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La bioética es una discipli­
na que estudia de manera sis­
temática la conducta humana 
en el campo de las ciencias 
biológicas y de la atención de 
la salud ( 1 )  , cuya finálidad es 
el control ético de los descu­
brimientos científicos en el 
campo de la biología, exa­
minando su aplicación a la 
luz de valores y principios 
morales y legales. ( 1 ), (2) La 
bioética es una rama especial 
de la ética médica. 

Ética méd ica 
La ética, de  la  palabra grie­

ga (ethos) que significa cos­
tumbre. (3 ) , (4) ,  es una ciencia 
normativa que se ocupa pri­
mariamente del ideal de lo 
que debe ser la conducta 
moral de las personas, ( 3 )  
regulando e l  comportamiento 
humano; por ello busca razo­
nes últimas y universales para 
adecuar la conducta humana 
al bien del universo. La ética 
no es solamente no hacer el 
mal, sino que lo más impor­
tante es hacer el bien.(4) 

La ética es necesaria por 
tres razones: ( 4) a)  Porque el 

ser humano es el único animal 
que puede trastornar el instin­
to natural (puede comer sin 
tener ham·bre, copular sin 
estar en celo, etc. ) ;  tal vez el 
ser humano es el único animal 
que mata sin necesidad o des­
truye por placer, b) Un ser 
humano puede dejarse llevar 
por el deseo desordenado de 
fama o dinero y buscando un 
beneficio particular se aleja 
del bien global o existencial, 
destruyéndose asimismo su 
existencia, y e) La ética le  da 
unidad ( une cuerpo, mente y 
espíritu) y ordenamiento al 
ser humano. La ética estable­
ce prioridades, aporta una 
tabla de principios y valores 
que guían la conducta de la 
persona en bien de ella 
misma.(4) 

Los principios fundamentales 
de la ética, independientemente 
de la raza, condición social, 
política o religión son:(4) 

1 .  Todo ser humano es 
autónomo e inviolable en su 
integridad. 

2. Todos los seres humanos 
tienen iguales derechos. 

3. Ningún ser humano tiene 
derecho a hacer daño a otro 
ser sin necesidad. 

La ética médica es una 
rama de la ética general; es la 
aplicación de los principios 
generales y particulares de la 
ética en la profesión médica. 
El médico en esencia es un ser 
humano que conoce el arte y 
la ciencia de la medicina para 
servir a otros seres humanos. 
En la historia de la medicina 
la ética médica occidental ha 
presentado tres etapas evolu­
tivas: (5 )  

1 .  La beneficencia paternalista. 
2. La autonomía del enfermo. 
3. La integridad del ser humano. 

La beneficencia 
paterna l ista 

Corresponde a la tradición 
médica hipocrática donde el 
deber del médico es " hacer el 
bien " al paciente y el de éste 
aceptarlo. (5)  La moral de la 
relación médico-enfermo es la 
" moral de beneficencia " ,  
donde el médico pretende lo­
grar la restitución del " or­
den " natural; razón por la 
que debía imponérsele al en­
fermo, aún en contra de la 
voluntad de éste. En conse­
cuencia, el médico se conside-



ra agente técnico y moral y el 
enfermo un necesitado de 
ayuda técnica y ética. El médi­
co es el conocedor del orden 
natural de la enfermedad, es 
quien puede y debe proceder 
aún en contra del parecer del 
enfermo. 

De acuerdo a esta tradición, 
en la relación médico-consul­
tante, al ser humano enfermo 
se le considera un incom­
petente físico y moral, que 
por ello debe ser conducido 
en ambos campos por su 
médico. La relación " médico­
paciente " ha sido tradicional­
mente paternalista y absolutis­
ta, manteniéndose todavía en 
muchos países en desarrollo. 

La Autonomía del  
enfermo 

La reforma protestante 
planteó la sustitución del 
" orden " por la " autonomía " ,  
o también " orden natural " 
por la de " orden moral " o de 
la " libertad, " (5 )  surgiendo el 
segundo gran paradigma 
moral de la historia de Occi­
dente, el cual coincide con el 
descubrimiento de los dere­
chos humanos y la revolución 
democrática que ha tenido 
lugar en el mundo Occidental 
a partir del siglo XVIII. Se 
llega al principio de " libertad 
moral " ,  que reza así: " Todo 
ser humano es agente moral 
autónomo y como tal debe ser 
respetado por todos los que 
mantienen principios morales 
distintos " .  

