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Resumen

Introduccion: la practica de la enfermeria geriatrica enfrenta tensiones éticas derivadas de la fra-
gilidad, la dependencia y la institucionalizacién de la persona adulta mayor. La ética ontoldgica del
cuidado ofrece un marco tedrico-conceptual que reconoce a la persona como sujeto moral.
Objetivo: analizar, desde la perspectiva de la ética ontoldgica del cuidado, el concepto de dignidad
humana y la tension ética entre autonomia y vulnerabilidad en el contexto de la practica de la
enfermeria geriatrica.

Metodologia: revision documental critica de 26 fuentes académicas (2020-2025), en espafiol e in-
glés, seleccionadas por su aporte conceptual en ética del cuidado, dignidad, autonomia relacional
y vulnerabilidad. La informacidn se organizo en categorias tematicas y se realizé un analisis narrati-
vo-critico, integrando categorias filosdéficas, bioéticas y propias de la enfermeria.

Resultados: la praxis de la enfermeria se configura como un espacio ético en el que convergen la
dignidad, la autonomia relacional y la comprensién de la vulnerabilidad. Para garantizar un cuidado
respetuoso y ético, es crucial distinguir entre vulnerabilidad ontolégica y fragilidad clinica.
Conclusidn: para orientar la formacion profesional, la practica clinica y las politicas institucionales,
la ética ontoldgica del cuidado constituye un marco transformador al contribuir a la humanizacién
de la enfermeria geriatrica y a la preservacidn de la dignidad y la responsabilidad moral tanto del
profesional de la salud como de la persona cuidada.

Abstract

Introduction: Geriatric nursing practice faces ethical tensions stemming from the frailty, depen-
dency, and institutionalization of older adults. The ontological ethics of care offers a theoretical
and conceptual framework that recognizes the person as a moral subject.

Objective: To analyze, from the perspective of the ontological ethics of care, the concept of human
dignity and the ethical tension between autonomy and vulnerability in the context of geriatric
nursing practice.

Methodology: A critical literature review of 26 academic sources (2020-2025) in Spanish and Engli-
sh was conducted, selected for their conceptual contributions to the ethics of care, dignity, relatio-
nal autonomy, and vulnerability. The information was organized into thematic categories, and a na-
rrative-critical analysis was performed, integrating philosophical, bioethical, and nursing categories.
Results: Nursing practice is configured as an ethical space, characterized by dignity, relational au-
tonomy, and an understanding of vulnerability. To guarantee respectful and ethical care, it is crucial
to distinguish between ontological vulnerability and clinical frailty.

Conclusion: To guide professional training, clinical practice, and institutional policies, the ontological
ethics of care constitutes a transformative framework for humanizing geriatric nursing practice and
preserving the dignity and moral responsibility of both the healthcare professional and the patient.
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Introduccién

La practica clinica en geriatria implica el acto de cui-
dar, el cual suele verse tensionado entre el cumplimiento
de protocolos institucionales y la atencién de personas
con trayectorias de vida complejas, cuerpos fragiles y
voces que con frecuencia son suplantadas por el cuida-
dor principal. En este contexto, conceptos como digni-
dad humana, autonomia y vulnerabilidad no constituyen
abstracciones tedricas, sino desafios éticos concretos
que interpelan a los profesionales de enfermerfa en su
ejercicio cotidiano del cuidado. No obstante, las aproxi-
maciones normativas o técnicas que predominan en la
atencion geriatrica suelen reducir al paciente a un objeto
de intervencion, invisibilizando su condicién de sujeto
moral, es decir, de persona capaz de discernir entre el
bien y el mal.

El presente articulo propone una reflexion critica des-
de la ética ontoldgica del cuidado, entendida como una
perspectiva que reconoce al ser humano como un ser re-
lacional, vulnerable y digno por el solo hecho de existir.
El objetivo central es realizar un analisis constructivo de
cémo este enfoque ético ofrece fundamentos mas sélidos
y humanizados para la practica de enfermerfa en geriatria,
especialmente en contextos sanitarios como el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

A diferencia de los enfoques que abordan de mane-
ra separada la autonomia, la dignidad o la vulnerabilidad,
esta investigaciéon propone una articulaciéon conceptual
integrada, anclada en la experiencia real del cuidado. Des-
de esta base, se plantea una relectura de la persona adul-
ta mayor como sujeto moral activo, capaz de decidir y
merecedor de un cuidado ético que lo reconozca como
tal, incluso en contextos de alta dependencia o fragilidad.
La pregunta de fondo que guia esta reflexion es: sCémo
puede la practica de enfermeria sostener la dignidad del
paciente cuando los contextos institucionales tienden a
reducitlo a un cuerpo funcional?

