
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

BBIIOOÉÉTTIICCAA  GGEENNEERRAALL  YY    
DDEE  LLAASS  PPRROOFFEESSIIOONNEESS  SSAANNIITTAARRIIAASS  

CCoonncceeppttoo  yy  ddeessaarrrroolllloo  hhiissttóórriiccoo  
 

 

 

 

 

 

Comité de Ética para la Atención Sanitaria 
Hospital de Cabueñes, 

Gijón, 9 de febrero de 2011 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

CCoonnssttaannttiinnoo  GGoonnzzáálleezz  QQuuiinnttaannaa  
Profesor de Ética y Filosofía 

 



 1

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
  

Hoy es admitido que le bioética, en sentido estricto, nació a principios de la década de 
los años setenta del pasado siglo XX. Sin embargo, es a todas luces evidente que la bioética 
hunde sus raíces en el llamado “Juramento de Hipócrates” (siglos III-IV a. C.), que incluye por 
primera vez en Occidente un código ético para los médicos. Aun contando con los profundos 
cambios de mentalidad habidos desde entonces, no cabe duda de que la figura ética de los 
profesionales sanitarios se ha ido confeccionando con la tradición ética y moral elaborada, 
matizada y heredada por nosotros a lo largo de más de veinte siglos.  
  
 

11..  AALLGGUUNNOOSS  CCOONNCCEEPPTTOOSS  BBÁÁSSIICCOOSS  
 

1. Moral y Ética 
La palabra moral proviene del latín mos-mores (costumbre/s), define lo que debemos 

hacer de bueno y tiene como funciones transmitir valores éticos, principios y normas, así co-
mo los códigos que identifican a los grupos o comunidades morales. Se transmite de una gene-
ración a la siguiente ante la convicción de que contribuye a llevar una vida buena y feliz. 

La palabra ética, procedente del griego êthos-éthos (morada-lugar de residencia y modo 
de ser o carácter adquirido), define el por qué debemos hacer lo que debemos hacer de bueno 
y, por tanto, tiene como funciones principales la de aclarar qué es lo moral, fundamentarlo y 
aplicarlo a la vida diaria. La ética se refiere a la disposición fundamental de una persona o su 
modo de ser y vivir su propia vida, en suma, el tipo de persona que hemos elegido ser y deci-
dimos poner en práctica.  

Es necesario recordar aquí que la ética y la moral forman parte de la naturaleza de las 
profesiones sanitarias, puesto que la actividad de sanar, proteger la vida y aliviar el sufrimiento 
es ya en sí misma una acción buena, es un bien en sí misma, es constitutivamente ética. Por lo 
tanto, la ética no es un adyacente ni un apósito externo ni una coyuntura temporal de la medi-
cina, sino que forma parte intrínseca del arte de sanar y de la propia actuación clínica y asisten-
cial desde sus propios orígenes. Es decir: la praxis médica ya es ella misma ética, y el modo de 
ser o tipo de persona que reproduce en esa práctica cada profesional (el êthos) conlleva irre-
nunciablemente la dimensión ética y moral. 

 
2. Objeto de la moral y objeto de la ética 
El objeto de la moral es la vida misma en cuanto quehacer o tarea cotidiana mediante 

la que nos logramos o malogramos como personas. Y para ello presupone un entrenamiento 
constante que permita responder con suficiente altura humana a los retos de la propia vida. 
Todo ello significa que su objeto abarca los valores, principios y normas que se transmiten de 
una generación a otra para llevar una vida buena y feliz. Lo más básico de la moral es aceptar y 
transmitir que “el ser humano es absolutamente valioso para el propio ser humano”. 

Por su parte, el objeto de la ética es, desde el punto de vista material, el carácter o mo-
do de ser adquirido, así como los valores, principios y normas que lo configuran y, desde el 
punto de vista formal, la bondad o maldad de las acciones humanas1. Es por tanto objeto de la 
ética la vida moral sometida a la luz de la razón para fundamentar la argumentación moral de 
las acciones que realizamos. En resumen: la ética no dice lo que debemos hacer sino las condi-

                                                 
1 Entre las numerosas publicaciones al respecto pueden consultarse las de A. CORTINA - E. MARTÍNEZ, E., 
Ética, Ediciones Akal, Madrid, 1996; L. RODRÍGUEZ DUPLÁ, Ética, BAC, Madrid, 2001. Tienen también 
interés las obras de A. HELLER, Ética general, Centro de Estudios Constitucionales, Madrid, 1995 y N. BILBE-
NY, La revolución en la ética. Hábitos y creencias en la sociedad digital, Anagrama, Barcelona, 1997. 
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ciones necesarias para saberlo hacer bien o, dicho con palabras de Platón, «cuando se hace una 
cosa en razón de algo, no se quiere lo que se hace, sino aquello por lo que se hace»2. 

 
3. Rasgos característicos de las profesiones en general 

A lo largo del pasado siglo XX ha habido numerosos estudios sobre la estructura, la moral 
y las características de las profesiones3. Haciendo un esfuerzo de sistematización de sus rasgos, 
notas y características, se podría decir lo siguiente4: 

••  LLaa  pprrooffeessiióónn  eess,,  aannttee  ttooddoo,,  uunn  sseerrvviicciioo  aa  llaa  ssoocciieeddaadd  úúnniiccoo  ((rreeaalliizzaacciióónn  ddee  ttaarreeaass  
eessppeeccííffiiccaass)),,  ddeeffiinniiddoo  ((ffuunncciioonneess  yy  ccoommppeetteenncciiaass))  yy  eesseenncciiaall  ((bbáássiiccaa  ee  iimmpprreesscciinn--
ddiibbllee  ppaarraa  eell  ddeessaarrrroolllloo  ssoocciiaall))..  

••  EEss  uunnaa  ddeeddiiccaacciióónn  uu  ooccuuppaacciióónn  ddee  ppoorr  vviiddaa::  ccoommoo  uunnaa  vvooccaacciióónn..  
••  SSee  bbaassaa  eenn  ccoonnoocciimmiieennttooss  yy  ttééccnniiccaass  ppaarraa  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddeell  sseerrvviicciioo  pprreessttaaddoo..  
••  EExxiiggee  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  pprreeppaarraacciióónn  eessppeecciiaalliizzaaddaa  yy  ffoorrmmaall..  
••  RReeccllaammaa  uunn  aammpplliioo  ccaammppoo  ddee  aauuttoonnoommííaa  ppeerrssoonnaall  yy  ccoorrppoorraattiivvaa..  
••  IImmpplliiccaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  ppeerrssoonnaall  ssoobbrree  llooss  jjuuiicciiooss  eemmiittiiddooss,,  llooss  aaccttooss  rreeaalliizzaaddooss  yy  

llaass  ttééccnniiccaass  eemmpplleeaaddaass..  
••  EEll  éénnffaassiiss  ssee  ppoonnee  eenn  eell  sseerrvviicciioo  pprreessttaaddoo  mmááss  qquuee  eenn  llaass  ggaannaanncciiaass  oobbtteenniiddaass..  
••  CCuueennttaa  ccoonn  uunnaa  oorrggaanniizzaacciióónn  ddee  pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  ccaaddaa  rraammoo,,  ccrreeaaddaa  yy  ggoobbeerrnnaaddaa  

ppoorr  eellllooss  mmiissmmooss  ((aaddmmiissiióónn--eexxcclluussiióónn,,  ccoommppeetteenncciiaa,,  ssttaattuuss  ssoocciiaall--eeccoonnóómmiiccoo......))..  

 
4. Ética de las profesiones 
La ética de las profesiones en general se ocupa de  eexxpplliiccaarr  llaass  rraazzoonneess  qquuee  aavvaallaann  yy  

ssoossttiieenneenn  eell  ppoorr  qquuéé  ddee  llooss  vvaalloorreess,,  pprriinncciippiiooss  yy  nnoorrmmaass  qquuee  ddeeffiinneenn  aa  uunnaa  ddeetteerrmmiinnaaddaa  pprrooffee--
ssiióónn  ppaarraa  lllleevvaarr  uunnaa  vviiddaa  bbuueennaa,,  eess  ddeecciirr,,  aall  sseerrvviicciioo  ddee  qquuéé  bbiieenneess  ((ffiinneess))  eessttáá  uunnaa  pprrooffeessiióónn..  
CCoonn  oottrraass  ppaallaabbrraass::  ppoorr  qquuéé  uunnaa  pprrooffeessiióónn  ccoonnttrriibbuuyyee  aa  vviivviirr  hhuummaannaammeennttee  llaa  vviiddaa  hhuummaannaa..  

LLaa  ééttiiccaa  ddee  llaass  pprrooffeessiioonneess  ssaanniittaarriiaass,,  eenn  ppaarrttiiccuullaarr,,  ssee  ooccuuppaa  ddee  aarrgguummeennttaarr  rraazzoonnaa--
ddaammeennttee  llooss  ffiinneess  ddee  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  ssaanniittaarriiaass::  ppoorr  qquuéé  yy  ccóómmoo  hhaacceerr  ppoossiibbllee  uunnaa  vviiddaa  ssaannaa  yy  
ddiiggnnaa  ddee  sseerr  vviivviiddaa..  SSee  ddeeddiiccaa  aa  iinnddaaggaarr  llaass  ccoonnddiicciioonneess  yy  rreeqquuiissiittooss  ppoorr  llooss  qquuee  llaass  aaccttuuaacciioonneess  
ssaanniittaarriiaass  ddeebbeenn  tteenneerr  ssiieemmpprree  ccoommoo  oobbjjeettiivvoo  ttrraattaarr  aa  llooss  ppaacciieenntteess  ccoommoo  ppeerrssoonnaass  ccoonnffiiaaddaass  aa  
ssuu  ccuurraacciióónn  yy  aa  ssuuss  ccuuiiddaaddooss,,  ssaabbiieennddoo  qquuee  llaa  ééttiiccaa  eess  iinnhheerreennttee  aa  eessttaa  ccllaassee  ddee  pprrooffeessiióónn..  
 

 
2. MODELO CLÁSICO (El pasado de la bioética: siglos IV a. C.-XIX d.C.)    

 

Teniendo en cuenta que el término “modelo” significa arquetipo o punto obligado de 
referencia para imitarlo o reproducirlo, designamos con la expresión “modelo clásico” al ar-
quetipo de profesional sanitario, preferentemente médico, que ha tenido vigencia en Occiden-
te desde el siglo IV (a. C.) hasta el siglo XIX. Hay muchos planteamientos y características de 
este modelo, en particular los referentes a la ética y la moral, que siguen presentes en nuestros 
días y que seguirán estando presentes en el futuro. 

 
2.1. Orígenes de la ética médica: Juramento de Hipócrates (s. IV a. C.-XI d. C.) 
El origen del modelo clásico está en la Escuela de Hipócrates de Cos, habitualmente 

considerado como“padre de la medicina occidental”, y cuyo famoso Juramento5 incluye el pri-
mer código ético de Occidente que perdura hasta hoy. En su parte central aparece lo siguiente: 

                                                 
2 PLATÓN, Gorgias, Gredos, Madrid, 2006, 467d. 
3 Véase, por ejemplo, la obra de A. DE MIGUEL., Sociología de las profesiones, CIS, Madrid, 1982. 
4 La síntesis que sigue está tomada de J. GONZÁLEZ ANLEO, “Las profesiones en la sociedad corporativa”, en 
J. L. FERNÁNDEZ - A. HORTAL (eds.), Ética de las profesiones, Universidad  de Comillas, Madrid, 1994, 26-30. 
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1. El deber de actuar guiados por el principio de beneficencia: «haré uso del régi-

men en beneficio de los enfermos...(y) siempre que entre en una casa lo haré en 
beneficio de los enfermos...». 

2. El deber de actuar guiándose por el principio de no hacer daño, formulado en la 
tradición posterior como primum non nocere, que aquí ya se concreta en: 

• No dar a nadie, aunque lo pida, un fármaco letal, ni proponer cosa se-
mejante. 

• No proporcionar a ninguna mujer «pesarios abortivos». 
• No practicar la cirugía (formó parte de la medicina desde los siglos XII-

XIII). 
3. La obligación de vivir y ejercer la medicina en pureza y santidad, que bien puede 

referirse al compromiso de «abstenerse de toda injusticia y de toda corrupción y, 
en especial, de prácticas sexuales con mujeres o con hombres, libres o esclavos». 

4. La obligación de guardar secreto profesional: «ttooddoo  lloo  qquuee  vviieerree  oo  eessccuucchhaarree  eenn  eell  
eejjeerrcciicciioo  ddee  mmii  pprrooffeessiióónn,,  oo  iinncclluussoo  ffuueerraa  ddee  eellllaa,,  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llaa  vviiddaa  ddee  llooss  
hhoommbbrreess,,  aaqquueelllloo  qquuee  jjaammááss  ddeebbee  sseerr  ddiivvuullggaaddoo,,  lloo  mmaanntteennddrréé  eenn  ssiilleenncciioo  tteenniieenn--
ddoo  ttaalleess  ccoossaass  ppoorr  sseeccrreettaass»».. 

 
Junto a estos principios de actuación fue apareciendo bien pronto un abundante lista-

do de requisitos que debía configurar la manera de ser, de estar y de relacionarse con sus pa-
cientes, tal y como puede leerse en el escrito hipocrático Sobre el médico (véase Anexo I), donde 
se habla con detalle acerca de la prestancia, el aspecto, el espíritu, el carácter, el porte y las re-
laciones con los paciente con el fin de que el médico tenga «disposición de alma y cuerpo». A 
los médicos había que exigirles las cualidades que adornaban a los mejores de la sociedad: «los 
más firmes, los más valientes y, en cuanto sea posible, los más hermosos»6. 

Asimismo, Los Consejos de Esculapio (véase Anexo II) ofrecen una visión muy clara de 
cómo se comprendía el médico a sí mismo respecto a su manera de vivir y de explicar sus rela-
ciones con los enfermos y la sociedad en general. Quizá sea muy probable que los actuales 
profesionales sanitarios se identifiquen con bastantes contenidos de este documento.  

La filantropía de la vocación médica ya insinuada en Los Consejos de Esculapio vuelve 
a ponerse de relieve en otro escrito hipocrático: «donde hay amor al hombre hay amor al arte 
(de la medicina)»7. Existía también, ya por entonces, un fuerte contraste entre ese principio tan 
humanista y la imagen del médico que podían tener sus conciudadanos, tal como se refleja en 
estas mordaces palabras de Aristófanes (Pluto, vv. 406-408): «¿Cómo hallar un médico compe-
tente en la ciudad? Donde no hay salario no hay arte». 

La continuidad del sentido filantrópico recién aludido está recogido por Escribonio 
Largo (siglo I d. C.) para quien el médico debía tener siempre «un ánimo lleno de misericordia 
y humanidad...socorrer en la misma medida a todos los que imploran su auxilio...y no hacer 
daño a nadie», porque la medicina es «ciencia de sanar, no de dañar»8. Y, en fin, entre otros 
muchos textos que se podrían citar, hay uno muy hermoso que pertenece al médico judío 
Isaac Judaeus (s. IX-X): «Quien se dedica a trabajar con perlas tiene que preocuparse de no 
destrozar su belleza. Del mismo modo, el que intenta curar un cuerpo humano, la más noble 
de las criaturas de este mundo, debe tratarlo con cuidado y amor»9. 

                                                                                                                                                    
5 Hay documentos similares en otras culturas que contienen importantes puntos de coincidencia con el Juramen-
to Hipocrático. Véase J. GAFO, “Los códigos médicos”, en ID (ed.), Dilemas éticos de la Medicina actual, Universi-
dad de Comillas, Madrid, 1986, 17-19. 
6 Eso es lo que decía, por ejemplo, PLATÓN, La República, Gredos, Madrid, 2006 535a. 
7 Libro de “Preceptos”, 6, Tratados hipocráticos, Alianza Editorial, Madrid, 1991 (edición de Mª del A. Hermosín). 
8 Citado por F. KUDLIEN, “Medical Ethics and Popular Ethics in Greece and Rome”, Clio Medica 5 (1970) 96. 
9 Citado por H. SHIPPERGES, “La ética médica en el Islam medieval”, Asclepio 17 (1965) 107-116. 
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2.2. Continuidad de la ética hipocrática “profesional” (siglos XII-XIX) 
La continuidad del modelo clásico a través del tiempo se puede comprobar, por ejem-

plo, en la llamada Oración de Maimónides (siglo XII), que pone el acento en lo siguiente: 
• La condición de “elegidos” para «velar sobre la vida y la salud... y para hacer el bien 

a los hombres...». 
• «Amor a la humanidad... (y) deber de atender al bienestar» de los enfermos como 

principios contrapuestos a la «sed de ganancias o la ambición de renombre y admi-
ración...». 

