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DEFINICIÓN

Es una obligación legal que imponen el Convenio Europeo 
para la protección de los Derechos Humanos y la dignidad 
del ser humano en relación con las aplicaciones de la 
Biología y la Medicina y la Ley General de Sanidad, así
como la Ley 41/2002, 14 de noviembre, Básica Reguladora 
de la Autonomía del Paciente y de Derechos y 
Obligaciones en Materia de Información y Documentación 
Clínica. 



¿EN QUÉ CONSISTE EL C. I.?

En proporcionar al paciente la información adecuada 
para que decida libremente someterse a un 
tratamiento o intervención. Según la Ley 41/2002; es 
la conformidad libre, voluntaria y consciente de un 
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades 
después de recibir la información adecuada, para que 
tenga lugar una actuación que afecta a su salud.



¿ES UN CONTRATO?

En efecto, el C. I. hace el contrato y, sin 
consentimiento, no hay contrato.

Toda intervención en el paciente sin su 
consentimiento es una intromisión.



¿POR QUÉ ES NECESARIO EL C. I.?

Porque sólo el paciente tiene derecho a decidir 
sobre su propio cuerpo.



¿PUEDO UTILIZAR FOTOGRAFÍAS Y 
VIDEOS PARA ARTÍCULOS CIENTÍFICOS?

Es preciso garantizar los derechos del paciente a 
la intimidad y a la propia imagen, de forma que 
será necesario el C. I. firmado del paciente para 
tomar la fotografía o rodar el vídeo y asegurar 
que el paciente no sea identificable.



¿PUEDO INFORMAR DEL C. I. AL PACIENTE A 
TRAVÉS DE LA ENFERMERÍA, MÉDICOS 

RESIDENTES O PERSONAL ADMINISTRATIVO?

NO. La Ley requiere que el C. I. lo obtenga el médico 
responsable del paciente. (M.I.R. por delegación).



En Urgencias se realizan muchos procedimientos de 
índole variado, con el fin de solucionar la problemática 
que presentan dichos enfermos, siendo gran parte de 
ellos de naturaleza invasiva.

El derecho a la información por parte de 
pacientes y el Consentimiento Informado.

Del análisis bibliográfico resulta que en comparación 
con otros colectivos, los enfermeros/as no tienen 
registros documentados de consentimiento informado 
para procedimientos invasivos en Urgencias.



La realización de procedimientos invasivos: ejemplo suturar heridas, 
es llevada a cabo el 83 % por los enfermeros sin supervisión de otro 
profesional. El 43 % de los enfermeros encuestados solicitan el C. I. 
de forma exclusivamente verbal y como requisito ético.

Conclusión: Los enfermeros/as en un porcentaje muy elevado no 
solicitan el C. I. legalmente establecido, por lo que al paciente 
no se le da la información necesaria e imprescindible, aunque la 
patología presente no pone en peligro inmediato la vida del 
paciente. Por lo que se incumple el requisito legal de dar 
información y solicitar el favor del paciente para realizarle 
cualquier proceso.

C. I. en Enfermería en Urgencias y Emergencias, una visión real. Miguel Martín Rodríguez, Francisco 
Martín Ruíz Lavela y José Martín Rodríguez. Hospital Los Arcos. Murcia. Ciber Revista SEEUE 2009



Situaciones de urgencia: existe riesgo inmediato 
grave para la integridad física o psíquica del enfermo 
y no es posible conseguir autorización, ni la de sus 
familiares.

Pronóstico fatal

Información claramente perjudicial para la salud del 
paciente. Valoración y asesoramiento del Comité
Asistencial de Ética.



¿QUÉ PASA CUANDO SE PRESENTAN?
Incapacitados: A diferencia de un enfermo con demencia o una 
persona con discapacidad intelectual, el enfermo mental no siempre 
está instalado en su déficit o en su enfermedad.

Menores de Edad: con sus diferencias según las edades.

Extranjeros: No hay posibilidad de comunicarse con ellos por el 
problema del idioma.

Paciente que acude con las Voluntades Anticipadas.