A través de una revision critica de la literatura bioética,
filosofica y disciplinar en enfermeria, se articula un marco
conceptual que resignifica el cuidado geridtrico no solo
como una practica técnica, sino como un encuentro ético
con el otro.

La propuesta aspira a incidir en la formacién profesio-
nal, en las practicas cotidianas de cuidado y en los marcos
institucionales que las condicionan. Diversos estudios han
explorado la dignidad, la autonomia y la ética del cuida-
do en geriatria; en particular, la ética del cuidado enfatiza
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la responsabilidad, la atencién y la respuesta frente a la

vulnerabilidad del otro, asi como la importancia de re-
conocer la dignidad inherente de las personas mayores.'
En este sentido, Pérez Fuentes” subraya que la autonomia
debe comprenderse desde una perspectiva relacional, es-
pecialmente en pacientes con dependencia, donde el cui-
dado ético se convierte en un pilar fundamental.

Por otra parte, la ética del cuidado transpersonal ha
sido reivindicada como una via para humanizar la aten-
cion a las personas adultas mayores, promoviendo la em-
patia y la conexion auténtica.” Sin embatgo, en el contex-
to institucional mexicano, la practica de enfermeria suele
estar mediada por protocolos que limitan una visioén inte-
gral de la atencién al paciente, restringiendo su reconoci-
miento como sujeto moral activo.*

Con base en lo expuesto, el presente trabajo reflexio-
na, desde la perspectiva de la ética ontolégica del cuidado,
sobre el concepto de dignidad humana y la tensioén éti-
ca entre autonomia y vulnerabilidad en el contexto de la
practica de enfermerfa geriatrica.

Metodologia

El estudio se desarrollé como una revision documental
de la literatura. Con base en criterios de seleccion previa-
mente definidos, se incluyeron publicaciones académicas
revisadas por pares y libros especializados que abordaran
al menos dos de los siguientes conceptos clave: ética on-
toldgica, cuidado, dignidad humana, autonomia, vulnera-
bilidad, paciente geriatrico y enfermerfa. Se consideraron
textos publicados entre 2020 y 2025, en idioma espafiol o
inglés, que ofrecieran un enfoque conceptual, filoséfico,
bioético o disciplinar.

Se excluyeron los documentos duplicados o no acce-
sibles en texto completo, publicaciones sin fundamento
conceptual o con informacion anecdética no verificable,
asi como fuentes estrictamente empiricas sin aporte ted-
rico relevante para el analisis ético del cuidado.

Proceso de busqueda

Se delimitaron textos publicados entre 2020 y 2025,
en espafiol e inglés, que abordaran al menos dos de los
conceptos clave desde una perspectiva ética, filoséfica o
teorica. La busqueda se realiz6 en bases de datos cienti-
ficas y académicas, entre ellas PubMed, SciELO, Scopus,
Redalyc y Dialnet. Se utilizaron combinaciones de des-
criptores mediante operadotres booleanos (AND/OR):

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(1):e1575



ética ontoldgica, cuidado, dignidad humana, autonomia, vulnerabi-

lidad, paciente geriatrico y enfermeria.
Seleccién y analisis de la informacion

Inicialmente se identificaron mas de 60 documentos,
de los cuales se seleccionaron 26 por su relevancia te-
matica, nivel académico y actualidad. La informacién se
organizé en fichas digitales de analisis documental, lo que
permiti6 agrupar los contenidos en las siguientes catego-
rias tematicas: fundamentos éticos del cuidado, concepciones del
sujeto, antonomia relacional, dignidad, enfoque ontoldgico y contex-
1o geridtrico institucional (figura 1).

Rigor y calidad de las fuentes

Para garantizar la validez académica, se aplicaron
criterios adaptados del Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para estudios tedricos, evaluando la coherencia
argumentativa, la fundamentacién conceptual, la perti-
nencia ética y la contextualizacién del analisis. No se apli-
c6 una puntuacioén formal, pero se realizé una valoracion
sistematica y rigurosa de cada fuente.

Anaélisis y sintesis

El andlisis se llevé a cabo de manera narrativa y criti-
ca, identificando convergencias, divergencias y vacios en

Figura 1 Diagrama de selecci6n de literatura
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la literatura. Hste enfoque permitié elaborar una sintesis
conceptual sélida que sustenta el debate sobre la ética del
cuidado en enfermerfa geriatrica, sin recurrir a datos em-
piricos ni a poblacién humana.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios de integridad académica,
autorfa intelectual y uso adecuado de las fuentes. Al no
involucrar sujetos humanos ni datos sensibles, el estudio
no requitié evaluaciéon por un comité de ética. Se reco-
noce como limitacion la ausencia de validaciéon empirica
directa; no obstante, el valor principal del estudio radica
en su aporte tedrico y filosofico para orientar la practica
de enfermerfa hacia la preservacion de la dignidad huma-
na en contextos de vulnerabilidad.

