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resumen 
Este artículo muestra un Modelo de 
Enfermería como una propuesta para el 
autocuidado de las Personas que Viven con 
el Virus que causa el SIDA en sus siglas 
PVVS, y surge, a partir de la visualización 
de una problemática de la práctica de 
enfermería en el rol de educador en el área 
de la consejería. La identificación del 
problema se realizó durante las estancias 
realizadas en servicios ambulatorios de dos 
instituciones de salud, donde se 

proporciona consejería a PVVS. Dicho 
modelo de cuidado innovador está 
construido bajo la filosofía concienciadora 
de Paulo Freire para perfeccionar la praxis 
de enfermería en la consejería con el objeto 
de solucionar la problemática planteada. La 
propuesta, está conformada por siete 
elementos: la enfermera, la persona con 
VIH y el familiar como actores sociales, el 
autocuidado como acto de amor propio, el 
diálogo con amor como el corazón del 
modelo, la consejería como canal para llegar 
al último elemento que es el bienestar y éste 
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como el fin último. Estos conceptos 
interrelacionados entre si forman el Modelo 
de Cuidado de Enfermería para promover 
el Autocuidado del Paciente con VIH a 
través del Diálogo con Amor en la 
Consejería.   

palabras claves 
Modelo de Enfermería, Persona VIH, 
Diálogo con Amor, Autocuidado, 
Consejería.   

abstract 
This Article shows a nursing model as a 
proposal for the self care of the People 
Living with HIV (PLH), and arises from 
the visualization of an issue in the nursing 
practice at the counselling area in the 
educator role. The issue identification was 
realised during the stays made in outpatient 
services of two institutions of health, where 
counselling is provided to PLH. This 
model of innovating care is constructed 
under the awareness philosophy of Paulo 
Freire in order to perfect the nursing praxis, 
in the counselling with the intention of 
solving the raised issue. The proposal is 
conformed by seven elements: The nurse, 
the person with HIV and the relatives as 
social actors, the self care as an act of self 
love, the dialogue with love as the model 
hearth, the counselling as a channel to reach 
the last element which is well being, and 
this one as the last aim. These concepts 
interrelated between them forms the 
Nursing Care Model to promote the Self 
Care of HIV Patient through the Dialogue 
with Love in the Counselling. 

key words 
Nursing Model, Person HIV, Dialogue 
with Love, Self Care, Counselling. 

introducción 
El ser humano portador de VIH por mucho 
tiempo ha sido discriminado y 
estigmatizado, situación que ha venido a 
dificultar el autocuidado de las personas 
portadoras, y al mismo tiempo, deteriorar el 

bienestar de los mismos y de la propia 
sociedad. Dicha situación, ha trascendido al 
sector salud y específicamente en el cuidado 
que el profesional de enfermería otorga a la 
persona que vive con el VIH. 

La Persona que Vive con el Virus que causa 
el SIDA es un ser humano capaz de 
recuperar el lugar que le corresponde en la 
sociedad a través del diálogo con amor, 
hecho que contribuirá a la emancipación de 
su conciencia para lograr el bienestar 
deseado a partir de un acto de amor propio 
denominado “autocuidado”.  

Actualmente, la epidemia del VIH/SIDA 
esta teniendo un cambio de énfasis en su 
planteamiento considerándose como 
prioritario la prevención positiva, esto es, 
centrado en las Personas que Viven con el 
Virus que causa el Síndrome de 
inmunodeficiencia Adquirida en sus siglas 
PVVS (Peñarrieta y Cols., 2006). 

