto. Y sin embargo mueren muy 
pronto. Tienen una vida en general más corta que el hombre. Los animales ni van 
a conferencias, ni fuman, ni beben alcohol, hacen una vida sana y, sin embargo, 
a los diez años, quince, treinta años, mueren. ¡Es curioso! 

Si la vida humana es limitada, si ahora una persona muere – tomo un ejemplo que 
tengo más cerca: yo tengo muchos años y en los términos de una vida biológica, 
quizá me queda poco... Matar a una persona joven es mucho más grave, matar a 
un niño recién nacido o no nacido es privarlo de la totalidad de su vida biológica, 
de su vida personal también. Todo esto no se piensa en general. Es curioso, es 
decir, la manera de pensar que tiene el hombre en cada época tiene sus formas, 
sus limitaciones, sus omisiones. Es curioso ver en qué cosas se piensan, en qué 
cosas no se piensan o se evita cuidadosamente pensar en ellas. De modo que el 
matar una persona dependería también de su edad, sería privar a la persona de 
un fragmento de vida, larga, corta, hay siempre el hecho de que nunca se sabe 
cuando se va morir. Por eso digo el más viejo puede vivir un día más y el niño 
puede morir recién nacido. 

Lo que se trata es de pensar la persona como tal: de no reducir la persona a una 
cosa, de no tratar al hombre como cosa – porque el hombre es cosa también 
naturalmente, tiene un organismo, tiene una realidad psicofísica que es cosa y, 
repito, no muy diferente de los animales superiores. Ahora se están utilizando 
órganos de animales para sustituir a los órganos enfermos de los hombres, las 
diferencias orgánicamente no son muy grandes y serán menores todavía cuando 
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se avancen las técnicas. Pero la realidad del quien, la realidad del yo, la realidad 
del tu, del cual yo soy otro tu... esto no se parece nada a las cosas, es algo 
profundamente distinto de toda cosa, incluso de la cosa animal, de la realidad 
meramente biológica. 

Les estoy proponiendo simplemente un cambio de perspectiva. Simplemente. Ver 
la realidad – y van a hablar, en este ciclo, del universo, del hombre, de los 
orígenes del hombre y todo que quieran ustedes, que es sumamente importante, 
sumamente interesante, pero invirtiendo la perspectiva: no partiendo de las 
cosas, no considerando toda la realidad como cosa, sino partiendo de esa 
realidad extrañísima, distinta de todas, que llamamos persona, que llamamos 
quien, que llamamos yo. Esto es lo que propongo y es lo que los invitaría a tener 
presente, esta posible perspectiva en las conferencias próximas. 

ACTIVIDADES 6 
 
1-Fundamente brevemente Porqué debemos estudiar en Enfermería a la persona 
y que significado tiene ser Persona? 
2-Describa 3 características, 5 prerrogativas de la Persona 
3-Leer el  artículo de “Persona” de Julian Marias y marcar los párrafos que tienen 
relación con el contenido teórico dado y luego reflexione en forma individual y 
describa brevemente la conclusión del autor con lo que piensa Ud. del texto 
escrito. 
4-Realizar una breve reseña de  cómo aplicaría dicho contenido con la Profesión 
enfermero? 

 
La Dimensión Ética de la Persona 

 
El bien Moral y el Fin del obrar Humano 
 
El fin del Obrar Humano: 
El hombre es un ser que se mueve por sí mismo; es capaz de crear sus propios 
estímulos de hacer planes y proyectos y de seguirlos a pesar de las dificultades 
que encuentre. 
Por eso su conducta es mas bien una propuesta y no una mera respuesta al 
medio.  
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¿Qué es lo que hay al final de esa actividad humana?.  
¿Cuál es el fin, el destino, el sentido del obrar humano? 
¿Qué relaciones hay entre esa actividad y lo que el hombre es? 
 
Aristóteles. “Toda arte y toda investigación y del mismo modo toda acción y 
elección, parecen tender a algún bien, por esto se ha dicho con razón que el bien 
es aquello a que  todas las cosas tienden”. 
El bien en toda acción y decisión es el fin. 
“La felicidad es algo perfecto y suficiente ya que es el fin de los actos”. 
El hombre feliz vive bien y obra bien (buena vida; buena conducta). 
El fin que persiguen nuestras acciones y actividades es la felicidad, es decir, la 
virtud que nos hace felices; aquello que es lo más agradable, lo más hermoso y lo 
más justo. 
Este bien que la persona identifica; reconoce y quiere por si mismo, como 
causante de su propia perfección, es también lo que constituye el objeto de la 
Etica; del orden Moral. 
El anhelo por el que las personas actúan, es siempre el deseo de bienes concretos 
y particulares. Y es aquí donde la persona puede equivocarse al perseguir 
erróneamente un bien subjetivo en lugar de un bien objetivo. 
El único bien que realmente produce la felicidad y que coincide con el fin último 
del obrar humano es el Bien que es el fundamento y la plenitud de todos los 
bienes existentes.  
 
El Bien Moral 
De la Etica del deber a la Etica de la Felicidad  
Renouvier decía: “ El hombre es un animal de preceptos”.- 
Pero el hombre es mucho más que eso. El hombre es el único animal capaz de 
decir no, de       prometer y cumplir su promesa de amar y en definitiva es un ser 
para la eternidad. 
 
Constituiría una importante limitación, concebir la ética como una ciencia que se 
atiene a sólo los preceptos y en la que la primacía – el eje vertebrador de toda 
ella- fuera únicamente el deber.- 
 
Las consecuencias de tal reduccionismo ético las entendemos muy bien los 
médicos y enfermeros. Por Ejemplo basta con recordar lo que acontece en un 
hospital cuando se hace una huelga, en la que se cumple solo con el estricto 
deber, y como consecuencia de ello nada funciona. ¿Por qué? Porque el que 
hacer clínico entraña unas obligaciones que no pueden ser formuladas en un 
exacto inventario de los deberes que los profesionales deben satisfacer. Y sin 
embargo tales obligaciones están implícitas en lo que, por ser su misma 
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sustancia, es natural a la propia acción del médico y de la enfermera: el 
excederse en la atenta y respetuosa asistencia al enfermo. Esto es lo que da 
sentido al obrar del profesional. 
 
La Ética no es una ciencia voluntarista que vaya precedida por solo las leyes que 
escrupulosamente regulan las relaciones entre por ejemplo la enfermera y el 
paciente. La enfermera no es un mero guardián de las leyes. 
La Ética, ella misma se subordina y ordena a la consecución y / o facilitación de 
que el paciente alcance su fin último, que es la felicidad. Por consiguiente la 
cuestión a que la enfermera a de responder no es ¿qué debo hacer?, si no más 
bien la de ¿cómo debo comportarme para ser feliz, al mismo tiempo que ayudo al 
paciente a que también  consiga su felicidad?. 

Ver “LA DIMENSiÓN ÉTICA DE LA PERSONA HUMANA” .Art. Aurelio 
Fernández. dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/13308/1/ST_XXX-
1_05.pdf 
 

ACTIVIDADES 7 
 EJEMPLOS: 
1 -   La relación enfermera – paciente está basada en la amistad, una amistad 
que por no estar totalmente reglamentado, de ninguna manera puede estar 
sometida al deber o a la obligación. Nadie está obligado a ser amigo de otra 
persona.  Otra cosa muy distinta es que la amistad cree obligaciones, pero eso no 
fuerza ni exige que alguien este obligado a ser amigo de esta persona. Dicho de 
otra forma la Ética debe estar enraizada en la virtud y no en la obligación. 
Por otra parte la consideración de la amistad y de sus consecuencias – una vez 
que se ha optado libremente por ella si que puede generar determinadas 
responsabilidades en este caso la descomposición de la virtud de la amistad 
manifiesta puede llegar a convertirse en vicio. 
Ahora bien por estar fundamentada la relación Enfermero – Paciente, es lógico 
que haya muchos temas y contenidos que deben incluirse en el ámbito propio de 
Ética (disponibilidad de la enfermera, sinceridad, derecho del paciente, etc.). 
Una Ética que no esta fundada sobre la virtud se precipita cuando menos hacia el 
legalismo y con una Ética solo legal no podemos satisfacer los contenidos y 
exigencias que hoy se demandan a la Enfermera en su quehacer.  
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2 –  La mayor parte de los enfermos sufren, aunque ese sufrimiento pueda 
conceptualizarse de forma muy diversa, entendiéndose como aflicción, dolor 
físico o psíquico, sufrimiento moral, limitación o pasividad impuesta por la 
enfermedad, renuncia a valerse por sí mismo, indefensión, etc. 
Puede afirmarse de una u otra forma, el sufrimiento impregna toda la conducta 
del paciente y también la mayoría de los actos que realiza la enfermera. Ante el 
sufrimiento el enfermo se hace preguntas que, aunque no sean estrictamente 
competencia de la enfermera – y mucho menos de las técnicas que esta conoce - 
hay que darles una respuesta, ya que de algún modo interpelan a la enfermera. 
Ella / él, tomarán la decisión más oportuna de acuerdo a los planteos que le haga 
el paciente. Es pertinente estar en permanente contacto y comunicar al médico 
para que trate de ayudar en esto al paciente, porque si aquél dolor llegara a 
tener para él un significado le produciría un cierto alivio. El sufrimiento puede 
llegar a destruir a la persona humana pero también puede avivar en ella las 
raíces de la esperanza y hacerle descubrir un nuevo y dilatado horizonte, en 
definitiva el dolor puede hacer que el hombre sea más hombre, que madure, que 
se plantee de un modo más apropiado cuáles son los auténticos valores a los que 
puede o quiere apostar su vida. De acuerdo con esto se concluiría que la ayuda al 
paciente para que encuentre un sentido al sufrimiento por su propia naturaleza 
es una experiencia que escapa a la norma y el deber. 
La labor de la enfermera entra de pleno en convertir su quehacer profesional 
en un quehacer ético.  
No es pues una utopía concebir que ética y felicidad forman parte de un mismo y 
único discurso racional, moral y vital. 
 
3-En cierto modo la ética debe contribuir a preparar también al enfermo para la 
muerte. Basta decir que tanto la felicidad como su reverso – la enfermedad, el 
sufrimiento y la muerte – constituye la trama fundante sobre la que se alza todo 
comportamiento ético, dónde el enfermero también es el mayor partícipe e  
interlocutor. La importancia de la preparación que debe tener éste profesional 
para brindar el soporte adecuado al paciente es fundamental. 
La dimensión ética de la profesión de enfermera, el fin de su acción profesional 
no es otro que alcanzar ese bien moral que es lo que personalmente la hace 
feliz: “Contribuir con todas sus fuerzas a que el paciente alcance la felicidad”. 
Cardona (1987), sitúa: “Solo dando y dándose en su amor es como la persona vive 
como persona y alcanza la plenitud de su ser libre, en cuanto no condicionado 
por ninguna necesidad, en cuanto ama absolutamente al que es en sí mismo 
realmente digno de ser amado como persona, en cuanto es amor y no mero 
deseo”. 
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Analice, reflexione y describa su interpretación sobre lo planteado en el ejemplo 
1, 2 y 3 repensando en que acciones realizaría Ud.?: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

LA PERSONA HUMANA Y SU DIGNIDAD COMO VALOR PRIORITARIO EN LAS 
CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ACTIVIDADES 8 
 

Antes de comenzar a dar lectura  al contenido que sigue Primero formúlese ésta 
pregunta ¿Qué es Dignidad? Conteste con sus palabras: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Una vez que respondió, ¿De que estamos hablando cuándo decimos que una 
persona tiene dignidad? De un ejemplo: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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 LA PERSONA HUMANA Y SU DIGNIDAD 
El término anglosajón dignity, es definido como “La cualidad de ser valeroso u 
honorable, valor, excelencia”.- 
En otra acepción se afirma que “es de la esencia de la dignidad real el auto 
sostenerse en sí mismo”., porque cada persona es un fin en si mismo.- 
El derecho a la dignidad personal es un derecho natural e innato que se funda en 
la igualdad específica de todos los hombres.- 
Dignidad denota la “calidad de digno”, “la gravedad y decoro de las personas en 
la manera de comportarse”.- 
Dicho en otras palabras: “Una persona vive dignamente si se comporta 
decorosamente con las exigencias de su ser natural”.- 
La dignidad de la persona Humana ha sido puesta como el fundamento de 
cualquier acercamiento al tema de la ética. 

Con su inteligencia, el hombre es capaz de trascenderse y de trascender el 
mundo en que vive y del que forma parte, es capaz de contemplarse a sí mismo y 
de contemplar el mundo como objetos.  

Por otro lado, el corazón humano posee deseos insaciables de amor y de felicidad 
que le llevan a volcarse - con mayor o menor acierto- en personas y empresas. 
Todo ello es algo innato que forma parte de su mismo ser y siempre le 
acompaña, aunque a veces se halle escondido por la enfermedad o la 
inconsciencia.  

En resumen: a la vez que forma parte del mundo, el hombre lo trasciende y 
muestra una singular capacidad - por su inteligencia y por su libertad - de 
dominarlo. Y se siente impulsado a la acción con esta finalidad. Podemos aceptar 
por tanto que el valor del ser humano es de un orden superior con respecto al de 
los demás seres del cosmos. Y a ese valor lo denominamos "dignidad humana". 
 
La dignidad propia del hombre es un valor singular que fácilmente puede 
reconocerse. Lo podemos descubrir en nosotros o podemos verlo en los demás. 
Pero ni podemos otorgarlo ni está en nuestra mano retirárselo a alguien.  

Es algo que nos viene dado. Es anterior a nuestra voluntad y reclama de nosotros 
una actitud proporcionada, adecuada: reconocerlo y aceptarlo como un valor 
supremo (actitud de respeto) o bien ignorarlo o rechazarlo.  

Este valor singular que es la dignidad humana se nos presenta como una llamada 
al respeto incondicionado y absoluto. Un respeto que, como se ha dicho, debe 
extenderse a todos los que lo poseen: a todos los seres humanos. Por eso mismo, 
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aún en el caso de que toda la sociedad decidiera por consenso dejar de respetar 
la dignidad humana, ésta seguiría siendo una realidad presente en cada 
ciudadano. Aun cuando algunos fueran relegados a un trato indigno, perseguidos, 
encerrados en campos de concentración o eliminados, este desprecio no 
cambiaría en nada su valor inconmensurable en tanto que seres humanos.  

Por su misma naturaleza, por la misma fuerza de pertenecer a la especie 
humana, por su particular potencial genético - que la enfermedad sólo es capaz 
de esconder pero que resurgirá de nuevo si el individuo recibe la terapéutica 
oportuna -, todo ser humano es en sí mismo digno y merecedor de respeto. 

PPrriinncciippiiooss  ddeerriivvaaddooss  ddee  llaa  ddiiggnniiddaadd  hhuummaannaa  

La primera actitud que sugiere la consideración de la dignidad de todo ser 
humano es la de respeto y rechazo de toda manipulación: frente a él no podemos 
comportarnos como nos conducimos ante un objeto, como si se tratara de una 
"cosa", como un medio para lograr nuestros fines personales.  

 

Principio de Respeto 

«En toda acción e intención, en todo fin y en todo medio, trata siempre a 
cada uno - a ti mismo y a los demás- con el respeto que le corresponde por su 
dignidad y valor como persona»  

Todo ser humano tiene dignidad y valor inherentes, solo por su condición básica 
de ser humano. El valor de los seres humanos difiere del que poseen los objetos 
que usamos. Las cosas tienen un valor de intercambio. Son reemplazables. Los 
seres humanos, en cambio, tienen valor ilimitado puesto que, como sujetos 
dotados de identidad y capaces de elegir, son únicos e irreemplazables. 

El respeto al que se refiere este principio no es la misma cosa que se significa 
cuando uno dice “Ciertamente yo respeto a esta persona”, o “Tienes que 
hacerte merecedor de mi respeto”. Estas son formas especiales de respeto, 
similares a la admiración. El principio de respeto supone un respeto general que 
se debe a todas las personas. 

Dado que los seres humanos son libres, en el sentido de que son capaces de 
efectuar elecciones, deben ser tratados como fines, y no únicamente como 
meros medios. En otras palabras: los hombre no deben ser utilizados y tratados 
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como objetos. Las cosas pueden manipularse y usarse, pero la capacidad de 
elegir propia de un ser humano debe ser respetada. 

Un criterio fácil que puede usarse para determinar si uno está tratando a alguien 
con respeto consiste en considerar si la acción que va a realizar es reversible. Es 
decir: ¿querrías que alguien te hiciera a ti la misma cosa que tu vas a hacer a 
otro? Esta es la idea fundamental contenida en la Regla de Oro: «trata a los 
otros tal como querrías que ellos te trataran a ti». Pero no es ésta una idea 
exclusiva de los cristianos. Más de un siglo antes del nacimiento de Cristo, un 
pagano pidió al Rabí Hillel que explicara la ley de Moisés entera mientras se 
sostenía sobre un solo pié. Hillel resumió todo el cuerpo de la ley judía 
levantando un pié y diciendo: «No hagas a los demás lo que odiarías que ellos 
hicieran contigo». 

Del latín dignĭtas, dignidad es la cualidad de digno. Este adjetivo hace 
referencia a lo correspondiente o proporcionado al mérito de alguien o algo, al 
merecedor de algo y aquello de calidad aceptable. 

 

La dignidad está relacionada a la excelencia, la gravedad y el decoro de las 
personas en su manera de comportarse. Un sujeto que se comporta con dignidad 
es alguien de elevada moral, sentido ético y acciones honrosas. Por ejemplo: 
“Nos esforzamos pero no alcanzó: perdimos con dignidad”, “Le ofrecieron dinero 
pero su dignidad le impidió aceptarlo”. 

En su sentido más profundo, la dignidad es una cualidad humana que depende de 
la racionalidad. Sólo los seres humanos están capacitados para mejorar su vida a 
partir del libre albedrío y el ejercicio de la libertad individual; los animales, en 
cambio, actúan por instinto. En este sentido, la dignidad está vinculada a la 
autonomía y la autarquía del hombre que se gobierna a sí mismo con rectitud y 
honradez. 
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La libertad es posible a través de la educación, que permite que las personas 
tomen decisiones en base al conocimiento y haciendo uso de la plenitud de su 
inteligencia. Por supuesto, otras cuestiones hacen a la libertad de un individuo 
y, por lo tanto, a su dignidad: una vivienda, trabajo, acceso al sistema sanitario, 
etc. 

Si una persona es despojada de estos derechos básicos, se dice que su dignidad 
ha sido ultrajada, no por voluntad de la persona, sino porque no puede ejercer su 
libertad. La dignidad implica el reconocimiento de la condición humana y el 
respeto. 