Resultados

Categoria 1. Fundamentos filosdficos del cuidado

La enfermeria es la ciencia del cuidado y de la presen-
cia auténtica con el otro; su practica trasciende la técnica
o la mera obligaciéon moral abstracta. Desde la ontologia
del cuidado, inspirada en la fenomenologia existencial de
Heidegger, el ser humano es concebido como un ser-en-re-
lacion (Dasein), cuya existencia se configura por su apertura
al mundo y a los otros. Heidegger afirma que la estructura
del ser-en-el-mundo del Dasein es el cuidado (Sorge) y que el
estar-en-el-mundo es esencialmente cuidado.” Este cuida-
do no se limita a ocuparse de algo como objeto, sino que
define la forma de relacionarse con los demas y con el en-
torno, evidenciando que la existencia humana es siempre
interdependiente.

En palabras de Emmanuel Levinas, “/z esencia de la ética
es la responsabilidad infinita frente al rostro del otro” . La petrso-
na en situacién de vulnerabilidad constituye un llamado
ético ineludible que desplaza la primacia del sujeto auto-
suficiente hacia la responsabilidad por el otro. De este
modo, la relacién con el otro se problematiza desde un
enfoque ético radical: en el encuentro con el rostro del
otro se instaura una responsabilidad infinita que precede
a la accién o al conocimiento.

Esta perspectiva situa la practica enfermera como un
proceso ético de escucha, reconocimiento y aconzparianmien-
to de la historia del otro, y no Gnicamente como una técnica.
Paul Ricoeur sefiala que “comprendemos nuestra propia identi-
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dad contando la historia de nuestra vida; de tal forma que nuestra

identidad siempre esta vincnlada a los otros”.

Autores clasicos como Mayeroff subrayan que el acto
de cuidar es un proceso de crecimiento mutuo, ya que,
al facilitar el desarrollo del otro, el cuidador también se
transforma.” En esta linea, Jean Watson conceptualiza el
cuidado como una relacién transpersonal que transforma
simultineamente a quien cuida y a quien recibe el cuidado,
enfatizando las dimensiones ética, afectiva y relacional del
acompafiamiento.” Asi, comprender el cuidar no consiste
en intervenir sobre un cuerpo, sino en acompafar a un
sujeto concreto con su historia, fragilidad y dignidad.

Categoria 2. La dignidad humana como nucleo del
cuidado ético

La dignidad humana constituye el principio ontologico
central de la enfermerfa ética. De acuerdo con Kant, la dig-
nidad se asocia con la autonomia racional y con el imperati-
vo de que el ser humano debe ser tratado siempre como un
fin y nunca como un medio; sin embargo, esta perspectiva
resulta limitada en contextos clinicos donde la autonomia
funcional puede encontrarse disminuida, como ocutre en la
geriatria.® En contraste, Levinas concibe la dignidad como
inherente a la vulnerabilidad del otro, mientras que Ricoeur
y Nussbaum enfatizan su dimensién relacional, integrando
el reconocimiento mutuo, la justicia y el desarrollo huma-
no. De este modo, la dignidad no depende exclusivamente
de la autonomia racional, sino de la relacion ética con el
otro y de la responsabilidad activa de sostener su valor in-
trinseco, aun en condiciones de fragilidad.

En el contexto de la practica geriatrica, donde la edad
avanzada suele asociarse a pérdidas y dependencia, la dig-
nidad puede ser invisibilizada o reducida a un objeto de
cuidado técnico. Tratar al paciente como objeto, infanti-
lizarlo o excluitlo de los procesos de decision constituye
una amenaza directa a su dignidad.® Por lo tanto, el cui-
dado ético implica sostener la dignidad del otro incluso
cuando su capacidad de autocuidado es limitada.™'’ En la
practica cotidiana de enfermerfa, esto se traduce en pre-
servar la dignidad mediante acciones concretas como: /z
escucha activa, el respeto, la validacion de los deseos y el reconoci-
miento del sufrimiento.

Categoria 3. Autonomia: hacia una comprension
relacional

La autonomia ha sido entendida tradicionalmente, des-
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de un enfoque liberal, como independencia absoluta y
capacidad de eleccién racional. Esta vision clasica, cen-
trada en un sujeto autbnomo y autosuficiente, tiende a
excluir a quienes, debido a su deterioro fisico, cognitivo o
emocional, no se ajustan a los estindares racionalistas de
autodeterminacion. En el ambito clinico, esta limitacién
se traduce en practicas que invisibilizan la voluntad de
las personas mayores y niegan su derecho a participar en
decisiones que afectan directamente su existencia.