En la realidad estudiada se encontró que el 
profesional de enfermería en su rol de 
educador en el área de consejería a personas 
que viven con el virus que causa el SIDA, 
hace uso de un modelo educativo no 
participativo, sino direccional, autoritario y 
bancario (la educación se transforma en un 
acto de depositar, los educandos 
[memorizan y repiten] son los depositarios y 
el educador quien deposita), en el que el 
protagonista es la enfermera. No se tiene en 
cuenta la necesidad de formación que 
manifieste o no el paciente y/o familiar, ni su 
nivel de información previo sobre el tema. 
Informar a la persona que vive con el VIH 
es comunicarle aspectos que para la 
enfermera son importantes respecto de su 
proceso sin tener en cuenta ningún otro 
aspecto. Los objetivos de la educación 
parecen ser de la enfermera (Chocarro y 
Cols., 2004). 

La autogestión en la persona con VIH 
podría ser la herramienta que la enfermera 
debiera enseñar a su pacientes a través de 
una educación concienciadora que permita 
en él, familiar y enfermera el desarrollo de 
sus conciencias críticas y reflexivas a través 
del diálogo con amor en un círculo de 
reconocimiento entre ambos, permitiendo 

Modelo para Promover el Autocuidado del Paciente con VIH



 

issn 1988 – 348X
vol 5, n1 – abr 2011

http://enfermeros.org/revista

 

 

53/104 

 

la construcción de su mundo a través de la 
palabra que anuncia libertad (autonomía), 
reconociendo sus potencialidades como 
sujetos y por ende, actuando en pro de su 
bienestar a partir de que activa su amor por 
la vida, su autocuidado para alcanzar el 
bienestar deseado. Por consiguiente, es el 
pensamiento de Paulo Freire el cual 
permite que esta dialéctica se de en 
conjugación con la consejería como 
estrategia de la enfermera para llevar a cabo 
el diálogo con amor con la PVVS y/o 
familiar.  

El modelo de cuidado que aquí se presenta, 
se construyo a partir de una realidad 
empírica captada a través de instrumentos 
de la investigación cualitativa como son: la 
observación participante, el diario de 
campo y las entrevistas semiestructuradas a 

profundidad, haciendo uso de la lógica 
inductiva-deductiva-inductiva.  

El modelo de cuidado hace una aportación 
disciplinar a través de la construcción de 
conocimiento específico del área de 
enfermería a partir del uso de herramientas 
de la investigación cualitativa, permitiendo 
la comprensión de la realidad que vivencian 
las personas con el virus que causa el SIDA, 
cómo la enfermedad impacta sus vidas y la 
de sus familiares y plantea la solución de 
estos problemas cotidianos e inmediatos a 
partir del diálogo con amor, a través del 
autocuidado llevado a cabo por las personas 
que viven con el virus; al hacer 
comprensible esta realidad se busca mejorar 
el bienestar de éstas personas y al mismo 
tiempo, perfeccionar la praxis de 
Enfermería en la consejería. 

 

propuesta del modelo 
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Elementos del Modelo. Diálogo con amor: 
es el centro de la relación entre la 
enfermera, la persona y el familiar. En el 
nace el pensamiento reflexivo y se genera 
crítica. Se nutre de amor, de la humildad, 
de la esperanza, de la fe, de la confianza, por 
eso sólo el diálogo comunica, y cuando la 
enfermera, la persona VIH y el familiar 
entran en diálogo se ligan así, con amor, 
esperanza y fe uno del otro, se hacen críticos 
en la búsqueda de algo. Se crea entonces; 
una relación de simpatía entre ambos, 
originando así, el reconocimiento del otro y 
reconocimiento de si en el otro con una 
actitud de decisión y compromiso de 
colaborar en la construcción del mundo 
común, es un acto de amor (amor fraternal), 
es dar, pues es recuperación de la 
humanidad (Freire, 1981 y 2007; Fromm, 
2006; Maturana, 1997).  

Los atributos de amor, humildad, 
esperanza, fe y confianza dentro del 
elemento “diálogo con amor”, serán 
entendidos en este modelo de la siguiente 
manera: amor fraternal, que es la clase más 
fundamental de amor. Por él se entiende el 
sentido de responsabilidad, cuidado, 
respeto y conocimiento con respecto a 
cualquier otro ser humano, el deseo de 
promover su vida. En el amor fraternal se 
realiza la experiencia de unión con todos los 
hombres, de solidaridad humana, de 
reparación humana (Fromm, 2006). 

