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¿Qué es la 
ética? 

 La ética como disciplina de la filosofía es la aplicación de la razón a la conducta, exige reflexionar y juzgar 
individualmente sobre el deber de cada momento y circunstancia concreta. Es la reflexión de lo que se debe 
hacer porque está bien, por tanto es la valoración para tomar una decisión libre y actuar en sentido del bien 
universal. 

Principios de 
la ética 
profesional en 
enfermería 

 Beneficencia  

 Autonomía  

 Benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el daño 
o lo malo para el sujeto o para la sociedad. 

 Justicia  

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

 Fidelidad  

 Justicia es el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato entre 
los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la 
necesidad individual. 

 Se trata, de hecho, de una obligación o compromiso de ser fiel en la relación 
con el paciente, en que el enfermero debe cumplir promesas y mantener la 
confiabilidad. 

 Veracidad  Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engañar a los pacientes. 

 Confidencialidad  
 Principio ético de salvaguardar la información de carácter personal obtenida 

durante el ejercicio de su función como enfermero y mantener el carácter de 
secreto profesional de esta información. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crítica del 
paternalismo 
clínico y del 
autoritarismo 
terapéutico 

-La concepción clásica 
de un “buen enfermo” 

 Un enfermo sumiso, confiado y respetuoso 

 La rebelión 
del sujeto 

 Esta rebelión del 
sujeto, que provocó 
su introducción en el 
pensamiento y en la 
práctica médica. 

 Social  

 Clínico  

 Se refiere a la lucha del 
proletariado contra las condiciones 
miserables en que se desarrollaba su 
vida a raíz de la revolución 
industrial. 

 Estas condiciones suponían una 
distancia abismal entre la “medicina 
para ricos” y la “medicina para 
pobres”, a cada una de las cuales 
correspondía un tipo diferente de 
relación médico-enfermo. 

 La rebelión 
de los 
pacientes  

 Supone el reconocimiento oficial del derecho del enfermo a recibir una completa 
información sobre su situación clínica y a decidir entre las opciones posibles, 
como adulto autónomo y libre que es. 

 La beneficencia tradicional ya no puede aplicarse sin conocer la voluntad del 
enfermo porque antes de hacerle al prójimo el bien hay que preguntarle si tiene la 
misma idea del bien que tenemos nosotros. 

 Las revoluciones liberales emanciparon a los ciudadanos del absolutismo y los 
hicieron mayores de edad al proporcionarles los derechos civiles y políticos 
básicos: el derecho a la vida, a la integridad física, a la libertad de conciencia y a la 
propiedad. 

 La forma en que se concretó la respuesta médica a esta demanda de los enfermos 
fue el consentimiento informado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Crítica del 
paternalismo 
clínico y del 
autoritarismo 
terapéutico 

 El médico: de 
padre sacerdotal 
a asesor 
democrático 

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

 Éste es el origen remoto de la profesión médica: un personaje privilegiado, 
respetado, poderoso e impune ante la ley común, ya que él mismo era, en el 
fondo, la ley. 

 Médico-artesano, de formación puramente empírica y practicante de 
maniobras curativas elementales en los niveles inferiores de la sociedad. 

 El médico-
filósofo 

 El médico hipocrático se separa del sacerdote elaborando una teoría lógica y natural 
de la salud y la enfermedad, y aplicándola en su práctica. 

 El médico-filósofo hipocrático es por tanto el heredero del antiguo médico-sacerdote. 
Su elevada posición social fue lograda mediante un extraordinario proceso de 
superación cultural, a partir de la cirugía artesanal que ejercían los primeros 
hipocráticos. 

 La medicina 
monástica 

 Los monjes van a ser, en este período, los que conservan los escasos restos de la 
medicina clásica. 

 Varios concilios prohibieron a los monjes el aprendizaje de la medicina, la asistencia 
fuera de sus propios monasterios o la dedicación de mucho tiempo a esta ciencia laica 
y lucrativa. 

 Las prohibiciones eclesiásticas fueron particularmente dirigidas hacia la realización de 
técnicas quirúrgicas, quizá por el riesgo de que los monjes se vieran involucrados en 
intervenciones con resultado de muerte. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Crítica del 
paternalismo 
clínico y del 
autoritarismo 
terapéutico 

 La medicina 
al servicio 
de la 
humanidad  

 El siglo veinte supone para la profesión médica una profunda transformación, que va a 
ponen en cuestión definitivamente su ejercicio liberal. 

 Como consecuencia de la proliferación de especialidades, se va a imponer el trabajo en 
equipo. El médico general ya no puede hacerse cargo de enfermedades muy específicas 
y ha de recurrir al especialista. 

 La figura del médico ha dejado de estar socialmente privilegiada para pasar a ser la de 
un profesional más entre otros muchos análogos. 

 Sistema de 
atención   

 Nivel primario, de medicina general, higiene y prevención sanitaria. 
 Nivel secundario, de consultas especializadas en régimen 

ambulatorio. 
 Nivel terciario que es el que corresponde a los grandes centros 

hospitalarios. 

 La relación 
clínica: de la 
isla desierta al 
equipo sanitario 

 Hoy un enfermo no se relaciona tan solo con su médico, sino también con otros 
especialistas, personal de enfermería, auxiliares, asistentes sociales, administrativos, 
etc. Si a algo no se parece un centro sanitario actual es a una isla desierta. 

 La 
estructura 
de la 
relación 
clínica    

 La relación clínica “paternalista” -Haré uso del régimen dietético 
para ayuda del enfermo, según mi capacidad y recto entender: del 
daño y la injusticia le preservaré-. 

 La relación clínica “oligárquica”. Es una relación vertical, como la 
anterior, pues el paciente sigue estando sometido a decisiones que 
se toman sobre él. 

 La relación clínica “democrática”. La decisión final resulta de un 
proceso (a veces largo y conflictivo) en el que convergen y se ajustan 
la información técnica que el médico proporciona con los deseos y 
valores personales del paciente. 



 

Fuente:  
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