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PRINCIPIOS DE LA ETICA
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CRITICA DEL PATERNALISMO

CLINICO Y DEL AUTORITARISMO

Beneficencia

Autonomia

Justicia

Fidelidad

Veracidad

Confidencialidad

El enfermo

Pasiones
negativas

Benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar

Principio ético que propugna la =
libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias
acciones, de acuerdo con su
eleccién.

e

El enfermero necesita
preocuparse por la manera de
distribuir  estos beneficios o
recursos entre sus pacientes
como la disposicion de su tiempo
y atencion entre los diversos
pacientes de acuerdo a las
necesidades que se presentan. L

el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad.

Respetar a las personas como
individuos auténomos significa
—J reconocer sus decisiones, tomadas de
acuerdo con sus valores y convicciones
personales.

Justicia es el principio de ser equitativo o justo,
0 sea, igualdad de trato entre los iguales y trato
diferenciado entre los desiguales, de acuerdo

— con la necesidad individual. Las personas que

tienen necesidades de salud iguales deben

recibir igual cantidad y calidad de servicios y

recursos.

Principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de hecho,
de una obligacién o compromiso de ser fiel en la relacién con el paciente, en que
el enfermero debe cumplir promesas y mantener la confiabilidad.

Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafiar a los
pacientes. Es sido considerada como base para el establecimiento y
manutencién de la confianza entre los individuos

Principio ético de salvaguardar la informacién de caracter personal obtenida
durante el ejercicio de su funcion como enfermero y mantener el caracter de
secreto profesional de esta informacién, no comunicando a nadie las
confidencias personales hechas por los pacientes.

A largo de la historia se ha pensado siempre que el enfermo esta incapacitado
desde el punto de vista biolégico porque la enfermedad le pone en una
situacion de sufrimiento e invalidez, de dependencia y, en definitiva, de

infantilizacion.

La angustia, el miedo, el sufrimiento o la desesperacion resultantes de una
enfermedad grave son malas consejeras. Es dificil, por tanto, que un enfermo
pueda tomar decisiones complejas, como es dificil que pueda hacerlo un nifio

En el terreno sanitario, estas
condiciones suponian una distancia

Rebelion del | gpismal entre la “medicina para ricos” y

sujeto

la “medicina para pobres”, a cada una de
las cuales correspondia un tipo diferente
de relacion médico-enfermo.

Frente a esta situacion e producird
una rebelién social, unida a la historia
del movimiento obrero, que luchara
contra la desigualdad asistencial e
impulsara la aparicion y el desarrollo
de sistemas colectivos de asistencia
sanitaria de caracter publico



LOS CAMPOS DE ACTUACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

EN EL MOMENTO ACTUAL. ANALISIS Y PROPUESTAS

—

Rebelion de los
pacientes

1973

El médico: de
padre
sacerdotal a
asesor

El médico-
filbsofo

La medicina
monastica

La medicina al
servicio de la
comunidad

La relacion clinica;
de la isla desierta al

equipo sanitario

Asociacion Americana de Hospitales
aprobd la primera Carta de Derechos del
Paciente, que supone el reconocimiento
oficial del derecho del enfermo

A recibir una completa informacion
sobre su situacion clinica y a decidir
entre las opciones posibles, como
adulto autébnomo y libre que es.

Desarrollo de una serie de nuevas técnicas sanitarias (dialisis renal, unidades
de cuidado intensivo, técnicas de soporte vital, trasplantes, etc.) destinadas a
pacientes muy graves y de las cuales dependia su supervivencia, a veces en
condiciones precarias.

En esa fecha, la Asociacibn Americana de Hospitales aprobé la primera Carta de
Derechos del Paciente, que supone el reconocimiento oficial del derecho del
enfermo a recibir una completa informacion sobre su situacion clinica y a decidir
entre las opciones posibles, como adulto autbnomo y libre que es.

Multiples textos biblicos muestran que la
religion, la moral y la medicina se
entrelazaban hasta confundirse: un
diagnoéstico de lepra era a la vez la
constatacion de una impureza

En las culturas primitivas y arcaicas la
figura del médico se confundia con la
del chaman o sacerdote, y muchas
veces con la del gobernante y el juez.

El médico hipocratico se separa
del sacerdote elaborando una
teoria I6gica y natural de la salud
y la enfermedad, y aplicAndola

El médico-fildsofo hipocratico es por tanto el
heredero del antiguo médico-sacerdote. Su
elevada posicioén social fue lograda mediante un
extraordinario proceso de superacion cultural, a
partir de la cirugia artesanal que ejercian los

en su practica.

primeros hipocréaticos.

Se pierde para Europa Occidental la tradicion grecorromana y se inicia la Alta Edad
Media, los monjes van a ser, en este periodo, los que conservan los escasos restos
de la medicina clasica; se habla por ello de “medicina monastica”, y los que se

encarguen del cuidado de los enfermos

Fue en la Alemania de Bismarck donde
aparecié el primer sistema moderno de
seguridad social, concebido como un
seguro obligatorio, unificado y
centralizado. Los sistemas colectivos de
asistencia sanitaria con caracter publico
surgieron también en la Rusia zarista y en
otros paises europeos,

Hoy un enfermo no se relaciona tan
solo con su médico, sino también
con otros especialistas, personal de
enfermeria, auxiliares, asistentes
sociales, administrativos, etc.

Se va estructurando asi un sistema de
atencion en tres niveles: un nivel
primario, de medicina general, higiene y
prevencion sanitaria; un nivel
secundario, de consultas especializadas
en régimen ambulatorio, y un nivel
terciario que es el que corresponde a los
grandes centros hospitalarios.

Esta es una de las razones por las que
ha perdido vigencia la expresion
tradicional “relacion médico-enfermo”,
pues habria que hablar més bien de
“relacion sanitario-enfermo”.

Bibliografia: antologia de la materia de
legislacion en salud y enfermeria