La humildad entendida como ser capaz de 
sentirse y saberse tan humano como los 
otros, donde no hay ignorantes absolutos ni 
sabios absolutos, hay seres humanos que, en 
comunicación, buscan saber más (Freire, 
1981).               

La esperanza es la inconclusión de los 
hombres, a partir de la cual se mueven éstos 
en permanente búsqueda (Freire, 1981).              

Fe es referida como la fe en los hombres, fe 
en su poder de hacer y rehacer, de crear y 
recrear en su vocación de ser más (Freire, 
1981).              

Por último, la confianza es el clima que se 
construye a partir del amor fraternal, la 
humildad y la fe, e implica el testimonio que 

un sujeto da al otro, de sus intenciones 
reales y concretas (Freire, 1981).              

Consejería: es un proceso educativo 
dinámico de diálogo a través del cual una 
persona apoya a otra en una atmósfera de 
entendimiento mutuo donde la diferencia 
entre ellos (enfermera-persona VIH-
familiar) no es algo cerrado y definido, sino 
algo siempre abierto y modelable, puesto 
que se encuentra en permanente interacción 
y reciprocidad facilitando pues al individuo, 
la explicación de sus potencialidades, de la 
cual nacerá su capacidad de opción 
permitiendo así la reflexión de su propio 
poder de reflexionar sobre si mismo, sobre 
su tiempo, sobre sus responsabilidades, 
sobre su papel en la sociedad cambiante con 
el fin de instaurar el amor y buscar ser más 
(OMS, 2004; Boff, 2002; Freire, 2007).  

Autocuidado: es el acto de amor propio y 
conciente; aprendido en el mundo en un 
proceso de diálogo con los otros (el mundo 
como mediador) donde el sujeto toma 
posesión de si mismo e identifica las 
potencialidades de su “Ser”, propiciando el 
desarrollo de su inteligencia creativa y 
descubriendo conexiones psicológicas 
apropiadas para crear salud; la cuál se hace 
objetiva o visible cuando el sujeto pone en 
marcha acciones concretas de cuidado a su 
salud para promover, mantener y restaurar 
su bienestar ejemplo: actitud de amor y 
felicidad, ejercicio, dieta saludable 
(proteínica [basada en soya]), correcta 
respiración, meditación, recreación, sueño y 
descanso, higiene, medicación, entre otras. 
(Chambers, 1996; Fromm, 2006; Freire, 
1981, 1994 y 2007; Quintero, 2006; Miguel, 
1997; Pereira y Col., 2007; Tabi y Col., 
2006). 

Bienestar: es entendido como un proceso 
de movimiento hacia la más grande 
conciencia de sí mismo y del ambiente, lo 
que lleva hacia un aumento en las 
interacciones planeadas, es decir, un 
incremento de las actividades que mueven 
la totalidad del individuo (ser bio-psico-
social y espiritual).Al sucederse este 
aumento se dan las dimensiones de 
nutrición positiva, buena condición física, 
relaciones sociales positivas, manejo del 
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estrés, propósito de vida claro, firme 
sistema de creencias, responsabilidad para 
el autocuidado, sensibilidad y confort 
ambiental; cuya finalidad, es llevar al ser a 
ser lo mejor que pueda, es decir, los sujetos 
buscan estar mejor y tener un propósito de 
vida y una apreciación profunda de vivir y 
disfrutar la vida (Klug, 1988; Chambers, 
1996; Chambers, 1986 citado por Sánchez, 
1997).   