Desde la perspectiva de la bioética contemporanea,
autoras como Pérez Lopez'" y Rodriguez Garat'” han de-
sarrollado el concepto de autonomia relacional o situada,
la cual se construye en relaciones interdependientes de
apoyo, cuidado, comunicacién y reconocimiento. Esta
comprensién permite afirmar que la autonomia no desa-
parece ante la fragilidad, sino que se reconfigura; es decir,
se expresa en la medida en que las personas reciben apo-
yo para deliberar, comunicarse y ejercer su voluntad de
forma contextualizada.

Aplicada al campo de la enfermeria geriatrica, esta
nocién exige una transformacion del rol profesional, que
implica transitar del mero informar o ejecutar decisio-
nes hacia la facilitacién de la participaciéon del paciente,
la promocién de su agencia a partir de sus capacidades
reales y el respeto por su biograffa, valores y proyectos
de vida. La autonomia relacional no se opone al cuidado,
sino que lo presupone desde la nocion de cuidar bien, lo
cual implica sostener la autonomia posible y no sustituir-
la. Este paradigma reconoce que la dignidad se preserva
cuando el sujeto, aun en la vulnerabilidad, mantiene un
rol significativo en el proceso de toma de decisiones.

Categoria 4. Consentimiento informado en la persona
adulta mayor

El consentimiento informado constituye una de las ex-
presiones mas tangibles del principio de autonomia en
el ambito sanitario. Se trata de un proceso ético y legal
mediante el cual el paciente puede tomar decisiones li-
bres y voluntarias respecto a su tratamiento y cuidado,
tras recibir informacién suficiente, clara y comprensible
sobre su estado de salud, las alternativas terapéuticas y
las posibles consecuencias.'* Este proceso no concluye
con el inicio del tratamiento, sino que debe acompafiar de
manera continua toda la atencién sanitaria.

El profesional de enfermerfa desempefia un papel
central en la correcta implementacién del consentimiento
informado, especialmente en personas adultas mayores,
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ya que este derecho puede verse vulnerado por practicas

como la denominada “conspiracion del silencio”, en la cual se
oculta informacion bajo el argumento de “no prescupar al
paciente’. Estas conductas reproducen formas de edadis-
mo y paternalismo clinico que reducen al adulto mayor a
un sujeto pasivo, negando su agencia y autonomia.

Desde una perspectiva ética ontologica, basada en la
fenomenologia y en la dignidad relacional, estas practi-
cas resultan inaceptables. Incluso en situaciones de fra-
gilidad, la persona adulta mayor mantiene su dignidad y
su derecho a decidir. La ética ontoldgica enfatiza la rela-
cién mediante la presencia y el reconocimiento del otro
como interlocutor valido, lo que situa a la enfermera o al
enfermero en un rol de acompafiamiento y garante del
proceso de consentimiento informado. En esta 16gica, la
ética deontoldgica o normativa aporta elementos esencia-
les relacionados con los deberes, normas y obligaciones
profesionales que aseguran el respeto legal y ético de los
derechos del paciente. Ambas perspectivas no son ex-
cluyentes: la ética ontoldgica orienta hacia la presencia,
el cuidado y la sensibilidad frente a la vulnerabilidad del
paciente, mientras que la ética deontoldgica garantiza que
dichas acciones se desarrollen conforme a los estandares
legales y profesionales.

La integracion de ambas perspectivas en la practica
clinica permite que el consentimiento informado se cons-
tituya como un acto ético auténtico, en el que la persona
adulta mayor es escuchada, informada y respetada, aun
cuando su capacidad comunicativa se encuentre limitada
por la enfermedad o la edad. El Cédigo de Etica para las
Enfermeras y los Enfermeros en México establece que
la enfermera o el enfermero debe “respetar la voluntad del
paciente, brindandole informacion comprensible y suficiente para la
toma de decisiones”.”® Esta articulacion entre normas y pre-
sencia ética consolida un modelo de atencién que reco-
noce al adulto mayor como sujeto de derechos, agente de
su propio cuidado y protagonista de su experiencia vital.

