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RESUMEN
Se realiza una breve revision acerca de los elementos basicos de la Bioética,
fundamentalmente de los principios que la rigen, insistiendo en la importancia de la

Solidaridad y del humanismo como aspectos indisolublemente unidos al analisis
ético del accionar humano en el campo de las Ciencias Médicas.
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SUMMARY

The authors carried out a brief revision about the basic elements of the Bioethics,
fundamentally of the principles that govern it, insisting in the importance of the



Solidarity and of the humanism like aspects indissolubly together to the ethical
analysis of working human in the field of the Medical Sciences.
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INTRODUCCION

La Bioética es, como ciencia, relativamente nueva, pero desde la mas remota
antigliedad el hombre se empefié en analizar conductas relacionadas con la actitud
de la sociedad y los profesionales de la salud en relacidon con el respeto a la vida.
Las regulaciones establecidas en el "Cddigo de Hammurabi" (S. XVIII a.n.e.) y el
precepto "No mataras" proclamado en la Biblia (S. X-VIII a. n. e.), son ejemplo de
ello. En el mundo griego, preocupado por la ética, los "Consejos de Asclepios"
(Dudosa autoria, pero ciertamente antiguos) (¢S. IX-VIII a. n. e.) y sobre todo el
"Juramento Hipocratico" (S. V a. n. e.) reflejan lo que se esperaba de un
profesional de la medicina.l?3

Mas de 2400 afios transcurrieron desde entonces y destellos de este interés por la
ética de la vida se pueden apreciar en diversos autores (Paracelso, Johnson, etc.)
Pero se necesitaria la llegada de los tragicos acontecimientos de la quinta década
glel siglo XX para que el hombre institucionalizara su pensamiento en este sentido.

DESARROLLO
HISTORIA

1948, los horrores de un sistema totalitario, racista y discriminador, que pretendia
dominar al mundo, se habian hecho publicos en 1945. iNo mas!, dijo la humanidad
y por primera vez en la historia se reunié un Tribunal Internacional para juzgar a
los criminales de guerra. Niremberg fue el escenario propicio y paralelamente a los
criminales se juzg6 el crimen. La "Declaracion de Niremberg" establecid los
principios sobre los que debia asentarse la investigacién en el campo de la
medicina. Helsinki en 1964, sus cinco revisiones posteriores y los diferentes
acuerdos de la "Asociacion Médica Mundial" son reflejo de la preocupacion por la
ética de la investigacion en el campo de la salud y la investigacién biomédica.

En 1971 el oncdélogo norteamericano Potter publicé un libro denominado "Bioética,
un puente hacia el futuro", donde por primera vez se utiliza este nombre y se da
nombre a esta ciencia, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "El estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las Ciencias
Bioldgicas y la atencion en salud, siempre que este estudio se realice a la luz de
valores y principios éticos;' * Desde entonces la Bioética se ha visto sometida a
multiples retos, su campo se ha ido extendiendo a medida que la ciencia avanza y
su defensa de la vida se ha visto amenazada por multiples enemigos de los cuales
el peor ha sido el UTILITARISMO. Como Kiefer pensamos que el gran dilema de la
Bioética en la sociedad moderna es si todo lo que se puede hacer se debe hacer.



La Bioética por lo tanto es una ciencia conductual porque estudia la conducta
humana, no analiza los fendmenos naturales ni lo que hacen los seres vivos no
conscientes. Su campo no se limita a la actividad en los campos de la investigacion
biomédica y la atencidn en salud, si no que se extiende a toda la actividad humana
que se dirija la vida, porque el bien a tutelar por ella es precisamente LA VIDA. Asi
se incorporan los atentados contra el medio ambiente, el racismo, la discriminacion,
el genocidio, etc.

Utiliza como herramientas de analisis valores y principios éticos y a los clasicos tres
principios iniciales (Autonomia, Beneficencia y Justicia) se incorporé la No
Maleficencia y mas recientemente el, para muchos, incluidos los autores del
presente articulo, principio rector, la Solidaridad.

PRINCIPIOS

Autonomia. Derecho del paciente a participar en la toma de decisiones en cuanto a
la realizacion de complementarios y aplicacién de tratamientos. De él deriva uno de
los aspectos mas violados en la practica médica: el CONSENTIMIENTO
INFORMADQ, " % 3:4: 5.6

Beneficencia. La obligacion de los profesionales de la salud de actuar siempre en
bien del paciente.! 23 4> 6

Diego Gracia considera que estos son los llamados PRINCIPIOS DE MAXIMOS,
porque partiendo de nada se aspira a alcanzar el maximo cumplimiento de los
mismos, pero no cumplirlos no implica necesariamente una actuacién no ética.

Justicia. Con sus dos vertientes, la Justicia Distributiva, que involucra el acceso a la
salud para todos y la no discriminacion en materia de salud.!™*?

No Maleficencia. De posterior incorporacion, este principio incorpora la necesidad de
no hacer dafio al paciente y se basa en la relacion Costo-Beneficio en salud! ™2
Justicia y No Maleficencia son Principios de Minimos, porque para que se cumplan
es necesario cubrir un minimo de requisitos exigidos.

Solidaridad. Es un principio de reciente formulacion, no incorporado por todos los
autores, pero a nuestro juicio el mas importante de todos. Si no somos solidarios
con el que sufre, si no sentimos el dolor ajeno como propio, nunca podremos tener
una actuacién ética.* > % 10/ 13, 14
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