Enfermera: Ser humano y profesional de la 
salud insustituible y destacado en la lucha 
contra el VIH/SIDA con actitud dialogal 
cuyo rol de consejera, consiste en educar y 
trabajar con ella misma, con la persona y 
familiar en diálogo sobre sus anhelos, 
inquietudes, esperanzas; para colaborar así 
en la construcción del bienestar de otro ser 
humano a través de la consejería para el 
autocuidado; incentivando pues, la 
autonomía y la autoestima de la persona 
VIH y su familiar (Freire 1994 y 2007; da 
Costa y Cols., 2005; Casanova y Col., 2006; 
Teixeira y Col., 2007). 

Familiar: es aquella persona significativa en 
el contexto del individuo con VIH, llámese 
amigo(a), esposo(a), madre o padre, 
compañero(a), hermana(o), vecinos, 
profesionales, etc.; que forman parte de la 
red social del individuo con VIH, es decir, 
son las personas que (a juicio del propio 
paciente) están vinculadas con la persona en 
cuestión, ya sea por lazos consanguíneos o 
legales, o por lazos de amistad y lealtad 
altamente significativos; los cuales están 
dispuestos a ofrecer apoyo de tipo 
emocional, apreciativo, informacional e 
instrumental y que contribuyan así en el 
logro de una sensación subjetiva de 
bienestar en la persona portadora (Muñoz, 
2006; Molof, 1997 citada por Pinto, 2006; 
Walker, 1992 citado por Velasco, 2001). 

Persona con VIH: Ser humano biológica, 
psicológica, social y espiritualmente 
vulnerable que una vez que acepta su 
condición crónica y percibe el apoyo de su 
familiar, puede ser capaz de transformarse 
en un sujeto de esperanza, responsable, de 
Fe y de amor, con la capacidad de 
conocerse a si mismo y por ende crear 
bienestar para si y para los demás -como 

proyecto autónomo de vida-; es un 
individuo que al practicar su libertad 
creativa que piensa de manera critica y 
reflexiva las alternativas, puede tomar 
decisiones en problemas de salud grandes o 
pequeños a partir de las potencialidades 
que encuentra en si mismo, con los demás y 
con el mundo (Freire, 1994 y 2007; Boff, 
2000 y 2002).  

estrategias 
metodológicas 
Para el desarrollo del presente modelo se 
hará uso de una estrategia denominada 
“círculo de cultura”, la cual permite el 
diálogo con amor (como método activo) 
entre la enfermera, la persona con VIH y el 
familiar y así, logren actuar para mejorar su 
condición de vida en la medida que 
reflexionan sus pautas de comportamiento 
para el autocuidado y lograr así el fin 
último, el bienestar.     

En los “círculos de cultura” se instituyen 
debates en búsqueda de la aclaración de 
situaciones, como en búsqueda de la acción 
misma, que surge de la clarificación. La 
programación de los debates los ofrecen los 
mismos participantes en entrevistas que se 
mantendrán con ellos y de las cuáles se 
extraerán los problemas que les gustaría 
debatir. Temas como “discriminación”, 
“enfermedades oportunistas”, “vivir con 
VIH”, “los derechos humanos”, entre otros. 
Posteriormente, se esquematizarán con 
ayuda visual y se presentarán a la persona 
con VIH y su familiar en forma de diálogo. 

Entonces, para hacer posible el círculo de 
cultura, es necesario llevar a cabo los 
siguientes puntos que a continuación se 
presentan: 

-Conocer los sueños, aspiraciones, 
preocupaciones y dudas de las personas 
VIH y familiares a través de la interacción 
enfermera-persona-familiar a nivel 
emocional.  