A partir de la década de los 
setenta los enfermos empeza­
ron a· tener conciencia plena 
de su condición de agentes 
morales autónomos, libres y 
responsables, que no quieren 
establecer con su médico rela­
ciones como la de padres­
hijos, sino la . de adultos que 
mutuamente se necesitan y se 
respetan. 

Autonomía según su etimo­
logía griega, significa facultad 
para gobernarse a sí mismo. 

• En este ensayo se definirá la 
autonomía como la capacidad 
de autogobierno, la cual es 
una cualidad inherente a los 
seres racionales, que les per­
mite elegir y actuar de forma 
razonada, sobre la base de 

una apreoación personal de 
las futuras posibilidades eva­
luadas en función de sus pro­
pios sistemas de valores. (  6 )  
Desde este punto de vista, la  
autonomía es  una capacidad 
que emana de la aptitud de los 
seres humanos para pensar, 
sentir y emitir juicios sobre lo 
que consideran bueno. (  6) 

En los últimos 35 años, la 
autonomía ha desplazado a la 
beneficencia como primer 
principio de la ética médica. 
Esta es la orientación más 
radical ocurrida en la larga 
historia hipocrática. Como 
resultado, la relación entre el 
médico y el enfermo es ahora 
más franca y abierta, y se res­
peta más la dignidad de los 
enfermos. (6 )  El concepto de 
autonomía, pese a su uso uni­
versal en la ética médica, pre­
senta dos distinciones preci­
sas y válidas: personas autó­
nomas y la acción autóno­
ma. (6 )  

La relación " médico-pa­
ciente " ha pasado así a basar­
se en el principio de autono­
mía y de libertad de todos los 
sujetos implicados en ella: los 
médicos, los enfermos, etc.(5) 
Entendiendo como autonomía 
el que todo ser humano es, 
mientras no se demuestre lo 
contrario, agente moral autó­
nomo y responsable absoluto 
de todas sus acciones. El ser 
humano enfermo actúa guiado 
por el principio moral de auto­
nomía, el médico por el de 
beneficencia, la sociedad por el 
de justicia, y la familia se rige 
con relación al enfermo por el 
principio de beneficencia (en 
este sentido actúan moralmen­
te de un modo muy parecido al 
del médico),  en tanto .que la 
dirección del hospital, los ges­
tores del seguro de enferme­
dad, y el propio juez, procuran 
la salvaguardia del principio 
de justicia. (5 )  Esto demuestra, 
que en la relación médico-con­
sultante, están siempre presen­
te estas tres dimensiones esen­
ciales para mantener adecua­
damente en armonía estos tres 
principios (autonomía, benefi­
cencia y justicia). Si el médico 
y la familia se pasaran con 
ordenes y justicia, la relación 
sanitaria sufriría de modo irre­
misible, como sucedería tam­
bién si el enfermo renunciara 
actuar como sujeto moral 
autónomo. (5)  

La ética médica ha de hacer 
lo posible por respetar escru­
pulosamente y al mismo 
tiempo la autonomía, la bene­
ficencia y la j usticia. Está obli­
gando a hacerlo así, aunque 
en la práctica este objetivo es 
difícil . (S )  

En términos prácticos ese 
derecho a la autodetermina­
ción, se ha aplicado al dere­
cho de la libre decisión perso­
nal sobre la elección de pare­
ja, la educación' de los hijos, 
la preferencia en materia de 
religión, el acceso a los méto­
dos anticonceptivos y la inte­
rmpción del embarazo. Ese 
mismo derecho se ha invoca­
do explícitamente para prote­
ger el derecho del enfermo a 
seleccionar el médico, dar o 
no su consentimiento infor­
mado y solicitar o rechazar 
determinado tratamiento 
médico. (6 )  

La autodeterminación co­
mo derecho de autonomía 
tiene restricciones que pueden 
impedir su cumplimiento: (6 )  

a .  Restricciones internas: 
Lesiones o disfunciones cere­
brales causadas por trastor­
nos metabólicos, drogas, 
traumatismos, o falta de luci­
dez mental, originadas en la 
infancia o la niñez, retrasos 
mentales o psicosis, neurosis 
obsesivo-compulsiva, bajo ni­
vel educativo, etc. 

b.  Restricciones externas: 
La coerción, el engaño físico o 
emocional, o la privación de 
la información indispensable. 