Categoria 5. Discernimiento ético entre vulnerabilidad
y fragilidad para la practica de enfermeria

La vida humana es inherentemente vulnerable, y en la
vejez esta condicioén se hace més visible y acentuada. Sin
embargo, la vulnerabilidad no debe entenderse como de-
bilidad o déficit, sino como una caracteristica ontologica
del ser humano que fundamenta la interdependencia y la
responsabilidad mutua. Desde la ontologfa del cuidado,
inspirada en Heidegger, todo Dasein se encuentra en e/
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mundo y con los otros, abierto a afectos, riesgos y deman-
das, lo cual constituye la base de la responsabilidad ética.'t

Por su parte, la fragilidad es una condicién clinica-
mente evaluable, vinculada al deterioro funcional, cog-
nitivo o emocional que limita la capacidad de respuesta
del individuo en la vida cotidiana. Un paciente fragil no
es menos digno; requiere, mas bien, una atencién espe-
cializada y sensible. Confundir vulnerabilidad y fragilidad
puede derivar en practicas paternalistas que anulan la au-
tonomia de la persona adulta mayor."” Una comprension
ética del cuidado exige distinguir filoséficamente ambos
conceptos, ya que, aunque suelen emplearse como sinéni-
mos, poseen significados éticos distintos. HEsta distincién
orienta la practica clinica y garantiza un trato respetuoso
hacia la persona mayor.

La vulnerabilidad, en su sentido ontologico, estd pre-
sente en todo ser humano. Implica apertura al otro, po-
sibilidad de ser herido y necesidad de cuidado. Autores
como Dos Santos'® y Rend6n" la conciben como un ras-
go esencial de la existencia y no como un déficit. Toda
persona es vulnerable por el solo hecho de convivir con
otros; esta condicién constituye la base ética del cuidado
y nos hace responsables unos de otros.

En estalinea, Emmanuel Levinas profundiza en la no-
cién de vulnerabilidad al sefialar que la dependencia y el
rostro del otro instauran una obligacién ética infinita que
precede a la eleccion o al conocimiento, comprendiendo
que “la vulnerabilidad nos convoca a responder y a reconocer al
otro como sujeto moral”. Asimismo, Paul Ricoeur enfatiza la
dimension narrativa de la vulnerabilidad, destacando que
“la identidad y la antonomia se construyen y sostienen en la rela-
cion con los otros, a través de la interdependencia del cuidado y el
reconocimiento”."’

La fragilidad, en cambio, es una condicion situada y
evaluable clinicamente que se sitia en el plano de lo situa-
cional y contingente; aunque puede implicar dependencia
temporal o parcial, no disminuye la dignidad del sujeto ni
su capacidad de ser acompafiado con respeto.

Confundir fragilidad con vulnerabilidad puede tener
consecuencias éticas graves, si se toma la fragilidad como
sinénimo de vulnerabilidad moral, como negar la autono-
mia del paciente, infantilizarlo o excluirlo de decisiones
que le competen.

Comprender que la vulnerabilidad es constitutiva del
estar-en-el-mundo y del estar-con-otros™ permite, en la practica
de enfermerfa, ejercer un discernimiento ético constante.
Mientras que reconocer la vulnerabilidad implica asumir
al otro como sujeto moral y corresponsable, atender la
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fragilidad supone brindar apoyo especializado sin anular

la autonomia del paciente. Una ética fundada en la onto-
logfa permite reconocer a la persona adulta mayor, aun en
condiciones de alta dependencia, como alguien capaz de
decidir, sentir y ser acompafiado con respeto.

Categoria 6. El sujeto del acto moral en el sistema
de salud

Subcategoria 6.1. Reconfiguracion del sujeto adulto
mayor en el ambito institucional

El modelo biomédico tradicional tiende a definir al pa-
ciente senil en términos de funcionalidad residual, a partir
de aquello que ya no puede hacer, recordar o decidir. Este
reduccionismo niega la subjetividad de la persona adulta
mayor y contribuye a formas de exclusién simboélica.”

Desde una perspectiva ontoldgica, la persona adulta
mayor es reconocida como un sujeto relacional, con his-
toria, emociones, identidad y derechos. Pérez de Lara®
sostiene que el cuidado no es mera asistencia, sino un
acto que dignifica al otro cuando lo reconoce como per-
sona. Para quienes ejercen la enfermerfa, resulta pertinen-
te cuestionar la practica profesional y preguntarse: ¢ Cozusi-
dera a la persona adulta mayor como sujeto ético o como un cuerpo
en decadencia?

El ejercicio profesional de la enfermerfa implica com-
promiso y conciencia, orientados al reconocimiento del
ser personal e individual de quien recibe los cuidados.
Cuando el paciente expresa un reclamo o solicita asisten-
cia, lo hace porque reconoce en el profesional un rostro
capaz de aliviar, acompafiar, escuchar y transformar la
experiencia de la enfermedad en una vivencia de cuidado
y esperanza.