• «Estar siempre dispuesto a ayudar» y ser capaz de ver en el que sufre al hombre, así 
como hacer que los pacientes tengan «confianza» en el médico. 

• Poseer «delicadeza, serenidad...modestia» y esforzarse en «saber más cada día... 
porque «el arte es inacabable y la mente siempre puede crecer.». 

Algo parecido podría decirse respecto a otros juramentos de la misma época, como los 
procedentes de las escuelas de medicina de Montpellier y de Salerno. Hay autores que descri-
ben las cualidades sociales y morales de los médicos siguiendo el espíritu de la tradición hipo-
crática. En las primeras décadas del siglo XIV, por ejemplo, un escritor lombardo dejó consig-
nado lo siguiente10: «Conviene que los médicos sean estudiosos, sabios y diligentes respecto a 
su ciencia. Porque ciertamente la vida del cuerpo humano de alguna manera está en manos del 
médico, y si no tuviera saber y conocimiento de muchos textos, en verdad podría ser tenido 
por matador de hombres, más que por médico que los curase. Ello lleva consigo guardar bue-
nos modales, hermosura y compostura de lenguaje y castidad del cuerpo. Asimismo, deben 
visitar a menudo a los enfermos para llevarles una promesa de salud...Todos los que deben 
tener el cuidado de los enfermos, ténganlo también de sí mismos, para que purgados y limpios 
de las mayores pasiones, que son las del alma, se muestren sabios en esas otras pasiones que 
son las enfermedades de cuerpo...». 

Como ya se ha venido diciendo, ese modelo clásico llevaba consigo un estilo y una éti-
ca de algún modo excepcional... “excelente”, según se puede observar haciendo la compara-
ción de lo que nos han dejado dos médicos del siglo XVI (A. de Miranda y E. J. Enríquez) en 
cuya lista de exigencias lo piden prácticamente todo: 

 
CCuuaalliiddaaddeess  ééttiiccaass--mmoorraalleess::  ccaarriittaattiivvoo  yy  aammiiggoo  ddee  llooss  ppoobbrreess;;  hhuummaannoo,,  mmaannssoo  yy  aaffaa--

bbllee;;  tteemmeerroossoo  ddee  DDiiooss;;  qquuee  nnoo  sseeaa  mmuurrmmuurraaddoorr  nnii  eennvviiddiioossoo;;  qquuee  sseeaa  tteemmppllaaddoo  yy  ffiirrmmee  eenn  ssuuss  
oobbrraass;;  qquuee  sseeaa  hhoonneessttoo  yy  ppaaccííffiiccoo;;  qquuee  tteennggaa  pprruuddeenncciiaa  yy  tteemmppeerraanncciiaa;;  qquuee  sseeaa  ddee  bbuueenn  lliinnaajjee;;  
qquuee  sseeaa  tteemmppllaaddoo  eenn  eell  ccoommeerr;;  qquuee  sseeaa  cceelloossoo  ddee  ssuu  hhoonnrraa;;  qquuee  nnoo  sseeaa  ddeessaabbrriiddoo  ccoonn  llooss  eenn--
ffeerrmmooss......  

Cualidades profesionales: que guarde secreto, sea mañoso y combata la enfermedad 
oportunamente; que sepa diagnosticar y esté versado en los médicos antiguos y modernos; que 
haya tenido buenos maestros y sea experimentado; de buena memoria, diligente, y tenga porte 
grave y aseado; que sepa didáctica, lógica, filosofía, geometría y matemáticas; que viaje para 
aprender y tenga muchos libros, dado a las letras y leído; qquuee  sseeppaa  áárraabbee  yy  pprraaccttiiqquuee  bbuueenn  llaattii--
nnoo  yy  ggrriieeggoo......1111  
    
  AAssíí  ttooddoo,,  eell  sseennttiiddoo  ccrrííttiiccoo  rreessppeeccttoo  aa  llaa  pprrooffeessiioonnaalliiddaadd  ddee  llooss  mmééddiiccooss  ccoonnttiinnúúaa  vvii--
ggeennttee  ((ccoommoo  yyaa  vviimmooss  ccoonn  AArriissttóóffaanneess)),,  sseeggúúnn  lloo  hhaa  rreeccooggiiddoo  uunn  iimmppoorrttaannttee  iinntteelleeccttuuaall  ddeell  
ssiigglloo  XXIIII,,  JJuuaann  ddee  SSaalliissbbuurryy,,  aa  pprrooppóóssiittoo  ddee  llooss  ““aaiirreess””  ddee  llooss  nnuueevvooss  mmééddiiccooss  rreecciiéénn  ssaalliiddooss  ddee  

                                                 
10 J. DE CESSOLIS, El juego del ajedrez o Dechado de Fortuna, Madrid, 1991, 74-79 (edición de J. M. Lemarchand). 
11 A fin de comprobar su continuidad histórica, compárese ese conjunto de cualidades con las exigidas en el escri-
to “Sobre la decencia”, Tratados hipocráticos, 1, Gredos, Madrid, 1982, 202-203 (edición de C. García Gual): «des-
prendimiento, modestia, pundonor, dignidad, prestigio, juicio, calma, capacidad de réplica, integridad, lenguaje 
sentencioso, conocimiento de lo que es útil y necesario para la vida, rechazo de la impureza, alejamiento de toda 
superstición y excelencia divina». 
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llaa  ffaaccuullttaadd  ddee  mmeeddiicciinnaa::  ««ssaabbeenn  eennuunncciiaarr  ffaallaacceess  mmaanniippuullaacciioonneess  yy,,  ttaann  pprroonnttoo  ccoommoo  rreeggrreessaann,,  
pprraaccttiiccaann  ddiilliiggeenntteemmeennttee  lloo  qquuee  aallllíí  hhuubbiieerraann  qquueerriiddoo  aapprreennddeerr..  AAlluuddeenn  aa  HHiippóóccrraatteess  yy  aa  GGaallee--
nnoo  yy  eenn  ssuu  bbooccaa  ssóólloo  hhaayy  ccoonnffuussaass  ttrriivviiaalleess  ppaallaabbrraass  eexxttrraannjjeerraass..  HHaabbllaann  ccoonnttiinnuuaammeennttee  ddee  llooss  
AAffoorriissmmooss  yy  lleevvaannttaann  ccoonn  llooss  nnuueevvooss  nnoommbbrreess  ttaall  ttoorrmmeennttaa,,  qquuee  ccoonnffuunnddeenn  yy  ddeessccoonncciieerrttaann  
llaass  ccaabbeezzaass  ddee  llaass  ggeenntteess..  CCrreeeenn  ssaabbeerrlloo  ttooddoo,,  ppoorrqquuee  ttooddoo  lloo  hhaabbllaann  eenn  ppúúbblliiccoo  yy  ssee  ccoommpprroo--
mmeetteenn  aa  ccoonnsseegguuiirrlloo  ttooddoo  ppeerroo,,  ssii  ssee  lleess  ppoonnee  eenn  uunn  aapprriieettoo,,  ssóólloo  ssaabbeenn  llaass  ddooss  ccoossaass  qquuee  ccoonn--
sseerrvvaann  eenn  ssuu  mmeemmoorriiaa  yy  qquuee  úúnniiccaammeennttee  ssoonn  ccaappaacceess  ddee  ppoonneerr  eenn  pprrááccttiiccaa  eenn  ssuu  aaccttuuaacciióónn»»1122..  

 
2.3. La ética médica de Thomas Percival (siglo XIX) 
El espíritu del modelo clásico a parece recogido con claridad en el primer libro que lle-

vó por título “Ética médica”, publicado en 1803 por Thomas Percival13, entre cuyos capítulos 
destacan los siguientes contenidos: 

• El médico debe atender a los sentimientos y emociones no menos que a los sínto-
mas de sus pacientes (cap. I, 2). 

• El interrogatorio ha de efectuarse con el adecuado tono de voz (cap. I, 5). 
• El secreto debe observarse estrictamente (cap. I, 5). 
• Hay que explorar a las mujeres con escrupulosa delicadeza (cap. I, 5). 
• La moral y la religión tiene una influencia tan favorable en la enfermedad, que el 

médico debe facilitar el cumplimiento de los deberes morales y religiosos del pa-
ciente y hallarse en estrecho contacto con los capellanes (cap. I, 6). 

 
El modelo médico de Percival es un vivo reflejo del hipocrático tal y como se ha ido 

modulando con el paso del tiempo. Se pone el acento en la figura del médico prudente y edu-
cado, en el hombre gentil y en que sea un verdadero gentleman. La ética médica se ha comenza-
do a burocratizar desde esta época y ha llegado a convertirse en “etiqueta médica”. A partir de 
ahora se pone en marcha la progresiva institucionalización de la profesión médica con su pro-
pio orden formativo interno, el “orden médico”, que en los futuros códigos deontológicos se 
divide en las siguientes partes. 1ª) deberes del médico consigo mismo, 2ª) deberes para con el 
enfermo, y 3ª) deberes para con las demás personas, en particular con sus colegas de profe-
sión. De hecho eso son los tres capítulos de la ética médica de Percival. 

El espíritu y la orientación de la obra de Percival pasó de manera íntegra al código éti-
co de la American Medical Association (AMA, 1847) y, tras él, a la mayor parte de los códigos 
nacionales de deontología médica que comenzaban a publicarse. Hay posteriormente declara-
ciones de rango internacional, como la conocida Declaración de Ginebra de 1948 (revisada 
después en 1968, 1983 y 1994) que está traspasada por el modelo hipocrático: 

 
1. Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad, 
2. Otorgar a mis maestros el respeto y gratitud que merecen, 
3. Ejercer mi profesión a conciencia y dignamente, 
4. Velar ante todo por la salud de mi paciente, 
5. Guardar y respetar los secretos confiados a mí, incluso después del fallecimiento 

del paciente, 
6. Mantener incólume, por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles tradi-

ciones de la profesión médica, 

                                                 
12 Citado por H. SHIPPERGES, 226, op. cit. en nota 9. Varios siglo después tampoco tiene desperdicio la siguien-
te sátira de F. Petrarca: « Hemos llegado a tiempos tales, que sin médicos no nos atrevemos a vivir, no pensando 
que sin ellos innumerables pueblos vivieron más que nosotros y con mejor salud» (citado por P. LAÍN EN-
TRALGO, Historia de la Medicina, Masson-Salvat, Barcelona, 1994, 236.) 
13 En realidad el título completo decía así: Ética médica o un código de instituciones y preceptos adaptados a la conducta 
profesional de los médicos y cirujanos: 1) en la práctica hospitalaria, 2) en la práctica privada o general, 3) en relación con los farma-
céuticos, y 4) en los casos en que debe requerirse un conocimiento de la ley. 
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7. Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas, 
8. No permitiré que consideraciones de afiliación política, clase social, credo, edad, 

enfermedad o incapacidad, nacionalidad, origen étnico, raza, sexo o tendencia 
sexual se interpongan entre mis deberes y mi  paciente, 

9. Velar con el máximo respeto por la vida humana desde su comienzo, incluso bajo 
amenaza, y no emplear mis conocimientos médicos para contravenir las leyes  
humanas, 

10. Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor. 
 
A finales del siglo XIX, F. Nightingale, considerada madre de la enfermería moderna, 

parece haber sido la autora de un Juramento para la enfermería inspirado en la tradición hipo-
crática y en el que pone el acento sobre la elección del término “cuidado” para definir la es-
pecificidad de esta profesión. En resumen, se puede afirmar que el modelo clásico contiene un 
tipo de profesional sanitario/a que podría agruparse en torno a las siguientes características14: 

••  EElleecccciióónn::  TTiieennee  uunn  ppooddeerr  ttaann  ggrraannddee  ((llaa  ssaalluudd,,  llaa  vviiddaa,,  llaa  mmuueerrttee......))  yy  uunnaa  sseerriiee  ddee  
ddoonneess  ttaann  eessppeecciiaalleess  qquuee  ssee  ddeeffeerreenncciiaa  ccllaarraammeennttee  ddee  llooss  ddeemmááss  mmiieemmbbrrooss  ddeell  ggrruu--
ppoo  ssoocciiaall,,  ddeemmoossttrraannddoo  aassíí  qquuee  hhaa  ssiiddoo  eelleeggiiddaa  ppoorr  llooss  ddiioosseess..  

••  SSeeggrreeggaacciióónn::  AAddeemmááss  ddee  sseerr  ddiiffeerreennttee  ttiieennee  qquuee  vviivviirr  ccoommoo  ttaall,,  ccoommoo  ddiiffeerreennttee  yy,,  
ppoorr  ttaannttoo,,  ccoommoo  sseeggrreeggaaddoo..  EEssoo  llee  hhaaccee  oobbjjeettoo  ddee  rreessppeettoo,,  ddee  tteemmoorr,,  ddee  ddiissttaann--
cciiaa......nnoo  vviivvee  eenn  ccoonnddiicciioonneess  ddee  iigguuaallddaadd  ccoonn  llooss  ddeemmááss..  

••  PPrriivviilleeggiioo::  PPoorr  ssuu  ccaarráácctteerr  ddee  eelleeggiiddoo  yy  sseeggrreeggaaddoo  ttiieennee  nnoorrmmaass  ddee  aaccttuuaacciióónn  qquuee  
nnoo  ssoonn  llaass  ddeell  ccoommúúnn  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd......oorriiggiinnaannddoo  uunn  ccóóddiiggoo  mmoorraall  ddiiffeerreennttee  ,,  ssee--
ggrreeggaaddoo  yy  hhaassttaa  ssuuppeerriioorr  aall  ddee  llooss  ddeemmááss......uunn  pprriivviilleeggiioo  mmááxxiimmoo..  

••  IImmppuunniiddaadd::  PPoorr  ssee  eelleeggiiddoo,,  sseeggrreeggaaddoo  yy  pprriivviilleeggiiaaddoo,,  eess  ddee  ffaaccttoo  iinnvviioollaabbllee  yy  eessttáá  
eexxeennttoo  ddee  rreessppoonnssaabbiilliiddaaddeess......lliibbrree  ddee  ccaassttiiggooss......iimmppuunnee..  

• AAuuttoorriiddaadd  mmoorraall::  IImmppoonnee  nnoorrmmaass  ssoobbrree  lloo  qquuee  ssee  ddeebbee  hhaacceerr  ppaarraa  llaa  ssaalluudd  yy  llaa  
vviiddaa  ssaannaa  yy,,  ppoorr  eessoo,,  ppoorr  sseerr  ccoonndduuccttoorreess  nnaattuurraalleess  ddee  llooss  ddeemmááss,,  ttiieenneenn  uunnaass  oobbllii--
ggaacciioonneess  eessppeeccííffiiccaass,,  uunnaa  ““mmoorraall  eessppeecciiaall””  yy  ddiissttiinnttaa  ddee  llaa  ddeell  rreessttoo  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd......  
EEss  uunn  rrooll  ttaann  iimmppoorrttaannttee  qquuee  ddeebbee  eessttaarr  eenn  mmaannooss  ddee  ppeerrssoonnaass  mmoorraallmmeennttee  iinnttaa--
cchhaabblleess......  ““eexxcceelleenntteess””.. 

Esos y otros rasgos han llevado a situar a los profesionales en general, y a los sanitarios 
en particular, fuera del ámbito del resto de ocupaciones existentes y a justificar las institucio-
nes de protección y el alto prestigio social que tenían. Ejemplos de ello son el nacimiento y 
proliferación de los Colegios Profesionales y de sus respectivos Códigos Deontológicos. Sin 
embargo, este modelo ha pasado a la historia por una determinada característica: el paternalismo. 
Se trata de una actitud coherente con la mentalidad del modelo practicado, es decir, la convic-
ción de que sólo y exclusivamente le competía al médico decidir lo que era bueno para el en-
fermo sin contar para nada con él. Antes, al contrario, al enfermo le correspondía obedecer en 
todo al médico al igual que el niño obedece las órdenes de su padre. Sólo el médico poseía la 
firmeza (firmitas) de la que carecía por completo el enfermo (infirmitas). De ahí la normalidad de 
las relaciones verticales y la imposición de las buenas costumbres a los enfermos. 

 
 
3. MODELO LIBERAL (Crisis del modelo clásico: siglo XX)    

 
 La aparición del pensamiento liberal se caracteriza esencialmente por la conjunción de 
dos binomios inseparables: la libertad y la autonomía de la persona, por un lado y, por otro, la 
definición y el reconocimiento de la dignidad humana y de sus derechos fundamentales. 

                                                 
14 Pueden verse más desarrolladas en D. GRACIA, “El Juramento Hipocrático”, en Como arqueros al blanco. Estu-
dios de bioética, Triacastela, Madrid, 2004, 247-249. 