V. A. es el respeto y la promoción de la autonomía de la persona, a 
través de este documento el individuo expresa sus sentimientos, 
preocupaciones, valores y, en definitiva su proyecto de vida.

La enfermera, como profesional ligado directamente a la atención 
sanitaria, debe realizar el papel de asesoramiento e información al 
respecto.

Enfermería y Bioética



HUMANIZACIÓN DE LOS 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA



En una Sociedad plural como la nuestra, conviven 
comunidades de personas con valores, significaciones, 
culturas y códigos de comunicación diferentes a los de la 
mayoría y, además, es un lugar de paso para muchos 
inmigrantes.



LA DIGNIDAD DE LA 
PERSONA COMO 

FUNDAMENTO DE LA 
BIOÉTICA



INTRODUCCIÓN

• ¿Qué es la dignidad?
• ¿Por qué decimos que el hombre 

posee dignidad?
• ¿Qué sentido tiene hablar de 

dignidad humana?



La dignidad, o «cualidad de digno», deriva del adjetivo 
latino dignus y se traduce por «valioso». Hace 

referencia al valor inherente al ser humano en 
cuanto ser racional, dotado de libertad y poder 

creador, pues las personas pueden modelar y mejorar 
sus vidas mediante la toma de decisiones y el ejercicio 
de su libertad. Valóricamente se tiende a afirmar que 
el ser humano posee dignidad por sí mismo, no viene 
dada por factores o individuos externos, se tiene 

desde el mismo instante de su fecundación o 
concepción y es inalienable.



Vivian Bearing es una "profe" de literatura, 
dedicada con entusiasmo a la universidad. 
Su vida sufre un vuelco cuando le 
diagnostican un cáncer de ovarios. No hay 
remedio, y sólo cabe experimentar. Un 
médico, antiguo alumno, prueba nuevos y 
dolorosos tratamientos para experimentar 
su curación. La profesora aprende a 
convivir con su enfermedad, y descubre el 
contraste entre unos médicos muy 
cerebrales y una enfermera que la trata 
como lo que es: una persona que sufre. 



INTRODUCCIÓN

Importancia de las 
emociones y 

sentimientos en la vida 
humana



Salvaguardar la dignidad del Salvaguardar la dignidad del 
paciente, el respeto a su paciente, el respeto a su 
dignidad o un trato digno son dignidad o un trato digno son 
las proposiciones que las proposiciones que 
acompaacompaññan a la definician a la definicióón de n de 
unos buenos cuidados de unos buenos cuidados de 
enfermerenfermerííaa.



A EVITAR

• 3 cuestiones previas

– Exclusivismo
– Absolutivismo
– Racionalismo



• Los valores son esenciales 
para la vida humana:
– Juicios de valor:

• Estético
• Ético
• Lógico
• Económico



ELEMENTOS DE 
LA DIGNIDAD:
IDENTIDADIDENTIDAD

INTIMIDADINTIMIDAD

INTEGRIDADINTEGRIDAD

UNICIDADUNICIDAD



Dos clases de Dos clases de 
dignidad, para dignidad, para 
empezar:empezar:
. . Dignidad moralDignidad moral

. Dignidad ontol. Dignidad ontolóógicagica



DIGNIDAD MORAL O 
HUMANA

Todos los seres humanos 
nacen libres e iguales en 
dignidad y derechos 



DIGNIDAD ONTOLÓGICA
La dignidad ontológica de la persona 
humana, radica en su ser y no en su 
obrar. Puede actuar de una forma 
indigna, pero, a pesar de ello, tiene una 
dignidad ontológica que se refiere a su 
ser. Es digno por el verdadero hecho 
de ser persona.