LA PERSONA HUMANA Y SU DIGNIDAD 
El término anglosajón dignity, es definido como “La cualidad de ser valeroso u 
honorable, valor, excelencia”.- 
En otra acepción se afirma que “es de la esencia de la dignidad real el auto 
sostenerse en sí mismo”., porque cada persona es un fin en si mismo.- 
El derecho a la dignidad personal es un derecho natural e innato que se funda en 
la igualdad específica de todos los hombres.- 
Dignidad denota la “calidad de digno”, “la gravedad y decoro de las personas en 
la manera de comportarse”.- 
Dicho en otras palabras: “Una persona vive dignamente si se comporta 
decorosamente con las exigencias de su ser natural”.- 
La dignidad de la persona Humana ha sido puesta como el fundamento de 
cualquier acercamiento al tema de la ética.- 
 
DIGNIDAD Y SENTIDO: 
Vivir con dignidad, morir con dignidad, no significa otra cosa que plantearse cual 
es el sentido de nuestro vivir y de nuestro morir.- 
La pregunta acerca del sentido de la vida, se ha ocupado la psicoterapia., quién 
se encamina a dilucidar el sentido biográfico del paciente.- 
El sentido de la vida no debe restringirse a una mera cuestión psicopatológica. 
Todos nos hemos planteado alguna vez y en especial en esas etapas de la vida en 
que son mas frecuentes las crisis vitales (adolescencias, madurez, vejez, toma de 
importante decisiones, casamiento, jubilación, enfermedad, etc.).- 
El sentido de la vida manifiesta la dignidad de la vida humana y a la vez esta 
dignidad se acrecienta y optimiza en la medida que el hombre alcanza a saber 
que hace aquí en éste mundo, que sentido tiene su vida de cada día.- 
El sentido de la vida tiene una estrecha relación con el fin último del hombre y 
por ello con el principio de cada vida humana.- 
La vida humana es el bien para el bien, en esto consiste su sentido.- 
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LA DIGNIDAD DEL ENFERMO 
El hecho de que ningún enfermo deba ser tratado como un medio por la 
enfermera, médico, etc., se fundamenta en que cada hombre es un fin en sí 
mismo, es decir una persona que tiene un relativo dominio sobre sus propios fines 
y que en consecuencia puede hacer de su propia existencia lo que ella misma 
decida.- 
La persona humana es un ser libre, capaz de sentir necesidades morales y de 
satisfacerlas. 
Y es lógico que la dignidad  del hombre lleve consigo este derecho, sin el cual no 
podría satisfacer aquellas funciones y obligaciones. 
La dignidad de la persona humana no se ve disminuida por las deficiencias físicas, 
psiquicas o psicofísicas que se padezcan, de la misma manera que tampoco éstas 
deficiencias hacen que quienes las sufran dejen de ser personas. 
La dignidad es algo inconmensurable que incondicionalmente debe respetarse.- 
La filosofía tradicional afirma / sostiene que el hombre es imagen de Dios, por 
ésta razón obliga a la Enfermera a excederse más alla de lo que es exigible en 
otras profesiones.  
Por eso en el Ejercicio de su profesión a la enfermera no le basta con tratar al 
paciente con el respeto que merece, eso constituiría una ética de mínimos que 
se limitaría a satisfacer el principio de beneficencia, sino que es recomendable ir 
más allá. 
La dignidad de la Enfermera/o puede y debe también acrecerse a través del  
perfeccionamiento de las habilidades, destrezas y hábitos de los que inicialmente 
disponía al comenzar su ejercicio profesional.- 
Este perfeccionamiento solo se conquista a través de la compasión al enfermo, 
que como escribe Pellegrino (1988), no es sino “la capacidad de sentir, de 
padecer junto al enfermo, experimentar algo de la problemática de la 
enfermedad, sus miedos, ansiedades, tentaciones, su agresión a la persona 
entera, la pérdida de libertad y dignidad y la total vulnerabilidad, el 
enajenamiento que produce o presagia cada enfermedad”.- 
 
LA DIGNIDAD DE LA ENFERMERA 
 Esta profesión ha sido comparada con toda Justicia al sacerdocio. De acuerdo 
con éste rol, a la enfermera se le ha concedido desde el principio la máxima 
dignidad profesional y es que de ellas dependen la mejor o peor asistencia a los 
enfermos y el mismo funcionamiento de los hospitales.- 
Para acrecentar la dignidad de la Enfermera/o, han asumido ese papel los 
Colegios y la redacción de Códigos Deontológicos.- 
Lo que esta en juego en la ética es nada más  que la dignidad de la persona 
humana, algo cuya defensa y promoción nos han sido confiados a todos los 
hombres, y especialmente a médicos y enfermeras.- 
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EL RESPETO AL PACIENTE 
El respeto implica: no reducir el ser del otro a mero objeto, no hacer un medio 
del ser que es un fin en sí mismo, no tomar la parte por el todo, no permitir que 
el propio ser devenga  de semejante de sí mismo al centralizarse en la vida 
instintiva, no consentir la reducción a la mera función y al funcionalismo que 
previamente se le atribuye, no  tolerar que se manifieste como lo meramente  
condicionado (y condicionable) ni tampoco lo absolutamente incondicionado. El 
respeto es la forma más sencilla de manifestar la adhesión incondicional a un ser, 
la persona humana, a la que pertenece una cierta trascendencia volitiva, por 
cuya virtud dispone del destino de su propio ser.- 
 
Benevolencia:  en definitiva, no es sino olvido del ser propio, compromiso con la 
realidad, perderse a sí mismo para ayudar a que se realicen los fines que el otro 
quiere.- 
Con la actitud de respeto la enfermera se está comprometiendo a través de un 
comportamiento benevolente que consiste en amar al otro  por sí mismo.- 
Donde no hay amor de benevolencia nace el interés por la malevolencia, es decir 
la instalación y el centramiento en sí mismo y en los propios intereses. 
La relación enfermera – paciente no puede ser anónima ni despersonalizada y se 
centra en la benevolencia. 
 

ACTIVIDADES 9 
 

1-Finalizado la lectura del contenido Explique: 
a-Qué es Dignidad? 
b-Que es el respeto? 
c-Qué es la benevolencia? 
d-Qué es la compasión? 
e-Cómo aplica el Enfermero durante el ejercicio de su profesión la dignidad, el 
respeto y la benevolencia como valor prioritario en el ejercicio de la profesión. 
Presente su explicación con ejemplos? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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CONCIENCIA Y EL ORDEN MORAL 
La conciencia es un proceso transbiológico funcional y coherente, de naturaleza 
transcerebral, que se sirve de toda la actividad nerviosa superior, sin que 
coincida ni se reduzca a ella.- 
La conciencia no es el pensamiento.- 
Por el pensamiento el hombre se percata de su diferencia respecto de los demás 
seres y de su irrepetibilidad, caracterizándose como un ser que es consciente de 
su identidad personal. Es éste tener conciencia de quién es, lo que precisamente 
le manifiesta como persona.- 
La conciencia se nos aparece como aquella función específicamente humana, 
gracias a la cual, el hombre deviene en el ser que configura su  mundo 
circundante, se reconoce como quién es y funda en su unitaria experiencia la 
radical convicción de su identidad personal.- 
 
Conciencia en general es la capacidad de percatarse de algo.- 
 
La conciencia moral, es la capacidad de percatarse de que unos principios, 
valores, normas o ideales de vida son mas humanizadores que otros.- 
Es la capacidad de captar los principios por lo que distinguimos entre lo 
moralmente bueno y lo malo.- 
La conciencia realiza en principio la doble función de captar los principios 
Universales y de aplicarlos a los contextos concretos de acción: es a la vez  
principialista y contextualista. 
 
1-Por ejemplo:   
La norma de no mentir es en principio una norma moral. Pero aplicado a casos 
concretos una persona puede percatarse de que entra en conflicto con algún 
principio de orden superior, como por ejemplo: “mantener la estabilidad 
psíquica de un paciente”.- 
Eludir la norma excepcionalmente sólo si así lo aconseja un valor superior para el 
bien del paciente. Ninguna otra razón es válida: la incomodidad de tener que 
comunicar una mala noticia, la falta de tiempo para consideraciones detalladas, 
u otros motivos.- 
 
Un deber esencial del personal de Enfermería consiste en entablar diálogo con 
los pacientes, de forma que a la hora de tomar decisiones concretas sepa con 
que tipo de persona esta tratando. 
Como dice Hans Georg Gadanur, para comprender e interpretar  bien los 
principios e ideales es preciso aplicarlos. Sólo entonces sabremos de verdad que 
nos exigen o a que nos invitan. 
Al actuar sigamos el juicio de la conciencia. Si la desatendemos, ya sea por 
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debilidad moral o por perversidad moral o actuando a sabiendas de que elegimos 
lo peor, en estos casos la conciencia cumple una tercera función, que es la de 
autocrítica, actúa como juez, aprobando o desaprobando algunas de nuestras 
acciones, castigándolas en éste último caso con el remordimiento. 
 
CIENCIA Y CONCIENCIA 
En el articulo 16 del Código de Deontología médica  dice: “el médico utilizará 
libremente los procedimientos diagnósticos y terapéuticos que le dicten su 
ciencia y su conciencia”. 
Actuar en conciencia: (cum – scientia,” conocimiento con”) no es sino actuar con 
ciencia, aquella que hace que el hombre se percate de quién es y de lo que está 
realizando en cada momento. 
El hombre no debe hacer ciencia sin conciencia, porque le faltaría las primeras 
de las condiciones: “la de saber que se está haciendo”. 
 

 

ACTIVIDADES 11 
 
2-Ejemplo: es posible que la enfermera sea consciente de lo que esta haciendo – 
que tenga conciencia moral de que aquello puede ser bueno o malo – y que no 
obstante quiera seguir haciéndolo con la máxima perfección científica. 
Pero también puede suceder que la enfermera sepa que lo que está haciendo es 
desaconsejable desde el punto de vista científico – por no disponer, por ejemplo 
de la formación necesaria que requiere aquella especialidad – y que sin embargo, 
decida hacerlo aun cuando su conciencia ética tenga dudas acerca de la bondad o 
maldad de tal acto. 
 
De los dos EJEMPLOS dados:  
Formule su respuesta de acuerdo a: (atribuyendo Bueno – malo) 
 Conciencia Moral Competencia 

científica 
Conciencia ética 

 
Enfermera 1 

   

 
Enfermera 2 
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Describa cuáles deben ser las SOLUCIONES: 
  
ENFERMERA 1…………………  
 
ENFERMERA 2 -……………… 
 
SIN CIENCIA NO HAY CONCIENCIA 
Si la conciencia es el juicio que hace al intelecto práctico para tratar de verificar 
si una determinada conducta se ajusta o no a una ley, habrá que decir que sin la 
ciencia (conocimiento) de la ley, la conciencia no tendría sentido, pues se 
equivocaría y juzgaría erróneamente, por no aplicar como debiera la ley moral a 
la acción humana que juzga.- 
Sin ciencia (ley moral, conocimiento de la ley moral) no puede haber conciencia 
(sentencia o juicio en tanto que aplicación de aquel precepto o ley a una 
determinada y concreta conducta, para ver si se ajusta a ella o no.- 
 
 NO HAY CONCIENCIA SIN CIENCIA 
La conciencia es una cierta ciencia o conocimiento que, en tanto que 
incorporado al hombre, implica  un cierto ordenamiento de la razón.- 
Es el conocimiento concomitante que el hombre tiene  cuando se percata o se da 
cuenta de algo en relación con su bondad o maldad.- 
Primera función de la conciencia: el darse cuenta de algo, es decir un cierto 
conocimiento. 
Conclusiones:. 
Que toda ciencia debe estar garantizada por la conciencia ética. 
Que el científico: aunque es libre, jamás debiera emplear su libertad para actuar 
en la búsqueda de una cierta verdad positiva, cuando esa misma búsqueda  
atenta contra su conciencia ética,  contra el destino y el fin último del hombre. 
Que también los moralistas, los expertos en ética están obligados a estas mismas 
conclusiones y por tanto  no pueden juzgar las acciones humanas sin tener el 
suficiente conocimiento de lo que juzgan. Es decir sin tener la suficiente ciencia, 
“juzgar si las conductas humanas se adecuan o no a las normas éticas. 
Hoy más que nunca “es preciso que la enfermera/o realice su ciencia conciencia. 
En cualquier caso, la propia conciencia es la regla inmediata de moralidad, por 
cuanto en ella asienta la capacidad de examinar el propio comportamiento a la 
luz de la ley que hay en él inscrita, como ordenamiento de su recta razón. 
 
CONCEPTO ETICO DE CONCIENCIA: 
El hombre cuando actúa es consciente de lo que hace. Esto significa que su 
conciencia acompaña los actos por el realizado.- 
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La conciencia moral: puede definirse como el juicio del entendimiento práctico 
que dictamina sobre la moralidad de nuestras acciones en su concreta 
singularidad.- 
El conocimiento de la bondad o maldad de nuestras acciones es un acto de la 
inteligencia práctica (la que nos permite conocer no solo lo que las cosas son, 
sino también  si debemos hacerlas o no, según sean convenientes o no para 
nosotros.- 
Ejemplos: 
Una cosa puede ser y no ser al mismo tiempo. 
El todo es mayor que la parte. 
Hay que hacer el bien y evitar el mal. 
No debemos querer para los demás el mal que no queremos para nosotros 
mismos. 
 

La conciencia ética: es sobre todo un juicio, un acto de la inteligencia por el 
cual se juzga particularmente un hecho, conducta o suceso, aprobándolo o 
desaprobándolo. 
La conciencia no crea normas, simplemente las descubre, las toma como guía y 
las aplica a los hechos, al comportamiento personal. 
 
 
 

ACTIVIDADES 12 
 
Veamos dos casos: 
1-Le pediste prestado dinero a un amigo para adquirir algo que te resultaba 
indispensable o que simplemente te gustaba. Después de un gran esfuerzo, 
consigues ahorrar la cantidad adeudada. Pero en ese momento, descubres que un 
amigo tuyo necesita dinero urgentemente para una cuestión importante y no 
tiene medios de conseguirlo. Te pide, como un gran favor, que le prestes el 
dinero que tú has ahorrado. Te argumenta que el amigo a quien le debes el 
dinero no tiene problemas económicos y que puede pasar sin él durante un 
tiempo. 
Vas a hablar con la persona que te prestó dinero y le cuentas la situación. Él te 
dice que no es justo que prestes dinero cuando tú lo debes, por lo que considera 
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que tu obligación moral es pagar antes lo adeudado. Tú le insistes en la 
necesidad que tiene la otra persona, pero él no se aviene a razones. 
¿Qué harías? 
 
2-Una persona decide ayudar a morir a un amigo que se encuentra 
irremediablemente enfermo, sin posibilidad alguna de curación y sufriendo 
grande dolores, cuando éste -quien no se ve capaz de suicidarse- se lo pide 
insistentemente. 
Si tú te encontraras en ese caso, ¿qué harías? ¿Te considerarías responsable de 
esa acción o crees que la responsabilidad recae en tu amigo enfermo? ¿Por qué? 
Desde una perspectiva ética, ¿consideras moral o inmoral esa acción? Trata de 
justificar racionalmente tu elección. 
 
3-Defina con sus palabras a que llamamos Conciencia ética. Dé un ejemplo 
práctico en el accionar enfermero. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PRINCIPIOS DE LA ÉTICA 
 
En ética, los principios son reglas o normas de conducta que orientan la acción 
de un ser humano. Se trata de normas de carácter general, máximamente 
universales, como, por ejemplo: amar al prójimo, no mentir, respetar la vida, 
etc. Los principios morales también se llaman máximas o preceptos. 
 
Existe una distinción esencial entre la regla y el principio: la regla es inmutable, 
se aplica sin excepciones, y no se enriquece con sus sucesivas aplicaciones.  
El principio en cambio es fruto de la evolución cultural, toma en cuenta los casos 
particulares, y se enriquece con cada aplicación a materiales nuevos.  
 
Todas las teorías formuladas de la ética contienen uno o más principios éticos. 
Estos son pautas para la toma de decisiones morales y la acción moral, y se 
centran en la formación de juicios morales en la práctica profesional. 
 
Generalmente aseveran que acciones de cierto tipo deberían o no ser realizadas 
y sirven para justificar las reglas frecuentemente seguidas por ejemplo en la 
atención al paciente.  
La aplicación de los principios en una situación dada y en una cultura 
determinada puede variar. 
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Los principios básicos de la ética: 
Los principios se caracterizan por lo absoluto de sus exigencias, la universalidad 
de su validez y la inmutabilidad de su contenido. (García de Alba, Juan Manuel: 
Ética Profesional, Págs. 179-180): García nos describe Principios generales 
básicos cómo ser principio de: Humanización – Igualdad – autonomía – totalidad – 
solidaridad 

1-El respeto por las personas, dónde éste exige ser tratado como un ser único y 
como un ser igual a todos los demás individuos.- Este principio descalifica las 
decisiones paternalistas que toman los médicos y las enfermeras en nombre de 
pacientes que están capacitados para tomar decisiones.- Este principio invalida 
la obligación profesional de prolongar la vida humana.- (Autonomía). 

2-Principios de No-malevolencia y de Benevolencia 

«En todas y en cada una de tus acciones, evita dañar a los otros y procura 
siempre el bienestar de los demás».  

3-Principio de doble efecto 

«Busca primero el efecto beneficioso. Dando por supuesto que tanto en tu 
actuación como en tu intención tratas a la gente con respeto, asegúrate de 
que no son previsibles efectos secundarios malos desproporcionados respecto 
al bien que se sigue del efecto principal»  

El principio de respeto no se aplica sólo a los otros, sino también a uno mismo. 
Así, para un profesional, por ejemplo, respetarse a uno mismo significa obrar con 
integridad.  

4-Principio de Integridad 

«Compórtate en todo momento con la honestidad de un auténtico 
profesional, tomando todas tus decisiones con el respeto que te debes a ti 
mismo, de tal modo que te hagas así merecedor de vivir con plenitud tu 
profesión».  

Ser profesional no es únicamente ejercer una profesión sino que implica 
realizarlo con profesionalidad, es decir: con conocimiento profundo del arte, con 
absoluta lealtad a las normas deontológicas y buscando el servicio a las personas 
y a la sociedad por encima de los intereses egoístas. 

5-Otros principios básicos a tener presentes son los de justicia y utilidad. 
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-Principio de Justicia 

«Trata a los otros tal como les corresponde como seres humanos; sé justo, 
tratando a la gente de forma igual. Es decir: tratando a cada uno de forma 
similar en circunstancias similares». 

La idea principal del principio de justicia es la de tratar a la gente de forma 
apropiada. Esto puede expresarse de diversas maneras ya que la justicia tiene 
diversos aspectos. Estos aspectos incluyen la justicia substantiva, distributiva, 
conmutativa, procesal y retributiva.  

Principio de Utilidad 

«Dando por supuesto que tanto en tu actuación como en tu intención tratas a 
la gente con respeto, elige siempre aquella actuación que produzca el mayor 
beneficio para el mayor número de personas». 

El principio de utilidad pone énfasis en las consecuencias de la acción. Sin 
embargo, supone que has actuado con respeto a las personas. Si tienes que elegir 
entre dos acciones moralmente permisibles, elige aquella que tiene mejor 
resultado para más gente 

 

 

Principios Éticos Universales 
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El principio de autonomEl principio de autonomííaa

�� Define el derecho de toda persona a Define el derecho de toda persona a 
decidir por sdecidir por síí misma en todas las misma en todas las 
materias que la afecten de una u otra materias que la afecten de una u otra 
manera, con conocimiento de causa y manera, con conocimiento de causa y 
sin coaccisin coaccióón de ningn de ningúún tipo.n tipo.

�� Determina tambiDetermina tambiéén el correspondiente n el correspondiente 
deber de cada uno de respetar la deber de cada uno de respetar la 
autonomautonomíía de los dema de los demáás.s.

 

No maleficencia, o no hacer daño. Consta éste principio de tres partes:      
a) No debemos causar daño.                                                                         
b) Debemos prevenir el daño.                                                                        
c) Debemos erradicar el daño                                                                       

Sólo que antes de definir alguna de estas cosas, tenemos que analizar la 
situación para determinar cuál es el daño. 

El principio de noEl principio de no--maleficenciamaleficencia

�� Define el derecho de toda persona a no Define el derecho de toda persona a no 
ser discriminada por consideraciones ser discriminada por consideraciones 
biolbiolóógicas, tales como raza, sexo, edad, gicas, tales como raza, sexo, edad, 
situacisituacióón de salud, n de salud, etcetc..

�� Determina el correspondiente deber de Determina el correspondiente deber de 
no hacer dano hacer dañño, ao, aúún cuando el n cuando el 
interesado lo solicitara expresamente.interesado lo solicitara expresamente.

 
 
Beneficencia, o hacer el bien. Exige la provisión de beneficios y un equilibrio 
entre éstos y los daños en una situación determinada. 
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El principio de beneficenciaEl principio de beneficencia

�� Define el derecho de toda persona de vivir Define el derecho de toda persona de vivir 
de acuerdo con su propia concepcide acuerdo con su propia concepcióón de la n de la 
vida buena, a sus ideales de perfeccivida buena, a sus ideales de perfeccióón y n y 
felicidad.felicidad.

�� ÍÍntimamente relacionado con el principio ntimamente relacionado con el principio 
de autonomde autonomíía, determina tambia, determina tambiéén el deber n el deber 
de cada uno de buscar el bien de los de cada uno de buscar el bien de los 
otros, no de acuerdo a su propia manera otros, no de acuerdo a su propia manera 
de entenderlo, sino en funcide entenderlo, sino en funcióón del bien n del bien 
que ese otro busca para sque ese otro busca para síí..

 
 
Justicia, distributiva es un tipo de justicia y tiene que ver con la distribución de 
los costos y de los beneficios en cualquier sociedad que dispone de unos recursos 
limitados. 

El principio de justiciaEl principio de justicia

�� Define el derecho de toda persona a no Define el derecho de toda persona a no 
ser discriminada por consideraciones ser discriminada por consideraciones 
culturales, ideolculturales, ideolóógicas, polgicas, polííticas, sociales o ticas, sociales o 
econeconóómicas.micas.

�� Determina el deber correspondiente de Determina el deber correspondiente de 
respetar la diversidad en las materias respetar la diversidad en las materias 
mencionadas y de colaborar a una mencionadas y de colaborar a una 
equitativa distribuciequitativa distribucióón de los beneficios y n de los beneficios y 
riesgos entre los miembros de la sociedad.riesgos entre los miembros de la sociedad.
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PRINCIPIOS ÉTICOS EN EL EJERCICIO DE LA ENFERMERÍA 
 
Durante los últimos 35 años la Literatura tanto de cuidados de la  salud como la 
de ética de enfermería se ha centrado en la ética de los principios.   
La ética basada en los principios  se centra en la siguiente pregunta:   
 
¿Cuál es el pensamiento correcto y la actuación correcta desde el punto de 
vista ético en ésta situación?.-   
 
Se ocupa de los conceptos de los derechos, las obligaciones, los deberes y  como 
distribuir los beneficios y obligaciones entre las poblaciones de pacientes y debe 
decidir cuál sería la asignación justa o equitativa de los recursos de atención, 
entre los pacientes a su cuidado.   
 