En estos casos la persona 
tiene la capacidad de autogo­
bierno, pero no la puede 
emplear en una acción autó­
noma. Para que un acto sea 
autónomo, debe tener implíci­
to una decisión y un acto sin 
restricciones internas ni exter­
nas y poseer tanta informa­
ción como exige el caso y 
acorde con la evaluación 
hecha por la persona en el 
momento de tomar una deci­
sión. (6)  

La importancia dada a la 
autonomía, ya sea por razo­
nes sociopolíticas, legales y 
morales, a la hora de proteger 
el derecho de autodetermina­
ción del enfermo, tiene limita­
ciones, como es el extremo en 
el que se ha caído de una 
acentuada cualidad legalista, 

La re l ac i ó n 
méd i co- pac i e nte 

ha s i d o  
trad i c i o n a l  mente 

pate r n a l  i sta y 
abso l ut i sta 
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la cual lleva la relación médi­
co enfermo a un contrato 
donde se fomentan fricciones 
que parten de una relación en 
la que una parte está enferma 
y es vulnerable y explotable, y 
la otra tiene los conocimien­
tos y el poder necesario. (6 )  
Por otro lado, la gran impor­
tancia dada a la autodetermi­
nación también minimiza las 
obligaciones del médico res­
pecto a la beneficencia y a la 
renuncia del propio interés. 
Además, el Estado minimiza 
su obligación de j usticia 
social, generándose un culto 
al privatismo. (6 )  

En la búsqueda de una 
solución a las deficiencias y 
restricciones morales del con­
cepto y principio de la auto­
nomía surge a finales de la 
década del ochenta, el para­
digma de la integridad de la 
persona, del cual la autono­
mía es una expresión parcial e 
incompleta. (6 )  

La i ntegridad de l  ser 
humano 

Esta nueva etapa de  la  ética 
médica surge desde hace una 
década como una respuesta 
ante los problemas generados 
por la autonomía. Forma par­
te del paradigma emergente 
que busca darle racionalidad 
a la ciencia, que estudia el 
mundo con una visión o pers­
pectiva más amplia holística y 
ecológica, es decir que genera 
una evolución de nuestros 
modos de pensar, percibir y . 
valorar, que nos permita inte­
grar en un todo coherente y 
lógico el conocimiento del 
mundo( 8) y como parte de él, 

. al ser humano. Etimológica­
mente el termino integral pro­
viene del latín integer, y signi­
fica totalidad, entereza o uni­
dad intacta. La integridad 
incluye la totalidad fisiológi­
ca, psicológica y espiritual del 
individuo y la comunidad. (6)  
La integración es una condi­
ción esencial para la trascen­
dencia de la persona dentro 
del conjunto de la compleji­
dad psicosomática del ser 
humano. (6 )  

La integridad tiene dos sen­
tidos en la ética médica. Uno 
se refiere a ser una persona de 
integridad; el otro, a la inte-
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gridad de la persona del 
enfermo y del médico . ( 1 ) ( 3 )  
En e l  primer caso, la  integri­
dad es un derecho moral que 
corresponde a cada ser huma­
no, sencillamente en virtud de 
un hábito moral adquirido 
por la práctica constante de 
nuestra relación con los 
demás. La integridad pertene­
ce a todas las personas como 
seres humanos, pero no todos 
son personas de integri-
dad. (6 )  

· 

En el segundo sentido, se 
entiende por integridad de la 
persona, a la correcta ordena­
ción de las partes del todo, 
contenido en el equilibrio y la 
armonía entre las diversas 
dimensiones de la existencia 
humana, necesaria para el 
buen funcionamiento de todo 
el organismo humano. La 
integridad de un ser humano 
se expresa en una relación 
equilibrada entre los compo­
nentes corporales, psicoló­
gicos e intelectuales de su 
vida. (6 )  Ningún elemento es 
desproporcionado en relación 
con los demás. Cada uno 
toma la delantera cuando el 
bien del conjunto así lo exige. 
Cada uno de los componentes 
cede ante el otro por el bien 
del conjunto. La integridad en 
este sentido es sinónimo de 
salud. (6 )  

