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6 ¢Qué es la

ética?

Principios de
la étiCa

profesional en

7
0.0

enfermeria

La ética como disCiplina de la filosOfia es |a aplicacion de la razon a la conducta, exige reflexionar ¥ juzgar
individualmente sobre el deber de Cada momento Y CircunstanCia concreta. ES la reflexion de |0 que se debe
hacCer porque esta bien, por tanto es |a ValoraCidn para tomar una decision libre y actuar eh sentido del bien
universal.

v' BenevolencCia 0 ho-maleficencia, prinCipio ético de hacer e| bien y evitar el daho
O |0 malo para el sujeto o para la sociedad.

< PBeneficencCia

v PrincCipio ético que propugha la libertad individual que Cada uno tiene para

% Autonomia . . ) »
e determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.

JustiCia es el prinCipio de ser equitativo O justo, O Sea, iSualdad de trato entre
oS iguales y trato diferenCiado entre |0Os desiguales, de acuerdo conh la
necesidad individual.

< JustiCia

v Ge trata, de hecho, de una obligaCion o compromiso de ser fiel en la relacion
Con el paciente, en que el enfermero debe Cumplir promesas ¥y mantener |a
confiabilidad.

X/
o

Fidelidad

v Principio ético de decCir siempre |a Verdad, ho mentir ¥ hi enganar g |0s pacientes.

< VeracCidad
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v PrincCipio ético de salvaguardar la informacion de Caracter personal obtenida
ConfidencCialidad durante el ejercicio de su funcion como enfermero Y mantener el Caracter de
secreto profesional de esta informacion.

L X4




-

Glaat odas i Auladd o

Critica de|

paternalismo
Clinico y del
autoritarismo
terapeutico

y

R/
0‘0

R/
0.0

\.

4 -LLa concepcion clasica

de uh “buen enfermo”

La rebelion
del sujeto %

a rebelion
de los <
pacientes

{ v Un enfermo sumiso, Confiado Y respetuoso

Esta rebelioh del
sueto, que provoco
su introduccion en el
pensamiento y en |3
pracCtiCa médica.

< Clinico <

v

\.

refiere a 13 de|

lucha
proletariado contra |as condiciones
miserables en que se desarrollaba su

Se

vida a raiz de la revolucion

industrial.

Estas condiciones suponian una
distanCia abismal entre la “mediCina
para ricos” Y la “mediCiha para
pobres”, a Cada una de |as Cuales
correspondia un tipo diferente de
relacion médico-enfermo.

Supone el reconocimiento ofiCial del derecho del enfermo a reCibir uha completa
informacion sobre su situaCion Clinica Y a decidir entre |as opciones posibles,
Ccomo adulto auténomo Y libre que es.

La beneficencia tradicional Ya nho puede apliCarse Sih conocer |a voluhtad del
enfermo porque antes de hacerle al projimo el bien hay que preguntarle si tiene la
misma idea del bieh que tenemos hosotros.

v Las revolucionhes liberales emancCiparon a |0s Ciudadanos de| absolutismo Yy [0S

hicieron mayores de edad al proporcionarles |0s derechos Cciviles Y politicos
basicos: el derecho a la Vida, a la integridad fisica, a 13 libertad de concienciay a la

propiedad.

fFue el consentimiento informado.
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v La forma en que se concreto a respuesta meédiCa a esta demanda de |0s enfermos
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v En [as culturas primitivas ¥ arcaicas |a figura del médico se confundia con la

< El médico: de del Chaman o sacerdote, Y mucChas veces Con |a del gobernante Y el juez.

padre sacerdotal < v Este es e| origen remoto de la profesion médica: un personaje privilegiado,

3 asesor
democratico

El médico-
Fil6sofo <

respetado, poderoso e impune ante 3 ley comun, Ya que él mismo era, en el
fondo, Ia ley.

v Meédico-artesano, de formacCion puramente empiricCa Y praCtiCante de
\ maniobras Curativas elementales en [0S hiveles inferiores de |a soCiedad.

(\/ El médico hipocratico se separa del sacerdote elaborando una teoria [6giCa Y hatural
de la salud Y la enfermedad. Y aplicdndola eh su practica.

v El médico-fil6sofo hipoCratico es por tanto el heredero del antiguo médico-sacerdote.
Su elevada posicion socCial fue lograda mediante un extraordihario proceso de
superacCion cultural, a partir de la Cirugia artesanal que ejercian |0s primeros

_ hipoCraticos.

(.

LLos monjes vah a ser, en este periodo, [0S Gque conservan (oS escasos restos de |a
medicina Clasica.

v' Varios concilios prohibieron a |0s monjes el aprendizaje de |la mediCiha, |a asistencCia

a mediCina < fuera de sus propios monasterios o |a dedicacion de mucho tiempo g esta ciencia laiCa

monastica

Y luCrativa.

v Las prohibiciones eclesidstiCas fueron particularmente dirigidas hacCia la realizaCion de
téchiCas quirlrgicas, quiza por el riesgo de que |0s monjes se Vieran involuCrados en
intervenciones conh resultado de muerte.
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( v El siglo veinte supone para la profesion médiCa una profunda transformacion, gue va a
ponen en cuestion definitivamente su ejercicio liberal.

v Como consecuencia de la proliferacCion de especialidades, se Va a imponer el trabajo en
equipo. E| médico general Ya no puede hacerse Cargo de enfermedades muy especificas
. ¥ ha de recurrir al especCialista.
< La mediCina
al servicio < v [a figura del médico ha dejado de estar soCialmente privilegiada para pasar a ser la de
de 13 uh profesional mas entre O0tros MUChOS analogos.
bumanidad 4
v Nivel pritmario, de mediCina general, higiene y prevencion sanitaria.
v Nivel secundario, de consultas espeCializadas en régimen
ambulatorio.
v" Nivel terCiario que es el que corresponde a |0s Srahdes centros

< Gistema de <
CritiCa del atencion

, paternalismo hospitalarios.
ETICA Y ciinicoy el . .

BQF_E§!Q. autoritarismo (/ Hoy un enfermo no se relaciona tah Solo con su médico, sino tambiénh con otros
terapéUtiCO especialistas, personal de enfermeria, auxiliares, asistentes sociales, administrativos,
etC. Si @ algo no se pareCe uh Centro Sahitario aCtual es @ unha isla desierta.
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(" v La relacCion clinica “paternhalista” -Haré uso del régimen dietético
< [arelacion para ayuda del enfermo, segun mi CapacCidad ¥ recto entender: del

clinica: de 13 + La dafoy la iIQ)USt/iCia le pres}ervaré-. ,
isla desierta al eStruCtUra v La re}aCion CliniCa “?ligarqgica”. Es una relaci.on Vertinal., como la
equipo sahitario de la < anterior, pues e! paciente sigue estando sometido a decisiones que

relacion se toman fobre, el. / /
clinica v' La relaCion CliniCa “democCratiCa”. La decision final resulta de un
proceso (a veces [argo Y COnfliCtivo) en el que convergen Yy se ajustan
\ \ la informacion técniCa que el médico proporCiona Con |os deseos Y
\_ \.  valores personales del paciente.
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