PRINCIPIOS ETICOS 
Autonomía: Determina que debe permitirse a los individuos la libertad individual 
de determinar sus propias acciones, de acuerdo a los planes que han escogido. 
Respetar a las personas como individuos, autónomos, significa reconocer sus 
decisiones, emanantes de sus valores y convicciones personales.- Puede llegar a 
depender de limitaciones internas, como ser , aptitud mental, el nivel de toma 
de conciencia, edad,  y condición de salud.- O limitaciones externas, como ser el 
ambiente hospitalario, la disponibilidad de recursos de enfermería, cantidad de 
información brindada para toma de decisiones fundamentadas y los recursos 
financieros.-   
 
Veracidad: Se define como la obligación de decir la verdad, y no mentir ni 
engañar al prójimo.-   
Fidelidad: Se define como la obligación de cumplir con los compromisos. Son por 
ejemplo las implícitas en una relación de confianza entre el paciente y la 
enfermera tales como el cumplimiento de promesas y el mantenimiento de la 
confidencialidad.-   
Nos quedaría por incluir  los principios éticos no mencionados como específico de 
Enfermería sino como principio universal de la Ética que ya hemos dado en los 
módulos anteriores:   
No Maleficencia, o no hacer daño, Beneficencia y la Justicia.  
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ACTIVIDADES 13 
 
1-LOS PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA Y LA VIRTUD ENFERMERA 
Para saber cómo los cuatro principios de la bioética orientan la práctica 
profesional y cómo conforman el carácter enfermero, planteamos una triple 
pregunta y Ud. Debe dar una respuesta a cada uno:  
1-¿qué son los cuidados de enfermería?  
2-¿En qué principios éticos se fundamenta esa forma de entender el cuidado?  
3-¿Qué actitudes morales se relacionan con cuidar correctamente? 
Luego, realice una lectura del artículo “Ética de enfermería y nuevos retos”, 
reflexione sobre lo leído y vuelva a responder con sus palabras de que hablamos 
cuando decimos “Principios éticos”, cuáles son, que significado tienen para el 
Enfermero. Realice brevemente un comentario por escrito, sobre el artículo y 
relaciónelo con las respuestas dadas en las tres primeras preguntas. 
 
Ética de enfermería y nuevos retos 
 
Nursing ethics and new challenges 
 
I. M. Barrio, A. Molina, C. M. Sánchez, M. L. Ayudarte  
Fundación para la Investigación Biosanitaria de Andalucía Oriental Alejandro 
Otero (FIBAO), Granada. 
………………………………………. 
EL SIGLO XX Y LA BIOÉTICA 
El origen de la Bioética tiene que ver con la búsqueda de un lenguaje común que 
nos ponga de acuerdo en qué valores han de ser respetados en la práctica 
sanitaria. Éste fue el propósito del informe Belmont8 cuando estableció en 1978 
los cuatro principios éticos –tres originariamente que debían guiar la 
experimentación científica con seres humanos. Destinado en un principio a 
investigadores y científicos, hoy en día prácticamente todas las profesiones 
sanitarias han asumido los cuatro principios como el núcleo de las exigencias 
éticas de su quehacer asistencial.  
El elevado nivel de acuerdo sobre estos principios hace difícilmente justificable 
expresar el contenido de la ética de enfermería prescindiendo de ellos. Es más, 
quizás también haya que cuestionar la existencia de una “ética de enfermería” 
totalmente al margen de la “ética biosanitaria o biomédica”. Convendría 
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plantearse más bien que la ética de enfermería es una aplicación de la ética 
biomédica a una actividad con características singulares y conflictos específicos. 
El respeto de estos principios exige que el profesional posea determinadas 
actitudes. Éste es el eje que centra el desarrollo de la llamada ética de la virtud, 
que es aquella que se pregunta: ¿qué tipo de persona debo ser para llegar a ser 
una buena enfermera?”9. Pero la reflexión puede hacerse en el camino inverso: 
¿qué principios debo respetar o qué actuaciones debo llevar a cabo para ser una 
buena profesional? Esta pregunta centra lo que conocemos por ética de los 
principios10. Ambos acercamientos no son excluyentes: la persona virtuosa 
realizará actos correctos conforme a los principios éticos; y el profesional 
respetuoso con los principios éticos en la rutina de su práctica profesional 
adquirirá esas actitudes. Las actitudes morales o virtudes se relacionan con los 
principios bien como condición de posibilidad de los mismos, o como efecto de su 
observancia. 
 
LOS PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA Y LA VIRTUD ENFERMERA 
Para saber cómo los cuatro principios de la bioética orientan la práctica 
profesional y cómo conforman el carácter enfermero, planteamos una triple 
pregunta: ¿qué son los cuidados de enfermería? ¿En qué principios éticos se 
fundamenta esa forma de entender el cuidado? ¿Qué actitudes morales se 
relacionan con cuidar correctamente? 
La respuesta será diferente dependiendo del modelo profesional vigente en cada 
momento de la historia de la enfermería. 
 
El modelo clásico 
Florence Nightingale, representante del modelo clásico, lideró el primer intento 
de establecer las bases lógicas de la enfermería y de dotarle de un cuerpo de 
conocimientos teóricos sistematizados. Para ella, el concepto de cuidado se 
traduce en: “Colocar al paciente en las mejores condiciones para que la 
naturaleza actúe sobre él”6. Esta idea de cuidado va estrechamente unida a la 
obediencia y a la capacidad de ejecutar eficazmente las órdenes del médico: 
“Cultiva todo aquello que conduce a la observación..., que es el camino para 
acabar con las aficionadas a hacer de médicos, y si los médicos les obligaran a 
obedecerles, ellas les ayudarían, en lugar de servirles de estorbo”6. 
La obligación ética de dar cuidados se apoya en el principio de beneficencia, 
entendida desde un modelo de relación que llamamos paternalismo médico, y 
que tiene su correlato en la relación enfermera-paciente como algo que 
podríamos llamar maternalismo en enfermería. Lo más característico de este tipo 
de relación es la desigualdad radical que se establece entre los dos 
interlocutores: uno manda y otro obedece, uno decide y otro acata. 
Según diferentes autoras11, Florence Nigthtingale asigna al paciente un papel 
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inactivo, en el que sus deseos y necesidades son satisfechos por el sabio criterio 
de la enfermera: 
“No me cansaré de repetir que generalmente los enfermos están demasiado 
débiles... Generalmente se supone que la enfermera está allí para ahorrar al 
enfermo ejercicio físico -y yo más bien diría para evitar que tenga que pensar por 
sí mismo”. 
Sobre qué actitudes hay que desarrollar para cuidar correctamente, se recoge un 
largo elenco: 
“Una enfermera debe ser una persona de la que se pueda uno fiar, en otras 
palabras, capaz de ser enfermera “de confianza”... No puede ser chismosa, ni 
ligera charlatana; nunca debe contestar preguntas sobre su enfermo...; debe ser 
estrictamente moderada y honesta, pero, más que esto, debe ser una mujer 
religiosa y devota; ha de respetar su propia vocación, porque con frecuencia se 
coloca en sus manos el precioso don de la vida; debe ser una minuciosa, fiel y 
rápida observadora, y ha de ser una mujer de buenos y delicados sentimientos”6. 
De forma semejante se expresan los manuales posteriores:  
“Ante todo debe tener una inalterable paciencia... La obediencia debe consistir 
en ejecutar las órdenes con el espíritu de quien las ha dictado. De todas las 
virtudes de las que ella necesita, ninguna es tan necesaria como la de decir 
siempre y en toda ocasión la verdad, sin exageración ni falsa interpretación. El 
médico y el paciente deben poder confiar completamente en su palabra”12. 
Obediencia ciega a los superiores, lealtad incondicional al médico y entrega total 
a sus pacientes son la divisa en este modelo. 
 
La enfermera-representante de los pacientes 
En las décadas de los 60 y 70 la imagen de la enfermera experimenta un gran 
cambio. La figura de la enfermera como “abogada o defensora del paciente” 
entiende de manera diferente la tarea de cuidar: proteger y defender los 
derechos del paciente; preparar al paciente física y psíquicamente para que se 
defienda de las agresiones potenciales de médicos y estructuras sanitarias13. 
El fundamento ético de la obligación de cuidar es el principio de autonomía; 
autonomía que reivindica para ella como profesión independiente, y autonomía 
para el paciente que es amenazado por un ambiente hospitalario hostil que 
menoscaba sus derechos14. La enfermera se hace baluarte de un paciente 
intimidado y busca modos de poner en sus manos las decisiones sanitarias que le 
afectan15,16. La tabla 1 presenta cómo recoge el Código Deontológico de la 
Enfermería Española esta visión-misión de la enfermería.  



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

74 

 
 
Coherente con esta postura, para dar unos buenos cuidados, la enfermera tiene 
que desarrollar una actitud reivindicativa, contestataria y rebelde; ha de ser leal 
e incondicional, ya no al médico, sino al paciente; y ha de destacar por la 
máxima independencia profesional. 
 
Un nuevo modelo de la profesión 
Nunca como en los últimos veinte años se ha investigado tanto sobre el contenido 
de los cuidados de enfermería. El objetivo no sólo ha sido buscar una definición 
para los cuidados, sino hacer que esta definición sea operativa y susceptible de 
un lenguaje común en la práctica enfermera, en los sistemas de registro y en la 
formación profesional17.  
Existen numerosas y variadas acepciones de los cuidados de enfermería, desde 
las más existenciales a las más técnicas: cuidado como trato humano; como 
imperativo y compromiso moral de mantener la dignidad e integridad de las 
personas; como afecto, implicación emocional, empatía e intimidad; como 
atención biológica, asociada a la búsqueda de resultados fisiológicos; cuidado 
como acto terapéutico en el que el paciente percibe necesidades y la enfermera 
interviene en la satisfacción de las mismas. 
La noción de cuidado se hace operativa definiendo funciones concretas a 
realizar. Según las OMS, las funciones principales de la enfermera son: participar 
en la promoción de la salud, la prevención, curación y rehabilitación de 
enfermedades, desarrollar programas educativos sobre salud, trabajar de forma 
efectiva en un equipo de salud, e investigar18. 
Todas estas tareas se integran en el concepto de cuidado y son tanto más 
efectivas en la medida que se estructuran en las fases lógicas que llamamos el 
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proceso de enfermería. A la vez, la definición de las funciones de enfermería y su 
práctica sistemática obligan a entender la profesión como parte del compromiso, 
compartido con otros profesionales, de sustentar y promover la salud. En el 
equipo sanitario, no todos hacen todo, cada uno tiene una tarea particular que 
realizar. Una atención sanitaria que considere al individuo en su totalidad 
necesita de un equipo caracterizado por la corresponsabilidad. 
Organización interna y coordinación externa, sistematización de tareas y trabajo 
en equipo son las grandes conquistas de las que el nuevo modelo profesional no 
puede prescindir19,20. El objetivo común del equipo sanitario es el bienestar del 
enfermo y en esta tarea, la enfermera tiene una responsabilidad compartida con 
los otros colaboradores21. La contribución de la enfermera al trabajo cooperativo 
ha de ser flexible y adaptarse a la situación concreta del paciente, de los 
miembros del equipo y al contexto donde se realice la atención. La descripción 
de funciones de enfermería recogida en la Clasificación de las Intervenciones de 
Enfermería (NIC) ha supuesto un avance importante en la diferenciación de los 
cuidados enfermeros. Sin embargo, en determinadas situaciones prácticas, 
conviene no conformarse con la aplicación mecánica de una declaración rígida de 
funciones sino adaptar a cada situación la distribución de tareas a través del 
consenso del equipo de salud. El equipo ha de ser una plataforma de diálogo 
maduro y efectivo que sitúe a cada miembro donde mejor puede realizar la 
misión para la que está preparado.  
En el nuevo modelo profesional, además de una preparación técnica esmerada, 
las enfermeras deberían recibir una formación ética que les capacite para 
resolver conflictos morales que se presentan en la práctica sanitaria habitual22. 
Hoy en día es necesario integrar en el concepto de cuidado la forma de entender 
la relación sanitaria que sitúa al paciente como agente fundamental de su salud.  
La obligación de cuidar en este modelo profesional se fundamenta en los cuatro 
principios: los principios de justicia y no maleficencia comprometen a la 
enfermera, como al resto de profesionales sanitarios, a la distribución justa de 
recursos y a la minimización del daño al paciente. Pero el principio que más 
interpela al ejercicio de la enfermería es la nueva formulación del principio de 
beneficencia: el propio paciente define qué es bueno o malo para él. El principio 
de beneficencia así entendido incorpora necesariamente el reconocimiento de la 
autonomía del paciente. Es imposible hacer un bien al paciente si no 
reconocemos su capacidad para participar en las decisiones que le afectan. La 
tabla 2 resume el pensamiento de Dorotea Orem sobre la necesidad de fomentar 
la participación del paciente en las decisiones de cuidado que le afectan.  
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Siguiendo a Pablo Simón23, la vulneración de la autonomía de un paciente no es 
la lesión de un principio independiente sino que también supone una trasgresión 
del principio de beneficencia o, en ocasiones, incluso del de no-maleficencia.  
El correcto cuidado de un paciente debe decidirse con la participación del propio 
paciente y con la implicación de todos los miembros del equipo de salud. La 
tabla 3 recoge las intervenciones y resultados de enfermería que se hacen eco de 
esta forma de entender el cuidado enfermero.  
En el modelo clásico de enfermería, las relaciones de la enfermera con el 
personal médico se caracterizaban por la obediencia y la sumisión; en el modelo 
de la enfermera como representante del paciente estas relaciones eran 
fundamentalmente de hostilidad y confrontación; el nuevo modelo busca 
relaciones de cooperación con todas las profesiones sanitarias. 
Por último, realizar acciones de cuidado como las que estamos describiendo 
precisa de cierta disposición personal24. Según Mayeroff no todas las personas 
están capacitadas para dar unos buenos cuidados. El cuidador ha de incorporar 
una serie de actitudes para desempeñar bien su labor: conocimiento, alternancia 
del ritmo, paciencia, honestidad, confianza, humildad, esperanza y coraje25.  
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CONCLUSIÓN 
Tres cosas van a caracterizar el desempeño de una buena función cuidadora y, 
por lo tanto, de una enfermería de calidad: un concepto de cuidado que incluya 
la participación de otros profesionales y del propio paciente; el respeto de los 
principios éticos en que se apoya la tarea de cuidar; y las actitudes que se exigen 
de la persona que cuida. Incorporar los tres elementos en los programas 
formativos de la enfermería mejorará la capacidad de los profesionales para 
prevenir y resolver los conflictos éticos en la práctica asistencial26. 
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TOMA DE DECISIONES ETICAS 
 

Algunas consideraciones en la toma de decisiones éticas 
El principio orientador en la toma de decisiones éticas es el análisis razonado o la 
indagación ética rigurosa, en el cual las personas interesadas participan bien sea 
que estén de acuerdo o en desacuerdo. 
En este sentido el cómo se toma la decisión es tal vez más importante que quién 
la toma. Puesto que, el cómo presupone el empleo del razonamiento moral y la 
participación activa y libre en ese proceso.  
El razonamiento a la vez implica el reconocimiento del valor de la persona 
directamente afectada por las decisiones. 
 
En la toma de decisiones éticas se debe respetar la autonomía de las personas o 
el derecho a la autodeterminación que clama por la libertad para tomar las 
determinaciones de aquello que tiene que ver consigo mismo. Este principio se 
fundamenta en el principio de la dignidad de la persona, y en sus derechos. La 
interferencia de las metas y planes de la vida de una persona requiere de una 
justificación bien fundamentada. 
Sin embargo, en ciertas circunstancias se hace evidente el conflicto entre 
beneficencia y autonomía cuando aparece el paternalismo que contraría el 
ejercicio de autonomía, en comportamientos tales que expresan por ejemplo: «El 
padre sabe lo que es mejor para su hijo», «el médico, los profesionales de la 
salud saben lo que es mejor para el paciente», «el hombre (machista) sabe que 
es mejor para su mujer», «los niños son propiedad de los padres y ellos deciden 
por ellos». 
Estas actitudes tienden a acentuarse cuando el individuo por su edad, condición 
de salud o condición mental presenta alguna limitación para el ejercicio de su 
autonomía, y la persona más cercana a ella asume la responsabilidad para la 
toma de decisiones. En la toma de decisiones se busca la mejor alternativa para 
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lograr el bien, la más justa para la persona o personas involucradas en la 
situación.  
Pero siempre que sea posible se debe permitir la participación del individuo en el 
análisis y discusión para la selección de la alternativa. Recordemos que la toma 
de decisiones éticas implica responsabilidad de quien decide. 
 
Quien decide y actúa de acuerdo, asume la responsabilidad de las consecuencias 
de la decisión. Se debe tener presente que quien sufre las consecuencias de la 
decisión, no es con frecuencia quien decide. 
Es necesario tener unos mínimos éticos, que permitan el diálogo y la discusión 
para la toma de decisiones éticas. En este punto se reconoce que el diálogo o la 
ética del diálogo de Habermas y Apel es un elemento fundamental que cada vez 
toma más fuerza en el proceso de toma de decisiones éticas. 
Frente a la universalización de los problemas (pobreza, hambre, violencia, 
inequidades, etc.) que afectan la humanidad, se impone la necesidad de una 
ética universal en el sentido de tener unos valores, patrones, principios éticos 
universalmente aceptados por consenso, que todos nos comprometemos a 
cumplir. 
 
Estos se constituyen en los mínimos éticos de que habla Cortina, que nos ayudan 
a dialogar y a trabajar hacia el logro de la convivencia. 
Los mínimos éticos sólo se pueden construir a través del diálogo. Pero un diálogo 
en el cual la forma de comunicarse con el otro se fundamenta en el 
reconocimiento mutuo como interlocutores válidos en un plano de igualdad. Yo 
reconozco al otro con su propia cosmovisión y con sus derechos, de los cuales es 
consciente, así como también yo tengo mi propia cosmovisión y soy consciente de 
mis derechos (González y Marquínez, 1999, pág. 109). 
La condición del diálogo inter-subjetivo en condiciones de igualdad es condición 
favorable para el proceso de toma de decisiones éticas. Se debe apoyar también 
en el reconocimiento del valor, de la dignidad de la persona, del valor de la vida; 
permite opinar y respeta el derecho a argumentar, a disentir y contradecir, como 
sujeto pensante, a mantener o cambiar sin presiones su punto de vista. Ésta es 
una actitud diferente, la de «tratar de convencer al otro», y se orienta más a 
permitir y a ayudar al otro a reflexionar sobre la situación, sobre el dilema ético 
sobre el cual se va a decidir. La auténtica razón dialogante busca el 
entendimiento entre las personas que se reconocen como fines en sí mismos y no 
como medios. Se reconocen y respetan como sujetos con dignidad. 
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La indagación rigurosa y el análisis argumentado en la toma de decisiones 
éticas: 
La toma de decisiones amerita indagación, análisis cuidadoso y razonamiento. 
Esto no ocurre siempre, en ocasiones por no tener tiempo como pasa en las 
situaciones de emergencia y en otras por causa de la apatía o falta de interés; o 
también puede ser por la falta de conciencia de los profesionales o de las 
personas para reconocer que sus decisiones, con frecuencia tienen un 
componente ético o moral. 
De todos modos debemos motivarnos a reflexionar sobre su importancia: 
El razonamiento moral es el examen cuidadoso de los diferentes aspectos de la 
situación que presenta el dilema érico o moral. Implica análisis con criterio para 
pesar, justificar, seleccionar alternativas y evaluar las razones de las posibles 
acciones por seguir. 
El razonamiento moral ayuda a identificar y a sopesar los efectos de las 
diferentes alternativas, los resultados que ponen en riesgo, son dañosos o no 
deseables. Permite discutir los valores y la justificación de la alternativa 
seleccionada. 
El razonamiento moral ayuda a seleccionar la alternativa más adecuada. En 
ocasiones cuando no es posible seleccionar una alternativa satisfactoria, uno 
puede decidir no actuar porque considera que ninguna de las alternativas es 
ética. El hecho mismo de no actuar es en sí una decisión con componente ético. 
A través del razonamiento se puede encontrar que una u otra alternativa tiene 
fundamentación ética. En este caso se puede dar primacía a la decisión teniendo 
en cuenta la jerarquía de valores o derechos, por ejemplo, la autonomía de la 
persona o el consejo del grupo. 

 
Modelos para la toma de decisiones éticas 
En esta parte se presentaran algunos modelos de decisiones éticas y ejemplos 
para su situación. 
Lo primero que se indica en los diferentes modelos para la toma de decisiones 
éticas es analizar la situación para responder: „ , 
¿Tenemos un dilema ético?  
Dilema ético significa una situación que refleja posiciones, proposiciones o 
argumentos éticos en conflicto. El dilema ético presenta igualmente dos o más 
alternativas de solución que pueden ser satisfactorias o no satisfactorias. 
 
