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Ética 

profesional. 

El hombre como dueño de 

su voluntad y libertad se 

conduce con conocimiento 

y responsabilidad. 

Es el acto humano, 

es decir el acto 

realizado consciente 

y libremente. 

Se sustenta en 

los principios 

universales del 

bien. 

Es la aplicación 

de la razón a la 

conducta. 

El actuar así lo 

hace 

comportarse 

como persona. 

Este compromete 

porque involucra la 

voluntad y libertad 

para decidir. 

Evitar causar 

daños físicos y 

psicológicos. 

Promoviendo el 

bienestar 

reduciendo los 

riesgos maléficos. 

Ayudar a los 

otros a obtener lo 

que benéfico 

para ellos. 

Hacer el bien y 

evitar el mal para 

el sujeto o para la 

sociedad. 

Benevolencia o 

no maleficencia. 
Beneficencia: 

Autonomía: 

Respetar a las 

personas como 

individuos 

autónomos. 

Propugna la libertad 

individual, para 

determinar sus 

propias acciones. 

El paciente puede presentar 

diferentes niveles de 

capacidad de tomar una 

decisión autónoma. 

Reconocer sus decisiones 

tomadas de acuerdo con sus 

valores y convicciones 

personales. 

De acuerdo con la 

necesidad 

individual de cada 

uno de ellos. 

Igualdad de trato entre 

los iguales y trato 

diferenciado entre los 

desiguales. 

Es el principio de 

ser equitativo o 

justo. 

Justicia: 

Fidelidad: 

Está íntimamente 

relacionado a los 

principios de 

fidelidad y veracidad. 

Las personas que tienen 

necesidades de salud iguales 

deben recibir igual cantidad, 

calidad de servicios y recursos. 

Obligación y 

compromiso de ser fiel 

en la relación con el 

paciente. 

El enfermero debe 

cumplir promesas y 

mantener la 

confiabilidad. 

Principio de crear 

confianza entre el 

profesional y 

paciente. 

Cuando la promesa 

son mayores que su 

manutención, es que 

se puede quebrarla. 

La confianza es 

la base para la 

confidencia 

espontánea 

La expectativa del 

paciente es que los 

profesionales cumplan 

las palabras dadas. 

Conocer su 

diagnóstico con 

relación al 

tratamiento o 

cuidado 

pretendido. 

Para obtener el 

consentimiento del paciente, 

a quien no se le ha 

comunicado su diagnóstico. 

Cantidad de información 

a ser prestada en 

relación al diagnóstico y 

tratamiento. 

Base para el establecimiento 

y manutención de la 

confianza entre los 

individuos. 

Principio ético de decir 

siempre la verdad, no 

mentir y ni engañar a 

los pacientes. 

Veracidad: 

No comunicando a 

nadie las 

confidencias 

personales hechas 

por los pacientes 

Observaciones técnicas 

relacionadas con el 

diagnóstico o terapéutica 

deben ser registradas en 

las fichas clínicas, 

Solicitar autorización al 

paciente para revelarla al 

profesional específico, o 

solicitar para que él lo 

haga personalmente. 

Mantener el 

carácter de 

secreto 

profesional de 

esta información 

Salvaguardar la 

información de carácter 

personal obtenida 

durante el ejercicio de su 

función como enfermero 

Confidencialidad: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto: 

Por el reconocimiento y la 

toma en consideración de la 

persona concreta que el 

paciente es. 

La concepción clásica de 

un “buen enfermo” es la 

de un enfermo sumiso, 

confiado y respetuoso. 

El médico ha de 

decidir en lugar del 

paciente y por el 

bien del paciente. 

Las grandes emociones 

enturbian la conciencia y 

relajan la voluntad y el 

control de los impulsos. 

El desvalimiento del enfermo 

no afecta sólo al cuerpo sino 

también al alma, a la voluntad 

y al sentido moral. 

La “relación médico-

enfermo”,  se tendría 

de que hablar más 

bien de “relación 

sanitario-enfermo”. 