-Dialogar los “temas generadores”, los 
cuales se construyen con los “temas 
significativos” que a su vez surgen y se 
encuentran implícitos en los sueños, 
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aspiraciones, preocupaciones, dudas y 
motivos humanos de la persona con VIH, 
familiar y enfermera. Para dialogar los 
temas generadores, es necesario realizar 
una indagación temática, es decir, 
identificar el tema o los temas significativos 
y poder codificar (pintar o fotografiar la 
situación) el tema generador. Esto quiere 
decir, que la enfermera a partir de su 
experiencia y de la experiencia de la persona 
con VIH y del familiar realizará una 
búsqueda de información (libros, artículos, 
películas, especialistas, páginas Web con 
información confiable, entre otros.) que 
describa la situación vivida por la triada con 
el fin de reducirla en una imagen (código), 
la cuál será posteriormente analizada 
(descodificada) por la persona VIH y el 
familiar dentro de los círculos de cultura en 
modalidad debate.            

-Concienciar a la persona con VIH y 
familiar sobre la importancia de llevar a 
cabo el autocuidado como camino al 
bienestar. En este punto, la enfermera hace 
uso de la educación problematizadora; es 
decir, problematiza las situaciones (temas 
generadores, ya codificados) fotografiadas o 
pintadas y exige así, que la persona VIH y el 
familiar vayan descubriendo el 
encadenamiento de los temas significativos 
(descodifican) por medio de la 
interpretación de los problemas, 
encontrando así, la vinculación de éstos y su 
causalidad. Cabe mencionar, que durante 
este proceso educativo, las situaciones de 
vida son reflexionadas por los tres 
participantes (enfermera, persona VIH y 
familiar) que al darse cuenta que no han 
hecho nada para mejorar su situación de 
vida, ejecutan acciones de autocuidado 
hasta alcanzar el bienestar deseado.       

Primera etapa (primer mes)  

En la Consejería la enfermera actuará como 
coordinadora y se encargará de entrevistar a 
la persona y familiar con el fin de registrar 
los anhelos, inquietudes, preocupaciones, 
miedos, deseos, motivaciones vinculadas 
con el VIH –lo anterior se llevara a cabo en 
una permanente relación de tipo circular de 
enfermera más persona con VIH y familiar-.  

Primera sesión: la enfermera obtendrá el 
consentimiento de la persona con VIH y el 
familiar, además de una conversación 
informal en la cual se hablará sobre el fin de 
la nueva manera de hacer la consejería; así 
mismo, se explicará el porqué, el cómo, y el 
para qué de la investigación que se pretende 
realizar y que no se podrá llevar a cabo si no 
se establece una relación de simpatía y 
confianza mutua.   

Segunda sesión: una vez aceptada la 
reunión y lo dicho anteriormente, la 
enfermera debe estimular a los presentes 
para que, de entre ellos, aparezcan quienes 
quieran participar directamente en el 
proceso de la investigación como auxiliares 
de la enfermera. De este modo se inicia un 
diálogo sin rodeos, entre los tres 
participantes.  

Cabe mencionar, que una serie de 
información sobre la vida en el área (fotos 
de la casa, la familia, la colonia, etc.), son 
necesarias para la comprensión del 
contexto. Tendrá sus recolectores en estos 
voluntarios, sea persona con VIH o 
familiar.  

Tercera sesión: la enfermera tendrá una 
actitud comprensible frente a lo que 
observa en las fotos. Además, cuando la 
persona VIH y familiar hablen y describan 
las fotos, la enfermera anotará el modo de 
conversar de la persona VIH y su familiar, 
sus formas de ser, sus comportamientos y 
expresiones.  

Cuarta sesión: la enfermera redactará un 
pequeño informe de lo observado y captado 
durante las tres sesiones anteriores, y cuyo 
contenido será dialogado de manera crítica 
en consejería. Es indispensable la 
participación constante de la persona VIH 
y el familiar.   

Segunda etapa (segundo y  tercer  
mes)  

A partir de la quinta semana, persona, 
familiar y enfermera todos como sujetos 
activos en la construcción de su educación 
se encontrarán en la sala de usos múltiples 
para formar “círculos de cultura”. Se 
realizarán los debates con la información 
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investigada, reducida y codificada por la 
enfermera; será un debate entre iguales 
recordando que la enfermera funge también 
como coordinadora en el proceso 
educativo. 