La enfermedad corresponde 
a una reacción de defensa 
para restituir el equilibrio, 
cuando por factores internos 
o externos es alterado. La 
enfermedad es igual a desinte­
gración, a ruptura de la uni­
dad del ser humano. (6 )  Esta 
ruptura puede ocurrir en una 
o más de las tres esferas, cada 
una de las cuales tienen sus 
propias implicaciones éticas, 
corporales, psicológicas y 
axiológicas. (6 )  

La integridad corporal 
implica un organismo fisioló­
gicamente normal, un cuerpo 
apto para lograr los fines y 
objetivos del ser humano de 
manera eficiente y eficaz y un 
mínimo de incomodidad o 
discapacidad. (6 )  Con la en­
fermedad física se rompe la 
unidad corporal. El cuerpo (o 
uno de sus órganos) se con­
vierte en el centro de atención 
y pierde parte o la totalidad 
de su capacidad para trabajar, 
recrearse o entablar relacio-

nes humanas. La integridad 
funcional de todo el ser 
humano se desvirtua al afec­
tarse un órgano, un sistema 
orgánico o un proceso meta­
bólico . (6 )  

La enfermedad también 
puede agredir la integridad 
psicológica de dos mane­
ras: (6 )  Por un lado, la enfer­
medad emocional es una 
forma de desintegración en 
que las ansiedades, obsesio­
nes, compulsiones, ilusiones y 
otros trastornos psicopatoló­
gicos pasan a controlar la 
existencia, con las consiguien­
tes perturbaciones del equili­
brio y de la unidad de la per­
sona, interfiriendo con su 
buen funcionamiento, pu­
diendo generar ruptura de la 
unidad corporal.( 6 )  

Otra forma de  integridad 
psicológica es la unidad del 
propio Ser en su relación con 
el cuerpo. Cuando la enfer­
medad afecta a alguna parte 
del cuerpo, nos sentimos alie­
nados de esa parte; en cierto 
sentido nos apartamos del 
organismo " ofensor" y algu­
nas veces lo rechazamos y le 
tomamos antipatía, como si 
fuera un enemigo. La imagen 
que nos hemos formado de 
nuestra propia identidad, en 
relación con nuestra propia 
integridad corporal se ve 
amenazada. Todos vivimos en 
un equilibrio umco, que 
hemos logrado con los años, 
con nuestras esperanzas, aspi­
raciones y las limitaciones 
impuestas por nuestras defi­
ciencias fisiológicas, psicoló­
gicas o físicas. La enfermedad 
grave obliga a enfrentarse con 
el efecto, que sobre esa ima­
gen tiene la discapacidad, el 
dolor y la muerte. La misma 
nos enfrenta con la posibili­
dad de una auto imagen sus­
tancialmente alterada o inclu­
so con su ausencia. Si quere­
mos ser " íntegros " de nuevo, 
necesitamos una nueva ima­
gen, nuevos puntos de equili­
brios y una nueva visión de lo 
que constituye la salud.( 6 )  

Otra faceta de la integridad 
de las personas es la integri­
dad axiológica, es decir la 
naturaleza intacta de los valo­
res que apreciamos y adopta­
mos. .En sentido real, cada 
uno de nosotros se define por 
la configuración particular de 

La 
autodeterm i nac ión 

m i n i m i za las  
obl i gac i o n es de l  
méd i co respecto 

a l a  be n ef i c i e n c i a  
y l a  re n u n c i a  d e l  

p ro p i o  i nterés 



los valores y pnnC!piOs que 
ha escogido como propios. 
En la enfermedad esos valores 
pueden ser contrarios a los 
del médico, los de nuestras 
familias y los de la socie­
dad, ( 1 3 )  y en algunos casos 
ser factores de riesgo para 
nuestra propia integridad. 
Nuestro concepto de cura 
refleja nuestra apreciación 
personal de lo que constituye 
el buen funcionamiento. Este 
es un concepto determinado 
por valores de índole física y 
psicológica. Para poder ser 
curados o tratados, nuestros 
valores más preciados deben 
convertirse también en el 
objeto del escrutinio y ser 
susceptible de la posible 
manipulación del médico. Por 
tanto, esos valore·s están 
expuestos a un reto o a un 
perjuicio en la transacción 
médica . (6 )  