• Algunos dilemas éticos que podemos encontrar en la práctica profesional o en 
situaciones de la vida cotidiana surgen en situaciones que presentan conflicto, 
entre otras, las siguientes (especialmente identificadas en el campo de atención 
de salud): 
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1. Conflicto entre dos principios éticos 
Por ejemplo, conflicto entre la autonomía de la persona para decidir si acepta o 
no un tratamiento y el principio de beneficencia que mantiene el médico, el 
profesional de salud, para aplicar el tratamiento que considera más adecuado 
para la situación de salud. 
2. Conflicto entre dos posibles acciones en las cuales hay algunas razones a favor 
y otras en contra de la acción. 
Por ejemplo, aplicar medidas restrictivas a una persona que está fuera de control 
de si misma. Si no se utilizan puede lesionarse, si se utilizan, se violenta su 
libertad al movimiento. 
3. Conflicto de evidencias 
La persona ha expresado sus deseos de no querer recibir tratamientos 
desproporcionados o extraordinarios cuando esté enferma. La familia, cuando el 
paciente no puede o esta incapacitado para hacer valer sus deseos, pide que se 
apliquen todas las medidas extraordinarias o desproporcionadas. 
4. Conflicto entre dos alternativas no satisfactorias 
La persona está en huelga de hambre y rechaza toda fuente de alimentación o 
hidratación. El médico con el apoyo de la Corte ordena forzar hidratación 
parenteral. 
5. Conflicto entre la ética personal y el rol profesional 
Por ejemplo, en la institución donde trabajo como enfermera practican 
tratamientos de esterilización. En este caso mis principios éticos entran en 
conflicto con la práctica de estos tratamientos, pero no al cuidar a los pacientes 
a quienes se les ha practicado. 
6. Conflicto entre la ética y la ley  
Por ejemplo si la ley permite la eutanasia o el aborto y mis principios éticos van 
en contra de esos procedimientos, decido negarme a participar y tengo el 
derecho a hacer uso de la objeción de conciencia.  
 
La segunda pregunta se orienta a indagar: 
¿Qué información tenemos? 
¿Qué información adicional necesitamos?  
¿Qué información adicional necesitamos pero no podemos conseguir? 
 
El tercer paso es decidir: 
¿Qué método o modelo de toma de decisiones éticas vamos a utilizar? 
A continuación presentamos algunos modelos de toma de decisiones éticas que se 
utilizan en enfermería y en otras profesiones de la salud. 
1. Modelo de toma de decisiones éticas de Thompson y Thompson, 
2. Modelos de Brody y Payton. 
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3. Modelo de Curtin y Flaherty. 
4. Modelos deontológico y utilitarista, que describe Ann Davis. 
5. Modelo Bochum para la práctica etico-médica. Este modelo fue elaborado por 
el doctor Hans- Martin Saas y el doctor Heben Viefhues. Lo tradujo al español el 
doctor José Alberto Mainneti, para emplearlo en la escuela de Gonnet, 
Argentina. 
 
1. Modelo para la toma de decisiones éticas de Thompson y Thompson 
Este modelo fue elaborado durante los años 70 y se ha tomado como directriz 
para construir otros modelos de toma de decisiones éticas. Uno de los pasos 
clave de este modelo es identificar la decisión o decisiones que se deben tomar, 
de modo que las personas involucradas en este proceso dirijan hacia allá sus 
esfuerzos. 
En el modelo no se depende de una sola persona para tomar la decisión. Quien 
hace la decisión final puede seguir los pasos indicados. 
Fase 1. Revisar la situación para identificar los problemas, las decisiones que se 
requiere tomar, los aspectos éticos y las personas involucradas en la situación. 
Fase 2. Recopilar información para clarificar la situación. 
Fase 3. Identificar el asunto de ética de la situación. 
Fase 4. Definir la posición moral y ética personal y profesional. 
Fase 5. Identificar la posición moral de las personas clave comprometidas en la 
situación. 
Fase 6. Identificar los conflictos de valores o de principios, si existen. 
Fase 7. Determinar quién debe tomar la decisión. 
Fase 8. Identificar el ámbito de las acciones y anticipar los resultados. 
Fase 9. Decidir sobre una conducta de acción, fundamentarla y ponerla en 
práctica. 
Fase 10, Revisar y evaluar los resultados de la decisión y la acción tomada. 
 
2. Modelos para la toma de decisiones éticas de Brody y Payton 
A comienzos de los años setenta Howard Brody desarrolló los modelos utilitarista 
y el deontológico para la toma de decisiones éticas. Estos modelos han sido útiles 
en el análisis de las dimensiones éticas de situaciones relacionadas con la 
atención de salud, desde cualquier perspectiva teórica. 
Rita Payton desarrolló el modelo pluralista para la toma de decisiones éticas, 
basado en los trabajos de Brody y tomando en consideración la naturaleza 
pluralista de muchas situaciones de atención en salud. (Thompson y Thompson, 
Apéndice C) 
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  Brody y Payton:                       
 
                              Percepción del problema 
 
 
Lista de alternativas                               Hace una lista de normas o principios 
 
 
 
                                         Compara  
 
 
 
Una alternativa es consistente                      Una alternativa es consistente     
con la norma /principio                             con la norma /principio 
 
 
 
                         Varias alternativas son consistentes con las       
                                       Normas /principios 
 
 
                                     
Una acción correcta         Existen varias acciones          Acude a la norma 
                                  Correctas, una de ellas deberá    superior para resolver  
                                            Seleccionarse                        el conflicto 
 
 
                                                                                   Apelación    Apelación 
                                                                                   tiene            fracasa 
 
 
                                                                           Una Acción 

 
3. Modelo para la toma de decisiones éticas de Curtin y Flaherty' 
1. Información de antecedentes  
¿quiénes están comprometidos en la situación? 
¿qué información esta disponible?, ¿científica, cultural, sociológica, psicológica? 
¿qué información adicional se requiere? 
Pertinencia de la decisión  
2. Identificación del componente ético 
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Primero: ¿Es esta una situación ética? (Utilice los criterios para decidir si es o no 
un asunto de ética) 
a. No puede ser resuelta o tiene la respuesta en la explicación científica.  
b. Es un asunto de naturaleza confusa. 
c. Tiene implicaciones que tocan con varios aspectos de interés humano y 
emocional. 
Segundo: ¿Qué principios de ética están involucrados en el dilema? 
a. Respeto a la autonomía. 
b. Justicia, equidad. 
c. Beneficencia, bondad, benevolencia. 
d. No maleficencia. 
Tercero: ¿Cuál es el conflicto ético? 
a. ¿Es un caso de conflicto de derechos? 
b. ¿Están los deberes en conflicto con posibles resultados adversos? 
c. ¿Tiene que ver con mentir o decir la verdad?  
d. ¿Es un asunto de poder vs. Autoridad?  
Entre más claridad de pensamiento se obtenga en esta etapa, será mejor el 
análisis total.  
3. Personas comprometidas con la toma de decisiones, 
Se deben identificar todas las personas comprometidas con la toma de decisiones 
y la naturaleza de su compromiso debe especificarse.  
Algunas veces usted encuentra que la toma de decisiones éticas la debe asumir 
otra persona. Si esto es así, con base en su decisión, su dilema ético será: ¿Cómo 
debe usted responder a la decisión de la otra persona? En otras palabras su 
decisión ética puede resultar u originarse en la decisión de otra persona. 
Éstas son las preguntas que usted debe hacerse: 
a. ¿Quién tiene autoridad para la toma de decisión? 
b. ¿Quién debe tomar la decisión, y por qué? 
c. ¿Qué tanta libertad tiene la persona para tomar la decisión? 
4. Opciones, posibles cursos de acción 
En este punto de análisis se pide identificar todas las posibles opciones y también 
se deben proyectar, predecir (tan preciso como sea posible) las consecuencias 
probables de cada una de las opciones. Se deben identificar tanto las 
consecuencias buenas como aquellas que producirán daño. 
Se identifican los principios y teorías morales y éticas que fundamentan cada 
opción. Por ejemplo:  
Utilitarista. 
Deontológico. 
Teoría basada en derechos humanos. 
Ética personal o profesional. 
5- Reconciliación de hechos y principios 
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En este punto se solicita reconocer que cada persona mantiene puntos de vista, 
principios, creencias y valores acerca de la situación. 
Coloque todos estos asuntos en alguna forma de orden jerárquico, de modo que 
se pueda apreciar cuál es más importante en esta situación específica, aunque 
reconozca que los otros puntos tienen también importancia en alguna forma. 
6. Resolución, decisión 
La resolución no necesariamente es la misma cosa que la acción que se adopta. 
La solución tiene que ver con la respuesta y reflexión que usted mismo hace 
acerca de: 
a. ¿Cuál teoría moral es la que considera mejor? 
b. ¿Qué opción está en concordancia con esta teoría? 

 
Conclusiones 
1. La toma de decisiones éticas es un proceso que ayuda a analizar las 
situaciones con dilemas éticos para buscar la forma más adecuada de actuar bien 
frente a las responsabilidades como ciudadano, como profesional y en nuestros 
diferentes roles de la vida en familia y en la sociedad. 
2. La toma de decisiones éticas se fundamenta en la búsqueda y en el análisis de 
información objetiva, lo más completa y actualizada posible, relacionada con la 
situación que presenta un conflicto ético o bioético. 
3. El diálogo, la comunicación y la actitud respetuosa frente al otro u otros son 
elementos esenciales para la discusión, análisis y argumentación durante el 
proceso de toma de decisiones éticas. 
4. Es importante conocer y comprender el significado de los valores, conceptos y 
principios de ética, así como las corrientes éticas para fundamentar las 
decisiones. 
5. La toma de decisiones éticas permite revisar nuestros actos frente a los 
dilemas éticos que se presenten y ayuda a buscar y mantener la necesaria 
coherencia entre nuestra forma de pensar y actuar. 
6. Durante los procesos educativos y de formación profesional es importante 
incluir conocimientos básicos y desarrollar habilidades para la toma de decisiones 
éticas. 
7. Los métodos, modelos o protocolos para la toma de decisiones éticas sirven de 
guía para pensar ordenadamente, por lo tanto, se deben seleccionar y aplicar 
con criterio, en forma razonada, no como pasos que automaticen o encasillen 
nuestra forma de pensar. 
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ACTIVIDADES 14 
1-Conceptualice la toma de Decisión ética 
2-Seleccione un modelo de Toma de decisiones éticas y ejemplifíquelo con un 
accionar que presente un dilema ético. 
3-Cómo realiza la indagación rigurosa y el análisis argumentado en la toma de 
decisiones éticas. 
 

 
DDeeoonnttoollooggííaa  pprrooffeessiioonnaall  

 

El término deontología profesional hace referencia al conjunto de principios y 
reglas éticas que regulan y guían una actividad profesional.  

Estas normas determinan los deberes mínimamente exigibles a los profesionales 
en el desempeño de su actividad. Por este motivo, suele ser el propio colectivo 
profesional quién determina dichas normas y, a su vez, se encarga de recogerlas 
por escrito en los códigos deontológicos.  

A día de hoy, prácticamente todas las profesiones han desarrollado sus propios 
códigos y, en este sentido, puede hablarse de una deontología profesional 
periodística, de una deontología profesional médica, deontología profesional de 
los abogados o de una deontología profesional enfermero, entre otros. 

Es importante no confundir deontología profesional con ética profesional. Cabe 
distinguir que la ética profesional es la disciplina que estudia los contenidos 
normativos de un colectivo profesional, es decir, su objeto de estudio es la 
deontología profesional, mientras que, tal como se apuntaba al comienzo del 
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artículo, la deontología profesional es el conjunto de normas vinculantes para 
un colectivo profesional. 

El término deontología procede del griego: to deon (lo conveniente, lo debido) y 
logía (conocimiento, estudio…); lo que significa, en términos generales, el 
estudio o la ciencia de lo debido.  

El objeto de estudio de la Deontología son los fundamentos del deber y las 
normas morales. El concepto de deontología fue acuñado por Jeremías Bentham 
en su obra Deontología o ciencia de la moral, donde ofrece una visión novedosa 
de esta disciplina. Para Bentham, la deontología se aplica fundamentalmente al 
ámbito de la moral; es decir, a aquellas conductas del hombre que no forman 
parte de las hipótesis normativas del derecho vigente, aquellas acciones que no 
están sometidas al control de la legislación pública. Esto sugiere una de las 
intenciones de la redacción de los códigos deontológicos: explicitar la dimensión 
estrictamente moral de una profesión, aquellos comportamientos exigibles a 
unos profesionales, aunque no estén delimitados jurídicamente, o quizá, por ello 
mismo. 

La primera alusión al término deontología la hizo Bentham en su obra Science de 
la Morale (París, 1832). Con ella quería dotar de un enfoque algo más liberal al 
concepto ética y convertir en un concepto laico el término, hasta entonces 
religioso, moral. En otras palabras, pretendía lograr la fórmula kantiana, 
esquivando la carga de subjetividad de la moral y la ética.  

En "Deontología o ciencia de la moral" busca el racionalismo, con un mecanicismo 
casi matemático con el que valorar los comportamientos por su utilidad. Sin 
embargo, el intento de Bentham por cambiar el contenido de la moralidad por un 
concepto más “aséptico” y menos valorativo, no logró esa transformación por el 
mero hecho de acuñar un nuevo término. Es decir, aun hoy, cuando nos referimos 
al término deontología, seguimos relacionando está con la ética y/o la moral. 

Bentham considera que la base de la deontología es el utilitarismo, lo que 
significa que los actos de las personas se consideran buenos o malos en función 
de la felicidad global que puedan generar. Según este marco teórico, el fin de 
una acción debe ser conseguir la máxima felicidad para el mayor número de 
personas. De este modo, toda acción que conduzca a ese fin, será aceptada como 
moralmente correcta. 

¿Qué es aquello a lo que podemos denominar bien en sí o bien incondicional? En 
nuestro contexto sociocultural actual, es la dignidad de cada persona, que debe 
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ser admitida y garantizada jurídicamente y defendida políticamente. La dignidad 
es aquello que debe constituir el núcleo principal de toda ética filosófica y de 
toda deontología profesional que se precie. 

Emmanuel Derieux sostuvo que, gracias a la deontología, la ética profesional 
adquiere un reconocimiento público; y es que la moral individual se hace 
trascendente en el campo de la profesión. La deontología surge como una 
disciplina que se ocupa de concretar normas en el ámbito profesional para 
alcanzar unos fines. 

 

PPRROOFFEESSIIÓÓNN  
 

 
El concepto, profesión tiene orígenes religiosos.   
La palabra alemana (Beruf) e inglesa (calling), se las traduce como profesión 
pero a la vez tienen sentido de vocación y de misión.-   
En latín ha perdurado en confessus y professus , ambos compuestos guardan una 
estrecha relación entre sí, de modo que el verbo profiteor (professus sum) 
significa confesar en alto o públicamente, proclamar, prometer, y professio tiene 
además del sentido de profesión, el de confesión pública, promesa o 
consagración.  
La palabra profesión proviene del latín professio-onis, que significa acción y 
efecto de profesar. 

Generalmente se acepta que una profesión es una actividad especializada del 
trabajo dentro de la sociedad, y a la persona que la realiza se le denomina: 
profesional. Se refiere a menudo específicamente a una facultad, o capacidad 
adquirida tras un aprendizaje que puede estar relacionado a los campos que 
requieren estudios de: 

• 1.Formación Profesional donde se adquieren los conocimientos 
especializados respectivos para ejercer una ocupación u oficio; o a  

• 2.Estudios universitarios, Posgrado o licenciatura, tales como la psicología, 
derecho, medicina, enfermería, arquitectura, contaduría o la ingeniería.  

Se refiere, generalmente, a la naturaleza de la ocupación, del empleo y a la 
forma de ejercerlo que tiene esa persona. La profesión aborda el desempeño de 
la práctica y la disciplina se preocupa del desarrollo del conocimiento 
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enriqueciendo la profesión desde su esencia, y profundizando el sustento teórico 
de la práctica. 

Un profesional: 
Es toda aquella persona que puede brindar un servicio o elaborar un bien, 
garantizando el resultado con calidad determinada. Puede ser una persona con 
un título universitario o técnico para el caso de las disciplinas de la ciencia y las 
artes, puede ser un técnico en cualquiera de los campos de aplicación de la 
tecnología, o puede ser una persona con un oficio determinado. Sin embargo una 
persona puede ser profesional por el hecho de obtener experiencia y calidad en 
su trabajo, la cual se gana con trabajo arduo; pero no por eso se dirá que sea un 
profesionista. 
 
Un poco de historia: 
Estudios realizados en la década de los sesenta definían la profesión cuando 
existía un cuerpo específico de conocimientos para actuar en una realidad social 
organizada. Wilensky (1964) estableció que la profesión es una forma especial de 
organización ocupacional basada en un cuerpo de conocimiento sistemático 
adquirido a través de una formación escolar, y establece que una actividad pasa 
a ser considerada profesión cuando supera las cinco etapas del proceso de 
profesionalización, en donde el trabajo se convierte en una ocupación de tiempo 
integral como consecuencia de la necesidad social del surgimiento y ampliación 
del mercado de trabajo; se crean escuelas para el adiestramiento y formación de 
nuevos profesionales; se constituye la asociación profesional en donde se definen 
los perfiles profesionales; se reglamenta la profesión asegurando así el monopolio 
de competencia del saber y de la práctica profesional; y se adopta un código de 
ética con la intención de preservar así a los “genuinos profesionales” (Pacheco, 
1994). 
Por su parte, Schein (1970) estableció que las profesiones constituyen conjuntos 
de ocupaciones que han desarrollado un sistema de normas derivadas de su papel 
especial en la sociedad, en la cual el profesional es distinto del aficionado, 
puesto que está dedicado de tiempo completo a una ocupación que constituye su 
principal fuente de ingresos (Gómez y Tenti, 1989). 
Se presupone que quien tiene una profesión tiene una fuente de motivación y la 
ejerce en forma continua, además de poseer, un cuerpo especializado de 
conocimientos y habilidades adquiridos durante un periodo prolongado de 
educación y entrenamiento. 
Por otra parte, en los años ochenta, una profesión se definía como una ocupación 
que se regulaba a sí misma mediante una capacitación sistemática y obligatoria 
en un ámbito universitario, basado en conocimientos especializados y técnicos, y 
orientado más al servicio que hacia las utilidades pecuniarias, principio 
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consagrado en su código de ética (Starr, 1982). 
En este contexto, la profesión era considerada como un fenómeno sociocultural 
en el cual intervienen un conjunto de conocimientos y habilidades, tradiciones, 
costumbres y prácticas que dependen del contexto económico, social y cultural 
en el que surge y se desarrolla. 
En relación al sentido de las profesiones se ha mantenido por lo largo de la 
historia ver una profesión como la actividad especializada y permanente de un 
hombre que, normalmente constituye para él una fuente de ingreso y por tanto, 
un fundamento económico, seguro de su existencia. 
Sin embargo esta mirada es totalmente individualista dejando ver que al ser 
profesional solo se satisfacen necesidades individuales, especialmente 
económica. 
Llegando a la conclusión, una profesión no es solo un instrumento individual, 
conseguir el dinero con el que mantenerse, sino que bastante más, no se puede 
ver una profesión aislada, sino que pertenece a una familia, país, ciudad, 
comunidad, sociedad, brindar a la sociedad un bien especifico, códigos éticos, 
donde necesariamente se necesita vocación, más si lo relacionamos con la 
profesión en relación a la docencia, porque educar es enseñar a vivir y una gran 
responsabilidad sobre nuestros hombros para con la sociedad, transmitir 
conocimientos, estimular aprendizaje y lo mas difícil entregar herramienta para 
vivir en sociedad. 

Los Gustos nos reconfortan y nos dan placer. 

Los Intereses nos producen curiosidad y nos llaman la atención, nos motivan, nos 
provocan. 

Las Habilidades son: facilidad, ocurrencia, intuición, imaginación, confianza y 
autonomía. 
 
La Personalidad es nuestra forma de sentir y de actuar en el medio que nos 
rodea 

La Vocación son nuestros sueños, nuestros anhelos, lo que nos inspira, son la 
expresión de nuestros valores. 

La Vocación apunta hacia los sueños, los anhelos del alma en relación con la 
vida, con nuestra vida como existencia válida y trascendente. Está radicada en 
nuestros valores. 

" Hay que buscar en nuestra alma lo que queremos decir..." 
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Esto entra en concordancia con alguno(s) de nuestros gustos, intereses, aptitudes 
o algunos factores de nuestra personalidad. 

En ello hay inspiración y entrega, nos da satisfacción y sentido de vida. 

Inclínate por los intereses que valoras más y te sientes satisfecho de realizar, 
por los que están relacionados con tus sueños. 

Cómo se expresa la Vocación en la vida adulta. 

La vocación permite dar respuesta a las interrogantes profundas que guarda 
relación con el sentido de la existencia. 

Es un llamado o una demanda interna relacionada íntimamente con tu propia 
identidad o forma de ser. 

Es entrar en sintonía con la vida universal. 

Es lo que entrega sentido a la vida, dando la sensación de estar cumpliendo con 
ella y que no es en vano. Lo que no se produce con un objetivo transitorio. 

Es la máxima retribución obtenida por alguna actividad. 

