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Ética de las 
virtudes 

Para cuidar a una 
persona, hemos de 
comprender su historia, 
su relato de vida, 
donde están las claves 
para conocer sus 
necesidades actuales. 
 

Es la respuesta a la 
llamada del otro. 
 
 

Ética del 
cuidar 

La ética se contrapone 
a la indiferencia, al 
pasar de largo. 
 
 

Marcos teóricos de 
referencia para caminar 
en la búsqueda de la 
excelencia. 
 
Se basa en las actitudes 
que tiene que tener el 
profesional para el 
ejercicio del cuidar. 
 

Ética del cuidar 

Ética 

Perspectiva ética:  

elemento clave de la sociedad actual 

 



1. Dignidad: “Derecho de la persona por el 
mero hecho de serlo”.  
 

2. Integridad: “Es el equilibro y la armonía 
entre las diversas dimensiones de la 
existencia humana que conforman un ser 
único”.  
 

3. Autonomía: “Capacidad del ser humano de 
regularse por si mismo y proyectar la propia 
existencia y gobernarse a partir de los 
propios criterios y principios”. 
 

4. Vulnerabilidad: Es fragilidad. “Lo que une a 
todos los seres humanos, más allá de sus 
diferencias, es la vulnerabilidad”. 

Ética del cuidar Principios éticos básicos: ética del cuidar 



Ética del cuidar 

 
 Proteger los derechos de las 

personas que cuidamos. 
 
 Asesorar y formar a los 

profesionales en temas éticos. 
 

 Facilitar el proceso de decisión 
en casos de conflicto ético.  

Objetivos  

 
 Responsabilidad y rigor. 

 
 Independencia. 

 
Competencia. 

 
Confidencialidad. 

 
Comunicación 

Principios  

Comité de Ética Asistencial SARquavitae 



Ética del cuidar 

¿Qué significa cuidar bien? 
 
 
 



Video-contagio.mpg


¿Qué significa cuidar bien? 
 
¿Qué significa para ustedes cuidar bien? 
 

  Experiencia subjetiva 

   Valores 
   Actitudes  
   Comportamientos  

 
 



La postura del profesional  

como herramienta terapéutica 

 
   

 



 Expectativa de sentirse mejor hace que la persona se sienta mejor 
 Placebo potencia todas las intervenciones clínicas 
 ¿Cómo creamos placebo en la practica diaria?  

 

Sentarse frente a estar de pie:  

Planteamiento metodológico 



1. Percepción de la compasión del médico 

2. Cualidades generales del médico 
3. Satisfacción con la postura del médico 
4. A qué médico preferirían 

5. Percepción subjetiva del tiempo empleado por el 
médico elegido. 

6. Estimación de minutos de más que pasa el médico 

elegido sobre el que les ha gustado menos. 
7. ¿Cómo de importante es que el médico se siente 

cuando hablar con usted? 

 La mitad de los pacientes (51%) eligieron el video en el que el médico 

está sentado. Preguntar por la preferencia del paciente. 
 Consulta de 7 a 9 mins. más larga con el médico preferido. 

Sentarse frente a estar de pie:  

resultados 



Programa para la Atención 

Integral a Personas con 

Enfermedades avanzadas 
 

   
 



Maté Méndez, J. et al. (2013) “The Institut Català d'Oncologia model of palliative care: an integrated and comprehensive 
framework to address the essential needs of patients with advanced cancer”. Journal of palliative care 29(4): 237-43. 

Atención a necesidades esenciales:  

Empatía aplicada al alivio del sufrimiento 



La virtud en el cuidar. 

Ética para profesionales 

de la salud. 

 
   

 



152 personas usuarias: 
 

 75% mayores de 75 años 
 70% estudios primarios o 
menor nivel de instrucción 

 Mayoritariamente 
mujeres  

 
148 familiares:  

 
 64% mujeres 
 67% entre 40 y 64 años y 
nivel de instrucción 
medio-bajo 

 19% licenciados 
superiores 

Identificación de 
categorías 

Contextualización del 
discurso 

Mapas 
conceptuales 

Cuadro de 
virtudes 

Muestra: 

Procedimiento de análisis: 

 
158 profesionales: 

 
 89% mujeres 
 50% entre 20 y 35 años 
 61% auxiliares de clínica, 
gerocultores y auxiliares 
de ayuda a domicilio 

Análisis de la virtud en la labor asistencial: 

Metodología 



Usuarios 

El cuidador ideal debe tratar con respeto, ser muy 

cariñoso. Para mí es muy importante que me escuche, que 

tenga tiempo para sentarse y hablar conmigo, dejar que le 

cuente mis cosas. Tiene que ser alguien que le guste hacer 

el trabajo bien hecho, con dedicación, que yo al verle/la 

me alegre, que sea para mí una persona importante 

(usuaria de 67 años). 

Usuarios 



Familiares 

Lo primero es que debería tener vocación por este 

trabajo, no es nada fácil convivir con personas mayores 

con mentalidades de niños, muchísima paciencia y dotes 

de persuasión para que estas personas tengan ilusión por 

vivir. Es muy importante que se respire un aire de alegría 

(esposa de 72 años). 

familiares 



Profesionales 

Agradecen la paciencia que tienes con ellos (dedicarles 

el tiempo que necesiten). Agradecen ser escuchados 

(mirándoles a los ojos). Agradecen ser tratados con 

cariño (auxiliar de enfermería, mujer de 47 años). 

Empatía y respeto. Es fundamental para un cuidado 

digno. Formación. Es necesario el conocimiento 

adecuado para el desarrollo del trabajo. Habilidades 

sociales y de comunicación para el trabajo en equipo y 

ante las familias (psicóloga, mujer de 31 años). 

profesionales 
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Análisis de la virtud en la labor asistencial: 

resultados 



Respeto 
Amabilidad 
Alegría 
Paciencia 
Comprensión 
Responsabilidad 
Escucha 
Confianza 
Empatía 
Veracidad 
Confidencialidad 
Tolerancia 
Prudencia 
Humildad 

Propuesta de virtudes 



Necesitamos cultivar la mirada 

Competencia 
técnica 

Competencia ética 

En definitiva… 



Gracias por 
su atención 