El  potencial de desintegra­
ción del ser humano, que es 
parte del todo morboso, crea 
obligaciones para el médico, 
quien · está comprometido 
por el juramento a curar y 
ayudar. La curación significa 
la devolución de la integri­
dad, esto es, el restableci­
miento de la entereza que 
constituye una existencia 
sana . (  6) Para ser leal a ese 
juramento, el médico esta 
obligado a remediar la des­
integración de la persona 
afectada por la enfermedad. 
La restauración de la integri­
dad de la persona, es la base 
moral de la relación del 
médico con el enfermo. Por 
eso cualquier relación moral­
mente auténtica de éste con 
aquel, debe ser por defini­
ción holística. ( 6 )  

E n  l a  enfermedad, la vul­
nerabilidad del cuerpo, la 
psique y los valores del con­
sultante, generan la obliga­
ción de restaurar y mejorar 
la capacidad autónoma del 
enfermo para tomar decisio­
nes. Por lo tanto, en última 
instancia, la autonomía . se 
basa en la integridad de la 
persona. Usurpar la capaci­
dad humana de autogobier­
ne del enfermo es violar esa 
integridad. Ignorar, menos­
preciar, repudiar o ridiculi­
zar los valores del consul­
tante es agredir su propia 
humanidad. Esta afrenta 
agrava la desintegración de 

la persona que ya está en esa 
situación como resultado de 
la enfermedad. ( 6 )  

Paradójicamente, para re­
parar las desintegración pro­
ducida por la enfermedad es 
preciso violar hasta cierto 
punto la integridad de la per­
sona. El médico palpa al 
enfermo, explora cada orifi­
cio de su cuerpo y examina 
los detalles de sus relaciones 
sociales y respuestas psicoló­
gicas. Esta es una invasión 
lícita de la integridad a la cual 
consiente el enfermo. Sin 
embargo, esa anuencia no 
puede evitar la exposición de 
la integridad al grave riesgo 
que supone el tratamiento 
médico. Esta es otra fuente de 
obligación moral que fuerza 
al médico a ejercer el derecho 
a las invasiones necesaria a la 
integridad con el máximo cui­
dado y sensibilidad, mante­
niendo tanto el médico como 
el paciente, el principio de 
" beneficencia en confianza " ,  
o con la meta de actuar en 
pro de los mejores intereses 
mutuos, donde enfermos ins­
truidos compartan con el 
médico la toma de decisio­
nes . (6 )  

La ética y la peric ia  
médica-

La ética médica forma 
parte de una filosofía moral 
de carácter general sumamen­
te sensible, dada la fenome­
nología de estar enfermo, ser 
curado y ofrecer una cura­
ción.(?) La ética médica se 
ocupa de normatizar el ejer­
cicio de la · medicina en la 
relación médico-enfermo. (9 )  
L a  ética y l a  pericia deben ir 
de.la mano: La ética sin peri­
cia nunca puede ser eficaz; la 
pericia sin ética nunca redun­
dará en el bien del enfer­
mo. ( 1 0) La aplicación de la 
ética a . la medicina sigue las 
mismas reglas que la de la 
pericia técnica: diagnóstico 
cuidadoso y diferencial, pon­
deración de las posibilidades 
de interacción y elección de 
las más beneficiosas , (10 )  o de 
las menos dañinas. 

La ética médica se ocupa de 
decisiones que entrañan cier­
ta dificultad en el acto mismo 
de decidir, en cuanto cada 
decisión difícil obliga a 

renunciar a importantes posi­
bilidades y a comprometerse 
con una opción determinada, 
a la cual deben dirigir sus 
recursos o también en sentir­
se inclinado a hacer algo que 
moralmente es incorrec;to, lo 
cual dificulta la toma de deci­
siones acertadas. En muchos 
casos difíciles los riesgos son 
grandes y las consecuencias 
son confusas de prever y de 
aceptar, y cada situación clí­
nica nueva es diferente, por lo 
que no se puede determinar 
con anticipación cual es la 
decisión correcta. ( 1 1 )  

Aspectos d e  l a  
b ioética médica 

La bioética incluye la etJca 
médica, aunque constituye un 
concepto más amplio en cinco 
aspectos más importantes ( 1  ) .  

l .  Comprende las dificulta­
des en la aplicación de los 
valores que surgen en todas 
las profesiones de la salud, 
incluso en las profesiones 
" afines " y las vinculadas con 
la salud mental. 