 7

 La primera de las bases que componen la tesis liberal, la libertad y autonomía de la 
persona, se remontan a la época de la Ilustración y, sobre todo, a la obra de Kant, quien unió 
de manera inseparable los conceptos de libertad y autonomía en el sentido de que el ser 
humano es capaz de darse leyes a sí mismo sirviéndose sólo del propio entendimiento y sin 
recurrir para ello a ninguna instancia externa15. La fusión entre libertad y autonomía se ha im-
puesto en Occidente como ideal de vida independiente y de realización personal. 
 La segunda de la bases de la tesis liberal, los derechos humanos, va estrechamente 
unida a la anterior (libertad y autonomía) pero, principalmente, está enraizada en los conceptos 
de persona y dignidad humana en cuyo proceso de desarrollo también ha sido decisiva la 
obra de Kant, aunque tienen su origen en tiempos muchos más antiguos. Lo cierto es que el 
término dignidad ha condensado el valor intrínseco de cada ser humano y, a la vez, ha encon-
trado su mejor definición y concreción en los derechos humanos. Referido a la persona como 
«fin en sí mismo»16, concentra su valor incondicionado e incomparable, la hace acreedora de la 
palabra «respeto» como la expresión más conveniente y adecuada que se le puede tributar, y 
conlleva la obligación de tratar a cada ser humano «siempre como un fin y nunca sólo como 
un medio», es decir, se traduce en el deber de no instrumentalizar jamás a nadie. 
  

3.1. La crisis del modelo clásico 
Todos esos factores influyeron en la crisis del modelo clásico de las profesiones y en la 

aparición de su respectivo modelo liberal que dura hasta nuestros días. El primer ámbito que 
comenzó a resquebrajarse fue el religioso que ya desde el siglo XVI, y afectando directamente 
a sus profesionales (los sacerdotes), dio lugar tras mucho tiempo de contiendas a la aceptación 
colectiva de la tolerancia y de la libertad religiosa. 
 El segundo ámbito afectado de manera contundente fue el político y a sus “profesio-
nales”, los gobernantes. Desde los siglos XVII en Inglaterra y, en especial, durante el XVIII 
con la revolución francesa, se puso de relieve la soberanía popular y el triunfo del derecho a la 
libertad política y, con él, el derecho de libertad de asociación, de manifestación, etc. 
 El tercero de los grandes ámbitos profesionales, el de la medicina, inició poco a poco 
su introducción en el modelo liberal ya bien entrado el siglo XX, cuando comenzó a extender-
se por Occidente un movimiento general de reivindicación de las derechos civiles. Más en 
concreto, la libertad en la gestión autónoma del cuerpo fue adquiriendo la forma de un dere-
cho humano y, con ello, el predominio de lo que luego se llamaría “principio de autonomía”. 
 En cualquier caso, hubo un punto indiscutible de inflexión cuando se afirmó en el 
Código de Nüremberg (1946), tras los desastres del nazismo, que «el consentimiento volunta-
rio del sujeto humano es absolutamente esencial». Esta rotunda afirmación fue la puerta de 
entrada a la Declaración Universal de los Derechos Humanos (ONU 1948), donde se recono-
ce que «todos los seres humanos nacen libres en igualdad y derechos» (Art.1) y, además, toda 
persona los tiene «sin distinción alguna de raza, color, sexo, opinión política...» (Art.2). 
 A partir de entonces, y sin ninguna clase de excepción, todos los documentos interna-
cionales relacionados con la profesión sanitaria unen de manera inseparable el respeto a la 
dignidad de la persona y el respeto a sus derechos fundamentales tal y como puede verse en 
los Principios de Ética Médica de la AMA, en 1957, así como en los Principios de Ética Médica Eu-
ropea de 198717, en el llamado Convenio Europeo de Bioética (Oviedo, 1997) o en la reciente De-
claración de la UNESCO sobre bioética y derechos humanos de 2005. 
 

                                                 
15 I. KANT, “Respuesta a la pregunta: ¿Qué es la Ilustración?”, en A. MAESTRE (ed.), ¿Qué es la Ilustración?, 
Tecnos, Madrid, 1989, 17 y 26. 
16 I. KANT, Fundamentación de la metafísica de las costumbres, Austral, Madrid, 1990, 102-104 y 110-114. 
17 http://www.unav.es/cdb/intprincipios.html (último acceso: 23.02.2011) Es muy significativo que, a pesar de la 
fecha de su publicación (1987), esos principios hablan de los derechos y deberes de los médicos hacia los enfer-
mos, pero nunca mencionan siquiera una sola vez la palabra “derechos” referida a los que tienen los enfermos. 
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 3.2. Los derechos de los enfermos y los “nuevos” códigos deontológicos 
 Con tales antecedentes ya asumidos y difundidos por Occidente (libertad y autonomía 
de un lado y, de otro, dignidad de la persona y sus derechos fundamentales), el amplio movi-
miento reivindicativo de derechos civiles contribuyó decisivamente a la elaboración de la pri-
mera Carta de Derechos del Paciente (Patient’s Bill of Rights), que corrió a cargo de la Asocia-
ción Americana de Hospitales en 1973. Poco después, en 1980, la revisión de los Principios de 
Ética Médica de la AMA ya incluía por primera vez el deber de «respetar los derechos de los 
pacientes» como criterio de ética médica y durante los años siguientes se fue incluyendo en los 
países occidentales. En mayo de 1979 la Asamblea General del Consejo de Europa aprobó una 
Carta del Enfermo Usuario del Hospital, que había elaborado dos años antes el Comité Hospi-
talario de la Comisión Económica Europea. 

En España, la primera carta de derechos y deberes de los enfermos apareció en los ar-
tículos 10 y 11 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, referidos a la totalidad 
de los ciudadanos «respecto a las distintas administraciones públicas sanitarias». Ese mismo 
conjunto de derechos y deberes quedó recogido literalmente en los artículos 40 y 41 de la Ley 
1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias. 
 La fuerza atractiva del movimiento liberal y, sobre todo, el reconocimiento explícito de 
la dignidad de la persona y del respeto a sus derechos fundamentales, fueron el fundamento de 
una nueva comprensión de la deontología profesional sanitaria y, como es lógico, dieron lugar 
a la elaboración de “nuevos” códigos deontológicos. Un buen ejemplo de ello es el Código de 
Ética y Deontología Médica de España, que se define como «el conjunto de principios y reglas 
éticas que deben inspirar y guiar la conducta profesional del médico», una deontología cuyos 
deberes «obligan a todos los médicos en el ejercicio de su profesión, cualquiera que sea la mo-
dalidad en que la practiquen». Sin embargo, quizá lo más acertado sea la afortunada fusión que 
presenta de la tradición hipocrática y de las conquistas del movimiento liberal18: 

••  ««LLaa  pprrooffeessiióónn  mmééddiiccaa  eessttáá  aall  sseerrvviicciioo  ddeell  hhoommbbrree  yy  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd..  EEnn  ccoonnsseeccuueenn--
cciiaa,,  rreessppeettaarr  llaa  vviiddaa  hhuummaannaa  yy  llaa  ddiiggnniiddaadd  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  yy  eell  ccuuiiddaaddoo  ddee  llaa  ssaalluudd  ddeell  
iinnddiivviidduuoo  yy  ddee  llaa  ccoommuunniiddaadd,,  ssoonn  llooss  ddeebbeerreess  pprriimmoorrddiiaalleess  ddeell  mmééddiiccoo””  ((AArrtt..44..11))..  

••  EEll  mmééddiiccoo  ddeebbee  ccuuiiddaarr  ccoonn  llaa  mmiissmmaa  ccoonncciieenncciiaa  yy  ssoolliicciittuudd  aa  ttooddooss  llooss  ppaacciieenntteess,,  
ssiinn  ddiissttiinncciióónn  ppoorr  rraazzóónn  ddee  nnaacciimmiieennttoo,,  rraazzaa,,  sseexxoo,,  rreelliiggiióónn,,  ooppiinniióónn  oo  ccuuaallqquuiieerr  
oottrraa  ccoonnddiicciióónn  oo  cciirrccuunnssttaanncciiaa  ppeerrssoonnaall  oo  ssoocciiaall  ((AArrtt..44..22))..  

••  LLaa  pprriinncciippaall  lleeaallttaadd  ddeell  mmééddiiccoo  eess  llaa  qquuee  ddeebbee  aa  ssuu  ppaacciieennttee  yy  llaa  ssaalluudd  ddee  ééssttee  hhaa  ddee  
aanntteeppoonneerrssee  aa  ccuuaallqquuiieerr  oottrraa  ccoonnvveenniieenncciiaa  ((AArrtt..44..33))..  

••  EEll  mmééddiiccoo  nnuunnccaa  ppeerrjjuuddiiccaarráá  iinntteenncciioonnaaddaammeennttee  aall  eennffeerrmmoo  nnii  llee  aatteennddeerráá  ddee  mmaa--
nneerraa  nneegglliiggeennttee;;  yy  eevviittaarráá  ccuuaallqquuiieerr  ddeemmoorraa  iinnjjuussttiiffiiccaaddaa  eenn  ssuu  aassiisstteenncciiaa  ((AArrtt..44..44))»»..  

No podemos olvidar que, según el modelo clásico, los profesionales sanitarios tenían 
deberes específicos, pero tales deberes no guardaban correspondencia con los derechos de las 
demás personas. En otras palabras, los enfermos no tenían derechos correlativos a los que 
detentaban los profesionales sanitarios. Ahí reside precisamente el quid de la revolución liberal 
tal y como puede comprobarse en el “nuevo” código de deontología y ética médica19: 

••  «LLaa  eeffiiccaacciiaa  ddee  llaa  aassiisstteenncciiaa  mmééddiiccaa  eexxiiggee  uunnaa  pplleennaa  rreellaacciióónn  ddee  ccoonnffiiaannzzaa  eennttrree  
mmééddiiccoo  yy  ppaacciieennttee..  EElllloo  pprreessuuppoonnee  eell  ddeerreecchhoo  ddee  ééssttee  aa  eelleeggiirr  oo  ccaammbbiiaarr  ddee  mmééddiiccoo  
oo  ddee  cceennttrroo  ssaanniittaarriioo””  ((AArrtt..  77..  77))..  

••  EEll  mmééddiiccoo  hhaa  ddee  rreessppeettaarr  eell  ddeerreecchhoo  ddeell  ppaacciieennttee  aa  rreecchhaazzaarr  ttoottaall  oo  ppaarrcciiaallmmeennttee  
uunnaa  pprruueebbaa  ddiiaaggnnóóssttiiccaa  oo  eell  ttrraattaammiieennttoo””  ((AArrtt..99..22))  

••  LLooss  ppaacciieenntteess  ttiieenneenn  ddeerreecchhoo  aa  rreecciibbiirr  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  ssuu  eennffeerrmmee--
ddaadd......rreessppeettaarráá  llaa  ddeecciissiióónn  ddeell  ppaacciieennttee  ddee  nnoo  sseerr  iinnffoorrmmaaddoo......””  ((AArrtt..1100..11))  

                                                 
18 ORGANIZACIÓN MÉDICA COLEGIAL, Código de Ética y Deontología  Médica, que puede verse en la web 
http://nueva.cgcom.es/sites/default/files/Codigo.pdf (último acceso: 23.02.2011) 
19 ORGANIZACIÓN MÉDICA COLEGIAL, Ibid., en http://nueva.cgcom.es/sites/default/files/Codigo.pdf. 
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••  EEss  ddeerreecchhoo  ddeell  ppaacciieennttee  oobbtteenneerr  uunn  cceerrttiiffiiccaaddoo  mmééddiiccoo  oo  iinnffoorrmmee  rreeaalliizzaaddoo  ppoorr  eell  
mmééddiiccoo  qquuee  llee  hhaa  aatteennddiiddoo,,  rreellaattiivvoo  aa  ssuu  eessttaaddoo  ddee  ssaalluudd  oo  eennffeerrmmeeddaadd  oo  ssoobbrree  llaa  
aassiisstteenncciiaa  pprreessttaaddaa””  ((AArrtt..1111..11))  

••  EEll  sseeccrreettoo  mmééddiiccoo  eess  iinnhheerreennttee  aall  eejjeerrcciicciioo  ddee  llaa  pprrooffeessiióónn  yy  ssee  eessttaabblleeccee  ccoommoo  uunn  
ddeerreecchhoo  ddeell  ppaacciieennttee  aa  ssaallvvaagguuaarrddaarr  ssuu  iinnttiimmiiddaadd  aannttee  tteerrcceerrooss””  ((AArrtt..1144..11))  

••  TTooddooss  llooss  ppaacciieenntteess  ttiieenneenn  ddeerreecchhoo  aa  uunnaa  aatteenncciióónn  ddee  ccaalliiddaadd  hhuummaannaa  yy  cciieennttííffiiccaa..  
EEll  mmééddiiccoo  ttiieennee  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  ddee  pprreessttaarrllaa......””  ((AArrtt..1188..11))»»..  

 
Un ejemplo meridianamente claro del cambio producido es lo relativo al secreto profe-

sional. El deber de guardar secreto ya no reside sólo en el carácter excepcional y exclusivo del 
ejercicio profesional, sino en el «derecho del paciente a salvaguardar su intimidad». 
No 
 Respecto a la profesión de enfermería pueden hacerse afirmaciones similares en cuanto 
a los cambios introducidos desde la difusión del movimiento liberal. El Código Deontológico 
Internacional del CIE para la profesión de enfermería (Ginebra, 2006)20, afirma en su preám-
bulo que «LLaass  eennffeerrmmeerraass  ttiieenneenn  ccuuaattrroo  ddeebbeerreess  ffuunnddaammeennttaalleess::  pprroommoovveerr  llaa  ssaalluudd,,  pprreevveenniirr  llaa  
eennffeerrmmeeddaadd,,  rreessttaauurraarr  llaa  ssaalluudd  yy  aalliivviiaarr  eell  ssuuffrriimmiieennttoo........SSoonn  iinnhheerreenntteess  aa  llaa  eennffeerrmmeerrííaa  eell  rreessppee--
ttoo  ddee  llooss  ddeerreecchhooss  hhuummaannooss,,  iinncclluuiiddooss  llooss  ddeerreecchhooss  ccuullttuurraalleess,,  eell  ddeerreecchhoo  aa  llaa  vviiddaa  yy  aa  llaa  lliibbrree  
eelleecccciióónn,,  aa  llaa  ddiiggnniiddaadd  yy  aa  sseerr  ttrraattaaddoo  ccoonn  rreessppeettoo»»..  TTaammppooccoo  ffaallttaa  eenn  eessttee  ccóóddiiggoo  llaa  ggrraann  iinnttuuii--
cciióónn  ddee  NNiigghhttiinnggaallee  ssoobbrree  llooss  ““ccuuiiddaaddooss””  ccoommoo  ddiissttiinnttiivvoo  ccaarraacctteerrííssttiiccoo  ddee  llaa  eennffeerrmmeerrííaa..  
  EEll  mmooddeelloo  lliibbeerraall  aappaarreeccee  eenn  eell  ccaappííttuulloo  XX  ddeell  CCóóddiiggoo  DDeeoonnttoollóóggiiccoo  ddee  llaa  EEnnffeerrmmeerrííaa  
EEssppaaññoollaa  ((11998899)),,  ccuuaannddoo  hhaabbllaa  ddee  llaass  nnoorrmmaass  ccoommuunneess  aall  eejjeerrcciicciioo  ddee  llaa  pprrooffeessiióónn2211::  

••  ««LLaa  EEnnffeerrmmeerraa//oo  eejjeerrcceerráá  ssuu  pprrooffeessiióónn  ccoonn  rreessppeettoo  aa  llaa  ddiiggnniiddaadd  hhuummaannaa  yy  aa  llaa  
ssiinngguullaarriiddaadd  ddee  ccaaddaa  ppaacciieennttee  ssiinn  hhaacceerr  ddiissttiinncciióónn  aallgguunnaa  ppoorr  rraazzoonneess  ddee  ssiittuuaacciióónn  
ssoocciiaall,,  eeccoonnóómmiiccaa,,  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ppeerrssoonnaalleess  oo  nnaattuurraalleezzaa  ddeell  pprroobblleemmaa  ddee  ssaalluudd  
qquuee  llee  aaqquueejjee..  AAddmmiinniissttrraarráá  ssuuss  ccuuiiddaaddooss  eenn  ffuunncciióónn  eexxcclluussiivvaammeennttee  ddee  llaass  nneecceessii--
ddaaddeess  ddee  ssuuss  ppaacciieenntteess  ((AArrtt..  5522))  

••  LLaa  EEnnffeerrmmeerraa//oo  tteennddrráá  ccoommoo  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  pprriimmoorrddiiaall  pprrooffeessiioonnaall  llaa  ssaallvvaagguuaarr--
ddaa  ddee  llooss  DDeerreecchhooss  HHuummaannooss,,  oorriieennttaannddoo  ssuu  aatteenncciióónn  hhaacciiaa  llaass  ppeerrssoonnaass  qquuee  rree--
qquuiieerraann  ssuuss  ccuuiiddaaddooss  ((AArrtt..  5533))......  ttiieennee  llaa  oobblliiggaacciióónn  ddee  ddeeffeennddeerr  llooss  ddeerreecchhooss  ddeell  
ppaacciieennttee  aannttee  mmaallooss  ttrraattooss  ffííssiiccooss  oo  mmeennttaalleess,,  yy  ssee  ooppoonnddrráá  ppoorr  iigguuaall  aa  qquuee  ssee  llee  
ssoommeettaa  aa  ttrraattaammiieennttooss  ffúúttiilleess  oo  aa  qquuee  ssee  llee  nniieegguuee  llaa  aassiisstteenncciiaa  ((AArrtt..  5544))..    