Todas la actividades humanas responden a una vocación. Y no, como 
generalmente se piensa, que se expresa sólo en carreras de servicio, sacerdotales 
o médicas, ya que independiente de cuál sea ésta, el sentir es el mismo. 

Es una motivación permanente, al contrario de lo que son determinadas 
necesidades que al ser satisfechas  la motivación por ellas termina allí o ya no 
es la misma 
 
Por ejemplo: salir de la pobreza, tener casa propia, sacar una carrera 
profesional, etc. Son motivos válidos pero transitorios, que una vez satisfechos se 
va en busca de otra motivación. 

Es lo que termina siendo una pasión y una misión en la vida y nos hace sentir 
parte de la vida universal 
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PROFESIÓN 
Actividad humana que exige un conjunto de conocimientos especializados, que 
cuenta con unos principios básicos y con unas técnicas comunes, que tiene unas 
competencias en su ejercicio y que ofrece un servicio a la comunidad 

 
PROFESIONALIZACIÓN 
Proceso evolutivo que permite el acceso al desarrollo de un campo ocupacional y 
a la adquisición de un estatus o nivel de calificación profesional que capacita 
para el desempeño de una ocupación o de un puesto de trabajo. López (1998): 
Mundialización y perfiles profesionales. ICE-HORSORI 
 
Profesional / es: 
El profesional como afirma Diego Gracia, es siempre un “consagrado a una causa 
de una gran trascendencia social y humana”.- 
En el nacimiento de lo que hoy llamamos profesiones sólo tres se reconocían 
como tales: 
Los sacerdotes, Los médicos y Los Juristas.- 
Estas tres profesiones exigían vocación, ya que no todas las personas eran 
llamadas a ejercerlas, sino únicamente las escogidas.-  
Debían pronunciar juramento al ingresar, ya que la actividad a la que pretendían 
dedicarse, venía configurada por unas reglas y valores morales. 
Hoy suele llamarse profesionales a todos aquellos que ejercen un cometido 
técnico específico, aprendido conforme a normas impuestas por los poderes 
públicos, quiénes además monopolizan la capacidad legal para autorizar su 
ejercicio:- Hoy suele llamarse profesión a la dedicación habitual, idónea e 
interesante del individuo a una determinada actividad (cometido técnico 
específico) con fundamento científico, que tiene como base a la educación, la 
formación y el perfeccionamiento. 

En la Segunda Guerra Mundial, la enfermería adquirió mayor importancia y 
relieve. En los últimos días de la guerra un artículo de Bixler y Bixler en la revista 
American Journal of Nursing valoraba la enfermería como una profesión.  

Los siete criterios para una profesión identificados por estos autores eran 
aplicables a la enfermería de la forma en que se practicaba en ese momento y 
justificaban la consideración de la enfermería como profesión. Bixler y Bixler 
revisaron sus criterios y el nivel profesional de la enfermería 14 años después y 
observaron que ambos continuaban siendo válidos. Más recientemente, Hall ha 
identificado a los siguientes cinco criterios de actitud con la profesionalidad: 
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1. Uso de organizaciones profesionales como referentes importantes.  
2. Creencia en la autorregulación, lo que conlleva a la idea de que sólo los 

profesionales que se encontraban dentro de un área especifica pueden 
establecer las normas para su práctica.  

3. Creencia en el servicio al público como parte esencial de la profesión.  
4. Sentimiento de considerar el campo o el compromiso con la profesión 

como un interés fundamental y un deseo que va más allá de la recompensa 
económica.  

5. Autonomía cuando el profesional debe tomar decisiones sobre su trabajo 
basadas en las normas del mismo y en el código deontológico. 

PPaarraa  qquuee  uunn  eejjeerrcciicciioo  ttééccnniiccoo  ppuueeddaa  sseerr  ccaalliiffiiccaaddoo  ddee  pprrooffeessiioonnaall  ssee  rreeqquuiieerreenn  
vvaarriiaass  ccoonnddiicciioonneess,,  rraassggooss::    
  
CCoonnddiicciioonneess::  
PPaarraa  TTaallccootttt  PPaarrssoonnss  ssoonn  llaass  ssiigguuiieenntteess::  
11--UUnniivveerrssaalliissmmoo  
22--EEssppeecciiffiicciiddaadd  ffuunncciioonnaall  ((eejjeerrccee  uunnaa  ffuunncciióónn  ssoocciiaall  lliimmiittaaddaa  aa  uunn  cciieerrttoo  áámmbbiittoo  

cciieennttííffiiccoo  oo  ttééccnniiccoo  ,,  eenn  ccuuyyoo  iinntteerriioorr  aaccttúúaa  ccoonn  aauuttoorriiddaadd))  
33--NNeeuuttrraalliiddaadd  aaffeeccttiivvaa,,  nnoo  ppuueeddee  ddeejjaarrssee  lllleevvaarr  ppoorr  llooss  sseennttiimmiieennttooss  ppoossiittiivvooss  oo  

aaddvveerrssooss  hhaacciiaa  llooss  cclliieenntteess  
44--OOrriieennttaacciióónn  hhaacciiaa  llaass  ccoolleeccttiivviiddaaddeess,,  ssee  eessppeerraa  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  qquuee  aaccttúúeenn  

ppoorr  mmoottiivvooss  aallttrruuiissttaass,,  nnoo  ppoorr  eell  lluuccrroo  eeccoonnóómmiiccoo  pprrooppiioo  
 
PPrrooffeessiióónn,,  eess  aaqquueellllaa  aaccttiivviiddaadd  ooccuuppaacciioonnaall,,  eenn  llaa  qquuee  eennccoonnttrraammooss  llooss  

ssiigguuiieenntteess  rraassggooss::      
11--EEss  uunnaa  aaccttiivviiddaadd  mmeeddiiaannttee  llaa  ccuuaall  ssee  pprreessttaa  sseerrvviicciioo  eessppeeccííffiiccoo  aa  llaa  ssoocciieeddaadd,,  

ddee  ffoorrmmaa  iinnssttiittuucciioonnaalliizzaaddaa..--      
22--EEss  uunnaa  aaccttiivviiddaadd  hhuummaannaa  ssoocciiaall,,  uunn  pprroodduuccttoo  ddee  llaa  aacccciióónn  ddee  ppeerrssoonnaass  

ccoonnccrreettaass    
33--LLaa  pprrooffeessiióónn  ssee  ccoonnssiiddeerraa  ccoommoo  uunnaa  ssuueerrttee  ddee  vvooccaacciióónn  yy  ddee  mmiissiióónn..--      
44--EEjjeerrcceenn  llaa  pprrooffeessiióónn  uunn  ccoonnjjuunnttoo  ddeetteerrmmiinnaaddoo  ddee  ppeerrssoonnaass,,  aa  llooss  qquuee  ssee  

ddeennoommiinnaa  pprrooffeessiioonnaalleess..    
55--LLooss  pprrooffeessiioonnaalleess  ffoorrmmaann  ccoonnjjuunnttaammeennttee  ccoonn  ssuuss  ccoolleeggaass  uunn  ccoolleeccttiivvoo  qquuee  

oobbttiieennee  oo  ttrraattaa  ddee  oobbtteenneerr  eell  ccoonnttrrooll  mmoonnooppoollííssttiiccoo  ssoobbrree  eell  eejjeerrcciicciioo  ddee  llaa  
pprrooffeessiióónn..--      

66--SSee  aacccceeddee  aall  eejjeerrcciicciioo  ddee  llaa  pprrooffeessiióónn  aa  ttrraavvééss  ddee  uunn  llaarrggoo  pprroocceessoo  ddee  
ccaappaacciittaacciióónn  tteeóórriiccaa  yy  pprrááccttiiccaa,,  eess  ddeecciirr  aa  ttrraavvééss  ddee  uunnooss  eessttuuddiiooss  ccllaarraammeennttee  
rreeggllaaddooss,,  ddee  llooss  qquuee  ddeeppeennddee  llaa  aaccrreeddiittaacciióónn  oo  lliicceenncciiaa  ppaarraa  eejjeerrcceerr  llaa  
pprrooffeessiióónn..--      
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77--LLooss  pprrooffeessiioonnaalleess  rreeccllaammaann  uunn  áámmbbiittoo  ddee  aauuttoonnoommííaa  eenn  eell  eejjeerrcciicciioo  ddee  ssuu  
pprrooffeessiióónn..--      
88--AAll  aaffáánn  ddee  aauuttoonnoommííaa  ccoorrrreessppoonnddee  eell  ddeebbeerr  ddee  aassuummiirr  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  ppoorr  llooss  

aaccttooss  yy  ttééccnniiccaass  ddee  llaa  pprrooffeessiióónn..--      
99--SSee  eessppeerraa  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess,,  qquuee  nnoo  eejjeerrzzaann  ssuu  pprrooffeessiióónn  ppoorr  aaffáánn  ddee  lluuccrroo..  
 
El paradigma actual establece ocho rasgos que han de considerarse en una 
actividad profesional. Siguiendo a Cortina, las características de una 
profesión son: 
1. Ofrece un servicio único. 
2. Es vocacional. 
3. Está ejercida por profesionales. 
4. Controla la actividad. 
5. Requiere preparación específica. 
6. Es autónoma. 
7. Asume su responsabilidad. 
8. Es altruista. 
  
EEnn  lloo  qquuee  rreessppeeccttaa  aall  ttiippoo  ddee  sseerrvviicciioo,,  ddeebbee  rreeuunniirr  llaass  ssiigguuiieenntteess  ccaarraacctteerrííssttiiccaass::  
aa))  EEll  sseerrvviicciioo  hhaa  ddee  sseerr  úúnniiccoo,,  ddeerreecchhoo  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  hhaa  pprreessttaarrlloo  aa  llaa  

ssoocciieeddaadd  eenn  eexxcclluussiivvaa..--  
bb))  LLaass  pprreessttaacciioonneess  qquuee  ddee  ééll  ppuueeddaann  oobbtteenneerrssee  hhaann  ddee  eessttaarr  ccllaarraammeennttee  

ddeeffiinniiddaass..    
cc))  HHaa  ddee  ttrraattaarrssee  ddee  uunnaa  ttaarreeaa  iinnddiissppeennssaabbllee,,  eess  ddeecciirr  ddee  uunn  ttiippoo  ddee  sseerrvviicciioo  ddeell  

qquuee  uunnaa  ssoocciieeddaadd  nnoo  ppuueeddee  pprreesscciinnddiirr..  ((ffoorrmmaacciióónn,,  oorrggaanniizzaacciióónn  ddee  llaa  
ccoonnvviivveenncciiaa  ((aaccttiivviiddaaddeess  jjuurrííddiiccaass))  oo  iinnffoorrmmaacciióónn))..  

 
Praxis: 

��  EEnn  llaa  ffiilloossooffííaa  ddee  AArriissttóótteelleess  ssee  eennttiieennddee  ppoorr  pprraaxxiiss  ((aacccciióónn)),,  aa  ddiiffeerreenncciiaa  
ddee  ppooííeessiiss  ((pprroodduucccciióónn)),,  aaqquueell  ttiippoo  ddee  aacccciióónn  qquuee  nnoo  ssee  rreeaalliizzaa  ppaarraa  
oobbtteenneerr  uunn  rreessuullttaaddoo  ddiissttiinnttoo  ddee  eellllaa  mmiissmmaa,,  ssiinnoo  qquuee  ttiieennee  iinncclluuiiddoo  eenn  
eellllaa  mmiissmmaa  ssuu  pprrooppiioo  ffiinn..--      

��  PPrrááccttiiccaa  eess  uunnaa  aaccttiivviiddaadd  ssoocciiaall  ccooooppeerraattiivvaa  qquuee  ssee  ccaarraacctteerriizzaa  ppoorr  tteennddeerr  
aa  aallccaannzzaarr  uunnooss  bbiieenneess  qquuee  ssoonn  iinntteerrnnooss  aa  eellllaa  mmiissmmaa  yy  qquuee  nniinngguunnaa  oottrraa  
ppuueeddee  pprrooppoorrcciioonnaarr..    

 
EEll  pprrooffeessiioonnaall  ddeebbee  ddeessaarrrroollllaarr  ddooss  ttiippooss  ddee  aappttiittuuddeess::      
aa))  CCaappaacciiddaaddeess  ppaarraa  LLaass  hhaabbiilliiddaaddeess  yy  ddeessttrreezzaass  ttééccnniiccaass  ccoommppeetteenntteess..  
bb))  CCaappaacciiddaadd  ddee  ttoommaarr  ddeecciissiioonneess    ddeessddee  uunnooss  pprriinncciippiiooss  yy  vvaalloorreess  pprrooppiiooss  ddee  llaa  
pprrooffeessiióónn,,  qquuee  ssoonn  vvaalloorreess  mmoorraalleess  yy  PPrriinncciippiiooss  ééttiiccooss  ddeell  EEjjeerrcciicciioo..--  
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Incumbencias: Según el diccionario, Es la Obligación o correspondencia de hacer 
algo a una persona por su situación o cargo. 
Competencias: Capacidad para el desarrollo de algo: nunca hemos puesto en 
duda su competencia en esta labor.  
Función, responsabilidad u obligación que compete o corresponde a alguien:  el 
motivo de esta limitación económica es que algunas competencias de esta área 
han sido asumidas en otros departamentos; el tribunal declaró su falta de 
competencia para conocer de la presunta insconstitucionalidad de los fines 
perseguidos por un partido político.  
Conjunto de personas que compiten por algo, especialmente el de los 
competidores de un producto en el mercado libre: si nuestra calidad es mejor 
que la de la competencia. 
 
EEnn  llaa  LLeeyy  2244..000044--  AArrtt..  22°°::  FFuunncciioonneess  ddeelliimmiittaaddaass::    
••  PPrroommoocciióónn  
••  RReeccuuppeerraacciióónn  yy    
••  RReehhaabbiilliittaacciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  
TTaammbbiiéénn  ssee  ccoonnssiiddeerraa  EEjjeerrcciicciioo  ddee  llaa  EEnnffeerrmmeerrííaa::  
••  LLaa  DDoocceenncciiaa  
••  IInnvveessttiiggaacciióónn  
••  AAsseessoorraammiieennttoo  ssoobbrree  tteemmaa  ddee  ssuu  iinnccuummbbeenncciiaa  yy  AAddmmiinniissttrraacciióónn  ddee  SSeerrvviicciiooss  
••  LLeeyy  2244..000044--  AArrtt..  33°°  PPrrooffeessiioonnaall::  ccoonnssiisstteennttee  eenn  llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  uunn  ccuueerrppoo  

ssiisstteemmááttiiccoo  ddee  ccoonnoocciimmiieennttooss  ppaarraa  llaa  iiddeennttiiffiiccaacciióónn  yy  rreessoolluucciióónn  ddee  llaass  
ssiittuuaacciioonneess  ddee  ssaalluudd  ––  eennffeerrmmeeddaadd  ssoommeettiiddaa  aall  áámmbbiittoo  ddee  ssuu  ccoommppeetteenncciiaa..  

••  RReeggllaammeennttaacciióónn  ddeell  aarrtt..  33°°::  CCoommppeetteenncciiaa  eessppeeccííffiiccaa..  
••  CCoommppeetteenncciiaass  ddee  llooss  TTííttuullooss  HHaabbiilliittaanntteess..  
 
  
Ética Profesional: Ejercer una profesión con entrega y diligencia, 
desarrollando las habilidades necesarias y poniéndolas plenamente al servicio 
de la población, desde aquellas actitudes que caracterizan el ethos de esa 
profesión.-   
 
 
Enfermera / o: 
Es el o la Profesional responsable de la atención de Enfermería, que promueve, 
conserva o restablece la salud de individuos, familias y comunidades en una 
amplia variedad de entornos.- (Leddy  y Pepper). 
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La / el Enfermera / o, se socializa en una imagen profesional al: 
• Incrementar la conciencia que tiene de sí misma 
• Fomentar el respeto hacia sus capacidades como enfermera /o 
• Apreciar y reconocer la necesidad de la educación continua  
• Integrar los elementos cognoscitivo e interpersonal del yo profesional en 

los papeles de la enfermería 
• Colaborar en las funciones de liderazgo dentro de un sistema cambiante 

de atención de salud.- 
 
Enfermería: 
Es un proceso que comprende juicios y actos dirigidos a la conservación, 
promoción o restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos.- 
Este proceso se lleva a cabo gracias a la relación de colaboración existente entre 
enfermera y usuario que incluye la comunicación interpersonal entre ellos, en 
consecuencia, enfermera y usuario comparten la responsabilidad en el proceso 
de enfermería.- (Leddy y  Pepper). 
 
BASES CONCEPTUALES DE LA ENFERMERIA PROFESIONAL 

• Desde la mirada filosófica, comprende el sistema de creencias de la 
enfermera profesional 

• Incluye una búsqueda de conocimientos 
• El sistema de creencias y la comprensión determinan su forma de pensar 

sobre un fenómeno o situación y la forma de pensar define en gran medida 
su manera de actuar 

• “La Enfermería profesional puede definirse como un proceso de acciones 
que tienen un propósito entre la enfermera y el paciente” 

• La filosofía abarca tres aspectos: Preocupación por el conocimiento, los 
valores y el ser o las creencias que tiene el individuo sobre la existencia 

• El conocimiento es importante para la enfermería porque ésta es una 
ciencia y su proceso se basa en la lógica y en el método científico. 

 
Las tres área de la Filosofía pueden relacionarse con el proceso de enfermería: 
Áreas de Filosofía Proceso de Enfermería 
Conocimiento Basado en el pensamiento lógico y en el 

método científico 
 
Valores 

 
Regidos por un código ético 

 
Existencia (metafísica) 

Se ocupa de la enfermera y el cliente 
como seres humanos y de la evolución 
de la práctica basada en la teoría 
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Para ejercer con auténtico profesionalismo la Enfermería, será preciso partir 
de: 
1-Una estructura moral integrada por principios y valores éticos,  
2-Entendidas como metas o fines valorados por la comunidad enfermera,  
3-Y reconocidos como el producto de un conjunto de valores compartidos, es 
decir aceptados y respetados universalmente por las enfermeras / os. 
 
 
Otros Criterios necesarios para ser considerados cómo Profesión: 
1-Características intelectuales: la cuál consta de, 
a)Un conjunto de conocimientos, en el que se fundamenta la práctica de la 
profesión 
b)Educación especializada para transmitir el conjunto de conocimientos 
c)Empleo de los mismos en el pensamiento crítico y creativo. 
2-Elementos prácticos 
No existe dudas de que la enfermería incluye “habilidades especializadas que son 
esenciales para el desempeño de una función profesional única” (Normas de ANA, 
sobre Educación de Enfermería, 1975, p. 3) 
3-Servicio a la sociedad 
4-Autonomía 

ACTIVIDADES 15 
 
Ejemplo: 
1-Características intelectuales:                          
En Enfermería se hace hincapié en el método de “ensayo y acierto” para 
responder  en determinados  tipos de situaciones.- Este método explica por qué 
muchos enfermeros no están dispuestos o son incapaces de aplicar los 
conocimientos a la resolución de problemas clínicos, tratan de encontrar la 
respuesta “correcta” y hacen las cosas como siempre, por ello los pacientes son 
dados de alta sin instrucciones porque “el médico no escribió una orden” y no se 
aplican medicamentos contra el dolor porque “todavía no han pasado las cuatro 
horas”. 
La esencia de la práctica profesional es un proceso de pensamiento lógico y 
crítico. El “proceso de Enfermería” es en realidad el método de resolución de 
problemas, un sistema para recopilar y organizar información, decidir que se 
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necesita, seleccionar y poner en práctica un método entre varios posibles y 
evaluar los resultados del proceso. 
 
Problema: ¿Que haría la enfermera con un paciente internado en el hospital, en 
horarios de la noche, que mantiene la televisión encendida después de apagar las 
luces?. 
Primera Acción Posible: Decirle que debe apegarse  a las normas y políticas del 
hospital. Que el televisor debe estar encendido fuera de los horarios de descanso 
(Noche y siesta) 
Segunda acción posible: Permitirle mirar el televisor, tanto tiempo como quiera, 
siempre y cuando no moleste a nadie. 
Tercera acción posible: Apagar directamente sin dar explicaciones. 
 
Discusión: No se recopiló suficiente información para saber por qué el paciente 
mantiene el televisor encendido, y se llevaron a cabo las acciones. 
Las medidas apropiadas a tomar  deben tener en cuenta que siempre depende de 
la causa del problema. 
2-Elementos prácticos: 
La enfermería incluye ” habilidades especializadas que son esenciales para el 
desempeño de una función profesional única”  (Normas de ANA sobre educación 
en Enfermería).- 
3-Servicio a la Sociedad: 
El servicio profesional  a la sociedad exige integridad y responsabilidad en la 
práctica ética y un compromiso de toda la vida.  
4-Autonomía: 
Significa que los practicantes de una profesión controlan sus propias funciones en 
el ambiente de trabajo. Implica independencia, disposición a correr riesgos y 
responsabilidad de los propios actos, así como autodeterminación y 
autorreglamentación.  
El proceso de “llegar a ser” una enfermera profesional implica cambiar y crecer 
en diversas etapas de la Carrera. La enfermera /o se socializa y vuelve a 
socializarse mediante las experiencias educativas y ocupacional, creencias, 
conocimientos, habilidades que al integrare a las normas legales y morales 
caracterizan el servicio profesional competente y comprometido. 
 