2. Aborda los problemas 
relacionados con valores y 
principios que surgen en la 
relación entre los profesiona­
les de la salud y el consultante. 

3 .  Considera las investiga­
ciones biomédicas y su aplica­
ción, independientemente de 
que influyan o no de forma 
directa en la terapéutica. 

4. Aborda una amplia 
gama de cuestiones sociales 
como las relacionadas con la 
salud pública, la salud ocu­
pacional e internacional, y la 
ética del control de la natali­
dad. 

5. Va más allá de la vida y 
la salud humanas, en cuanto 
comprende experimentos con 
animales y la conservación 
del medio ambiente. 

La bioética como disciplina 
intelectual contemporánea 
comenzó a desarrollarse hacia 
mediados y fines del decenio 
de los setenta . ( 12 ) , ( 13 )  Sin 
embargo, el verdadero interés 
acerca de los aspectos bioéti­
cos se inicia después de la 
Segunda Guerra Mundial, en 
los juicios que en 1947 se rea­
lizaron contra los criminales 
de guerra acusados de haber 
realizado investigaciones sá­
dicas en prisioneros de los 
campos de concemración. ( 14) 

La ét i ca méd i ca 
se oc u pa d e  
norm a l i za r  e l  

ej erc i c i o  d e  l a  
m ed i c i n a 
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La bioética, o el estudio y 
regulación de la aplicación de 
las ciencias biológicas para el 
fomento del bienestar huma­
no y la salud, comprende una 
gran variedad de temáticas, 
producto de la búsqueda del 
bienestar postindustrial y la 
expansión de los derechos 
humanos hacia la paz, el 
desarrollo, el medio ambien­
te, el respeto del patrimonio 
común de la humanidad; con 
una justa responsabilidád 
para la vida y la salud, enten­
dida la salud de forma holísti­
ca como la principal fuente de 
bienestar del ser humano y la 
atención médica como un 
medio o conjunto apropiado 
de procesos para consolidar y 
promocionar la salud. ( l O) 

La bioética es, pues, el com­
plemento necesario de la bio­
ciencia. Mientras que ésta se 
basa en los principios de las 
ciencias naturales y la evalua­
ción de los riesgos, la bioética 
descansa en los principios 
morales formulados durante 
el curso de la historia de la 
ética general y profesional y 
en su aplicación tradicio­
nal. ( 8 )  Siendo la bioética una 
consecuencia necesaria de los 
principios que viene infor­
mando la vida espiritual de la 
humanidad, puede decirse 
que la bioética debe mucho a 
la religión,(5) habiendo reali­
zado una secularización. 
Entendemos como seculariza­
ción la separación de las prin­
cipales instituciones (medici­
na) o valores (salud) de la 
influencia del pensamiento de 
las practicas religiosas. ( 1 5 ) 

Al buscar solución a los 
grandes problemas en la ética, 
ocasionados por los grandes 
abusos mundiales en contra 
de la libertad, la dignidad y la 
integridad del ser humano, 
causados por los dictadores y 
la inadec,uada aplicación de 
los a vanees científicos y tec­
nológicos, nacen los deberes y 
de'rechos morales y legales 
que buscan la normatización 
por parte de gobiernos loca­
les; con la ayuda de la bús­
queda de principios y valores 
(bioética) por parte de los 
hombres de ciencia. Como 
una respuesta mundial de 
orgamzaciones, gobiernos 
locales, autoridades lesgilati­
vas, judiciales científicas y 
religiosas, nace la bioética. 
Aparece la bioética como una 

cienCia y un movimiento de 
científicos de todo el mundo 
para iniciar una investigación 
interdisciplinaria, que sirva 
de puente entre la ética y las 
ciencias biomédicas, para 
proteger y salvar al mismo ser 
humano(9) 

Propósito de 
la  b ioética (9) 

Podemos resumir el propó­
sito de la bioética en tres 
planteamientos: 

l. Vincular la ética con la 
biomedicina para humanizarla. 