 
 

4. NACIMIENTO Y DIFUSIÓN DE LA BIOÉTICA (siglo XX) 
 
 El término “bioética” es un neologismo anglosajón que tiene su origen y su primera 
etapa de desarrollo en los Estados Unidos de Norteamérica. Por más que haya sido luego ob-
jeto de ampliación, corrección y difusión, es indiscutible que la bioética debe su existencia 
gracias al mundo norteamericano y contando con los recursos norteamericanos. 
 

4.1.El contexto científico-técnico, cultural y social 
El nacimiento de la bioética tiene un marcado carácter norteamericano, como se acaba 

de decir, pero en realidad hay que situarlo en un contexto mucho más amplio y global, aunque 
solamente nos limitemos a trazar sus rasgos generales. 

                                                 
20 Véase en http://www.cies.edu.ni/cs/bibliografia/CODIGO%20DEONTOLOGIA%20ENFERMERIA.pdf. 
(último acceso: 23.02.2011). 
21 Véase en http://www.unav.es/cdb/esotcodigoenf.html (último acceso: 23.02.2011) 
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Hay que poner de relieve, en primer lugar, el período del «crecimiento explosivo de la 
medicina»22 que tuvo lugar desde el final de la II Guerra Mundial en 1946 hasta el año 1976. 
También se ha escrito que la relación médico-paciente ha cambiado más en los últimos veinti-
cinco años que en los veinticinco siglos anteriores23. Entre los profundos y acelerados cambios 
producidos en la medicina es suficiente recordar algunos de los años 40 del siglo XX y otros 
de plena actualidad: en 1946, por ejemplo, la estreptomicina comenzó a usarse a gran escala 
para el tratamiento de la tuberculosis, y la penicilina, aunque ya descubierta en 1928, se aplicó 
clínicamente por primera vez durante la guerra, se produjo sintéticamente y se convirtió en el 
tratamiento preferido para la neumonía y otras infecciones serias. Y, en fin, nos basta recordar 
el inmediato futuro de la medicina genómica, la investigación con las células madre, la nano-
medicina, le telemedicina...un futuro tan prometedor y fascinante como lleno de inquietudes24. 

Por otra parte, durante la década de los años 60 del siglo XX floreció un conjunto de 
movimientos que buscaban una nueva cultura basada en la libertad, la justicia y la igualdad, 
que fructificó en los movimientos pacifistas en los Estados Unidos; en los movimientos de 
liberación en el Tercer Mundo; en el cuestionamiento del establishment y de las grandes institu-
ciones (entre ellas la medicina); y en las protestas estudiantiles entre las que destaca principal-
mente la de mayo del 68 en Francia. Asimismo, se ha ido poniendo cada vez más el acento en 
la horizontalidad e igualdad de las relaciones humanas: frente a las clásicas relaciones verticales 
se han ido imponiendo otras más igualitarias y participativas, y frente al clásico modelo de 
mandato-sumisión se ha ido imponiendo otro basado en la participación-colaboración, lo que 
influye decisivamente en la progresiva desaparición del “paternalismo” y en la nueva compren-
sión de las relaciones médico-paciente. 
 A lo largo de la década de los años 70 del siglo XX, y en congruencia con las tradicio-
nes culturales y políticas norteamericanas, las reivindicaciones sociales se articularon en el len-
guaje del movimiento liberal y se concretaron en dos realidades: la aparición de la primera 
carta de derechos de los enfermos (1973) y el énfasis puesto durante esa época en la autono-
mía y en los derechos individuales. Este último factor explica por qué la bioética va a nacer y a 
desarrollarse en sus primeros años bajo el signo indiscutible de la autonomía. También con-
viene recordar que por esos años crece la desconfianza hacia las instituciones sanitarias debido 
a una serie de problemas y de abusos que salieron a la luz pública: en este sentido es ya clásico 
el artículo de Beecher que recoge 22 trabajos de investigación, realizados por profesionales de 
primera categoría, que contenían importantes deficiencias éticas25. Sin embargo, quizá el abuso 
más conocido y cruel sea el caso de Tuskegee (1970) donde se negó el tratamiento con antibi-
óticos a 400 varones de raza negra, portadores de sífilis, además de negarles información sobre 
el experimento y el diagnóstico, con el fin de estudiar el desarrollo de la enfermedad. Otros 
ejemplos han sido el de la inyección del virus de la hepatitis a niños con enfermedad mental, 
en Willobrook, o de células cancerosas a pacientes ancianos en el Jewihs Hospital de Brooklyn. 
 Finalmente, hay que añadir a lo anterior la difusión de la Seguridad Social; la creciente 
cobertura universal, equitativa y gratuita de la asistencia sanitaria (menos en Estados Unidos, 
precisamente); la importancia y la tecnificación de la asistencia sanitaria en grande Hospitales 
(junto a sus problemas de masificación y “cosificación” de los pacientes); la progresiva y alar-
mante “medicalización” de la sociedad occidental (en escandaloso contraste con la enorme 
carencia de medicamentos en los países subdesarrollados); y, también, el problema nada des-
preciable de cómo distribuir recursos sanitarios cada vez más escasos y limitados. 

                                                 
22 Citado por A. R. JONSEN, The Birth of Bioethics, Oxford University Press, New York, 1998, 12, aunque ese 
autor la ha recogido de una obra de H. McGehee y J. Bordley sobre historia de la medicina publicada en 1976. 
23 D. GRACIA, “Los cambios en la relación médico-enfermo”, Medicina Clínica 93 (1989) 100-102. 
24 Un información amplia sobre cuanto se acaba de decir puede verse en P. SIMÓN LORDA - I. BARRIO 
CANTALEJO, “Un marco histórico para una nueva disciplina”, Medicina Clínica 105 (1995) 583-597. 
25 H. K. BEECHER, “Ethics and Clinical Research”, New England Journal of Medicine 274 (1966) 1354-1360. 
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 En resumen, los problemas, cuestiones, dudas y temas tan nuevos que se suscitaban en 
ese contexto, a su vez tan novedoso y complejo, ya no se podían abordar solamente con las 
reglas deontológicas de los códigos de ética profesional al uso. Sin dejar éstos de perder su 
valor e importancia, fue apareciendo gradualmente la necesidad de responder a ese conjunto 
de cuestiones con planteamientos y enfoques también nuevos, como pretendía la bioética.  
  

4.2. La palabra “bioética”: el legado de Potter y de Hellegers (1970-1971) 
 El origen de la palabra “bioética” hay que situarlo en los primeros meses de 1971 y en 
dos Universidades norteamericanas: la de Wisconsin (Madison) y la de Georgetown (Washing-
ton)26. La aparición de esa palabra en la Universidad de Wisconsin se debió al oncólogo Van 
Rensselaer Potter y en la Universidad de Georgetown correspondió al obstetra André Helle-
gers. Así todo, no cace duda alguna de que el primero en acuñar y utilizar el neologismo fue 
Potter en enero de 197127, aunque ya la había usado en un artículo suyo del año anterior. 
 Hellegers fue el fundador del primer centro universitario dedicado al estudio de la bio-
ética, gracias al apoyo y al generoso donativo de la Fundación Kennedy. Perteneciente a la 
Universidad de Georgetown, fue inaugurado oficialmente en julio de 1971 con el nombre de 
The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics. Su prestigiosa 
revista, Kennedy Institute of Ethics Journal, sigue estando en el primer plano internacional. Con-
viene recordar que, entre 1969-1970, Daniel Callahan y Willard Gaylin habían fundado lo que 
se llama hoy  el Hastings Center, con el nombre de Institute of Society, Ethics, and the Health Sciences, 
que cuenta también con una revista no menos prestigiosa que la del Instituto Kennedy: The 
Hastings Center Report. Ambos centros son pioneros en el origen y desarrollo de la bioética. 
  

¿Qué es lo que nos ha legado Potter? Nos ha dejado una concepción de la bioética cu-
yo objetivo fundamental es servir de “puente” entre dos culturas que a su juicio se habían dis-
tanciado excesivamente: la de los conocimientos biológicos (representada por el vocablo “bi-
os”) y la de los sistemas de valores humanos (representada por el vocablo “ética”). En realidad 
ha tenido poco éxito debido, en buena parte, a la falta de apoyos económicos e institucionales. 
Su pretensión ha sido la de establecer un nuevo tipo de conocimiento que contribuyera a la 
supervivencia del hombre y a la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, es necesario saber 
que en la actualidad estamos asistiendo al renacimiento del planteamiento de Potter bajo la 
forma una “bioética global” que pone el acento en las cuestiones ecológicas y de justicia inter-
nacional como él mismo ha vuelto a insistir hace algunos años28. 
  

Y, por último, ¿cuál ha sido el legado de Hellegers? El apoyo institucional y económico 
con el que contó Hellegers permitió a la bioética convertirse en un poderoso movimiento so-
cial y, además, introducirse definitivamente en el ámbito académico, en el mundo del gobierno 
y en el de los medios de comunicación. Su enfoque de la bioética se distinguía del de Potter en 
dos aspectos básicos: 1º) concentró su mayor atención en las cuestiones biomédicas, y 2º) 
adoptó la herencia teórica y metodológica de la tradición filosófica y teológica de Occidente. 
De hecho, la biblioteca del Instituto Kennedy, Nacional Bioethics Referente Library, es hoy día el 
centro obligado de referencia internacional en lo tocante a bibliografía sobre bioética. 
  

Es ahora el momento de ofrecer alguna de entre las muchas definiciones de bioética: 
••  NNuueevvaa  ddiisscciipplliinnaa  qquuee  ccoommbbiinnaa  eell  ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llaass  cciieenncciiaass  bbiioollóóggiiccaass  ccoonn  eell  

ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llooss  ssiisstteemmaass  ddee  vvaalloorreess  hhuummaannooss  ((VV..  RR..  PPootttteerr,,  11997711))..  

                                                 
26 Para mayor información al respecto, véanse, por ejemplo: J. GAFO, “Veinticinco años de bioética”, Razón y Fe 
234 (1996) 401-414;  J. FERRER, “Treinta años de bioética”, Razón y Fe 243 (2001) 591-596. 
27 V. R. POTTER, Bioethics: Bridge to the Future, Englewood Clifs, Prentice-Hall, 1971 
28 V. R. POTTER, “Biocibernética y supervivencia”, en M. PALACIOS (coord.), Bioética 2000, Ediciones Nobel, 
Oviedo, 2000, 59-78.  
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••  EEll  eessttuuddiioo  ssiisstteemmááttiiccoo  ddee  llaa  ccoonndduuccttaa  hhuummaannaa  eenn  eell  áárreeaa  ddee  llaass  cciieenncciiaass  ddee  llaa  vviiddaa  yy  
ddee  llaa  ssaalluudd,,  eexxaammiinnaannddoo  eessttaa  ccoonndduuccttaa  aa  llaa  lluuzz  ddee  llooss  vvaalloorreess  yy  pprriinncciippiiooss  mmoorraalleess  
((WW..  TT..  RReeiicchh,,  11997788  yy  11999955))..  

••  LLaa  bbiiooééttiiccaa  eess  llaa  rraammaa  ddee  llaa  ééttiiccaa  qquuee  ssee  ddeeddiiccaa  aa  pprroovveeeerr  llooss  pprriinncciippiiooss  ppaarraa  llaa  ccoo--
rrrreeccttaa  ccoonndduuccttaa  hhuummaannaa  rreessppeeccttoo  aa  llaa  vviiddaa,,  ttaannttoo  ddee  llaa  vviiddaa  hhuummaannaa  ccoommoo  ddee  llaa  vvii--
ddaa  nnoo  hhuummaannaa  ((aanniimmaall  yy  vveeggeettaall)),,  aassíí  ccoommoo  ddeell  aammbbiieennttee  eenn  eell  qquuee  ppuueeddeenn  ddaarrssee  
ccoonnddiicciioonneess  aacceeppttaabblleess  ppaarraa  llaa  vviiddaa  ((WWiikkiippeeddiiaa,,  úúllttiimmoo  aacccceessoo  2277..0011..22001111))..  

••  EEnn  ssuu  sseennttiiddoo  mmááss  aammpplliioo,,  llaa  bbiiooééttiiccaa  nnoo  ssee  lliimmiittaa  aall  áámmbbiittoo  mmééddiiccoo,,  ssiinnoo  qquuee  iinn--
cclluuyyee  ttooddooss  llooss  pprroobblleemmaass  ééttiiccooss  qquuee  ttiieenneenn  qquuee  vveerr  ccoonn  llaa  vviiddaa  eenn  ggeenneerraall,,  eexxtteenn--
ddiieennddoo  ddee  eessttaa  mmaanneerraa  ssuu  ccaammppoo  aa  ccuueessttiioonneess  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  eell  mmeeddiioo  aammbbiieennttee  
yy  eell  ttrraattoo  ddeebbiiddoo  aa  llooss  aanniimmaalleess  ((WWiikkiippeeddiiaa,,  úúllttiimmoo  aacccceessoo  2277..0011..22001111))..  

••  EEll  ccrriitteerriioo  ééttiiccoo  ffuunnddaammeennttaall  qquuee  rreegguullaa  eessttaa  ddiisscciipplliinnaa  eess  eell  rreessppeettoo  aall  sseerr  hhuummaannoo,,  
aa  ssuuss  ddeerreecchhooss  iinnaalliieennaabblleess,,  aa  ssuu  bbiieenn  vveerrddaaddeerroo  ee  iinntteeggrraall::  llaa  ddiiggnniiddaadd  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  
((WWiikkiippeeddiiaa,,  úúllttiimmoo  aacccceessoo  2277..0011..22001111))..  

 
 4.3. La Encyclopedia of Bioethics (1978) y el Informe Belmont (1979) 
 Otro factor de gran importancia ha sido la publicación en 1978 de la Encyclopedia of 
Bioethics, dirigida por W. T. Reich29. Se compone de varios volúmenes, ha sido la primera obra 
de consulta básica sobre la materia y su editor optó expresamente por la palabra bioética. 

Por otra parte, la toma de conciencia sobre los problemas y abusos en el campo de la 
biomedicina, que habían salido a la luz pública, como se ha comentado más atrás, dio origen a 
la creación en Estados Unidos de una comisión nacional de carácter ético (la primera de lo que 
luego serían comisiones nacionales de bioética y comités de ética hospitalaria), con el nombre 
de National Commission for the Protection of Human Subjets of Biomedical and Behavioral Research. Su 
cometido primordial era establecer una serie de principios éticos fundamentales que pudieran 
servir de guía para la resolución de los problemas éticos planteados por la investigación con 
seres humanos, así como para sentar las bases sobre las que formular, criticar e interpretar 
otras reglas éticas más concretas. La Comisión trabajó desde 1975 a 1978 y, como resultado de 
sus deliberaciones, se publicó un documento final, conocido como Informe Belmont, en el que se 
identificaron tres principios fundamentales que tuvieron un enorme éxito en el desarrollo de la 
bioética: 1) respeto por las personas, 2) beneficencia y 3) justicia30  

El principio de respeto a las personas se apoya en dos convicciones morales: 1ª) se de-
be tratar a las personas como agentes autónomos, y 2ª) se deben tutelar los derechos de las 
personas cuya autonomía está disminuida o comprometida. Y, a su vez, de esas convicciones 
se desprenden dos obligaciones morales: a) el reconocimiento de la autonomía ajena, y b) la 
protección de las personas cuya autonomía esté comprometida. 

Tal insistencia en el reconocimiento de la autonomía ajena implica que las opciones de 
las personas autónomas sean respetadas, siempre y cuando no lesionen la autonomía  y los 
derechos de terceras personas. 