    

Rebelión social luchara contra la 

desigualdad asistencial  e 

impulsara para el desarrollo de 

sistemas de asistencias sanitarias 

de carácter público. 

Cada una de las 

cuales correspondía 

un tipo diferente de 

relación médico-

enfermo. 

Suponían una distancia 

abismal entre la 

“medicina para ricos” y 

la “medicina para 

pobres” 

La lucha del proletariado 

contra las condiciones 

miserables en que se 

desarrollaba su vida a raíz 

de la revolución industrial. 

Su introducción en el 

pensamiento y en la 

práctica médica, tiene 

dos aspectos diferentes: 

el social y el clínico. 

La 

rebelión 

del 

sujeto: 

   

La beneficencia 

tradicional ya no puede 

aplicarse sin conocer la 

voluntad del enfermo. 

Cada uno ha de asumir las 

decisiones que le afectan, 

ha de regirse por su propio 

sistema de valores 

Del derecho del enfermo 

a recibir una completa 

información sobre su 

situación clínica. 

La Asociación Americana 

de Hospitales aprobó la 

primera Carta de 

Derechos del Paciente 

La rebelión 

de los 

pacientes: 

Antes de hacerle al prójimo 

el bien hay que preguntarle 

si tiene la misma idea del 

bien que tenemos nosotros. 

Existe, con variaciones 

locales y temporales, 

desde que existen 

sociedades humanas. 

Se puede denominar por 

el rol social que le 

corresponde “médico-

sacerdote”. 

Profesión médica: un 

personaje privilegiado, 

respetado, poderoso e 

impune ante la ley común. 

En una sociedad sin 

especializar, el 

chamán era el único 

especialista. 

En las culturas primitivas y 

arcaicas la figura del médico 

se confundía con la del 

chamán o sacerdote, 

El medico: de 

padre sacerdotal a 

asesor 

democrático: 

   

La conservación de la pureza 

y santidad en la vida y en el 

arte, la obligatoriedad del 

secreto profesional, 

Del Juramento 

hipocrático la norma de 

actuar en beneficio del 

enfermo. 

Su elevada posición 

social fue lograda 

mediante un proceso 

de superación cultural. 

Es por tanto el 

heredero del 

antiguo médico-

sacerdote. 

 El médico hipocrático se separa 

del sacerdote elaborando una 

teoría lógica y natural de la salud y 

la enfermedad. 

El medico 

filosófico: 

Medicina y religión 

vuelven a cruzar 

su desarrollo 

histórico. 

Todo practicado como 

si, dispensándolo a los 

enfermos, al mismo 

Cristo se le dispensase”. 

Los monasterios, se 

encargaran del cuidado de los 

enfermos que, según la regla 

benedictina, 

Los monjes van a ser los 

que conservan los 

escasos restos de la 

medicina clásica. 

Los saberes médicos quedan 

reducidos a los manuscritos 

que se conservan en los 

monasterios. 

La medicina 

monástica: 

     

El secreto médico se ha diluido 

entre los múltiples miembros 

del equipo sanitario que reciben 

información del enfermo. 

Primer nivel: 

medicina general, 

higiene y prevención 

sanitaria. 

La medicina al 

servicio de la 

comunidad: 

Requiere también una 

forma de trabajo 

organizada en 

equipos sanitarios. 

Tercer nivel: 

corresponde a los 

grandes centros 

hospitalarios. 

Segundo nivel: 

consultas 

especializadas en 

régimen ambulatorio. 

     

Con la consolidación 

de los derechos de los 

enfermos, la relación 

se ha horizontalizado 

Oligárquica: pues el 

paciente sigue 

estando sometido a 

decisiones que se 

toman sobre él. 

La relación 

clínica: de la isla 

despierta al 

equipo sanitario: 

Paternalista: “Haré uso del 

régimen dietético para ayuda del 

enfermo, según mi capacidad y 

recto entender: del daño y la 

injusticia le preservaré” 

Existen tres grandes 

tipos: la relación 

clínica paternalista 

oligárquica y la 

democrática. 
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