La Enfermería cómo profesión: 
Según Hernández Martín y otros (1999), una caracterización del proceso histórico 
de la enfermería cómo profesión admite dos etapas: 
 

a- pre – profesional: oficio – técnico - vocacional 
b- profesional – basada en el conocimiento científico 
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a-La primera abarca desde las culturas antiguas hasta finales del siglo XIX, se 
distingue por la falta de documentación testimonial y está basada principalmente 
en el legado de la tradición oral. Representa a la historia de la enfermería como 
oficio. Se trata de una fase pre-técnica de la asistencia sanitaria constituida por 
una amalgama de saberes y quehaceres sanadores de los que surgen tanto la 
enfermería como la medicina.  

b-Enfermería se perfila como una profesión desde la era Nightingale. Desde esos 
años se formaliza la preparación de enfermeras en hospitales, y posteriormente y 
en forma paulatina es ligada a una formación universitaria.  

La necesidad de generar conocimiento basados en el método científico se 
evidencia en la instauración del proceso de atención de enfermería, y en el 
desarrollo de modelos y teorías que sustentan el quehacer. Este conocimiento y 
al delimitar a los cuidados de enfermería en el objeto central de estudio, los 
profesionales perfilan claramente un quehacer autónomo e indelegable.  

Evolución Histórica de los cuidados Enfermeros: 
Las autoras del texto que nos ocupa son profesoras de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de La Paz en la Universidad Autónoma de Madrid y han dividido la 
evolución histórica de los cuidados enfermeros en cuatro etapas: la doméstica, la 
vocacional, la técnica y la profesional.  Analicemos, aunque sea someramente, 
cada una de ellas. 
La Etapa Doméstica abarca los Tiempos Remotos, la Sociedades Arcaicas 
Superiores (Babilonia, el Pueblo Hebreo, Egipto, la India, China y el Nuevo 
Mundo) y el Mundo Clásico (Grecia Antigua y Roma).  En este periodo los cuidados 
están centrados en lo que es el mantenimiento de la vida, frente a las difíciles 
condiciones del medio.  La figura que desempeña esta labor es la mujer, como 
madre de familia y como aglutinadora de todo lo que tiene que ver con el hogar.  
Los elementos empleados son los básicos: la promoción de la higiene y unas 
adecuadas alimentación y vestido. 
La Etapa Vocacional comprende el inicio del Mundo Cristiano, la Edad Media y el 
Mundo Moderno (siglos XVI, XVII y XVIII).  El calificativo vocacional se asocia con 
el nacimiento de la religión cristiana: el enfermo, el que sufre, es un elegido de 
Dios y, quien lo cuida, también se consagra a él.  En esta época, los 
conocimientos teóricos eran casi inexistentes y los procedimientos aplicados muy 
rudimentarios.  Lo importante era la actitud mostrada, centrada en la caridad, la 
sumisión, la religiosidad y la obediencia. 
La Etapa Técnica  engloba el Mundo Contemporáneo (siglos XIX y XX), haciendo 
especial hincapié en la nueva concepción de la enfermería y en el inicio de la 
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profesionalización del cuidado.  La salud ya no se entiende como una gracia de 
Dios, sino como el fruto de la lucha contra la enfermedad.  El gran desarrollo 
científico y tecnológico de este periodo propicia la aparición de un personal que 
asumirá algunas de las tareas que hasta entonces realizaban los médicos.  Por 
otro lado, la separación de los poderes religioso y político, permite el inicio de la 
profesionalización. 
La Etapa Profesional, por último, aborda cómo se ha desarrollado y consolidado 
la profesionalización de los cuidados, centrándose posteriormente en el campo 
de actuación y en la disciplina enfermera en el momento actual. 

Título: Historia de la enfermería. Evolución histórica del Cuidado Enfermero.  
Autoras: Catalina García Martín-Caro y María Luisa Martínez Martín. 
Editorial: Harcourt, Madrid, 2001, págs: 214. 

 
 

ACTIVIDADES 16 
1-Luego de divididos en grupo, de acuerdo al número grupal se dividirá la 
lectura, reflexión, resumen de lo comprendido, presentación oral y discusión en 
clase en dos partes, un grupo realizará la Actividad sobre el artículo de opinión 
escrito en el cuadernillo y el otro grupo realizará las actividades relacionadas al 
artículo adjunto al cuadernillo “La Enfermería en la Historia, desde una 
perspectiva profesional”.  
 
ARTÍCULO DE OPINIÓN http://scielo.sld.cu 1 Revista Cubana de Enfermería. 
2009; 25(1-2) 
Mónica Burgos MorenoI; Tatiana Paravic KlijnII I Magíster en Enfermería. 
Profesora Asistente. Departamento de Enfermería. Universidad de Concepción. 
Chile. II Doctora en Enfermería. Magister en Enfermería en Salud Comunitaria. 
Profesora Titular. Departamento de Enfermería. Universidad de Concepción. 
Chile. 
 
Enfermería como profesión  
RESUMEN Este artículo pretende presentar a enfermería desde el concepto de 
profesión, con el propósito de argumentar si cumple con los criterios para ser 
considerada en propiedad como tal. Para ello es necesario considerar la 
evolución histórica del concepto profesión en enfermería, asociado a los cuidados 
de salud y la instrucción formal impartida a partir de Florence Nightingale. El 
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análisis de enfermería como profesión es realizado según las características 
señaladas por Ellis y Hartley, las que consideran aspectos tales como; 
conocimientos, metodología, nivel educacional, autonomía, ética, contribución 
social y compensación. Se puede concluir que enfermería es una profesión joven, 
y que existen fundamentados elementos para argumentar, que se dispone de las 
herramientas necesarias para seguir desarrollándose.  
 
Palabras clave: enfermería, Profesión, Profesional de Enfermería.  
Nursing assessed as a profession 
 
ABSTRACT 
This article aims to introduce the concept of nursing as a profession in order to 
argue whether it meets the criteria to be considered as such. It is therefore 
necessary to take into account the historical evolution of the professional 
concept in nursing, which is associated with health care and the formal 
instruction that has been taught since the time of Florence Nightingale. Nursing 
as a profession is analyzed according to the characteristics identified by Ellis and 
Hartley, including issues such as: knowledge, methodology, education level, 
autonomy, ethics, social 
contribution, and compensation. It can be concluded that nursing is a young 
profession and there are grounds to argue that there are tools available to 
further develop this occupation. 
Key words: nursing, profession, professional nurse.  
 
INTRODUCCIÓN Este trabajo pretende entregar algunas definiciones y 
características de lo que es profesión, con el propósito de argumentar si 
enfermería cumple con los criterios para ser considerada en propiedad como tal. 
Para argumentar la posición de enfermería a la luz de los conceptos a analizar, 
es necesario volver una mirada objetiva y crítica de la historia social que nos 
precede. La reflexión que será realizada no pretende ser sólo un ejercicio 
académico, basado en el análisis de las diferentes posturas expuestas en la 
literatura y de las propias autoras, sino que una invitación al análisis del 
colectivo, que fundamente en propiedad si es o no enfermería una profesión, y a 
partir de esto identificar las herramientas necesarias para hacer frente al camino 
que nos queda por recorrer.  
 
ENFERMERÍA - PROFESIÓN El concepto de profesión, es habitualmente asociado 
en el colectivo social a un título que es obtenido a través de estudios superiores. 
Sin embargo, el término requiere mayor análisis desde su concepto, evolución 
histórica y de este modo lograr comprender como se fue perfilando una profesión 
dentro de la sociedad. Según la definición del Diccionario de la Real Academia de 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

103 

la Lengua Española,1 profesión proviene del latin professio-onis acción y efecto 
de profesar. Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe 
una retribución. Cortina y Conill 2 han definido el concepto como una actividad 
social cooperativa, cuyo objetivo final es proporcionar un bien social especifico e 
indispensable. 
Las profesiones surgen en las sociedades modernas a partir del siglo XVIII. Dinwall 
3 realiza un análisis de los postulados de Smith, y destaca que las ocupaciones se 
refieren a trabajos comunes que requieren ciertas habilidades manuales, 
diferenciándolas de las profesiones, éstas últimas se establecen, entre otras 
causas, fundamentalmente por la confianza que detentan a la sociedad a las que 
prestan sus servicios. La mayoría de los factores que influenciaron este 
reconocimiento de ocupaciones en profesiones, fueron entre otras; el modelo 
económico neoclásico, la cantidad de inversión necesaria para adquirir 
habilidades y juicio especial, la continuidad del empleo y la probabilidad de 
éxito. Las profesiones corresponderían a un grupo especial de ocupaciones, 
donde el carácter moral es distintivo junto a una respetable reputación pública, 
y se demanda honradez de quienes la profesan, basándose fundamentalmente en 
una relación de confianza. Más tarde ésta se sustentó en una especie de convenio 
o contrato de servicios. Con el tiempo otras ocupaciones fueron reconocidas 
como profesiones, determinado por el nacimiento de organizaciones, 
corporaciones o gremios cuya actividad dominaba un área determinada del 
mercado, relacionado esto directamente con la división y especialización laboral.  
Dinwall establece además que, el estatus asociado más tarde a la profesión fue 
determinado por la influencia ejercida en el manejo del orden social, es decir, 
establece la connotación y consecuencias sociales de su ejercicio. Las 
profesiones como actividades sociales organizadas implicaban la realización de 
operaciones intelectuales, las que se adquirían a través de la ciencia y de la 
instrucción.4 De tal modo, las profesiones tal como son concebidas actualmente 
se estructuraron en base a la segmentación de la producción del conocimiento y 
de reglamentar su propio ejercicio, respaldado por la formación formal 
académica, perfilándose como estructuras sociales autónomas y legítimas.5 El 
concepto de profesión asociado al desarrollo de la sociedad, ha determinado la 
identificación de varios campos laborales que al cumplir con ciertas 
características son reconocidos entonces como profesión. La enfermería como 
profesión se fue perfilando a través de los años. La suposición de que enfermería 
es un arte innato a cualquier mujer ha obstaculizado el desarrollo de un 
concepto de enfermería como profesión.6 Para comprender esto, debemos hacer 
una breve revisión histórica del desarrollo de los cuidados en la sociedad, tan 
antiguos como el hombre mismo, y su asociación con el desarrollo de la 
enfermería. Según Colliere,7 los cuidados durante millares de años no fueron 
propios de un oficio, ni menos de una profesión determinada. Estaban ligados a 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

104 

la mujer, históricamente vinculados a las actividades de cuidar la vida y 
preservar la especie, en cambio los hombres eran asociados a actividades 
relacionadas a la defensa y salvaguardar los recursos. Los cuidados eran dirigidos 
al cuerpo en forma global, es decir, cuerpo y espíritu. Posteriormente con la 
llegada del cristianismo se da supremacía al espíritu, aparecen las mujeres 
cuidadoras consagradas. Después de la edad media, los cuidados serán ejercidos 
por mujeres de clase baja y de dudosa reputación. En este período todas las 
labores relacionadas al cuidado eran consideradas una ocupación inferior e 
indeseable.6 Con el avance de la ciencia, las nuevas tecnologías en el ámbito 
médico hicieron necesarios más colaboración, surgiendo el concepto de mujer 
cuidadora- auxiliar del médico, cuya labor estaba apegada en estricto a las 
indicaciones médicas. Los conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese 
entonces eran transmitidos por los médicos, fundamentalmente en áreas de 
patologías y diversas técnicas. El estilo de pensamiento se acercaba al religioso, 
en un intento de recuperar la imagen cristiana de los cuidados de antaño, 
reforzando un modelo vocacional y disciplinar del ejercicio del quehacer.8 
Es en este contexto donde surge la enfermería como profesión incipiente con 
Florence Nightingale, quien establece las bases de una formación formal para 
enfermeras. Esta se realizaba en hospitales con instrucción entregada por 
médicos. Las candidatas eran sometidas a un estricto sistema de selección de 
disciplina y calidad moral.8 Con este sistema Florence eleva la condición de 
cuidadora tan deteriorada hace algunos años. Sin embargo, éstas limitaban su 
quehacer a las estrictas instrucciones médicas, sin evidenciar autonomía en este 
desempeño. Aunque muchos autores se refieran a las mujeres cuidadoras en las 
diferentes etapas de evolución del cuidado como enfermeras, las autoras del 
presente artículo no comparten esta postura, y consideran que la enfermería 
nace como tal en la época de Florence Nightingale. Desde esta época inicial de 
enfermería, han acontecido hechos que han determinado la consideración social 
de enfermería como una profesión más. A esta altura las autoras consideran 
pertinente realizar un análisis de enfermería como profesión, basado en lo 
señalado por Ellis y Hartley,9 quienes en 1997 propusieron siete características 
de las profesiones. 
 
 1. Respecto a tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos 
intelectuales que puedan ser aplicables a la actividad del grupo. Algunos autores 
cuestionaban hace algunos años si enfermería poseía un conjunto de 
conocimientos propios.6 Si bien es cierto, enfermería adquiere conocimientos de 
otras disciplinas, se ha logrado en base a éstos, establecer un cuerpo de 
conocimientos, representados en teorías y modelos que sustentan el quehacer. 
Hacia 1950 se había generalizado la idea de establecer un cuerpo de 
conocimientos y el desarrollo de una base científica de enfermería, así en 1952 
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Peplau desarrolla la primera teoría del ejercicio profesional de enfermería.10 
Posteriormente Orlando en 1961, aporta una teoría de las comunicaciones, más 
tarde continúa la necesidad de contar con teorías y poder desarrollarlas. Surgió 
de este modo varias teorías y modelos conceptuales, de diversos autores tales 
como; King, Roy, Rogers, King, Orem y Newman, entre otros.11  
 
  2. Respecto a la utilización del método científico. El proceso de atención de 
enfermería es el resultado de esfuerzos que comenzaron a realizarse a mediados 
del siglo veinte. Este proceso consiste en la aplicación del método científico, 
como método sistemático que permite fundamentar la práctica de los cuidados, 
en pos de mejorar la atención brindada a las personas. Primeramente, Hall en 
1955 identifica a la enfermería como a un proceso dirigido a cuidar a las 
personas. En la siguiente década Orlando propone lo que es considerado una 
formulación embrionaria del proceso de enfermería, otras autoras como 
Windenbach definen el propósito de este método. En 1966 Knowles explicita las 
etapas del proceso, las que fueron definidas finalmente por la escuela de 
Enfermería de la Universidad Católica de Colorado, y consideró las etapas del 
proceso de enfermería tal como actualmente conocemos; valoración, 
planificación, ejecución y evaluación.12  
 
  3. Formar los profesionales en instituciones de alto nivel educacional. Florence 
Nightingale desarrolló el primer programa organizado de formación para 
enfermeras, en 1860 en la llamada Nightingale Training Schoool for Nurses, unida 
al St. Thomas`s Hospital. El objetivo de esta escuela era preparar enfermeras de 
hospital, enfermeras prácticas cuya dedicación fuera la de atender enfermos 
pobres, y por otro lado enfermeras capacitadas para formar a otras.11 Los 
contenidos teóricos eran dictados por médicos y la formación práctica estaba a 
cargo de una enfermera entrenada.8 Esta formación de enfermeras sirvió 
posteriormente de modelo a escuelas de enfermería de todo el mundo. 
El sistema Nightingale llega a Estados Unidos aproximadamente el año 1873, y dio 
continuidad a la formación de enfermeras en hospitales. Posteriormente surgió la 
tendencia de establecer hospitales universitarios, convirtiendo las escuelas de 
enfermería en parte del sistema universitario general. Sin embargo continúa la 
formación de enfermeras en hospitales y en escuelas superiores públicas, lo que 
contravino las intenciones de convertir la formación profesional en 
universitaria.11 En América Latina la formación universitaria en enfermería es 
relativamente reciente, comenzó a vincularse a las universidades en la década de 
los treinta del siglo XX.13 Junto a esto los procesos de formación de enfermeras 
han sido muy heterogéneos.14 Diferentes programas y años de estudios en la 
formación de enfermeras a nivel mundial, ha sido un factor que ha dificultado el 
desarrollo de esta carrera en su reconocimiento social como profesión a lo largo 
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de la historia. En el 2004, un estudio realizado por Castrillón y Lopera15 sobre la 
formación de enfermería en pregrado, destacaba que el 75,8% de los programas 
de pregrado de enfermería estaban vinculados a universidades, cincuenta y seis 
programas aun estaban vinculados a hospitales y de éstos el 37,5% pertenecen al 
sector público y el 62,5% al sector privado. La expansión de programas en 
establecimientos no universitarios obedecía a la proliferación de programas 
técnicos y de diplomas en enfermería. Otro hallazgo importante fue la diversidad 
de títulos y modalidades de formación, diferencias de horas asignadas a la 
entrega teórica y práctica de la formación.  
 
       4. Funcionar con autonomía en la formulación del control profesional de sus 
actividades profesionales. La conquista de la autonomía asegura el derecho a la 
práctica profesional 16 y ha sido considerada como un indicador de la 
profesionalización de la disciplina.17 La autonomía se asocia a independencia, 
asumir riesgos y responsabilidad en el quehacer.6 La marcada dependencia 
médica desde los inicios de la profesión, desde la era Nightingale, ha constituido 
un factor determinante en el desarrollo de la autonomía de las enfermeras. 
Dicha formación poseía una marcada dependencia del médico sobre la atención 
de salud, y la enfermera debía limitarse a cumplir sus órdenes. Esta situación se 
evidenciaba en el quehacer en la falta de autonomía de la enfermera, que veía 
limitado su actuar a las indicaciones médicas. Esto se comienza a superar con la 
formación de un cuerpo de conocimientos, la aplicación del método científico, la 
postulación de modelos y teorías que orienten el quehacer y fundamenten la 
profesión, emergiendo la autonomía de los cuidados de enfermería en el objeto 
central de estudio, que es el cuidado del individuo o comunidad. En la medida 
que la enfermera se ha empoderado de los cuidados como su principal propósito, 
y cuenta con argumentos teóricos, es capaz de perfilar un quehacer autónomo e 
indelegable. La autonomía y su asociada responsabilidad se evidencian en la 
legislación de los países que regula el quehacer profesional.18-19- 20  
 
    5. Desarrollar un código de ética profesional. El código de conducta en 
enfermería data desde las escuelas Nightingale, donde era requisito para las 
postulantes una conducta y disciplina intachables. El primer código de ética en 
enfermería fue publicado por la Asociaron Nursing American (ANA) en 1950.6 El 
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), adoptó por primera vez un Código 
internacional de ética para enfermeras en 1953. Actualmente el documento en 
que el CIE establece las normas y valores de la actividad del profesional de 
enfermería es el Código deontológico. El Código deontológico del Colegio 
Internacional de Enfermeras para la profesión de enfermería tiene cuatro 
elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética; 
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enfermería y las personas, enfermería y la práctica, enfermería y la profesión y 
enfermería y sus compañeros de trabajo.21 
 
    6. Reconocer a la profesión como una contribución a la sociedad por los 
servicios que presta. Se reconoce desde tiempos de Nightingale la misión 
humanitaria de las enfermeras.11 El servicio profesional a la sociedad exige 
integridad y responsabilidad en la práctica ética y un compromiso social.6 El 
compromiso del profesional de enfermería debe ser un compromiso inalienable. 
La relación de cuidados de enfermería se establece en una relación de confianza, 
donde el otro deposita su confianza en las competencias del profesional durante 
la atención. Este compromiso social se ha traducido también en la reconocida 
participación de enfermeras en problemas que aquejan a la población mundial 
como son la salud de pueblos indígenas, 22 salud de emigrantes, 23-24 violencia 
y drogas, 25 entre muchos otros.  
 