El segundo de los principios, el de beneficencia, incluye también la obligación insepa-
rable de no hacer daño (no-maleficencia o el clásico primum non nocere). Y, finalmente, el tercer 
principio, el de justicia, se entiende desde la perspectiva de la justicia distributiva que, por cier-
to, en el caso norteamericano, prima siempre a los pocos que más tienen y olvida por sistema a 
los muchos que no tienen nada, es decir, la justicia se aplica a los que pagan. 

                                                 
29 W. T. REICH, (ed.), Encyclopedia of Bioethics, The Free Press, New York, 1978;  hay una 2ª edición de 1995. 
Otras obras de carácter enciclopédico son, por ejemplo, G. HOTTOIS - J. N. MISSA (dirs.), Nouvelle encyclopédie 
de bioéthique, DeBoeck Université, Bruxelles, 2001; C. SIMÓN (dir.), Diccionario de bioética, Monte Carmelo, Burgos, 
2006; J. B. TTUUBBBBSS,,  AA  HHaannddbbooookk  ooff  BBiiooeetthhiiccss  TTeerrmmss,,  GGeeoorrggeettoowwnn  UUnniivveerrssiittyy  PPrreessss,,  WWaasshhiinnggttoonn,,  22000099.. 
30 Texto traducido al español en A. COUCEIRO (ed.), Bioética para clínicos, Triacastela, Madrid, 1989, 313-324. 



 13

A partir de ese momento se inicia un largo camino en el que los problemas de la medi-
cina ya no se van a analizar sólo con los códigos deontológicos, sino en torno a esos principios 
y a partir de los procedimientos de tomas decisión que se derivan de ellos 

 
4.4. El “principialismo” de Beauchamp y Childress (1979) 
Inspirándose en los principios éticos del Informe Belmont, se publica en 1979 una obra 

que será de extraordinaria importancia para el desarrollo ulterior de la bioética y que represen-
ta su primera teoría ética. Se conoce como “principialismo”, sus autores son Tom L. Beau-
champ y James F. Childress y el título de su obra es Principles of Biomedical Ethics31. Los princi-
pios que formulan son cuatro y sirven de fundamento para orientar las decisiones en el ámbito 
de la medicina: 1) respeto por la autonomía, 2) beneficencia, 3) no-maleficencia y 4) justicia.  

Aunque sea de manera escueta e incompleta, merece la pena presentar su contenido32. 
No obstante, conviene saber que estos autores no otorgan ninguna clase de orden o prioridad 
entre los principios. Le aplican a todos ellos el calificativo de principios prima facie33, es decir, 
principios que a primera vista valen todos por igual y tienen la misma preponderancia en igual-
dad de condiciones. Cuando entran en conflicto, será el examen detenido de cada caso y de 
sus circunstancias lo que termine la elección de uno de esos principios sobre los demás. 

 
4.1.1. El principios del respeto a la autonomía 
Tiene un papel central en toda la bioética contemporánea y, con ello, se demuestra el 

corte netamente liberal de la bioética. Se refiere a la capacidad que tienen las personas para 
autodeterminarse, libres de presiones externas que condicionen sus actos (libertad externa) y 
libres de limitaciones individuales que impidan actuar intencionadamente (libertad interna). El 
respeto por la autonomía exige que se reconozca a cada sujeto moral el derecho a:1) tener sus 
propios puntos de vista, 2) tomar sus propias opciones, y 3) actuar en conformidad con su 
escala de valores personales. En el campo médico este principio exige, positivamente, tratar 
con respeto a las personas en la comunicación de informaciones y favorecer sus decisiones 
autónomas respecto a su salud. Y exige también, negativamente, que las acciones autónomas 
de las personas no sean sometidas por terceros a controles externos que las limiten o impidan.  

Por eso la concreción más relevante de dicho principio es la obligación de cumplir la 
regla del consentimiento informado ante cualquier intervención sanitaria, hasta el punto de 
convertirla e una pauta protocolizada en los centros sanitarios occidentales. Ya sabemos que 
su origen más remoto es el artículo 1 del Código de Nüremberg: «el consentimiento voluntario 
del sujeto humano es absolutamente esencial» y, posteriormente, se ha insistido en ello de ma-
nera reiterada y constante. Basa recordar el artículo 5 del Convenio Europeo de Bioética 
(Oviedo, 1997): «UUnnaa  iinntteerrvveenncciióónn  eenn  eell  áámmbbiittoo  ddee  llaa  ssaanniiddaadd  ssóólloo  ppooddrráá  eeffeeccttuuaarrssee  ddeessppuuééss  
ddee  qquuee  llaa  ppeerrssoonnaa  aaffeeccttaaddaa  hhaayyaa  ddaaddoo  ssuu  lliibbrree  ee  iinnffoorrmmaaddoo  ccoonnsseennttiimmiieennttoo»»3344..  EEll  aarrttííccuulloo  66  ddee  
llaa  DDeeccllaarraacciióónn  ssoobbrree  BBiiooééttiiccaa  yy  DDeerreecchhooss  HHuummaannooss  ddee  llaa  UUNNEESSCCOO  ddeell  aaññoo  220000553355::  ««TTooddaa  
iinntteerrvveenncciióónn  mmééddiiccaa  pprreevveennttiivvaa,,  ddiiaaggnnóóssttiiccaa  yy  tteerraappééuuttiiccaa  ssóólloo  hhaabbrráá  ddee  lllleevvaarrssee  ccaabboo  pprreevviioo  
ccoonnsseennttiimmiieennttoo  lliibbrree  ee  iinnffoorrmmaaddoo  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  iinntteerreessaaddaa,,  bbaassaaddoo  eenn  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  aaddeeccuuaa--
ddaa......»»..  AAssiimmiissmmoo,,  llaa  lleeggiissllaacciióónn  eessppaaññoollaa  rreecciieennttee  ((LLeeyy  4411//22000022,,  ddee  1144  ddee  nnoovviieemmbbrree,,  bbáássiiccaa  
rreegguullaaddoorraa  ddee  llaa  aauuttoonnoommííaa  ddeell  ppaacciieennttee......)),,  ddeeffiinnee  eell  ccoonnsseennttiimmiieennttoo  iinnffoorrmmaaddoo  eenn  ssuu  aarrttííccuulloo  
33  yy  llooss  rreeqquuiissiittooss  ppaarraa  ssuu  ccuummpplliimmiieennttoo  eenn  llooss  aarrttííccuullooss  88--11003366..  

                                                 
31 Publicada por la Oxford University Press, New York, 1979. Ha tenido nuevas ediciones en 1983, 1989 y 1994. 
La traducción española es de su última edición: Principios de Ética Biomédica, Masson-Salvat, Barcelona, 1999. 
32 Puede verse con mayor detenimiento el resumen de J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar la bioéti-
ca, Universidad de Comillas, Madrid, 2003, 121-162. 
33 Esa expresión proviene, cuando menos, de la obra de W. D. ROSS, The Right and te Good, Oxford University 
Press, 1930. Traducción española: Lo correcto y lo bueno, Sígueme, Salamanca, 1994, 34-38. 
34 Véase en http://www.filosofia.org/cod/c1997ast.htm (último acceso: 30.02.2011) 
35 Véase en http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180s.pdf (último acceso 30.02.2011) 
36 BOE, Nº 274, de 15 de noviembre de 2002, páginas 40126-40132. 



 14

  
44..11..22..  EEll  pprriinncciippiioo  ddee  nnoo--mmaalleeffiicceenncciiaa  
AAffiirrmmaa  eesseenncciiaallmmeennttee  llaa  oobblliiggaacciióónn  ddee  nnoo  hhaacceerr  ddaaññoo  aa  nnaaddiiee3377  yy  ssee  rreellaacciioonnaa  ccoonn  eell  cclláá--

ssiiccoo  pprriimmuumm  nnoonn  nnoocceerree..  NNuueessttrrooss  ddooss  aauuttoorreess  aaffiirrmmaann  qquuee  llaass  oobblliiggaacciioonneess  ddee  eessttee  pprriinncciippiioo  ssoonn  
nneeggaattiivvaass  yy  ccllaarraammeennttee  ddiissttiinnttaass  ddee  llaass  qquuee  iimmppoonnee  eell  pprriinncciippiioo  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa  qquuee  ssoonn  ppoossiittii--
vvaass,,  eess  ddeecciirr,,  llaass  ddee  nnoo--mmaalleeffiicceenncciiaa  vviinnccuullaann  ccoonn  mmááss  ffuueerrzzaa  qquuee  llaass  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa..  YY  ppaarraa  
eexxpprreessaarrlloo  ccoonn  mmaayyoorr  pprreecciissiióónn  ddiicceenn  qquuee  ccoonnttiieennee  ccuuaattrroo  oobblliiggaacciioonneess  ggeenneerraalleess::  11))  nnoo  ssee  
ddeebbee  hhaacceerr  mmaall  oo  ddaaññoo,,  22))  ssee  ddeebbee  pprreevveenniirr  eell  mmaall  oo  ddaaññoo,,  33))  ssee  ddeebbee  eelliimmiinnaarr  eell  mmaall  oo  ddaaññoo,,  yy  
44))  ssee  ddeebbee  hhaacceerr  oo  pprroommoovveerr  eell  bbiieenn..  MMááss  aaúúnn,,  aaññaaddeenn  aallgguunnaass  rreeggllaass  mmoorraalleess  mmááss  ccoonnccrreettaass  
qquuee  ssee  aappooyyaann  eenn  eessee  pprriinncciippiioo::  11))  nnoo  mmaattaarr,,  22))  nnoo  ccaauussaarr  ddoolloorr  oo  ssuuffrriimmiieennttoo,,  33))  nnoo  ccaauussaarr  
ddiissccaappaacciiddaadd,,  44))  nnoo  ooffeennddeerr,,  yy  55))  nnoo  pprriivvaarr  aa  oottrraass  ppeerrssoonnaass  ddee  llooss  bbiieenneess  ddee  llaa  vviiddaa..  

  
44..11..33..  EEll  pprriinncciippiioo  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa  

  EEssttee  pprriinncciippiioo  eexxiiggee  qquuee  ppoonnggaammooss  aaccttooss  ppoossiittiivvooss  ppaarraa  pprroommoovveerr  eell  bbiieenn  yy  llaa  rreeaalliizzaa--
cciióónn  ddee  llooss  ddeemmááss..  BBeeaauucchhaammpp  yy  CChhiillddrreessss  lloo  eexxaammiinnaann  ddeessddoobbllaannddoo  llaa  bbeenneeffiicceenncciiaa  eenn  oottrrooss  
ddooss  pprriinncciippiiooss::  pprriinncciippiioo  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa  ppoossiittiivvaa  yy  pprriinncciippiioo  ddee  uuttiilliiddaadd..  
  LLaa  bbeenneeffiicceenncciiaa  ppoossiittiivvaa  ssee  rreeffiieerree  aa  llaa  oobblliiggaacciióónn  mmoorraall  ddee  aaccttuuaarr  eenn  bbeenneeffiicciioo  ddee  llaass  
ddeemmááss  ppeerrssoonnaass,,  eess  ddeecciirr,,  llaa  eexxiiggeenncciiaa  ddee  rreeaalliizzaarr  aaccttooss  oobbjjeettiivvooss  ppaarraa  eell  bbiieenn  ddee  tteerrcceerraass  ppeerr--
ssoonnaass,,  lloo  qquuee  vvaa  mmuucchhoo  mmááss  aalllláá  ddee  llaa  ssiimmppllee  bbeenneevvoolleenncciiaa  ccoommoo  aaccttiittuudd  oo  ddiissppoossiicciióónn  ddee  qquuee--
rreerr  eell  bbiieenn  ppaarraa  llooss  ddeemmááss..  NNoo  ttiieennee  qquuee  vveerr,,  ppoorr  ttaannttoo,,  ccoonn  llooss  aaccttooss  ddee  mmiisseerriiccoorrddiiaa,,  bboonnddaadd  
yy  ccaarriiddaadd,,  ttaall  yy  ccoommoo  ssee  eennttiieennddee  llaa  bbeenneeffiicceenncciiaa  eenn  ssuu  uussoo  ccoorrrriieennttee..  YY,,  aaúúnn  mmááss,,  ssee  ttrraattaa  ddee  
uunnaa  bbeenneeffiicceenncciiaa  eessppeeccííffiiccaa,,  ppoorrqquuee  oobblliiggaa  aa  hhaacceerr  eell  bbiieenn  aa  llaass  ppeerrssoonnaass  ccoonn  qquuiieenneess  nnooss  vviinn--
ccuullaann  rreellaacciioonneess  eessppeecciiaalleess  ccoonn  ssuucceeddee  eenn  eell  ccaassoo  ddee  llaass  pprrooffeessiioonneess  ssaanniittaarriiaass..  
  AAhhoorraa  bbiieenn,,  llaass  aaccttuuaacciioonneess  mmééddiiccaass  ssuueelleenn  tteenneerr  ccoommpplliiccaacciioonneess  yy  ccoonnlllleevvaann  rriieessggooss,,  
ppoorr  lloo  qquuee  eess  iinnddiissppeennssaabbllee  ddiissppoonneerr  ddee  oottrroo  pprriinncciippiioo  qquuee  aayyuuddee  aa  ppoonneerr  eenn  llaa  bbaallaannzzaa  llooss  
rriieessggooss  ((jjuunnttoo  aa  ssuuss  ccoosstteess  yy  ccaarrggaass))  yy  llooss  bbeenneeffiicciiooss::  eell  pprriinncciippiioo  ddee  uuttiilliiddaadd  qquuee  nnuueessttrrooss  aauu--
ttoorreess  iinntteerrpprreettaann  nnoo  eenn  eell  sseennttiiddoo  uuttiilliittaarriissttaa,,  ssiinnoo  eenn  eell  sseennttiiddoo  ddee  llaa  pprrooppoorrcciioonnaalliiddaadd,,  oo  sseeaa,,  
hhaacceerr  eell  bbiieenn  eenn  llaass  iinntteerrvveenncciioonneess  ssaanniittaarriiaass  eexxiiggee  ssiieemmpprree  uunnaa  ccaannttiiddaadd  ddee  bbeenneeffiicciiooss  ssuuffiicciieenn--
ttee  ppaarraa  yy  ccoonnttrraappeessaarr  llooss  ddaaññooss  oo  ccaarrggaass  qquuee  ppuuddiieerraann  ddeerriivvaarrssee  ddee  eessaass  aaccttuuaacciioonneess..  
  RReeccoonnoocceenn  ttaammbbiiéénn  llaa  eexxiisstteenncciiaa  ddee  rreeggllaass  oobblliiggaattoorriiaass  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa::  11))  pprrootteeggeerr  yy  
ddeeffeennddeerr  llooss  ddeerreecchhooss  aajjeennooss,,  22))  pprreevveenniirr  llooss  ddaaññooss  qquuee  ppooddrrííaann  aaffeeccttaarr  aa  tteerrcceerrooss,,  33))  eelliimmiinnaarr  
llaass  ccoonnddiicciioonneess  oo  ssiittuuaacciioonneess  qquuee  ppuuddiieerraann  ddaaññaarr  aa  oottrrooss,,  44))  aayyuuddaarr  aa  llaass  ppeerrssoonnaass  ccoonn  ddiissccaappaa--
cciiddaaddeess  oo  ddeeffiicciieenncciiaass,,  yy  55))  rreessccaattaarr  aa  llaass  ppeerrssoonnaass  qquuee  eessttáánn  eenn  ppeelliiggrroo..  
  YY,,  ffiinnaallmmeennttee,,  eessttaabblleecceenn  ddiiffeerreenncciiaass  eennttrree  nnoo--mmaalleeffiicceenncciiaa  yy  bbeenneeffiicceenncciiaa..  LLaass  nnoorrmmaass  
ddee  nnoo--mmaalleeffiicceenncciiaa::  11))  ssoonn  pprroohhiibbiicciioonneess  nneeggaattiivvaass,,  22))  ssee  ddeebbeenn  oobbeeddeecceerr  iimmppaarrcciiaallmmeennttee,,  yy  33))  
ppuueeddeenn  ddaarr  ppiiee  aa  pprroohhiibbiicciioonneess  ssaanncciioonnaaddaass  ppoorr  llaa  lleeyy..  SSee  ttrraattaa  ddee  oobblliiggaacciioonneess  ppeerrffeeccttaass  ((eessttaa--
bblleecciiddaass  eexxtteerrnnaammeennttee  ppaarraa  ttooddooss  ssiinn  eexxcceeppcciióónn))..  EEnn  ccaammbbiioo,,  llaass  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa;;  11))  iimmppoonneenn  
aacccciioonneess  ppoossiittiivvaass,,  22))  nnoo  ssiieemmpprree  eexxiiggeenn  uunnaa  oobbeeddiieenncciiaa  iimmppaarrcciiaall,,  yy  33))  eenn  ppooccaass  ooccaassiioonneess  ddaann  
ppiiee  ppaarraa  eessttaabblleecceerr  ssaanncciioonneess  lleeggaalleess..  EEnn  eessttee  ccaassoo  ssee  ttrraattaa  ddee  oobblliiggaacciioonneess  iimmppeerrffeeccttaass  ((eell  qquuéé,,  
eell  ccuuáánnddoo  yy  eell  ccuuáánnttoo,,  eell  ddóónnddee,,  eell  ccóómmoo  yy  eell  qquuiiéénn  lloo  ddeetteerrmmiinnaa  eell  ssuujjeettoo  mmoorraall))  
  