Subcategoria 6.2. El cuidado ético en contextos insti-
tucionales

La ética ontoldgica del cuidado ofrece una base sélida
para una practica de enfermerfa humanista; no obstante,
su implementacién enfrenta obsticulos reales relaciona-
dos con la saturacion del sistema sanitario debido a la
alta demanda poblacional, que supera la capacidad de res-
puesta del sistema publico y genera desgaste profesional,
como el sindrome de burnout entre los trabajadores de
la salud.? Asimismo, la cultura de la prevencion resulta
limitada y poco promovida; por ejemplo, se atiende prio-
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ritariamente la urgencia médica, mientras que rara vez se
interconsulta a servicios de psicologia para abordar la sa-
lud mental y emocional en problemas como la obesidad,
cuyo tratamiento requiere un enfoque integral para alcan-
zar el bienestar.”

A esta situacién se suman estrategias de prevencion
insuficientes en el primer y segundo nivel de atencion,
que con frecuencia se reducen a la entrega de folletos, el
cumplimiento de metas institucionales y charlas generales
que no sustentan una atenciéon integral.

Los ritmos de trabajo, la carga administrativa y la
cultura hospitalaria dificultan el establecimiento de un
cuidado relacional profundo.” En la practica clinica, se
observan decisiones que excluyen al paciente geriatrico
de los procesos de cuidado, basadas en supuestos de in-
capacidad y sin mediacion de didlogo o acompafiamiento.
Este contraste entre el ideal ético y la realidad institucio-
nal refuerza la necesidad de formar profesionales capa-
ces de sostener la dignidad del otro, incluso en contextos
adversos.

Subcategoria 6.3. La ética ontolégica del cuidado y
la practica clinica de enfermeria

La ética ontoldgica del cuidado reconoce al ser huma-
no como un agente moral auténomo, constitutivamente
relacional, vulnerable y digno. Este enfoque no se limita
a prescripciones normativas ni a principios universales
abstractos, sino que emerge en la relaciéon concreta entre
cuidador y paciente, donde cada gesto, palabra, silencio o
decisioén posee una carga ética intrinseca.’

Desde la perspectiva de Heidegger, el Dasein se en-
cuentra siempre en el mundo y con los otros, y su exis-
tencia se manifiesta a través del cuidado (Sorge), que con-
figura la apertura hacia las necesidades y demandas de
los demas. En consecuencia, ninguna acciéon clinica es
neutral: toda intervenciéon u omisién comunica reconoci-
miento o negacién del ser del otro.

Emmanuel Levinas profundiza esta nocién al afirmar
que la vulnerabilidad del otro instaura una responsabili-
dad infinita que precede a la accién o al conocimiento; /
ética comienza con el rostro del otro, que interpela al cuidador
mas alld de normas o reglas preestablecidas.'® Desde este
marco filoséfico, cada gesto clinico —desde la adminis-
traciéon de un medicamento hasta una palabra de acom-
paflamiento— constituye una eleccién ética que puede
confirmar o vulnerar la dignidad del paciente.

El énfasis en la dimensién narrativa y relacional de la
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ética reconoce que la identidad tanto del paciente como

del cuidador se construye en la interaccién, en la escucha,
en la interpretacion de las necesidades y en la respuesta
responsable.'®"” En la practica cotidiana, la enfermera o el
enfermero no puede disociar la responsabilidad moral del
cuidado, el cual se configura como una praxis de recono-
cimiento y respeto mutuo.

Desde esta perspectiva, la practica de enfermerfa no es
neutral: toda accién u omisioén expresa una forma de reco-
nocer o negar al otro. Cuidar desde una ética ontoldgica
implica estar presente ante la vulnerabilidad del paciente,
acompafiarlo sin suplantarlo, respetar su individualidad y
sostener su dignidad como persona. Esta comprension
transforma profundamente el rol enfermero, posicionan-
dolo como un agente moral activo en el ambito clinico. En
este sentido, Ruiz Pérez** enfatiza que la ética del cuidado
supone una relacion intersubjetiva que transforma tanto al
cuidador como al paciente, destacando la relevancia de la
empatia, la presencia auténtica y la responsabilidad com-
partida en el proceso de cuidado clinico.