     7. Realizar esfuerzos para ofrecer compensación a los profesionales por 
medio de autonomía, desarrollo profesional y seguridad económica. La 
enfermería a través de sus organizaciones nacionales e internacionales ha 
realizado grandes esfuerzos por la profesión en estos puntos. El CIE en una 
declaración revisada el 2007, establece que esta organización tiene la firme 
convicción de que el desarrollo de la carrera profesional es un importante factor 
que contribuye a la prestación de unos cuidados de gran calidad a nivel mundial. 
Por tanto, el desarrollo de la carrera profesional debe sustentarse en un sistema 
de formación articulado, unas estructuras profesionales reconocidas y flexibles 
para que haya posibilidades de movilidad profesional y acceso a oportunidades de 
espíritu emprendedor y empresarial. Además establece que se deben promover y 
establecer remuneraciones adecuadas, reconocimientos y ascensos.26-27 Se 
puede establecer a la luz de los antecedentes expuestos, que enfermería es una 
profesión joven, cuyas primeras bases se establecen con Florence Nightingale. 
Esta enfermera reconocida como la "Señora de la lámpara", consciente de la 
necesidad de impartir una formación adecuada, estableció un sistema de 
enseñanza que instauró en esa época a la enfermería como profesión emergente. 
Hoy con la formación de un cuerpo de conocimientos, la aplicación del método 
científico, la postulación de modelos y teorías que orienten el quehacer se 
fundamentan las bases de la profesión, y emerge la autonomía de los cuidados 
basados en evidencia científica como su objeto central de estudio que es el 
cuidado del individuo o comunidad. Durante mucho tiempo la atención de las 
personas estuvo asociada con una actividad de altruismo mal entendida. Esto se 
vincula con los primeros cuidados que se otorgaban en forma gratuita, luego 
como una expresión de caridad y salvación del alma en la era cristiana, 
posteriormente una forma de pago a una falta en la vida en sociedad, 
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posteriormente muchas enfermeras iniciaron su formación en hospitales, en 
donde tenían que trabajar gratuitamente con el argumento que se encontraban 
aún en formación, y el establecimiento les ofrecía entrenamiento práctico y 
alimentación. Así presentado el gran desafío fue en años posteriores, al 
establecerse en una profesión de formación formal y por lo tanto esto se debía 
también traducir en una compensación económica y reconocimiento social. 
Podemos establecer que enfermería ha ido evolucionando hasta instaurarse como 
una profesión, presentando las características definidas por Ellis y Hartley de lo 
que es una profesión en la sociedad actual.  
 
CONSIDERACIONES FINALES 
Enfermería se perfila como una profesión desde la era Nightingale. Desde esos 
años se formaliza la preparación de enfermeras en hospitales, y posteriormente y 
en forma paulatina es ligada a una formación universitaria. La necesidad de 
generar conocimiento basados en el método científico se evidencia en la 
instauración del proceso de atención de enfermería, y en el desarrollo de 
modelos y teorías que sustentan el quehacer. Este conocimiento y al delimitar a 
los cuidados de enfermería en el objeto central de estudio, los profesionales 
perfilan claramente un quehacer autónomo e indelegable. El código de ética 
establecido y reconocido establece las normas y valores de todos quienes 
profesen a la enfermería como profesión. Ligado a este código, está la 
contribución que históricamente se ha reconocido a las enfermeras socialmente. 
Las enfermeras a través de sus organizaciones han luchado porque el 
reconocimiento social se traduzca en mejores condiciones laborales, 
oportunidades y remuneraciones para el gremio. Se puede concluir que 
enfermería es una profesión joven, y que existen fundamentados elementos para 
argumentar, que se dispone de las herramientas necesarias para seguir 
desarrollándose en esta sociedad dinámica, cambiante, global y tecnologizada. 
Haciendo frente como profesión a los nuevos desafíos con claridad y visión de 
futuro.  
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EELL  EENNFFEERRMMEERROO  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  
Francisco Vázquez, expone que “La conciencia profesional se manifiesta en un 
comportamiento social responsable acerca de los deberes específicos de esa 
profesión, después de haber internalizado, asumido y personalizado un código 
ético mediante un proceso de socialización” .  
 
La Enfermera desarrolla su profesión a partir de la ejecución de su actividad 
como un servicio de Cuidado al Ser Humano. Su misión de “Responsabilidad ética 
y legal se articula cómo un servicio a la sociedad dónde la Moralidad y la ética 
están implícita  en el Cuidado” 
La enfermera consolida su Responsabilidad Profesional a través de la Formación, 
Capacitación continua y de la experiencia. 
 
““NNaaddiiee  ffuuee  ttrraattaaddoo  ppoorr  mmíí    ddee  mmooddoo  ddiissttiinnttoo  aa  ccoommoo  mmee  hhuubbiieerraa  gguussttaaddoo  sseerr  
ttrraattaaddoo  ddee  hhaabbeerr  ccoonnttrraaííddoo  iigguuaall  eennffeerrmmeeddaadd””  SSyyddeenn  HHaamm..  
 
 
 

ACTIVIDADES 17 
 
 
 
2-Describir brevemente luego de haber leído y comprendido todos los textos de 
las diferencias entre: 
Profesión, Profesionales y Profesionalización. 
Enfermero, Enfermería. 
3-Describa: Caracteristicas, criterios y condiciones según los autores que se han 
señalado en el módulo. 
4-Describir de acuerdo a las características de Hartley del artículo leído, los 7 
puntos analizados desde la profesión enfermero. 
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EL OBRAR ETICO 
La ética se ocupa del estudio de los actos humanos. Si el Hombre no actuara 
libremente la ética no tendría sentido. 
Dentro de las propiedades que califican a las acciones humanas se han 
distinguido entre actos humanos y actos del hombre.- 
Los actos humanos son propios y exclusivos del hombre. Son los que realiza la 
persona conociéndolas y queriéndolas previamente, es decir lo que realiza en el 
ámbito de la libertad. Por ello, la persona que lo realiza se siente responsable de 
ellos, porque ella misma es su autora, y lo lógico es que les pertenezcan. 
Por eso el orden de la ética  coincide con el orden de lo voluntario. 
 
Los actos del hombre, en cambio designan a aquellas operaciones que realizadas 
en el hombre o por el hombre, éste no las conoce, o no las quiere o por último no 
es libre para realizarlas o no.  
Los actos del hombre por no haber sido realizados libremente no hacen a la 
persona responsable de ellos y no queda libremente vinculada y comprometida 
por ellos. 
En consecuencia, aunque todos los actos humanos son actos del hombre, no todos 
los actos del hombre son actos humanos. 
La diferencia entre ellos está en no solo que dependa del modo en que 
intervenga lo espiritual o corporal, sino de que el ser humano entienda y 
libremente quiera aquello que realiza. 
 
Ejemplo: Ser un profesional por vocación y no por obligación. 
 
Los actos humanos implican un conocimiento intelectual del fin de la acción que 
se está realizando, proceden de un principio intrínseco y son libres, lo que quiere 
decir que el acto positivo de la voluntad de la que proceden no esta impedido 
por la ignorancia o la violencia. 
Esto es lo que permite que el comportamiento humano sea responsable, 
precisamente porque el hombre goza de esa “libertad” en la elección de los 
medios y en el conocimiento de los fines. 
El obrar moral demuestra que el hombre es un ser libre, autor de sus propias 
acciones y poseedor de lo hecho. 
Los actos humanos pueden devenir irresponsables, es decir perder su carácter 
voluntario y transformarse en actos del hombre: Por ignorancia  
Violencia como necesidad absoluta 
Violencia capaz de condicionar seriamente la libertad (miedo). 
Pasiones Patológicas. (Cuando impidan el uso de la razón). 
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EL ACTO HUMANO Y SU ESTRUCTURA 
Donde se hace patente la voluntariedad del acto humano es en la elección, ya 
que ésta implica un  juicio del entendimiento y un querer de la voluntad que 
aparecen entrelazados.- Los actos de la voluntad, que tienen como objeto los 
bienes en tanto que medios, son el consentimiento, la elección y el uso activo. 
En cambio, los actos de la voluntad, que tienen como objeto el bien en tanto que 
fin, son la volición, la intención y la fruición.- 
 
La volición: es el acto más simple de la voluntad, es necesario la participación 
del entendimiento que es el que le presenta el bien y el fin que ésta quiere. 
La intención: (tendencia o impulso), tiene por objeto al fin, pero todavía 
ausente, en tanto que alcanzable por algún medio. Interviene el entendimiento, 
es el  que le marca la dirección al fin poniendo orden entre los medios y entre los 
fines intermedios. 
La fruición: consiste en la posesión y complacencia en el fin querido. Interviene 
el entendimiento (como contemplación), bien a través del apetito intelectual o 
bien a través de la complacencia del apetito sensitivo. 
El consentimiento: tiene necesidad del consejo del entendimiento, que también 
es el que juzga que medios son los más viables y eficaces. 
La elección: (escoger) escoge un medio entre los medios que se le presentan 
como el mejor o el más apto para conseguir el fin que se quiere. Es aquí donde 
se hace más patente la libertad psicológica del hombre. La elección no es nada 
más que la aceptación por parte de la voluntad del consejo, último juicio 
práctico del entendimiento. 
Uso activo: Por último aquello que se ha elegido hay que realizarlo. Al acto de la 
voluntad, que realiza lo elegido se designa con el término de uso activo, que es 
donde concluye el acto humano voluntario. 
 
Gracias al entendimiento nuestras acciones son intencionadas, cuando todavía el 
fin está ausente. 
Se insiste en que es la voluntad la que decide. 
 
ACTO HUMANO Y LIBERTAD 
La ética tiene sentido si el hombre puede aspirar a su plenitud o perfección, y 
esto lo consigue sólo si es libre. 
En cualquier actividad humana en la que haya que decidir y decidirse, nos 
encontraremos con la ética. 
En las decisiones de las Enfermeras, por ejemplo; la decisión afecta 
directamente al paciente, pero también íntimamente a la enfermera e 
indirectamente a la sociedad. 
El comportamiento ético exige una condición previa: la libertad 
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Si el hombre no fuera libre no sería responsable de sus actos y un hombre que no 
es responsable de sus actos no puede ser una persona capaz de comportamiento 
ético. 
Sin libertad no puede haber virtud y sin virtud el hombre no puede 
autodeterminarse a hacer el bien y mejorar, del mismo modo que sin libertad 
tampoco podría autodeterminarse a hacer el mal. 
La libertad constituye un riesgo, ya que la persona puede equivocarse al elegir y 
su conducta transformarse en un comportamiento moralmente bueno o malo. La 
ética viene a salvaguardar, restituir y objetivar la veracidad y el sentido del 
comportamiento humano y a través de él, la dignidad de la persona. 
 
 
 

ACTIVIDADES 14 
 
Luego de haber leído los principios éticos, el Obrar ético, el acto humano su 
estructura y libertad: 
1-Que son los Principios éticos, cuáles son y con qué objetivos se estudia en 
Enfermería. 
2-Que entiende por autonomía, describa brevemente con sus palabras lo que 
interpretó luego de haber leído lo escrito y cómo lo aplicaría en enfermería. 
3-Ejemplifique el principio de Beneficencia, con un caso asistencial real o ficticio 
dónde esté presente el profesional enfermero. 
4-A que se llama Justicia, qué describe el Principio de Justicia. 
5-Desde la Profesión que Ud. a elegido describa cómo debe ser su Obrar ético? 
6-Describa el acto humano y su estructura. 
7-Que diferencias hay entre actos humanos y actos del hombre? 
 

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERÍA: FACULTAD DE MEDICINA. UNNE. 

Objetivos de la Carrera:   

1.- Objetivos Institucionales:  
Los objetivos institucionales de la Carrera de Enfermería, se inspiran en la Ley de 
Educación Superior, en el Estatuto de la Universidad Nacional del Nordeste, en 
los Documentos de Base - Programa de Cambio Curricular de la UNNE- , en los 
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paradigmas generales de la Organización Mundial de la Salud vinculados con 
Enfermería y en los objetivos,  fines y tendencias profesionales de las Carreras de 
Enfermería y de sus Licenciaturas Nacionales, Internacionales, con especial 
referencia al Mercosur.  

La Carrera de Licenciatura en Enfermería,  con su título intermedio de Enfermero 
y su título de grado de Licenciado en Enfermería,  se propone:  

�    Formar y capacitar profesionales, conforme a los requerimientos nacionales y 
regionales para la enfermería, en el marco de la globalización del conocimiento y 
de los avances tecnológicos.  

�    Formar enfermeros y licenciados en enfermería competentes para el 
desarrollo de las acciones de promoción de la salud, prevención de enfermedades 
y asistencia y rehabilitación del hombre enfermo, considerado en su dimensión 
individual y social.  

�    Desarrollar en el educando, el pensamiento reflexivo y crítico, con sentido 
creativo e interdisciplinario.  

�    Estimular en los miembros de la comunidad educativa de la Carrera de 
Licenciatura en Enfermería, la búsqueda continua del conocimiento científico, 
que desarrolle el cuerpo teórico propio de la profesión.  

�    Favorecer una sólida formación epistemológica y ética, como base para el 
ejercicio profesional.  

�    Trabajar coordinadamente en su formación teórico - práctica a fin de 
capacitarlos para la realización de consultorías y asesoramientos a instituciones 
intermedias y de la comunidad.  

�    Promover a través de la educación continua y del posgrado, el desarrollo 
integral del egresado.  

�    Promover programas de formación alternativos o complementarios a los de la 
educación formal.  

�    Incentivar la investigación científica y la actualización de los conocimientos.  

�    Realizar actividades de extensión para acercar la universidad al medio.  
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�    Contribuir a la transformación y mejoramiento de la calidad de los sistemas 
de salud de la región, en el área de Enfermería.  

�    Continuar la articulación de la Carrera de Licenciatura en Enfermería con la 
sociedad, posibilitando a los docentes la aplicación concreta de conocimientos 
científicos y tecnológicos en proyectos de desarrollo de servicios.  

�    Instrumentar mecanismos para la obtención de recursos alternativos que 
propicien el desarrollo institucional y el mejoramiento de la calidad educativa.  

CCaammppoo  pprrooffeessiioonnaall  
DDeell  EEnnffeerrmmeerroo::  

Los egresados del primer ciclo, realizarán actividades en los tres niveles 
de prevención de la salud : primaria, secundaria y terciaria, entendiéndose por 
primaria a la promoción y protección de la salud ; la secundaria al diagnóstico 
temprano y tratamiento oportuno y terciario a la rehabilitación. 

Estas actividades se llevarán a cabo en instituciones de salud pública y 
privada con diferentes niveles de complejidad. Las mismas estarán destinadas a 
la persona sana o enferma de distintas edades, en el contexto familiar y 
comunitario que lo alberga, en la modalidad de paciente internado, ambulatorio 
o en visita domiciliaria. 

 
DDeell  LLiicceenncciiaaddoo  eenn  EEnnffeerrmmeerrííaa..  

Los egresados del segundo ciclo, además de lo enunciado 
precedentemente, se desempeñarán en la docencia, la investigación y la 
administración de servicios de salud. 

 
        
PPeerrffiill  ddeell  LLiicceenncciiaaddoo  eenn  EEnnffeerrmmeerrííaa::    

�    Asumir el cuidado integral del paciente con distintos grados de riesgo y 
dentro de especializaciones críticas.  

�    Administrar servicios de enfermería en las instituciones de salud.  

�    Desarrollar líneas de investigación que fortalezcan e innoven las prácticas 
profesionales.  

�    Planificar, ejecutar y evaluar acciones de promoción de salud y prevención de 
enfermedades, en la comunidad y en el marco de proyectos de desarrollo social 
acorde al contexto sociocultural y sanitario.  
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�    Participar en el diseño e implementación de programas de formación y 
actualización de recursos humanos en salud en instituciones educativas y en 
servicios.  

        PPeerrffiill  ddeell    EEnnffeerrmmeerroo::    

�    Asumir el cuidado integral del paciente y la familia con conocimientos 
científicos de Enfermería, Fisiopatología y Epidemiología, con habilidades y 
destrezas en la aplicación de los procedimientos y técnicas.  

�    Poseer capacidad de observación y habilidad para la recolección de datos y 
para la coordinación de actividades en la atención directa del paciente.  

�    Desempeñarse como agente de cambio en las instituciones de salud y en la 
comunidad, trabajando interdisciplinariamente en la promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la salud.  

�    Brindar cuidados de enfermería contemplando al hombre en sus aspectos 
biológico, psicológico y social, con responsabilidad y aplicando los principios 
éticos de la profesión.  

�    Poseer capacidad para establecer relaciones armónicas con el paciente y su 
familia y dentro del equipo de salud.  

�    Tener capacidad de continencia para sus emociones, las de su paciente y su 
familia, a través de una formación humanística ; conciencia de su identidad 
profesional y creatividad en su tarea.  
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CCÓÓDDIIGGOOSS  
1-Desde el punto de vista del Derecho: 
Es un conjunto de normas legislativas reunidas en un solo cuerpo, destinadas a 
regir las materias de una rama del derecho conforme a un cuerpo de doctrina.- 
La Constitución Nacional prevé diferentes Códigos: 
-         Civil 
-         Comercial 
-         Penal 
-         De minería,  de Trabajo y Seguridad Social 
 
2-Desde el punto de vista del diccionario enciclopédico: 
Es un conjunto de reglas o preceptos aplicados en la Sociedad  
 
3-Desde el punto de vista Ético: 
Conjunto definido de reglas que regulan la conducta ético – Moral de una 
Profesión – Sociedad – Organización 
 
Objetivos de un Código de Ética profesional: 
1-     Orientar a los profesionales a seguir un comportamiento Ético. 
2-     Imponer a los miembros del colectivo determinadas reglas de conducta que 
protejan la integridad de la profesión. 
3-     Asesorar sobre la solución de conflictos morales. 
4-      Indicar que es lo que la sociedad puede esperar de un grupo de 
profesionales  
“La ética enfermera ha de ser una construcción moral, integrada por principios y 
valores éticos, que oriente las actitudes y los comportamientos de los 
profesionales hacia la provisión de cuidados que promueven la salud, prevengan 
sus alteraciones, contribuyan a la recuperación y rehabilitación de las personas 
enfermas y ayuden a vivir o morir con dignidad cuando la mejoría o la 
recuperación no sean posibles y todo ello desde el reconocimiento del ser 
humano en su totalidad y el respeto de los valores sociales” 
 
“Francisco Vásquez, dice que “La conciencia profesional se manifiesta en un 
comportamiento social responsable acerca de los deberes específicos de esa 
profesión, después de haber internalizado, asumido y personalizado un código 
ético mediante un proceso de socialización” 
 
Código Deontológico:   
Será el conjunto sistematizado de normas mínimas que el grupo profesional 
establece, en cuyo seno se compromete a desempeñar su profesión,  que reflejan 
la concepción ética común y mayoritaria de sus miembros.  
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Conceptos generales Deontológicas:  
1-En el desempeño profesional de la Enfermera se confunden con relativa  
frecuencia las normas éticas y las jurídicas, es preciso dejar claro que el 
contenido de lo ético y de lo legal, es decir la moralidad y la legalidad de los 
actos, son sustancialmente diferentes, al igual que en otros campos 
profesionales, en Enfermería existe un ámbito, al que puede llamarse ético – 
Jurídico, que viene determinado por lo deontológico.- 
2-Las normas deontológicas son las que se ocupan  de regular el deber.  
3-El conjunto ordenado de normas éticas y normas jurídicas, determina la 
deontología Profesional Enfermera, es decir los deberes mínimamente exigibles 
al enfermero o a la enfermera en su ejercicio profesional. 
4-Puede considerarse a la Deontología de la enfermería como un conjunto de 
normas  que no están regidas  por sanción estatal, pero que sin ser netamente 
jurídicas, implican  disposiciones  disciplinarias para las enfermeras y 
enfermeros, dado que emanan de un órgano de control profesional.- (Colegio u 
Organización).- 
 
“El Código de ética responde, entonces, a la confianza que ha depositado la 
sociedad en la idoneidad de los profesionales de enfermería, a las expectativas 
de excelencia de la profesión misma, la sociedad y el Estado. 
  
Respecto a la responsabilidad que adquiere la enfermera al aceptar el Código de 
ética, traigo a colación lo escrito por Diego Gracia: “Responder es por ello, 
comprometerse a algo o prometer algo, y responsabilidad la cualidad o condición 
de quien promete o se compromete.”  
  
Agrega Gracia: “Es importante no perder de vista este significado 
originariamente religioso del término responsabilidad, pues él puede aclarar el 
carácter pre jurídico o metajurídico que en su raíz poseyó este vocablo. Podría 
hablarse de dos tipos de responsabilidad, una “fuerte” o moral y otra “débil” o 
jurídica. En este sentido, el autor cuestiona si la responsabilidad profesional es 
fuerte o débil. Responde, así como hay dos tipos de responsabilidades la fuerte y 
la débil, hay dos tipos de ocupaciones, las fuertes y las débiles que 
tradicionalmente se han llamado “profesiones” las primeras, y “oficios” las 
segundas.(5) 
  
Si consideramos la enfermería una profesión, más que un oficio, le cabe entonces 
una responsabilidad fuerte, se halla sometida a una responsabilidad moral. 
Mientras que los oficios u ocupaciones han gozado a lo largo de la historia 
occidental, de responsabilidad débil, es decir jurídica. Concluye Gracia: “la tesis 
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clásica ha sido que el control jurídico y penal es suficiente en el caso de los 
oficios manuales, pero en el de las profesiones es necesario el máximo 
compromiso, que por ello mismo ha de ser religioso y moral.”(5)  
  
¿Debe haber, entonces, una moral profesional? El autor cita el artículo escrito 
por Benajamin Freedman, titulado A Meta-Ethicsfor Professional Morality, en el 
que llamó la atención sobre las peculiaridades de la “moral profesional” frente a 
la “moral ordinaria”. La moral profesional tiene siempre un carácter no ordinario 
o extraordinario, aquél por el que se permiten hacer y omitir al profesional 
ciertas cosas prohibidas por la moral ordinaria al común de los mortales. Así se 
explica que la moral profesional se adquiera mediante un compromiso o 
contrato, y que guarde siempre las distancias respecto de la moral ordinaria 
mediante consignas como la del secreto.”(5) revista de enfermería de Colombia 
 

Códigos en Enfermería de distintos Países 
 

CIE (Consejo Internacional de Enfermería) 
El primero creado y elaborado fue el del CIE, y que de allí se tomaron como 
parámetros y referencia para la elaboración de un Código de Ética específico y 
acorde al país, cómo por ejemplo el de España. 
 