  44..11..44..EEll  pprriinncciippiioo  ddee  jjuussttiicciiaa  

TTiieennee  qquuee  vveerr  ccoonn  lloo  qquuee  eess  ddeebbiiddoo  aa  llaass  ppeerrssoonnaass,,  ccoonn  aaqquueelllloo  qquuee  lleess  ppeerrtteenneeccee  oo  lleess  
ccoorrrreessppoonnddee  ddee  aallgguunnaa  mmaanneerraa3388..  EEnn  eell  áámmbbiittoo  mmééddiiccoo  llaa  ““eessppeecciiee””  ddee  jjuussttiicciiaa  qquuee  iinntteerreessaa  eess  
llaa  jjuussttiicciiaa  ddiissttrriibbuuttiivvaa,,  rreeffeerriiddaa  aa  llaa  ddiissttrriibbuucciióónn  eeqquuiittaattiivvaa  ddee  llooss  ddeerreecchhooss,,  bbeenneeffiicciiooss,,  rreessppoonn--
ssaabbiilliiddaaddeess  yy  ccaarrggaass  eenn  llaa  ssoocciieeddaadd..  TTooddoo  eelllloo  eemmeerrggee  ccoommoo  pprroobblleemmaa  ddee  ddiissttrriibbuucciióónn  ddeebbiiddoo  aa  
llaa  ddeesspprrooppoorrcciióónn  eennttrree  bbiieenneess  eessccaassooss  yy  mmúúllttiipplleess  nneecceessiiddaaddeess,,  eenn  ppaarrttiiccuullaarr  ccuuaannddoo  uunn  ddeetteerr--

                                                 
37 Acerca del significado y la historia de este principio, véase: D. GRACIA, Primum non nocere. El principio de no-
maleficencia como fundamento de la ética médica, Real Academia Nacional de Medicina, Madrid, 1990.  
38 El tema de la justicia ya fue tratado con amplitud por PLATÓN, República, IV, Gredos, Madrid, 2006; ARIS-
TÓTELES, Ética nicomáquea, III, Gredos, Madrid 2000; M. T. CICERÓN, Sobre los deberes, Tecnos, Madrid 1989. 
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mmiinnaaddoo  bbiieenn  eess  iinnssuuffiicciieennttee  ppaarraa  ttooddooss  PPaarraa  ddeetteerrmmiinnaarr  llaa  ddiissttrriibbuucciióónn  ddee  ccaarrggaass  yy  bbeenneeffiicciiooss  
eess  nneecceessaarriioo  aaccuuddiirr  aa  ccrriitteerriiooss  ddee  jjuussttiicciiaa,,  uunnooss  ddee  ccaarráácctteerr  ffoorrmmaall  yy  oottrrooss  ddee  ccaarráácctteerr  mmaatteerriiaall..  

EEll  ccrriitteerriioo  ffoorrmmaall  uuttiilliizzaaddoo  ccoommúúnnmmeennttee  eenn  llaass  tteeoorrííaass  ddee  jjuussttiicciiaa  ddiissttrriibbuuttiivvaa  ssee  aattrrii--
bbuuyyee  aa  AArriissttóótteelleess::  ««ccaassooss  iigguuaalleess  ssee  ddeebbeenn  ttrraattaarr  iigguuaallmmeennttee  yy  ccaassooss  ddeessiigguuaalleess  ssee  ddeebbeenn  ttrraattaarr  
ddeessiigguuaallmmeennttee»»,,  aauunnqquuee  ttaammbbiiéénn  ssee  hhaa  hheecchhoo  ffaammoossaa  llaa  ddeeffiinniicciióónn  ddee  UUllppiiaannoo  ((jjuurriissttaass  rroommaannoo  
qquuee  vviivviióó  eennttrree  llooss  ssiiggllooss  IIII--IIIIII  dd..  CC..))::  ««ddaarr  aa  ccaaddaa  uunnoo  lloo  ssuuyyoo»»..  EEnn  aammbbooss  ccaassooss  ssoonn  ccrriitteerriiooss  
ffoorrmmaalleess  ppoorr  ssuu  eelleevvaaddoo  ggrraaddoo  ddee  aabbssttrraacccciióónn,,  eess  ddeecciirr,,  ccaarreecceenn  ddee  ccoonntteenniiddooss  ccoonnccrreettooss  yy  ddee  
ppuunnttooss  ddee  vviissttaa  ppaarraa  eessttaabblleecceerr  llaa  iigguuaallddaadd  oo  pprrooppoorrcciioonnaalliiddaadd  ddee  llaa  ddiissttrriibbuucciióónn..  PPoorr  eessoo  ssee  hhaa  
vveenniiddoo  rreeccuurrrriieennddoo  ttaammbbiiéénn  aa  ccrriitteerriiooss  mmaatteerriiaalleess  ddee  jjuussttiicciiaa  ddiissttrriibbuuttiivvaa..    

LLooss  ccrriitteerriiooss  mmaatteerriiaalleess  qquuee  eessppeecciiffiiccaann  ee  iiddeennttiiffiiccaann  llaass  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  rreelleevvaanntteess  ppaarraa  
rreecciibbiirr  uunn  ttrraattoo  iigguuaalliittaarriioo,,  sseeggúúnn  BBeeaauucchhaammpp  yy  CChhiillddrreessss,,  ssoonn  llooss  ssiigguuiieenntteess::  11))  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa  
uunnaa  ppoorrcciióónn  iigguuaall,,  22))  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa  sseeggúúnn  ssuuss  nneecceessiiddaaddeess,,  33))  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa  sseeggúúnn  ssuuss  eess--
ffuueerrzzooss,,  44))  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa  sseeggúúnn  ssuu  aappoorrttaacciióónn,,  55))  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa  sseeggúúnn  ssuu  mméérriittoo,,  yy  66))  aa  ccaaddaa  
ppeerrssoonnaa  sseeggúúnn  llaass  rreeggllaass  ddee  iinntteerrccaammbbiioo  eenn  uunn  mmeerrccaaddoo  lliibbrree..  

  
EEss  nneecceessaarriioo  tteenneerr  bbiieenn  pprreesseennttee  qquuee  llooss  ddooss  úúnniiccooss  pprriinncciippiiooss  ddee  ccaarráácctteerr  ééttiiccoo  qquuee,,  

aaddeemmááss,,  ccoonnssttiittuuyyeenn  eell  eejjee  eenn  ttoorrnnoo  aall  qquuee  ggiirraa  llaa  aaccttuuaacciióónn  ddee  llaass  pprrooffeessiioonneess  ssaanniittaarriiaass  ddeessddee  
ssuuss  mmiissmmooss  oorrííggeenneess  ssoonn  eell  ddee  nnoo--mmaalleeffiicceenncciiaa  ((pprriimmuumm  nnoonn  nnoocceerree))  yy  eell  ddee  bbeenneeffiicceenncciiaa,,  qquuee  eenn  
llaa  ééppooccaa  ddee  llaa  eessccoolláássttiiccaa  mmeeddiieevvaall  ssee  rreeccooggiióó  eenn  uunnaa  ssoollaa  ffoorrmmuullaacciióónn  ccoommoo  pprriinncciippiioo  ccaarrddiinnaall  
yy  ssíínntteessiiss  ddee  ttooddoo  eell  oorrddeenn  mmoorraall::  ««hhaazz  eell  bbiieenn  yy  eevviittaa  eell  mmaall»»3399..  SSee  ttrraattaa  ddee  uunn  pprriinncciippiioo  uunniivveerr--
ssaall,,  aabbssttrraaccttoo  yy  qquuee  ccaarreeccee  ddee  eexxcceeppcciioonneess,,  oo  sseeaa,,  oobblliiggaa  aa  ttooddooss  bbaajjoo  ccuuaallqquuiieerr  ccllaassee  ddee  cciirrccuunnss--
ttaanncciiaa,,  ppeerroo,,  ppoorr  ssuu  pprrooppiiaa  nnaattuurraalleezzaa,,  ccaarreeccee  ddee  ccoonntteenniiddooss  ccoonnccrreettooss..  ÉÉssttooss  vviieenneenn  ddaaddooss  ppoorr  
llaa  mmoorraall  ddee  ccaaddaa  ggrruuppoo  oo  ccoommuunniiddaadd  mmoorraall  yy  eessttáánn  rreeccooggiiddooss  eenn  ssuuss  pprrooppiiooss  ccóóddiiggooss  ddeeoonnttoo--
llóóggiiccooss  ((llooss  ddee  llaass  pprrooffeessiioonneess  ssaanniittaarriiaass,,  ppoorr  eejjeemmpplloo))..  

EEll  pprriinncciippiioo  ddee  aauuttoonnoommííaa,,  ccoommoo  hheemmooss  vviissttoo,,  pprroovviieennee  ddee  llaass  rreevvoolluucciioonneess  lliibbeerraalleess  
ddeell  ssiigglloo  XXVVIIIIII,,  aassíí  ccoommoo  ddee  llaa  ppoosstteerriioorr  ddeemmooccrraacciiaa  lliibbeerraall  mmooddeerrnnaa,,  yy  hhaa  eennccoonnttrraaddoo  qquuiizzáá  
ssuu  mmeejjoorr  ffoorrmmuullaacciióónn  ffiilloossóóffiiccaa  eenn  KKaanntt..  RReessppeeccttoo  aall  pprriinncciippiioo  ddee  jjuussttiicciiaa  hheemmooss  ddiicchhoo  mmááss  
aattrrááss  qquuee  yyaa  ffuuee  ttrraattaaddoo  ppoorr  aauuttoorreess  cclláássiiccooss  ((PPllaattóónn,,  AArriissttóótteelleess,,  CCiicceerróónn,,  ppoorr  eejjeemmpplloo))  yy  eessttáá  
pprreesseennttee  eenn  llaa  ttrraaddiicciióónn  hhiippooccrrááttiiccaa  rreeffeerriiddoo  aall  ttrraattoo  nnoo--ddiissccrriimmiinnaattoorriioo  hhaacciiaa  llooss  eennffeerrmmooss..  

EEssee  ccoonnjjuunnttoo  ddee  pprriinncciippiiooss  qquuee,,  aauunn  tteenniieennddoo  aaccttuuaallmmeennttee  vviiggeenncciiaa,,  hhaann  ssiiddoo  oobbjjeettoo  ddee  
uunn  iinntteennssoo  ddeebbaattee  yy  ssoommeettiiddooss  aa  uunnaa  ffuueerrttee  ccrrííttiiccaa  aa  ppaarrttiirr  ddee  llooss  aaññooss  9900  ddeell  ssiigglloo  XXXX4400,,  qquuiizzáá  
ppoorr  ssíí  ssoollooss  nnoo  ssiirrvvaann  ddee  mmuucchhoo  ppeerroo  eess  nneecceessaarriioo  aacceeppttaarrllooss  ccoommoo  ccoonnddeennssaacciióónn  ddee  uunnaa  rriiccaa  
ttrraaddiicciióónn  ffiilloossóóffiiccaa,,  rreelliiggiioossaa,,  ppoollííttiiccaa  yy  jjuurrííddiiccaa..  EEnn  eessee  sseennttiiddoo,,  ggoozzaann  ddee  uunn  aammpplliioo  ccoonnsseennssoo  
ssoocciiaall  yy  ssoonn  eell  ppuunnttoo  ddee  ppaarrttiiddaa  ppaarraa  ttoommaarr  ddeecciissiioonneess  rraazzoonnaaddaass  yy  pprruuddeenntteess..  

 
4.5.Una jerarquización de los principios de la bioética (D. Gracia, 1989) 
Los principios de la bioética, según provienen del Informe Belmont y de su reinterpreta-

ción por Beauchamp y Childress, carecen de orden o precedencia y pueden ser justificados 
desde diferentes posiciones éticas. En ese sentido, la obra de Diego Gracia41 ha contribuido a 
introducir una jerarquía entre los cuatro principios basándose, por un lado, en un sistema de 
referencia o canon moral previo a los principios y, por otro lado, en el distinto grado o fuerza 
de obligación existente entre esos principios. 

                                                 
39 TOMÁS DE AQUINO, Summa Theologiae, I-II, q.94, a.2 
40 Entre la abundante bibliografía al respecto ha tenido particular importancia el artículo de K. D. CLOUSER - B. 
GERT, “A Critique of Principlism”, Journal of Medicine and Philosophy 15 (1990) 219-236. 
41 Al día de hoy son muy numerosas sus publicaciones, pero su obra básica sigue siendo Fundamentos de bioética, 
Eudema, Madrid 1989 (2ª edición en editorial Triacastela, 2007). Una revisión crítica de esta obra puede verse en 
M. ATIENZA, “Juridificar la bioética”, Isonomía 8 (1998) 75-99. 
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El sistema de referencia o canon moral es previo a los principios, les confiere funda-
mento y tiene dos momentos: 1) el ontológico: el ser humano, como persona, tiene dignidad y no pre-
cio, y 2) el ético: todos los seres humanos son iguales y deben ser tratados con igual consideración y respeto. 

Por otra parte, los principios de no-maleficencia y justicia se diferencian de los de au-
tonomía y beneficencia en que obligan con mayor fuerza y con independencia de la opinión y 
voluntad de las personas implicadas, por lo que aquellos tienen un rango superior y preferente 
a éstos. Los de no-maleficencia y justicia son expresión de otro principio que dice: «todos los 
hombres y mujeres son iguales entre sí y merecen igual consideración y respeto»42. Esas obli-
gaciones representan el bien común y, por ello, se imponen incluso a nuestra voluntad, tienen 
prioridad y son jerárquicamente superiores a las obligaciones procedentes de la autonomía y la 
beneficencia, que pertenecen al ámbito individual y representan el bien particular. De ahí se 
desprenden dos niveles apoyándose en la distinción entre éticas de máximos y de mínimos43: 

Nivel 1: Es el propio de la “ética de mínimos” y es exigible de manera coercitiva. Es-
tamos ante la ética del deber y de lo correcto. Este nivel es similar al de los deberes perfectos, 
que obligan a todos por igual. Su ámbito es lo público y universal y podría formularse así: na-
die debe hacer daño a otro porque todos los seres humanos son iguales y merecen igual consi-
deración y respeto por razones de justicia. 

Nivel 2: Es el propio de la “ética de los máximos”. Depende del sistema de valores de 
cada individuo, es decir, del propio ideal de perfección y de felicidad. Se corresponde con el 
nivel de los deberes imperfectos. Su ámbito es lo particular y podría formularse así: cada per-
sona es capaz de autodeterminación y digna de respeto y, por ello, se debe hacer el bien a otro 
siempre que el otro así lo admita y lo quiera. 

D. Gracia sostiene que no hay mandatos sin excepciones, siempre que éstas se puedan 
justificar. Así pues, no hay deberes absolutos. Ni siquiera el primero de los niveles (no-
maleficencia y justicia) carece de excepciones (la “legítima defensa”, por ejemplo, frente a la 
obligación de “no matar”). Por lo tanto los principios de la bioética contienen deberes prima 
facie, como ya decía W. D. Ross. Tomando como punto de partida lo anterior se puede cons-
truir un procedimiento de toma de decisiones, razonadas y prudentes como el siguiente44: 

Paso 1º: El canon moral o sistema de referencia 
• El ser humano, como persona, tiene dignidad y no precio, no es medio ni instrumento. 
• Todos los seres humanos son iguales y deben ser tratados con igual consideración y respeto. 

Paso 2º: Análisis del caso y recogida de datos 
• Identificación de problemas y definición de términos. 
• Estudio de las circunstancias del caso. 
• Búsqueda y análisis de experiencias semejantes, y literatura científica ad hoc. 
• Consulta del código de ética profesional y de la legislación vigente. 

Paso 3º: Aplicación de los principios 
• Exposición de los posibles cursos de acción. 
• Contraste de los cursos de acción con los 2 niveles de principios. 
• Evaluación de las consecuencias y posible justificación de “excepciones”. 
• Justificación de “principios técnicos” en caso de conflicto (“doble efecto”...) 