Los debates de la triada se realizan en 
búsqueda de la aclaración de situaciones, 
como en la búsqueda de la acción misma, 
que surge de la clarificación. 

La programación de los debates la 
ofrecerán los propios participantes (la 
enfermera, la persona VIH y el familiar) 
durante las entrevistas con la enfermera. 
Entonces, la enfermera se encargara de 
extraer los temas a debatir a partir de los 
temas significativos que surgen de los 
participantes cuando éstos expresaron sus 
anhelos, inquietudes, preocupaciones, 
miedos, deseos, motivaciones vinculadas 
con su situación de vida y en concreto, el 
vivir con VIH. 

Algunos ejemplos de temas generadores a 
debatir son: “cultura”, “autocuidado”, 
“enfermedades oportunistas”, “vivir bien con 
VIH”, “bienestar”, “miedo a adelgazar”, 
“enfermar de SIDA”, etc.   

Posteriormente, se esquematizan estos y 
otros asuntos con ayuda visual y se 
presentan a los grupos en forma de diálogo. 
Durante esta etapa la enfermera puede 
incluir temas que la persona VIH y el 
familiar no sugirieron. El tema que puede 
integrar en el círculo de cultura; la 
enfermera es el concepto antropológico de 
cultura, “tema bisagra”, cuya función es 
abrir al diálogo con amor a partir de la 
concepción general que la persona VIH y el 
familiar tienen del mundo.    

Cabe señalar, que en estos dos meses los 
participantes reflexionaran sobre si y se 
darán cuenta de que el mundo es suyo 
también y lo pueden transformar a partir de 
identificar sus potencialidades lo que les 
permitirá tomar control sobre si y amarse a 
través de actos de cuidado para tener 
bienestar. 

Quinta sesión: durante la entrevista 
programada la enfermera dialogará con la 
persona VIH y su familiar y observará como 

el paciente y el familiar se admiran de su 
forma de ser y de actuar en su realidad; 
situación que origina una aproximación a 
los núcleos centrales de las contradicciones 
(anhelos, miedos, preocupaciones, deseos, 
etc.) principales y secundarias en que están 
envueltos.     

Sexta sesión: la enfermera al apropiarse de 
los núcleos centrales de aquellas 
contradicciones a través de la observación 
podrá organizar el contenido temático 
(temas generadores), constituido por la 
temática significativa.   

Séptima sesión: la enfermera llega a la 
comprensión de las contradicciones y 
escoge algunas de estas contradicciones con 
las que elaborará las codificaciones que 
servirán para la investigación temática. 
Cabe aclarar, que las codificaciones 
pintadas o fotografiadas deben ser sencillas 
en su complejidad y ofrecer posibilidades 
múltiples de análisis en su descodificación. 
Además, deben ser conocidas por la 
persona con VIH y el familiar,    

De la octava a la décima segunda sesión (en 
círculos de cultura): la persona VIH y el 
familiar serán los sujetos descodificadores. 
La persona VIH y el familiar al ir 
descodificando las codificaciones se harán 
una especie de “abanico temático” y éste ira 
abriéndose en la medida que los sujetos 
reflexionen de forma crítica.  

La persona VIH y el familiar en el proceso 
de la descodificación exteriorizan su forma 
de ser y pensar y van percibiendo como 
actuaban al vivir la situación analizada y 
surge así una nueva percepción y el 
desarrollo de un nuevo conocimiento.        

Continuarán los diálogos descodificadores 
en los círculos de cultura y la enfermera no 
solo los escuchará sino que a medida que el 
diálogo con amor avance la enfermera los 
desafiará problematizando la situación 
existente codificada. (Si es posible se puede 
hacer uso de una grabadora para registrar 
los debates y hacer registro de las 
reacciones más significativas de la persona 
con VIH y el familiar).   