2. Ayudar a las personas a 
que se le respeten los derechos 
que le asisten como enfermos. 

3. Informar adecuadamente 
al paciente para que recupere 
su libertad e integridad y su 
responsabilidad por fomentar 
su salud. 

Características 
de la b ioética 

La bioética esta comprome­
tida internacionalmente en 
favor de la humanización de 
la medicina y se caracteriza 
por los rasgos siguientes: (9) 

l .  Nace en un ambiente 
científico, como una necesi­
dad sentida por los mismos 
profesionales de la salud, 
para proteger la dignidad, la 
libertad y la integridad de la 
vida humana y su ambiente. 

2. Surge de un esfuerzo 
interdisciplinario por parte de 
muchos profesionales, que 
unen recursos en la investiga­
ción y aplicación de los valo­
res humanos. 

3. Parte de los principios y 
valores tradicionales, buscan­
do solucionar los nuevos pro­
blemas que plantean los avan­
ces de la biología, la genética 
y otras ciencias. 

4. Se apoya en la razón y el 
buen juicio de sus investiga­
dores, más que en alguna 
corriente filosófica o autori­
dad religiosa. Se fundamenta 
en principios y orientaciones 
de carácter autónomo y uni­
versal. 

5. Básicamente se dirige a la 
práctica, para orientar ética­
mente a los investigadores, 
técnicos, científicos, legisla­
dores y gobernantes para que 
valoren con acierto la reper-

cusión humana de sus respec­
tivas labores y tomen las 
medidas más apropiadas. 

6. Busca de manera especial 
humanizar el ambiente de los 
servicios de salud, sobretodo 
clínicas y hospitales, y en par­
ticular promover los derechos 
de la persona enferma a ejer­
cer su sana libertad y a ser 
atendido integralmente y con 
dignidad. 

7. Propicia una toma de 
conciencia en los profesiona­
les biomédicos, tomando 
como referencia los códigos 
internacionales de ética y de 
investigación humana y las 
exigencias legales, con respec­
to a la salud de los respectivos 
países. 

8. Integra la ética con la 
ciencia biomédica buscando 
sensibilizar a los profesiona­
les de la salud de la necesidad 
de contar con una dimensión 
humana de los consultantes o 
intervenidos, y de incluir en 
todo juicio y acto médico la 
dimensión ética de los proble­
mas de salud. 

Estos múltiples profesiona­
les se integran en comités 
interdisciplinarios conforma­
dos por médicos, trabajado­
res sociales, psicólogos, filó­
sofos, abogados y teólogos, 
que se ocupan de la docencia, 
investigación y consulta, co­
nocedores de los problemas 
creados con los progresos 
biológicos y médicos tanto a 
nivel microsocial o individual 
como macrosocial o comuni­
tario y su repercusión en la 
sociedad y su sistema de valo­
res, tanto en el presente como 
en el futuro. ( 12 )  Estos comi­
tés de bioética están convenci­
dos de la necesidad del diálo­
go y de compartir responsabi­
lidades en la elección de prin­
cipios y valores que han de 
guiar la evolución de nuestra 
sociedad y de la humanidad 
entera. ( 1 6) 

Entre los aspectos que estu­
dia y regula, la bioética médi­
ca están: ( l2 )  

l .  Comienzo de  la  vida: La 
concepción, la planificación 
familiar, el aborto, el diagnós­
tico prenatal, el asesoramien­
to y el análisis genéticos y el 
tratamiento del feto. 

2. El fin de la vida: La aten­
ción de los moribundos, la 
interrupción del tratamiento, 
la distinción entre atención 



ordinaria y extraordinaria, la 
diferencia entre omisión y la 
comisión de ciertos actos en 
la atención de los moribun­
dos, etc. 

3. Otras etapas de la vida: 
Relación médico-enfermo, 
transplante de órganos, el 
empleo de órganos artificia­
les, la investigación en suje­
tos humanos, la crisis del 
SIDA, las libertades civiles, 
la asignación de recursos en 
un sistema de servicios de 
salud, etc. 