Paso 4º: Verificación moral 
• Revisar si la acción elegida se ajusta al canon moral o sistema de referencia. 
• Puesta en práctica, seguimiento y evaluación. 

 
                                                 
42 En realidad, la formulación del principio es de R. DWORKIN, Los derechos en serio, Ariel, Barcelona, 1995, 274. 
43 Véase por ejemplo A. CORTINA, Ética mínima: introducción a la filosofía política, Tecnos, Madrid, 1986 y A. 
CORTINA - E. MARTÍNEZ, Ética, 117-118, cit. supra en nota 1. 
44 Un examen detenido de diferentes procedimientos existente puede verse en D. GRACIA, Procedimientos de 
decisión en ética clínica, Eudema, Madrid, 1989 (2ª edición en editorial Triacastela, 2007).  
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4.6. Difusión e institucionalización de la Bioética 
 Todo lo expuesto en los epígrafes precedentes suele describirse con la expresión “bio-
ética convencional” o standard, en el sentido de que sigue y desarrolla los postulados proceden-
tes del Informe Belmont, de la obra de Beauchamp y Childress y, en España, de la contribución 
de D. Gracia y J. Gafo. Lo cierto es que esta bioética ha tenido éxito, se ha difundido con ra-
pidez y ha alcanzado un alto grado de institucionalización. Sirvan los siguientes ejemplos: 
• Kennedy Institute of Ethics: http://kennedyinstitute.georgetown.edu/programs/kiej/ 
• The Hastings Center: http://www.thehastingscenter.org/ 
• The Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues: http://www.bioethics.gov/  
• Centro de Bioética de Montreal: http://www.ircm.qc.ca/bioethique/francais/index.html 
• Comité de Bioética (CIB) de la UNESCO: http://www.unesco.org/new/fr/social-and-human-

sciences/themes/bioethics/international-bioethics-committee/ 
• Centro Interdisciplinario de Estudios de Bioética (Chile): http://www.bioetica.uchile.cl/ 
• Comité Consultatif National d’Ethique (Francia): http://www.ccne-ethique.fr/ 
• Comitato Nazionale per la Bioetica (Gobierno Italiano): http://www.governo.it/bioetica/ 
• Centro de Bioética del Sacro Cuore (Roma-Milán): http://www.rm.unicatt.it/cdb/ 
• National Bioethics Comisión (Grecia): http://www.bioethics.gr/index.php?category_id=3 
• Australian Health Ethics Committee: http://www.nhmrc.gov.au/health_ethics/index.htm 
• Comités Nacionales de Bioética en África: http://www.who.int/ethics/committees/afro/en/ 
• The Bioethics Council: http://www.mfe.govt.nz/website/closed-sites/bioethics.html (N. Zelanda) 
• Asociación Española de Bioética y Ética Médica (AEBI): http://www.aebioetica.org/ 
• Instituto Borja de Bioética (Universidad Ramón Llull): http://www.ibbioetica.org/ 
• Sociedad Internacional de Bioética (SIBI-Gijón): http://www.sibi.org/ 
• Departamento de Humanidades Biomédica (Universidad de Navarra): http://www.unav.es/cdb/ 
• Cátedra de Bioética (U. de Comillas): http://www.upcomillas.es/centros/cent_cat_bio_index.aspx 

 
La lista podría hacerse prácticamente inacabable si, además, incluyéramos bibliografía 

general y especializada de cada capítulo o temática de la bioética. Todo ello debería ayudarnos 
a caer en la cuenta de que aun admitiendo la “estandarización” de la bioética, tiene numerosas 
escuelas, organismos y calificativos (convencional, cristiana, protestante, laica...) y, además, no 
es un concepto unívoco (como se ha podido ver más atrás con sus diversas definiciones) 

Es incluso necesario tomar conciencia de que no todo comienza con ni se acaba con la 
bioética convencional. Bastaría comprobarlo echando un vistazo a otros enfoques y plantea-
mientos actualmente vigentes45 como el sistema casuístico (A.. R. Jonsen, M. Siegler y W. 
Windslade, 1998), la teoría ética de las virtudes (E. Pellegrino y D. C. Thomasma, 1993), la 
bioética del “permiso” de H. T. Engelhardt, 1996), la ética médica “comunitarista” (E. J. 
Emanuel, 1992), la relación entre bioética, feminismo y ética del cuidado (N. Noddings, 1984), 
la bioética utilitarista (P. Singer), el pragmatismo clínico norteamericano o, en fin, el paradigma 
de la llamada “moralidad común” (B. Gert, C. M. Culver y K. D. Clouser, 1997). Reúne tam-
bién un gran interés, tanto por su sentido crítico como por sus novedosos contenidos y cono-
cimientos enciclopédicos, la contribución de G. Bueno al respecto46. 
  
 
 5. POR UNA MAYOR HUMANIZACIÓN (El futuro de la bioética: s. XXI...) 
 

 Aun cuando se aceptase sin discusión (que no es el caso) el número de los principios 
de la bioética, su jerarquía y su procedimiento para tomar decisiones. Aunque el liberalismo y 
el socialismo, como los dos grandes movimientos ideológicos y sociales de los siglos XIX y 

                                                 
45 Véase el amplio estudio de J. J. FERRER - J. C. ÁLVAREZ, Para fundamentar..., 163-401, cit. supra en nota 32. 
46 G. BUENO, ¿Qué es la Bioética?, Pentalfa Ediciones, Oviedo, 2001. 
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XX, sigan condicionando nuestro lenguaje y actuación moral. Y aun contando con el regusto 
anglosajón y pragmatista de la bioética, por un lado y, por otro, con la necesidad de su cons-
tante revisión47 y la inevitable dispersión planetaria de los temas bioéticos, hay que apostar de 
manera decidida por la deliberación como marco de los procedimientos, por los valores como 
contenido de las normas, por las virtudes como hábitos y/o habilidades de los profesionales y 
por la responsabilidad como raíz de la vida humana en general y de la ética en particular. Esa 
apuesta conducirá a un nuevo modo de entender la excelencia profesional en el siglo XXI. 
 

 5.1. La deliberación: marco de los procedimientos de decisión 
 Deliberar y significa considerar atenta y detenidamente el pro y el contra de una deci-
sión antes de tomarla. Sus funciones son: 1ª) conocer y asumir los fines de la acción, 2ª) identi-
ficar y aplicar los medios adecuados para conseguir el fin, y 3ª) sopesar las consecuencias. 
 Tiene un aspecto más técnico, que se refiere a cómo elegir los medios de la acción, y 
también posee un aspecto de carácter estimativo que se refiere al por qué clase de motivos 
valiosos se eligen tales medios y no otros. En definitiva, y resumiendo ahora a lo ya expuesto 
por Aristóteles48, cuando nos disponemos a deliberar lo hacemos: 1º) sobre lo que es realizable 
y está en nuestras manos, 2º) sobre lo que tiene un desenlace poco claro, y 3º) sobre los me-
dios que conducen a los fines. 
 Así pues, dado que la racionalidad ética es eminentemente deliberativa o, con otras 
palabras, dado que se trata de hacer un uso práctico de la razón humana, es decir, de pensar 
para obrar, la deliberación viene a ser como el marco en el que se inscribe un proceso de toma 
de decisiones razonables y prudentes, que reclama ser completado por la autodeterminación, 
por la realización del acto como tal y por el examen de sus resultados o consecuencias. 
 Por tanto, lo fundamental de la deliberación no es el cálculo, ni la cuantificación de las 
probabilidades y de las preferencias (todo ello forma parte de la elección racional). No. Lo 
fundamental es la argumentación que siempre debe permanecer abierta a nuevas razones y 
dispuesta a ser incluso modificada en virtud de mejores argumentos. En el ámbito de la bioéti-
ca de las profesiones sanitarias, la deliberación debe ser colectiva, interdisciplinar, plural, inter-
subjetiva y, sobre todo, presidida por el diálogo discursivo. En resumen, la deliberación precisa 
de ciertas condiciones para poder llevarla a cabo: 1ª) ausencia de restricciones externas, 2ª) 
buena voluntad, 3ª) capacidad de dar razones, 4ª) respeto por los demás cuando se está en 
desacuerdo, 5ª) querer llegar al entendimiento, y 6ª) cooperación y colaboración49. 
  

5.2. Los valores éticos y morales: el contenido de las normas 
 En cualquier caso, con ser de gran importancia práctica lo recién expuesto, quedaría 
vacío si no incluyera valores. A pesar de que esa realidad es inasequible o imperceptible de 
manera objetiva, se puede afirmar que:    

••  llaass  ppeerrssoonnaass  oorriieennttaammooss  llaa  vviiddaa  ppoorr  vvaalloorreess..  
••  nnaaddiiee  ppuueeddee  vviivviirr  ssiinn  eellllooss..    
••  ssoonn  ccuuaalliiddaaddeess  aattrriibbuuiiddaass  aa  llaass  ccoossaass,,  aa  llooss  sseerreess  vviivvooss  yy  aa  llooss  sseerreess  hhuummaannooss..  
••  ttooddooss  hhaacceemmooss  jjuuiicciiooss  ddee  vvaalloorr::  eessttééttiiccooss  ((bbeelllloo--ffeeoo)),,  llóóggiiccooss  ((vveerrddaaddeerroo--ffaallssoo)),,  

eeccoonnóómmiiccooss  ((ccaarroo--bbaarraattoo)),,  ééttiiccooss  ((bbuueennoo--mmaalloo))......    
••  ttiieenneenn  bbiippoollaarriiddaadd,,  oo  sseeaa,,  qquuee  llooss  ppoossiittiivvooss  aattrraaeenn  yy    llooss  nneeggaattiivvooss  rreeppeelleenn..    
••  eessttáánn  oorrddeennaaddooss  eenn  jjeerraarrqquuííaass::  llooss  ssuuppeerriioorreess  ssee  pprreeffiieerreenn  oo  ssoonn  mmááss  pprriioorriittaarriiooss  

qquuee  llooss  iinnffeerriioorreess  yy  eelllloo  ddeetteerrmmiinnaa  llaa  ““ccaattaadduurraa””  ddee  llaa  pprrooppiiaa  vviiddaa  mmoorraall..    

                                                 
47 Entre los muchos ejemplos, véase J. Mª. G. GÓMEZ HERAS - C. VELAYOS CASTELO (eds.), Bioética. 
Perspectivas emergentes y nuevos problemas, Tecnos, Madrid, 2005. 
48 ARISTÓTELES, Ética..., III, 1113a, cit. supra en nota 38. 
49 D. GRACIA, “La deliberación moral. El papel de la metodología en ética clínica”, en J. SARABIA - M. DE 
LOS REYES, (eds.), Comités de ética asistencial, AEBI, Madird, 2000, 21-44. 
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••  llaa  nneeuuttrraalliiddaadd  aaxxiioollóóggiiccaa  nnoo  eexxiissttee,,  eess  iimmppoossiibbllee..  
    

EEll  hheecchhoo  ddee  llaa  eexxiisstteenncciiaa  ddee  llooss  vvaalloorreess  eenn  ggeenneerraall,,  ccoommoo  ssee  aaccaabbaa  ddee  eexxppoonneerr,,  ppuueeddee  
ccoommpplleettaarrssee  ccoonn  llaass  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  pprriinncciippaalleess  qquuee  ssee  aattrriibbuuyyeenn  aa  llooss  vvaalloorreess  ééttiiccooss5500::  

••  LLooss  ppooddeemmooss  iinnccoorrppoorraarr  aa  nnuueessttrraa  vviiddaa  ppeerrssoonnaall  yy  ssoocciiaall..  EEssttáá  eenn  nnuueessttrraass  mmaannooss  
aacceeppttaarrllooss  oo  rreecchhaazzaarrllooss..  

••  DDeeppeennddeenn  ddeell  mmooddeelloo  ddee  sseerr  hhuummaannoo  yy  ddee  llaa  ccoonncceeppcciióónn  ddeell  bbiieenn  qquuee  vviivvaa  ccaaddaa  
uunnoo  yy,,  aall  mmiissmmoo  ttiieemmppoo,,  ddeeffiinneenn  eell  ttiippoo  ddee  ppeerrssoonnaa  qquuee  ccaaddaa  uunnoo  qquuiieerree  sseerr..  

••  SSoonn  ccuuaalliiddaaddeess  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass,,  ddee  ssuuss  aacccciioonneess  oo  ffoorrmmaass  ddee  rreellaacciióónn..  
••  SSee  rreeffiieerreenn  aa  ccuuaalliiddaaddeess  qquuee  ddeebbeerrííaa  aapprreecciiaarr  oo  eessttiimmaarr  ccuuaallqquuiieerr  ppeerrssoonnaa  qquuee  ddeesseeee  

ccoommppoorrttaarrssee  rreeaallmmeennttee  ccoommoo  ttaall..  
••  TTooddooss  llooss  ddeebbeerreess  ssee  bbaassaann  eenn  vvaalloorreess::  eell  ssuupprreemmoo  vvaalloorr  eess  llaa  ppeerrssoonnaa  hhuummaannaa  yy  eell  

ssuupprreemmoo  ddeebbeerr  eess  eell  rreessppeettoo  aa  ccaaddaa  ppeerrssoonnaa..  
••  LLooss  vvaalloorreess  nnoo  ssee  vveenn  nnii  ssee  ttooccaann..  SSee  eessttiimmaann  yy  ssee  aapprreecciiaann..  SSee  aapprreennddeenn  mmeeddiiaannttee  

llaa  rreellaacciióónn  ppeerrssoonnaall,,  ppoorr  iimmiittaacciióónn......  vviivviiéénnddoollooss..  
••  OOttoorrggaann  sseennttiiddoo  aa  llaa  vviiddaa  yy  lllleennaann  ddee  ccoonntteenniiddoo  llaa  ddiiggnniiddaadd  ddee  ccaaddaa  sseerr  hhuummaannoo..  
••  EEssttáánn  pprreesseenntteess  eenn  llaa  pprrááccttiiccaa  aassiisstteenncciiaall  ccoommoo  ffuueerrzzaass  ddiirreeccttiivvaass  qquuee  ddaann  oorrddeenn  yy  

ssiiggnniiffiiccaaddoo  aall  ppeennssaammiieennttoo,,  llaass  ddeecciissiioonneess  yy  llaass  aaccttuuaacciioonneess  ssaanniittaarriiaass..  
 

Toda obligación o deber moral (toda norma moral) contiene y protege un determinado 
valor moral pues, de lo contrario, las reglas morales estarían vacías. Valores como el respeto a 
las personas, la tolerancia, la capacidad de diálogo, la solidaridad, la reciprocidad, por recordar 
algunos, quedarían inmediatamente rubricados por quienes han apostado por una convivencia 
democrática y pacífica, basada en la fuerza de la razón y no en la razón de la fuerza. Y en el 
ámbito sanitario, la dignidad de la persona, la vida humana y el cuidado de la salud del indivi-
duo y de la comunidad son los valores que se contienen en los “deberes primordiales del mé-
dico”, como se dice en el artículo 4.1 del código deontológico correspondiente. 
 

5.3. Las virtudes: habilidades profesionales 
El tema de la virtud ya fue abordado con amplitud por Aristóteles como elemento cen-

tral de su ética nicomáquea51. Las características de la virtud podrían resumirse del siguiente 
modo: 1) disposición positiva ante los valores éticos: éstos son el contenido de las virtudes, 2) 
hábito de realizar o practicar un valor ético-moral, 3) disposición a actuar y actitud que se ad-
quiere a través de hábitos repetidos, 4) las virtudes forjan el carácter de la persona, su modo de 
ser, una especie de segunda naturaleza adquirida a base de repeticiones, 5) se es virtuoso por-
que se está habituado a hacer algo bueno como parte de su manera de ser: actuar con justicia, 
con amabilidad, con sinceridad, con respeto..., 6) el/la virtuoso/a no piensa que debe cumplir 
con un deber, sino que actúa bien espontáneamente, podríamos decir que lo siente, 7) es un 
rasgo de carácter que dirige a la persona que lo posee hacia la excelencia, tanto en la intención 
como en la ejecución, respecto al fin propio de una actividad humana, y 8) en las profesiones 
sanitarias se refiere a poner los propios conocimientos y habilidades al servicio del bien inte-
gral de las personas enfermas en su trabajo cotidiano. 