Categoria 7. Implicaciones éticas y formativas del
enfoque tedrico del cuidado

Este marco tedrico se plantea como una propuesta
transformadora para la accién profesional, que va mas alla
de constituirse Gnicamente como una referencia académi-
ca. Este enfoque ético ofrece una via para resistir la indife-
rencia, humanizar la atencién y recuperar el sentido moral
del acto de cuidar en escenarios clinicos donde predomi-
nan la presién institucional, la rigidez de los protocolos y
la despersonalizacién del cuidado. Asimismo, implica una
exigencia formativa orientada a transformar la conciencia
personal del profesional de enfermerfa y a promover la
capacidad de pensar éticamente, escuchar sin prejuicios y
reconocer la dignidad de la persona adulta mayor, incluso
alli donde el sistema tiende a invisibilizatla.*

Estas reflexiones bioéticas, deliberadas desde la prac-
tica de la enfermeria geriatrica, obligan a resignificar las
practicas de cuidado a partir de cuestionamientos funda-
mentales, tales como: ¢L.a persona (paciente) es recono-
cida como sujeto ético?, ¢Durante el proceso de atencion
su existencia se reduce a su condicion de dependencia?

Se hace necesario comprender la dignidad humana
como un atributo ontologico que la enfermeria reconoce
en la persona, y no como una cualidad otorgada por el
profesional o por la institucion; sin embargo, ambas pue-
den fortalecerla y procuratla.” Por lo tanto, las institucio-
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nes educativas y los servicios de salud deben repensar sus
politicas de vinculacién y articulacién entre la formacion
y el trabajo (teorfa-practica), asi como los modelos de
atencion y evaluacion situados en los contextos, incot-
porando criterios éticos que reconozcan a las personas
como sujetos morales activos y a los profesionales como
prestadores de servicios reflexivos.

Discusion

La revisién critica de la literatura cientifica y filoséfica
permiti6 identificar hallazgos clave que reflejan la ten-
sion ética central en la practica de la enfermerfa geria-
trica y replantean la necesidad de sostener la dignidad y
la autonomia de la persona adulta mayor en contextos
institucionales caracterizados por la sobrecarga, la frag-
mentacién y la despersonalizaciéon del cuidado. Estos
hallazgos se articulan directamente con los marcos filo-
s6ficos presentados, en didlogo con la teorfa y la practica,
orientados hacia la comprensiéon de la ética ontoldgica
del cuidado.

Los estudios revisados coinciden en que la vulnerabi-
lidad no debe interpretarse como un déficit, sino como
una caracteristica constitutiva de la existencia humana,
tal como es conceptualizada por Heidegger a través del
“ser-en-el-mundo” y por Levinas como la responsabilidad
infinita frente al rostro del otro. Estas concepciones on-
tologicas guian la resignificacién de la practica de enfer-
merfa, en la cual cada gesto, palabra o ausencia de accién
adquiere una dimension ética capaz de sostener o lesionar
la dignidad del paciente. Tal como lo proponen Watson
y Mayeroff, la despersonalizacién y el tratamiento del pa-
ciente geriatrico como objeto asistencial constituyen una
amenaza directa a su dignidad; por ello, resulta evidente
la relevancia de un enfoque de cuidado que priorice la
presencia, el reconocimiento y la escucha activa.

Los hallazgos confirman que la awutonomia clisica, en-
tendida como independencia absoluta, resulta insuficiente
para el cuidado de la persona adulta mayor. En contraste,
se evidencia que la antonomia relacional, sustentada en rela-
ciones de apoyo y reconocimiento, emerge como la forma
ética de respetar la voluntad del paciente incluso en situa-
ciones de fragilidad. Este enfoque se articula con la pro-
puesta de Ricoeur, quien enfatiza la dimensién narrativa
de la identidad, y con Nussbaum, quien integra los princi-
pios de justicia, reconocimiento y desarrollo humano. De
este modo, cuando el consentimiento informado se im-
plementa en la practica con sensibilidad ética y relacional,

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



no solo se cumple un requisito normativo, sino que se
convierte en un acto de reafirmacién de la dignidad y la
agencia de la persona adulta mayor.

La confusién conceptual entre vulnerabilidad y fragi-
lidad deriva en practicas paternalistas que niegan la par-
ticipacion del paciente. Se enfatiza que la fragilidad es una
condicion clinica evaluable, mientras que la vulnerabilidad
ontoldgica es constitutiva del ser humano y fundamento ético
del cuidado. Este discernimiento conceptual, respaldado
por los marcos filoséficos, orienta la practica de enferme-
rfa hacia una atencién respetuosa que reconoce al paciente
como sujeto moral, capaz de decidir y de ser acompafado
sin ser infantilizado ni reducido a su dependencia.

Por otra parte, la saturacion del sistema sanitario, la
carga administrativa y el burnout afectan directamente la
sensibilidad ética del personal de enfermerfa. No obstan-
te, analizados a la luz de la ética ontoldgica, estos feno-
menos no solo representan problematicas laborales, sino
sintomas de una desconexion ética estructural mediada
por la fragmentacién institucional y la priorizacién de la
eficiencia por encima de la dignidad del paciente. Este
hallazgo dialoga con los marcos filosoficos y evidencia
que la responsabilidad ética del profesional no puede re-
ducirse a la mera ejecucién de protocolos, sino que exige
presencia, reconocimiento y compromiso moral, incluso
en contextos adversos.