““El hombre es un El hombre es un 
fin en si mismofin en si mismo””

KantKant



Vulneraciones de la dignidad:Vulneraciones de la dignidad:

A. No ser vistoA. No ser visto
B. Ser visto, pero solamente B. Ser visto, pero solamente 
como miembro de un grupocomo miembro de un grupo
C. Violaciones del espacio C. Violaciones del espacio 
personalpersonal
D. HumillaciD. Humillacióónn



““Respetar la dignidad Respetar la dignidad 
significa reconocernos significa reconocernos 
todos los seres todos los seres 
humanos como fuentes humanos como fuentes 
racionales de racionales de 
exigencias moralesexigencias morales””



““La  La  úúnica nica éética que vale tica que vale 
es la que se practicaes la que se practica””

Diego GraciaDiego Gracia

Ángel Alfredo Martínez Quesada



ÉÉtica del tica del 
cuidadocuidado



La ética del siglo XXI responde a un 
concepto principal: responsabilidad

Responsabilidad ante las consecuencias 
de nuestros actos, a la búsqueda de la 
justicia

Responsabilidad ante la vulnerabilidad
que exige la solidaridad

El cuidado es una forma 
de responsabilidad



La ética del cuidado es un modelo de 
fundamentación: una argumentación 
ético-filosófica que busca razones de la 
moralidad en la responsabilidad, la 
interacción humana y la virtud de la 
solicitud  

La ética del cuidado ha 
sido acogida como 

fundamento de una ética 
enfermera



El cuidado es la actividad clavecuidado es la actividad clave que define la labor 
de enfermería. Sin embargo, la definición del cuidado 
exige prestar atención a los siguientes elementos:

• El cuidado como actividad

• El cuidado como tarea 
profesional (bien interno de la 
profesión)

• El cuidado como actitud

• El cuidado como compromiso 
moral y responsabilidad ética con 
la vulnerabilidad

El cuidado



El cuidado como actividad
Actividad de cuidar es toda acción humana 

que contribuye a la ayuda y solicitud ante la 
necesidad del otro. Toda colaboración 
desinteresada al bienestar de otra persona.

Es una actividad que puede ser 
espontánea o regulada, realizada 
por cualquier persona, basada en 
una relación entre seres 
humanos que promueve la 
supervivencia y puede tener 
contenido moral.



El cuidado como tarea profesional
Cuando se define como tarea profesional, el 

cuidado adquiere una dimensión normativa y 
estipulada. 

Dos aspectos: - cuidado como acción tipificada 
- cuidado como bien interno.
Bien interno es lo que legitima 
algo como propio de la profesión: 
el cuidado en enfermería.

Distinción: cuidado / cuidados  



El cuidado y los cuidados
• Ética del cuidado: modelo de 

fundamentación de la ética, referido a la 
dimensión de solicitud. Enlaza con la ética de 
la virtud y con la ética de la responsabilidad. 

• Ética de los cuidados: análisis 
del cuidar como actividad 
profesional y su dimensión moral.

Existe interrelación entre 
ambas: modelos de enfermería



El cuidado como actitud

La actitud de cuidado remite a la actividad de 
cuidado, pero abre paso al cuidado como 
responsabilidad por las personas y por el 
mundo. Relación con el medio ambiente, con 
la preocupación por la humanidad, etc.

Promover el cuidado como actitud 
supone un cambio de valores: 
“hacerse cargo de la realidad, 
cargar con ella, encargarse de 
ella”.



El cuidado como compromiso moral

En el plano teleológico, lo justo es lo bueno. 
En el plano deontológico, lo justo es lo legal.
En la sabiduría práctica (juicio en situación de 

incertidumbre y de conflicto) lo justo es lo 
equitativo. Esta es la idea de lo justo 
(combinación de lo legal y lo bueno) en el 
régimen ordinario o                     
extraordinario de                                               
lo trágico de la acción.

(P. Ricoeur: Lo justo. Caparrós. Madrid, 1999. p.37)



La ética del cuidado, la solicitud 
ante la vulnerabilidad, es lo que 
demanda la responsabilidad a la 

altura de nuestro tiempo: la 
realización de la justicia a 

través de la solidaridad

Dra. Lydia Feito Grande
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"Cuando no tengas muy claro que 
actitud tomar ante el problema de 
un paciente, sólo intenta atenderlo 
como te gustaría que te tratasen a 
ti si estuvieses en su lugar...  
seguro que no te equivocarás".
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