Tercera y  últ ima etapa (cuarto mes)  
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Ésta será considerada por la enfermera 
como la fase de “observación”, donde una 
vez terminada la descodificación en los 
círculos de cultura, la enfermera estudia y 
analiza los hallazgos ya sea escuchando las 
grabaciones o estudiando las notas de los 
informes realizados.        

Además, la enfermera, en la consejería, 
tendrá el compromiso de lucidar los 
cambios de pensamiento y de conducta de 
los participantes (persona con VIH y 
familiar) a través de entrevistas 
semiestructuradas grabadas y analizadas 
con el fin de saber si el paciente lleva a cabo 
el autocuidado. En este punto, el familiar 
expresará cómo es el apoyo que le ofrece al 
paciente y como se siente al ofrecerlo. Para 
entonces, ambos participantes serán 
capaces de pensar su realidad.               

Así mismo, la enfermera al haber sido 
participante activa de su propia educación 
con los otros (persona VIH y familiar) será 
capaz de pensar su práctica.   

Al finalizar este proceso educativo en la 
consejería, la enfermera coordinadora y los 
participantes conocerán lo que no conocían 
y reconocerán lo ya conocido. 

consideraciones 
finales 
Las consideraciones que a continuación se 
presentan son en base a la experiencia del 
desarrollo del modelo.  

En primer lugar, para que el círculo de 
cultura sea funcional se tendrá que aclarar 
los siguientes aspectos: en los círculos de 
cultura en lugar de un docente que da 
conocimiento, hay un coordinador de 
debates; en lugar de un aula de discusión, 
hay un espacio para el diálogo; en lugar de 
un alumno con tradiciones pasivas, hay un 
participante del grupo; en lugar de los 
puntos de programas preestablecidos, hay 
un programa compacto, reducido y 
codificado en unidades de aprendizaje que 
surge de las situaciones de vida de la 
persona con VIH, su familiar y la enfermera 
coordinadora.       

En segundo lugar, para desarrollar la crítica 
del individuo con VIH y su familiar es 
primordial clarificar el concepto 
antropológico de cultura. La distinción 
entre los dos mundos; el de la naturaleza y 
el de la cultura. El papel activo del hombre 
en y con su realidad. La cultura como 
resultado de su trabajo, de su esfuerzo 
creador y recreador. 

En tercer lugar, para implementar el 
presente modelo de cuidado, es importante 
que la triada (la enfermera, la persona con 
VIH y el familiar) muestre compromiso por 
la causa y paciencia para soportar el abismo 
entre su experiencia existencial y el debate 
del contenido investigado. Así mismo, es de 
suma importancia mostrarse interesados y 
participativos en cada una de las etapas del 
proceso, pues es con una actitud positiva 
como se podrá llegar a la concienciación de 
la triada. Es importante mencionar, que 
actitudes negativas como la falta de Fe en el 
proyecto, en ellos mismos y en los otros; así 
como la falta de seriedad, son posturas que 
obstaculizan el proceso de concienciación.   

En cuarto lugar, el papel de la enfermera es, 
fundamentalmente, dialogar con la persona 
VIH y el familiar sobre situaciones 
concretas, ofreciéndoles simplemente, los 
instrumentos con los cuales ellos se 
autocuidarán para lograr el bienestar 
deseado.    

Por otro lado, la enfermera como iniciadora 
de este movimiento tendrá que ser humilde 
con el conocimiento y reconocer la falta o 
ausencia de éste, pues el diálogo con amor 
se rompe en el momento que alguno de los 
tres integrantes se siente superior al otro, 
dueño de la verdad y del saber, -la triada 
tendrá que despojar de su mente y alma 
cualquier sentimiento de superioridad 
frente a los otros, con el fin de reconocer a 
los otros como “legítimos”-.  