Si bien la ética deontoldgica normativa resulta necesa-
ria, es insuficiente para abordar los dilemas cotidianos en
contextos de alta vulnerabilidad. En contraste, la ética on-
tologica permite comprender la practica clinica como un
acto moral situado. Se evidencian los retos instituciona-
les, la fragilidad del paciente y la sobrecarga profesional,
los cuales deben ser considerados dentro de una red de
didlogo que conciba el cuidado como una relacion ética
de reconocimiento mutuo y de sostenimiento de la digni-
dad de las personas.

La ética del cuidado, entendida desde una perspecti-
va ontoldgica, no constituye un complemento opcional,
sino el fundamento moral de la practica de la enfermeria
geriatrica. Cada gesto clinico se convierte en un acto éti-
co que sostiene la dignidad, reconoce la vulnerabilidad
y promueve la autonomia relacional, integrando la teoria
y la practica en un didlogo filos6fico-ético que fortalece
la profesion. En este sentido, se proponen las siguientes
lineas de accién:

* Incorporar enfoques filosoficos del cuidado en la for-
macién profesional de enfermerfa, con el fin de desa-
rrollar sensibilidad ética y capacidad de discernimien-
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to moral, asi como formular politicas y protocolos

que integren la autonomia relacional y reconozcan la
dignidad como eje central del cuidado de la persona
adulta mayor.

*  Crear espacios de reflexion ética en los entornos cli-
nicos para abordar dilemas cotidianos y resignificar
fenémenos como el burnout desde una perspectiva
ética y psicologica.

* Promover indicadores de calidad en enfermerfa ética-
mente inclusivos, que consideren tanto la experien-
cia profesional como al profesional en su condicién
de sujeto moral, y que situen la dignidad del paciente
como nucleo de la practica clinica.

Conclusiones

* El analisis sistematico de la literatura cientifica y filo-
sofica evidencia que la ética del cuidado, comprendida
desde una perspectiva ontoldgica, constituye un mar-
co epistemoldgico y normativo capaz de reconfigurar
el ejercicio de la enfermeria geriatrica.

* Hsta perspectiva reconoce que la practica clinica no
es neutral ni meramente técnica, sino un espacio de
interaccion ética, donde la vulnerabilidad y la dignidad
de la persona adulta mayor se convierten en principios
orientadores de cada accién.

e Tal como lo plantean Heidegger y Levinas, el cuidado
emerge de la existencia relacional del ser humano y de
la responsabilidad infinita frente al otro, mientras que
autores como Ricoeur y Nussbaum amplian esta com-
prension al situar la identidad, la narrativa y la justicia
en el nucleo del vinculo entre paciente y profesional.

* Los hallazgos muestran que la ética deontoldgica,
centrada en normas y obligaciones, resulta insufi-
ciente para abordar las complejidades de la atencion
geriatrica en contextos institucionales saturados y
fragmentados. En contraste, la ética ontoldgica pet-
mite visibilizar la dimensién moral de la prictica en-
fermera, transformando gestos cotidianos en actos de
reconocimiento y acompafiamiento que sostienen la
dignidad del paciente, aun en situaciones de fragilidad
o dependencia.” Investigadoras como Jean Watson,
Mayeroff, Parse, Reed y Newman contribuyen a esta
perspectiva al conceptualizar el cuidado como un pro-
ceso relacional, transformador y profundamente éti-
co, en el que el profesional y el paciente co-construyen
sentido, identidad y bienestar.

* Se identifica que fenémenos como el burnont o la so-
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brecarga institucional no constituyen tnicamente ex-
presiones de agotamiento fisico o psicolégico, sino
manifestaciones de una desafeccidon ética estructural
que emerge de sistemas biomédicos centrados en la
eficiencia y la objetivacion. Comprender estos proce-
sos desde la ética ontologica implica situar al profesio-
nal como agente moral activo, capaz de resistir la des-
personalizacién y de sostener la humanidad del otro
mediante la presencia, la escucha y el reconocimiento.
Este enfoque filoséfico y ético ofrece un marco ana-
litico para repensar la formacién y las politicas de en-
fermeria, orientando la praxis hacia la integracion de
la técnica, la reflexion ética y la sensibilidad frente a la
vulnerabilidad de la persona adulta mayor.

* Finalmente, se proponen tres lineas de desarrollo
tedrico-practico: en primer lugar, la consolidacion de
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