Resultan de sobra conocidas las clásicas virtudes cardinales (prudencia, justicia, fortale-
za, templanza) pero, en nuestro caso, hay una de las teorías éticas que pretende servir de fun-

                                                 
50 Véase un resumen en L. RODRÍGUEZ DUPLÁ, “Ética de los valores”, Ética, 133-145, cit. supra en nota 1. Es 
interesante la obra de N. RESCHER, Razón y valores en la Era científico-tecnológica, Paidós, Barcelona, 1999. 
51 Hay un resumen en L. RODRÍGUEZ DUPLÁ, Ibid., 281-285. A principios del siglo XX destaca la obra de M. 
SCHELER, Ética. Nuevo ensayo de fundamentación de un personalismo ético, edición de J. M. Palacios, Caparrós Editores, 
Madrid, 2001. Entre las actuales: A. MACINTYRE; Tras la virtud, Crítica, Barcelona, 1987; V. CAMPS, Virtudes 
públicas, Círculo de Lectores, Barcelona, 1990. 
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damento a la bioética basándose en el paradigma de las virtudes52. Según esa teoría, la tabla de 
las virtudes en las profesionales sanitarias podría ser la siguiente (todas ellas pueden rastrearse 
con claridad hasta llegar a los escritos hipocráticos): 

••  FFiiddeelliiddaadd  aa  llaa  pprroommeessaa::  eexxiiggiiddaa  ppoorr  llaa  rreellaacciióónn  ddee  ccoonnffiiaannzzaa  mmééddiiccoo--eennffeerrmmoo..  
••  BBeenneevvoolleenncciiaa::  qquueerreerr  yy  bbuussccaarr  qquuee  ttooddooss  llooss  aaccttooss  ssiirrvvaann  aall  bbiieenn  ddeell  eennffeerrmmoo..  
••  AAbbnneeggaacciióónn::  ssuubboorrddiinnaarr  llooss  iinntteerreesseess  ppeerrssoonnaalleess  aall  bbiieenn  ddeell  eennffeerrmmoo..  
••  CCoommppaassiióónn::  eemmppaattííaa  yy  ccoommpprreennssiióónn  hhaacciiaa  llaa  ssiittuuaacciióónn  ddeell  eennffeerrmmoo..  
••  HHuummiillddaadd  iinntteelleeccttuuaall::  ssaabbeerr  ccuuáánnddoo  ssee  ddeebbee  ddeecciirr  ““nnoo  lloo  sséé””  yy  tteenneerr  eell  ccoorraajjee  ddee  

hhaacceerrlloo..  
••  JJuussttiicciiaa::  rreessppeettaarr  llooss  ddeerreecchhooss  ddeell  eennffeerrmmoo  yy  aajjuussttaarrssee  aa  ssuuss  nneecceessiiddaaddeess  eessppeeccííffii--

ccaass,,  aa  ssuu  mmooddoo  ddee  sseerr  yy  aa  qquuee  sseeaa  ééll//eellllaa  mmiissmmoo//aa....  
••  PPrruuddeenncciiaa::  eell  ddiisscceerrnniimmiieennttoo  yy  llaa  ddeelliibbeerraacciióónn  mmoorraall  qquuee  ddiissppoonneenn  aa  eelleeggiirr  ddee  mmaa--

nneerraa  rraazzoonnaabbllee  yy  ppoonnddeerraaddaa  ((nnoo  ggaarraannttiizzaa  cceerrtteezzaass,,  nnoo  nnooss  hhaaccee  iinnffaalliibblleess))..  
••  CCuuiiddaaddoo::  DDiissppoossiicciióónn  aa  pprroommoovveerr  ccoonnssttaanntteemmeennttee  llaa  ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa  ddeell  eennffeerrmmoo,,  

ppoorrqquuee  ccuuaannddoo  yyaa  nnoo  ssee  ppuueeddee  ccuurraarr......ssiieemmpprree  ssee  ppuueeddee  ccuuiiddaarr..  
 
 5.4. La responsabilidad: raíz de la ética y de la excelencia profesional. 

EEnn  uunnaa  aapprrooxxiimmaacciióónn  ggeenneerraall  hhaayy  qquuee  eenntteennddeerr  ppoorr  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  llaa  ccaappaacciiddaadd  ddee  
hhaacceerrssee  ccaarrggoo  ddee  lloo  qquuee  ssee  hhaaccee  yy  ddee  ssuuss  ccoonnsseeccuueenncciiaass..  EElllloo  yyaa  nnooss  ppeerrmmiittee  aaffiirrmmaarr  eell  ccoonnttee--
nniiddoo  vvaalliioossoo  yy  vviirrttuuoossoo  qquuee  lllleevvaa  ccoonnssiiggoo  eell  eejjeerrcciicciioo  ddee  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd..    

SSiinn  eemmbbaarrggoo,,  ssii  vvaammooss  mmááss  aall  ffoonnddoo  ddee  llaass  ccoossaass,,  llaa  iiddeennttiiddaadd  yy  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddeell  sseerr  
hhuummaannoo  nnoo  ssee  eennccuueennttrraa  eenn  eell  rreepplliieegguuee  ssoolliippssiissttaa  ddeell  ““yyoo””  ssoobbrree  ““ssíí  mmiissmmoo””,,  ssiinnoo  eenn  eell  rreeccoo--
nnoocciimmiieennttoo  yy  llaa  aacceeppttaacciióónn  ddeell  ««rroossttrroo»»  ddeell  ««oottrroo»»5533,,  eess  ddeecciirr,,  eenn  llaa  rreellaacciióónn  ddee  aalltteerriiddaadd..  EEssee  eess  eell  
eessppaacciioo  ffuunnddaacciioonnaall  ddee  llaa  ééttiiccaa,,  ppoorrqquuee  oobblliiggaa  aa  rreessppoonnddeerr  aa  llaa  llllaammaaddaa  ddee  eessee  ««rroossttrroo»»  aannttee  
qquuiieenn  eess  iimmppoossiibbllee  ppaassaarr  iinnddiiffeerreennttee  yy  ssoobbrree  eell  qquuee  nnoo  ssee  ddeebbee  eejjeerrcceerr  nniinngguunnaa  ccllaassee  ddee  ppooddeerr::  
««SSooyy  ““ccoonn  llooss  oottrrooss””  ssiiggnniiffiiccaa  ““ssooyy  ppoorr  llooss  oottrrooss””::  rreessppoonnssaabbllee  ddeell  oottrroo»»5544..  HHaayy  qquuee  aaddooppttaarr  
eennttoonncceess  ««llaa  ddiirreecccciióónn  hhaacciiaa  eell  oottrroo  qquuee  nnoo  eess  ssoollaammeennttee  ccoollaabboorraaddoorr  yy  vveecciinnoo  oo  cclliieennttee,,  ssiinnoo  
iinntteerrllooccuuttoorr»»5555..  EEnn  eell  rreeccoonnoocciimmiieennttoo  ddeell  oottrroo  yy  eenn  llaa  oobblliiggaacciióónn  ddee  rreessppoonnddeerrllee  ssee  mmaanniiffiieessttaa  eell  
ggrraaddoo  ddee  hhuummaanniiddaadd  ddee  ccaaddaa  uunnoo  yy,,  eenn  ddeeffiinniittiivvaa,,  eell  sseennttiiddoo  ddee  ssuu  pprrooyyeeccttoo  ééttiiccoo,,  ppoorrqquuee  ddeecciirr  
««YYoo  ssiiggnniiffiiccaa  hheemmee  aaqquuíí,,  rreessppoonnddiieennddoo  ddee  ttooddoo  yy  ddee  ttooddooss......ccoonnssttrriicccciióónn  aa  ddaarr  aa  mmaannooss  lllleennaass»»5566..  

DDeessddee  eessaa  ppeerrssppeeccttiivvaa,,  llaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd  aappaarreeccee  eenn  llaa  rraaíízz  ddee  ttooddaa  ééttiiccaa  yy,,  ppoorr  ssuuppuueess--
ttoo,,  eessttáá  eenn  llaa  bbaassee  ddee  ttooddaa  bbiiooééttiiccaa,,  sseeaa  ccuuaall  sseeaa  llaa  ppoossiicciióónn  iiddeeoollóóggiiccaa  aaddooppttaaddaa  ppoorr  ccaaddaa  ppeerr--
ssoonnaa  oo  ppoorr  ccaaddaa  ggrruuppoo  ddee  ppeerrssoonnaass..  EEnn  ccoonnsseeccuueenncciiaa,,  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  ssaanniittaarriiooss  ssoonn  rreessppoonn--
ssaabblleess,,  aannttee  ttooddoo,,  ddee  ““nnoo  hhaacceerr  ddaaññoo””  bbaajjoo  nniinnggúúnn  ccoonncceeppttoo  nnii  cciirrccuunnssttaanncciiaa,,  eess  ddeecciirr,,  ddeebbeenn  
eevviittaarr  ssiieemmpprree  llaa  iimmpprruuddeenncciiaa,,  llaa  iimmppeerriicciiaa,,  llaa  nneegglliiggeenncciiaa,,  llaa  iiggnnoorraanncciiaa,,  llaa  ““ccoossiiffiiccaacciióónn””  ddee  llaa  
ppeerrssoonnaa  eennffeerrmmaa......SSoonn  aassiimmiissmmoo  rreessppoonnssaabblleess  ddee  ““hhaacceerr  bbiieenn””  ssuu  ttrraabbaajjoo  yy  ddee  ““hhaacceerr  eell  bbiieenn””  
eenn  ssuu  ttrraabbaajjoo,,  lloo  qquuee  iimmpplliiccaa..  11))  pprraaccttiiccaarr  ssiisstteemmááttiiccaammeennttee  llaa  ddeelliibbeerraacciióónn  ccoonnssiiggoo  mmiissmmooss,,  
ccoonn  ssuuss  eeqquuiippooss  ddee  ttrraabbaajjoo  yy  ccoonn  ssuuss  ppaacciieenntteess,,  22))  iinntteeggrraarr  eenn  ssuu  ppeerrssoonnaalliiddaadd  llooss  mmááss  aallttooss  
vvaalloorreess  hhuummaannooss  yy  pprrooffeessiioonnaalleess,,  33))  sseerr  ccaappaacceess  ddee  eexxpplliiccaarr  ppoorr  qquuéé  ssee  aaccttúúaa  ddee  uunnaa  ddeetteerrmmii--
nnaaddaa  mmaanneerraa  yy  nnoo  ddee  oottrraa,,  yy  44))  pprreevveerr  llaass  ccoonnsseeccuueenncciiaass  ddee  llaass  ddeecciissiioonneess  aaddooppttaaddaass  yy  vvaalloorraarr  
llaa  pprrooppoorrcciióónn  eennttrree  rriieessggooss  yy  bbeenneeffiicciiooss..  

Por todo ello, en cuanto ejercicio y verificación de la responsabilidad, la pprraaxxiiss  ssaanniittaarriiaa  
eessttáá  llllaammaaddaa,,  ccoommoo  ttooddaa  aaccttiivviiddaadd  hhuummaannaa,,  aa  bbuussccaarr  ccoonnssttaanntteemmeennttee  llaa  hhoonneessttiiddaadd,,  llaa  iinntteeggrrii--
ddaadd  yy  ccoohheerreenncciiaa  ccoonn  uunnoo  mmiissmmoo,,  llaa  aammiissttaadd,,  llaa  ccoommppaassiióónn,,  llaa  ccoonnffiiaannzzaa,,  eell  rreessppeettoo,,  llaa  ssoolliiddaa--

                                                 
52 E. PELLEGRINO - D. C. THOMASMA, The Virtues in Medical Practice, Oxford University Press, New York, 
1993. Hay traducción española: Las virtudes en la práctica médica. Triacastela, Madrid, 2009. 
53 E. LEVINAS, Totalidad e infinito, Sígueme, Salamanca, 1997, 89-90.211-214.228. 
54 E. LEVINAS, De lo Sagrado a lo Santo, Río Piedras, Barcelona, 1997, 136. 
55 E. LEVINAS, Humanismo del otro hombre, Ediciones Siglo XXI, México, 1974, 56-57. 
56 E. LEVINAS, De otro modo que ser, o más allá de la esencia, Sígueme, Salamanca, 1995, 183.217 
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rriiddaadd,,  eell  ttaaccttoo,,  eell  ssaabbeerr  mmiirraarr  yy  eessccuucchhaarr,,  llaa  rreecceeppttiivviiddaadd  yy  llaa  aaccooggiiddaa,,  llaa  ccaappaacciiddaadd  ddee  ccaallllaarr  yy  
hhaabbllaarr  aa  ttiieemmppoo,,  llaa  hhaabbiilliiddaadd  ddee  ccaappttaarr  eell  lleenngguuaajjee  nnoo  vveerrbbaall,,  eell  ccoommpprroommiissoo  ddee  aayyuuddaarr  aa  qquuee  eell  
““oottrroo””  sseeaa  ééll  mmiissmmoo......eenn  ddeeffiinniittiivvaa,,  ccaammiinnaa  hhaacciiaa  llaa  eexxcceelleenncciiaa  pprrooffeessiioonnaall  ccoommoo  mmeettaa  uu  
hhoorriizzoonnttee  ddee  ttooddaa    ssuu  aaccttiivviiddaadd..    

NNoo  oobbssttaannttee,,  ppaarreeccee  ooppoorrttuunnoo  ffiinnaalliizzaarr  eessttaass  ppáággiinnaass  tteenniieennddoo  mmuuyy  pprreesseennttee  qquuee  eell  ffuu--
ttuurroo  ddee  llaa  bbiiooééttiiccaa  ppaassaa  ppoorr  hhaacceerr  uunnaa  aappuueessttaa  ccllaarraa  yy  ddeecciiddiiddaa  ppoorr  llaa  jjuussttiicciiaa  yy  llaa  ddeecceenncciiaa  qquuee,,  
eenn  eell  ffoonnddoo,,  eess  oottrraa  mmaanneerraa  ddee  pprrooyyeeccttaarr  hhaacciiaa  eell  ffuuttuurroo  nnuueessttrraa  rreessppoonnssaabbiilliiddaadd..  YY  eess  qquuee  lla 
bioética estándar o convencional ha heredado la hipoteca de un determinado contexto social, 
económico y cultural (el de Occidente), que lleva consigo el tratamiento de contenidos y de 
problemas cortados a medida como, por ejemplo, acelerar y orientar el desarrollo de la biotec-
nología más puntera, elegir las prioridades de investigación biomédica y farmacéutica, analizar 
sofisticados temas de la biomedicina actual (terapia génica, clonación, utilización de células 
madre, proyecto Genoma Humano...) o continuar debatiendo sobre la eutanasia o el estatuto 
del embrión humano. Eso es legítimo, ciertamente, y hay que continuar mejorando aún sus 
frutos pero, mientras tanto, a la inmensa mayoría de la población mundial no sólo le está sien-
do muy difícil vivir sino sobrevivir57. En Occidente se acumula bienestar y triunfa el principio 
de autonomía como modelo de vida. En el resto del mundo apenas queda un palmo de terre-
no donde se pueda plantar la justicia...y mostrarse la decencia. 

El siglo XXI está eliminando fronteras y caminado rápidamente hacia un mundo glo-
balizado. Por eso es la hora de la justicia también para la bioética58. Una justicia entendida: 1º) 
como reconocimiento, para eliminar tanto desprecio y humillación a los otros diferentes (por 
sexo, color, cultura, religión...); 2º) como redistribución, para eliminar las desigualdades deri-
vadas de las diferencias antes citadas; y 3º) como solidaridad, para hacerse cargo de esas des-
igualdades y para cargar con la responsabilidad de repararlas. 

Y es también la hora de la decencia porque las sociedades ricas y sus discursos bioéticos 
no deben ser sólo basarse en la justicia ni limitarse a parecer justas. Ha llegado también la hora  
de que sean decentes, es decir, de que sus instituciones y discursos no humillen nunca más a 
los otros diferentes59. El hecho es que la justicia y la decencia se presentan como condición de 
posibilidad para que los derechos humanos sean de todos y para todos. Si ese es el espacio 
donde convergen las bioéticas actuales, entonces debería consolidarse la apuesta efectiva por 
una bioética global edificada sobre la justicia universal60. Es un excelente camino que permitirá 
a los pobres disfrutar de autonomía para defender los derechos que no conocen. Es también 
una magnífica ocasión para apostar por una bioética transcultural e intercultural de mínimos, 
sin renunciar a los máximos de cada comunidad humana. Es una apuesta por la capacidad para 
alcanzar acuerdos progresivos y evitar el miedo al anunciado “colapso de consensos”61 que 
caracteriza a las mentalidades egocéntricas y temerosas de lo diferente...del “otro”. 

En cualquier caso, merece la pena recordar, cuando menos, que nuestro propósito no 
consiste en investigar y estudiar ética sólo para saber más o para dar lustre curricular a nuestra 
profesión, sino para ser buenos...para ser mejores...y, si fuera posible, para ser felices62. 
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