Entonces, la enfermera tendrá una actitud 
dialogal que los coordinadores deben 
adquirir para realmente educar y no 
“domesticar”. Dicha actitud dialogal emerge 
del amor, la esperanza y la fe en ella misma, 
en el individuo con VIH y su familiar en una 
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relación de simpatía. Solo así habrá 
comunicación.  

Finalmente, la triada (enfermera, persona 
VIH y familiar) respetará los acuerdos que 
se deliberen en el proceso de 
concienciación, mostrando así una actitud 
colaborativa para el desarrollo de una 
conciencia crítica para la acción (Caro, 
2006).  

La aportación más notable que hace el 
presente modelo de cuidado es a nivel social 
al integrar a las Personas que Viven con el 
Virus que causa el SIDA a la sociedad 
como individuos que cuidan de si, gozan de 
bienestar y son productivas en el sistema 
capital; además, se visualiza una solución a 
la discriminación reflejada en la falta de 
oportunidades laborales (la negativa a 
contratar y los despidos injustificados), lo 
cual origina cambios pocos favorables en la 
economía de estás personas y de sus 
familias.  

A nivel disciplinar el modelo de cuidado 
contribuye al desarrollo de la profesión de 
enfermería en varios aspectos.  

Primero, la implementación de un 
programa educativo basado en la filosofía 
freiriana (diálogo con amor), contribuye en 
el desarrollo de la disciplina al modificar de 
manera positiva la práctica de enfermería 
(rol de educador), específicamente en el 
área de consejería. Al modificar la 
consejería se observará una aportación 
específica de la enfermera a través del rol 
educador el cual permitirá cambiar la 
metodología de trabajo y pasar del modelo 
biomédico prevaleciente a un modelo 
centrado en los cuidados de enfermería.   

En segundo término, el diálogo con amor 
ayuda a la edificación de nuevos patrones de 
interacción enfermera-persona con VIH y 
familiar, al construir relaciones de igualdad 
entre los actores y prescindiendo de las 
relaciones de poder.  

El modelo de cuidado hace una aportación 
disciplinar a través de la construcción de un 

nuevo conocimiento o la reestructuración 
de uno ya preexistente, en el que el 
protagonista es el ser que es cuidado (la 
persona con VIH). De esa forma, la 
Enfermería encuentra su afirmación a través 
de la actuación efectiva, teniendo al 
individuo y no a la patología, como su 
principal preocupación, vivenciando el 
proceso de vivir del individuo, centrando su 
enfoque en la promoción del bienestar y de 
la salud. Por lo tanto, la creación del 
presente modelo de cuidado se remite a la 
construcción de un conocimiento que 
favorece un cuidar diferenciado y específico, 
que auxilia el cuidado prestado al ser 
humano. Al mismo tiempo, impulsa el 
propio conocimiento y desarrollo de la 
Enfermería al englobar un conjunto de 
conocimientos para calificar y perfeccionar 
la praxis de Enfermería en el área de 
consejería (Kuerten y col., 2008).     

Para concluir con las consideraciones 
finales, el impacto que tendrá el modelo de 
cuidado a nivel social, cultural y económico, 
se describirá a continuación:  

A nivel social, el individuo será considerado 
un ser humano útil y productivo, con 
derechos y obligaciones, cambiando así la 
cosmovisión de la sociedad respecto a la 
Persona que Vive con el Virus que causa el 
SIDA (PVVS); en el aspecto cultural, la 
persona con VIH construirá una nueva 
cultura en salud al promover la importancia 
del autocuidado a partir de la ejecución de 
prácticas saludables para alcanzar y 
mantener el bienestar deseado; y a nivel 
económico, es bien conocido que cuidar la 
salud es menos costoso que curar la 
enfermedad, lo cual disminuiría de forma 
favorable los gastos por morbilidad, 
incapacidad, hospitalización, y los costos 
específicos de tratamientos 
(antirretrovirales y antibióticos), entre 
otros. Por lo cual, el modelo de cuidado se 
muestra compatible con las metas 
económicas del sistema de salud.              
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