El  CIE, inició la elaboración del primer Código de Ética para todos los 
enfermeros del mundo en su Congreso realizado en 1923, en Montreal Canadá, el 
cual fue interrumpido en la segunda guerra mundial y volvió a retomarse en el 
Congreso de 1953 en SAO PAULO,  Brasil, siendo aprobado, aceptado, traducido a 
diferentes idiomas y difundido a nivel mundial, cómo Código Deontológico- Fue 
revisado en 1965 y en 1973. 

CIE (Ver Contenido completo en www.icn.ch/ethicsp.htm  
La enfermera y las personas   
La enfermera y las prácticas   
La enfermera y sus compañeros de trabajo   
La enfermera y la profesión   
 
Cada uno de ellos está diseñado de manera tal de ser aplicados en tres ámbitos:   
Enfermeras en ejercicio y gestoras   
Docentes e investigadoras   
Asociaciones Nacionales de Enfermeras 
 
ESPAÑOL 
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El Código de España, se denomina Código Deontológico de la Profesión de 
Enfermería de España (abril, 1988), consta de XIII  capítulos y cada uno de ellos 
comprende un determinado número de artículos haciendo énfasis en el tema en 
cuestión y además de un capítulo final. 
 
Español (Ver Contenidos completo en  

wwwwww..uunnaavv..eess//ccddbb//eessoottccooddiiggooeennff  
 
Ámbito de Aplicación 
La Enfermería y el Ser Humano. Deberes 
Derechos de los Enfermos y de los profesionales Enfermeros 
La Enfermera ante la sociedad 
Promoción de la Salud y bienestar social 
La E, y los disminuidos físicos, psíquicos e incompetentes. 
Enfermería Y el derecho del niño 
Enfermería Y derecho a la ancianidad más digna 
Ante el derecho que toda persona tiene a la libertad, seguridad y a ser 
reconocidos, tratados y respetados como seres humanos. 
Normas comunes en el Ejercicio de la profesión 
La educación y la investigación de la enfermería. 
Condiciones de trabajo 
Participación del personal de Enfermería en la planificación sanitaria. 
 
  
FEPPEN (Federación Panamericana de Profesionales Enfermeros) 
En 1984 la Federación Panamericana de Profesionales de Enfermería, edita su 
Código de Ética, dándolo a conocer a todo el continente Panamericano, consta 
de 12 capítulos, y cada uno de ellos a su vez contiene artículos específicos  
 
FEPPEN (Contenidos completo buscar en 

wwwwww..llaaeennffeerrmmeerraahhooyy..ccoomm..aarr//aarrttiiccuulloo  
 
De los Deberes hacia la Sociedad 
Resguardo de la Privacidad del paciente y la Familia 
La Enfermera (E) contribuye a proteger al paciente y público en general 
Responsabilidad de la Enfermera /  o Profesional 
La Enfermera debe mantener su competencia Profesional 
La E. acepta nuevas Responsabilidades y delega algunas tareas o actividades. 
La E. Colabora en los esfuerzos tendientes a preservar el medio humano de los 
factores ambientales otros riesgos. 



 
Universidad Nacional del Nordeste 
Facultad de Medicina 
Carrera de Licenciatura en Enfermería 
Cátedra: Bioética y Enfermería Legal 
Prof. Lic. Meza Angélica – J.T.P. Lic. Leguiza Sandra 

 

Modulo confeccionado por la Prof. Tit. De la cátedra utilizando la experiencia y Artículos extraídos y 
analizados de diferentes autores  descriptos en cada temática y al final de cada módulo.  
 

123 

La E. Colabora con su organización Profesional para mejorar los estándares de 
Enfermería. 
Relaciones de la Enfermera Con su organización Profesional. 
 
 
ANA 
Código para Enfermeras – Asociación Americana de Enfermeras – 1950 y 1976 
Consta de 11 artículos, con interpretación  de artículos.  

http://www.nursingworld.org/  

1-La enfermera proporciona servicios con el respeto de la dignidad humana y la 
singularidad del cliente, sin restricción por razones de condición social o 
económica, los atributos personales, o la naturaleza de los problemas de salud.  

 La enfermera salvaguarda al cliente el derecho a la intimidad para 
juiciosamente proteger la información de naturaleza confidencial.  

 La enfermera actúa para salvaguardar el cliente y el público cuando el cuidado 
de la salud y la seguridad  se ven afectados por la incompetencia, ética o ilegal 
de la práctica de cualquier persona.  

 La enfermera asume la responsabilidad y rendición de cuentas para los juicios de 
enfermería y las acciones individuales.     

 La enfermera mantiene la competencia en la enfermería.  

 La enfermera ejerce el juicio informado y utiliza la competencia individual y 
cualificaciones como criterios en la búsqueda de la consulta, aceptar 
responsabilidades y delegar actividades de enfermería a los demás.  

 La enfermera participa en actividades que contribuyan al desarrollo continuo de 
la profesión es el cuerpo de conocimientos.  

 La enfermera participa en los esfuerzos de la profesión para implementar y 
mejorar los niveles de la enfermería.  

 La enfermera participa en los esfuerzos de la profesión para establecer y 
mantener las condiciones de empleo favorables a la calidad de los cuidados de 
enfermería de alta.  
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 La enfermera participa en los esfuerzos de la profesión para proteger al público 
de la desinformación y tergiversación y para mantener la integridad de la 
enfermería.  

 La enfermera colabora con los miembros de las profesiones de la salud y otros 
ciudadanos en la promoción de los esfuerzos comunitarios y nacionales para 
satisfacer las necesidades de salud de la población.  

CREM 
CREM – CONSEJO REGIONAL DE ENFERMERIA MERCOSUR (ARG. BRASIL- PARAGUAY- 
URUGUAY) . 1994.  Declaración de Principios Éticos. Apartados 4.- 
 (Ver Contenidos completos en 
wwwwww..ssaallvvaaddoorr..eedduu..aarr//......//1122__ccooddiiggoo__ddee__eettiiccaa__ddee__eennffeerrmmeerraa__ddeell__mmeerrccoossuurr 

 
 
De las Responsabilidades en relación a la persona sujeto de la atención de 
Enfermería 
En Relación a la Profesión y práctica de Enfermería 
En relación a sus colegas y profesionales del  Equipo de Salud 
De los Deberes para consigo 
 

Organizaciones en Enfermería. 
Conceptos... 
Organización: conjunto de personas que forman una agrupación. 
Son grupos de personas que se unen para alcanzar de acuerdo con los demás los 
fines, objetivos e intereses por los que decidieron vincularse. 
Sistema conformado por profesionales que desarrollan la misma disciplina o 
afines. 
Fines: representar las actividades de sus miembros, ser intérprete de la profesión 
y el promotor del desarrollo y crecimiento profesional y el portavoz local, 
nacional e internacional ante la opinión publica, los gobiernos y otros grupos. 
 
Asociación: conjunto de asociados. 
Conjunto de los asociados para un mismo fin. 
Entidad ideal civil de primer grado integrada por personas reales, visibles con 
interacción cara a cara y diversas finalidades, además de unidad y 
representatividad de sus socios o afiliados. 
Ejemplos: AEUERA, ACETERA, ALADEFE. 
Colegio: corporación de individuos de la misma profesión. 
Es un tipo de relación societaria de personas que desempeñan funciones sociales 
y laborales idénticas o similares con carácter de afiliación obligatoria. 
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Puede tener el “poder de policía” en una jurisdicción determinada, delegado por 
el Estado por ley. 
Ejemplo: Colegio de la Pcia de Sta Fe, Colegio de la Pcia de Ctes. 
Federación: es una entidad de segundo grado que surge de la unión de 
organizaciones de 1er grado, por lo tanto no afilia personas, ejemplo FAE. 
Confederaciones: Son las de tercer grado unión de federaciones que reciben 
distintas denominaciones, ejemplos: CIE, FEPPEN, CREM. 
Otras organizaciones.. 
Habilitadas para negociar las reivindicaciones socioeconómicas, las 
condiciones de trabajo, salarios. 
 
Gremio: es el conjunto de personas que desarrollan una misma actividad, 
independientemente del rol que ocupen dentro del proceso productivo. 
ATSA, FATSA,UPCN, ATE. 
La estructura jurídica del gremio es el Sindicato. 
Su desarrollo es escaso en nuestra profesión, aunque hay algunos intentos. 
Asumen la defensa de los derechos laborales. 
Actualmente enfermería pertenece a distintos gremios que no logran interpretar 
las necesidades del grupo.  
Como vemos es necesario la participación como gremialistas para reivindicar 
nuestros derechos.   
 
Colegio de Enfermeros: 
Tiene personería jurídica. 
Establece una sede y sus estatutos. 
Protege los intereses, sobre todo científicos de los profesionales, además de 
velar por las condiciones de vida y de trabajo. 
Asume el control del ejercicio personal a través de la matriculación. 
La colegiación es obligatoria para el ejercicio profesional.  
El control de la matricula en nuestra provincia lo ejerce el Ministerio de Salud 
Publica. 
 
Federación Argentina de Enfermería  
Fue creada en 1958. 
Nuclea a todas las organizaciones de enfermería del país.  
Representa a la profesión y es portavoz en distintos ámbitos y jurisdicciones. 
Logros: en legislación y en formación. 
Elabora las Políticas Argentinas de Enfermería.    
 
La FEPPEN 
Es la Federación Panamericana de Profesionales de Enfermería. 
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Agrupa asociaciones nacionales de enfermería de América Latina y el Caribe.  
Tiene como objetivo la Unidad de los Profesionales en la región y la búsqueda de 
alternativas a la problemática de enfermería. 
Es el órgano consultivo de la OPS. 
Cuenta con 19 asociaciones y tiene sede en Brasilia.  
  
La FEPPEN, fundada en noviembre de 1970 es una organización de derecho 
privado, sin fines de lucro, religiosos, políticos o partidarios, con un plazo de 
duración indeterminado; constituida por organizaciones nacionales de 
profesionales de enfermería de los países del continente Americano de ahora en 
adelante denominada región. 
A partir de su constitución en el año de 1970 la FEPPEN, ha tenido como sede a 
los siguientes países: 
• Venezuela : 1970-1972; 1976-1979 y 1992-1996 
• Nicaragua : 1972-1974 
• Chile :1974-1976 
• Guatemala : 1979-1981 
• Panamá : 1981-1983 
• Argentina : 1983-1988 
• Colombia : 1988-1992 
• Brasil : 1996-2000, 2001-2004 
• México : 2004-2008 (Electo en la reunión del Consejo General, celebrado en la 
ciudad de Panamá, Panamá el 15 de Agosto de 2004) 
La FEPPEN es miembro fundador de la Fundación Iberoamericana de Enfermería 
(FIDE), con sede en Madrid, España desde la década de los noventa. En la FIDE, la 
Presidenta de la FEPPEN es la Vicepresidenta del Patronato de la Fundación. 
La FEPPEN para dar cumplimiento a los objetivos y propósitos establecidos en el 
estatuto, tiene la siguiente estructura organizacional: 
I.- De Deliberación: 
a) Convención  
b) Consejo General 
II.- De Administración y ejecución: 
a) Comité Ejecutivo 
III.- De Asesoría 
a) Comisiones Permanentes 
A lo largo de estos treinta y cuatro años de existencia, la FEPPEN ha realizado un 
arduo trabajo en donde destaca: 
 
- Los acuerdos de cooperación con la OPS/OMS Consejo General de Colegios de 
Diplomados en Enfermería en España, Asociación Latinoamericana de Facultades 
y Escuelas de Enfermería (ALADEFEE) y la Fundación Iberoamericana de 
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Enfermería (FIDE). 
- La realización de Congresos de la Federación Panamericana de Profesionales de 
Enfermería cada cuatro años. El último Congreso se realizó en Río de Janeiro, 
Brasil del 10 al 11 de Noviembre de 2003). 
- La edición de boletines de las actividades realizadas durante cada periodo de 
gestión, contando también con la “Revista Panamericana de Enfermería” 
- Las reuniones de los organismos miembros de deliberación, administración y 
asesoría. 
- La definición y elaboración de proyectos de investigación, considerando como 
objeto de estudio a la educación y la formación en enfermería, condiciones y 
reglamentación del ejercicio profesional de enfermería. 
- La realización de talleres y encuentros de trabajo con el propósito de la mejora 
del cuidado de enfermería en beneficio de la población Latinoamericana y del 
Caribe. 
- Encuentros, reuniones, talleres de corte Nacional e Internacional. 
 
La mayoría de los organismos miembros de la FEPPEN están afiliados al CIE; a 
excepción del Colegio de Profesionales de Enfermería de Puerto Rico y de la 
Organización Brasileña de Enfermería (ABEn). 
Es así como la FEPPEN tiene una historia de compromiso con la Enfermería 
Latinoamericana y Caribeña, que ha sido construida con base a su misión de 
articular con los organismos miembros de las distintas regiones, el mejoramiento 
de la calidad del cuidado de enfermería de forma universal, equitativa e 
integral, a través de los servicios de la educación, la investigación y la 
participación de los profesionales de enfermería en la toma de decisiones 
correspondientes a las salud y su intervención en la política que se desarrolla en 
cada uno de los países, en la búsqueda de la consolidación del desarrollo social, 
político, económico y científico de la profesión . 
 
El CIE 
El Consejo Internacional de Enfermeras es una federación de asociaciones 
nacionales de enfermeras (ANE), que representa a las enfermeras de más de 128 
países. El CIE, fundado en 1899, es en el mundo la primera y la más amplia 
organización internacional de profesionales de la salud. Dirigido por enfermeras y 
dedicado a las enfermeras, el CIE trabaja para asegurar la calidad de la atención 
de enfermería para todos, unas políticas de salud equilibradas en todo el mundo, 
el avance de los conocimientos de enfermería y la presencia en el mundo de una 
profesión respetada y una fuerza de trabajo de enfermería competente y 
satisfecha.  
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 El Código para enfermeras es el fundamento del ejercicio ético de enfermería 
en el mundo. En todo el mundo se aceptan como base de las políticas de 
enfermería las normas, directrices y políticas del CIE para la práctica, la 
formación, la gestión, la investigación y el bienestar socioeconómico.  El CIE 
impulsa la enfermería y la salud y hace avanzar a las enfermeras mediante sus 
políticas, colaboraciones, actividades de defensa, desarrollo de liderazgo, redes 
de contactos, congresos, proyectos especiales y mediante su trabajo en los 
campos del ejercicio de la profesión, la reglamentación y el bienestar 
socioeconómico. El CIE actúa con especial dinamismo en:  

 El ejercicio profesional de la enfermería   
• Clasificación internacional para la práctica de enfermería - CIPE   

• Práctica avanzada de enfermería y espíritu empresarial   
• VIH/SIDA   
• Salud de la mujer   
• Atención primaria de salud   

La reglamentación de la enfermería    
• Formación continua   
• Ética y derechos humanos   
• Acreditación   

El bienestar socioeconómico   
• Higiene y seguridad en el trabajo   

• Remuneración   
• Planificación de los recursos humanos   
• Desarrollo de la carrera profesional   

Nuestras colaboraciones y alianzas estratégicas con entidades gubernamentales y 
no gubernamentales, fundaciones, grupos regionales, asociaciones nacionales y 
personas ayudan al CIE a hacer avanzar la enfermería en el mundo.  

Metas y valores clave del CIE Dos metas y cinco valores centrales clave guían y 
motivan todas las actividades del CIE. Esas metas son influir en la salud y la 
enfermería en el mundo y fortalecer las asociaciones nacionales de 
enfermeras. Los cinco valores centrales son liderazgo con visión de futuro, 
compleción, flexibilidad, asociación y realización.  

 El CIE tiene su sede en Ginebra, Suiza. Puede obtenerse más información sobre 
la estructura, publicaciones y actividades del CIE en la página Web: 
htpp://www.icn.ch/spanish.htm  
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El CREM 
Es el Consejo Regional de Enfermería del MERCOSUR.  
Fue fundado en 1994 en Montevideo.  
Son miembros fundadores: FAE, CEDU, APE, y COFEN. 
Tiene un Estatuto propio y en el 2003 se aprobó su Código de Ética.  
         Federación Argentina de Enfermería ( FAE ). 
         Consejo Federal de Enfermería de Brasil ( COFEN ). 
         Colegio de Enfermería de Uruguay ( CEDU ). 
         Asociación de Enfermería de Paraguay ( APE ). 
 
 Otros Datos  
FAE: Federación Argentina de Enfermería 
Rivadavia 3518, Casilla de Correo 59 Sucursal 53 
1453  Buenos Aires. Argentina  
Tel.:      +54 11 4865 1512 
Fax:     +54 11 4865 1512 
Email: faeayudar@fibertel.com.ar 
Web : http://www.faeayudar.com.ar 

• FEPPEN: www.feppen.org / feppen@abennacional.org.br  

• CIE: www.icn.ch / icn@icn.ch  

• CREM: www.c-rems.org  
 

ACTIVIDADES 19 
1-Luego de haber leído el artículo de “Ética en Enfermería y nuevos retos”: 
extraer cuáles son los Principios éticos que más debe tener en cuenta el 
Enfermero para ejercer su profesión. Dé un ejemplo de cada uno mirando hacia 
nuestra realidad 
2-Qué es un Código? Y que diferencias hay entre un Código Deontológico y uno de 
Etica?. En Enfermería tenemos Códigos establecidas cómo guía para ejercer la 
Profesión? De acuerdo a su respuesta mencione cuáles? Y en la Argentina tenemos 
código de ética en Enfermería? Cómo nos regimos los enfermeros en la Argentina? 
3-Mencione cuáles son los temas más tratados en los códigos del CIE – FEPPEN y 
CREM.- 
3-Que son las Organizaciones de Enfermería? Que diferencia hay entre 
Asociaciones, colegios, gremios, sindicatos? Qué requisitos necesita una 
organización para ser denominada asociación? En Argentina tenemos alguna 
Organización de Enfermería que nuclee Asociaciones? Cuál? Y en el Nordeste? Y 
En Corrientes? Menciónelas. 
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4-Qué es un Colegio de Enfermeros? Cuáles son sus requisitos éticos y legales 
para su funcionamiento?. Que diferencia hay entre un colegio y una asociación. 
5-Fundamente porqué es importante la participación del Enfermero en las 
Organizaciones 
 

TRABAJO PRACTICO Nº 1 
 
 

TEMA: Análisis ESCRITO de la Dimensión ética de la Profesión de Enfermería. 
 
FECHA DE PRESENTACIÓN:  
 
METODO DIDACTICO de PRESENTACIÓN: ORAL – DEBATE GRUPAL 
 
CONSIGNA: 
1-Organizar el trabajo de la siguiente forma: En una carpeta, Describir: 
Asignatura 
Titulo del trabajo 
Nombre y Apellido de los cursantes que integran el grupo 
De acuerdo al Nº de grupos se definirá el tiempo de exposición. 
2-Introducción al tema 
3-Desarrollo: para el análisis deberán tener en cuenta:  

• el uso de los contenidos dados en clases - el material entregado por la 
cátedra – uso de la web – y de la bibliografía. 

• realizar un mapa conceptual de las herramientas necesarias para definir la 
dimensión ética de la Profesión de enfermería 

• describir el significado de cada herramienta o elemento en relación con la 
profesión enfermero.  

• Conclusión, temática y grupal. 
• bibliografía 

4-Presentación: el escrito deberá contener cómo mínimo cuatro carillas y 
máximo seis carillas. Letra times new roman en tamaño 12. 
5-No se aceptarán copias extraídas de internet. 
6-En la presentación oral todos deben participar, tiempo máximo: 20 minutos 
7-La presentación didáctica lo pueden hacer con multimedia (pedir con 
anticipación el cañon), con filminas, con uso del pizarrón o láminas, con 
representaciones. 
 
8-Se les recuerda que se realizará tutorías por e-mail, amaribelm@yahoo.com.ar  
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TRABAJO PRACTICO Nª 2 
 

TEMA: Organizaciones en enfermería. Tipos. Actividades. Participación del 
Enfermero. 
 
FECHA DE PRESENTACIÓN:  
 
METODO DIDACTICO de PRESENTACIÓN: ORAL – DEBATE GRUPAL 
 
CONSIGNA: 
Cada grupo debe Preparar Temática relacionada a la Organización de Enfermería 
que le corresponda por asignación del docente y debe Realizar la presentación en 
forma grupal por escrito y oral. 
De acuerdo al Nº de grupos se definirá el tiempo de exposición. 
Utilizar las mismas consignas del Trabajo práctico Nº 1- 
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