Principros de la 
ét ica méd ica 

En la bioética se ha estable­
cido algunos principios prag­
máticos de carácter universal 
para la reducción del riesgo 
moral, que ayudan,a resolver 
algunos problemas que susci­
tan en el ejercicio de los pro­
fesionales de la salud y con­
tribuyen a respetar el marco 
de prioridades de cada ciu­
dadano y abstenerse de actuar 
de una forma que no pueda 
justificarse moralmente. ( 1 O )  
Todos los principios en esen­
cia se sintetizan en la regla de 
oro de la moral cristiana: 
" No hagas a los demás lo que 
no quieres que te hagan a ti y 
ama al prójimo como a ti 
mismo " .  ( 1 1 )  

Entre los principios mora­
les particulares se encuentran 
el de beneficencia, respeto a la 
vida, verdad, autonomía o 
libertad, justicia e integridad. 
Estos principios rigen los fun­
damentos que sustentan la 
relación del profesional de 
salud con el consultante, en el 
cual se incluyen todos los 
sujetos implicados en la rela­
ción médico-enfermo. (7 ) , ( 17) 

Princip io  
de Beneficencia 

Este esta consagrado en el 
juramento Hipocrático, sien­
do la base de la tradición 
médica occidental desde hace 
más de veinticuatro siglos. El 
fundamento de esté principio 
esta en el tratamiento ético de 
las personas procurando el 
bienestar, donde el médico 
debe hacer el bien y evitar 
toda maldad y daño. ( 1 8 )  
Entre los posibles beneficios a 

proporcionar a su enfermo se 
encuentra: la curación de una 
lesión o enfermedad y aliviar 
el dolor o el sufrimiento. 
Entre los perjuicios que desea 
evitar se hayan: el dolor, el 
sufrimiento, la discapacidad, 
la enfermedad y abstenerse de 
prolongar la agonía. ( 1 8 )  Se 
considera que el valor funda­
mental de la práctica médica 
es el bienestar del enfermo. 

Principio de 
respeto a la vida 

Sostiene el carácter sagrado 
de la vida, lo cual implica la 
conservación de la vida siem­
pre que sea posible y que toda 
duda acerca del tratamiento 
apropiado debe resolverse en 
el sentido de conservar la 
vida . (12 )  El médico debe ser 
consciente de lo que implica 
prolongar la vida de un enfer­
mo. Si existe una probabili­
dad razonable de que sobrevi­
va a su enfermedad, todo 
esfuerzo está justificado. A 
este principio se le añade la 
noción de calidad de vida 
sobre todo en los casos en que 
se podría conservar la vida, 
pero quizá a un gran costo 

· económico, psicológico, mo­
ral o espiritual para el enfer­
mo, o a costa de la prolonga­
ción de la agonía. 

Princip io de la verdad 

Este principio en la ética 
médica presenta tres connota­
ciones. a) Decir la verdad es 
deber del médico con el con- · 

sultante y sus familiares ( 19 ) ,  
(20),  aún en  e l  caso de  no  ser 
interrogados expresamente. 
En esta connotación se afirma 
que en una relación correcta 
no se puede mentir. No se 
trata del respeto a una verdad 
última, si no simplemente de 
no mentir, aunque lo que se 
dice pueda resultar discutible 
u opinable . (21 ) Esta relación 
médico-consultante basada 
radicalmente en la verdad, 
permite al consultante a deci­
dir válidamente sobre lo que 
él le compete sin perjudicar a 
otros(22) y le respeta su 
autonomía. B) búsqueda de 
la verdad " objetiva " .  El pro­
fesional de salud aplica su 
pericia y competencia para 
averiguar por el ejercicio de 
las facultades intelectuales y 

la exploración tecnológica 
que le permita de manera 
racional, sistemática y per­
sistente, la búsqueda organi­
zada del conocimiento para 
comprender (diagnosticar) lo 
más cercano posible la natu­
raleza de los factores internos 
o externos que alteran la 
salud del ser humano consul­
tante. Y partiendo de la natu­
raleza de su desintegración o 
enfermedad darle asesora­
miento o indicarle el trata­
miento adecuado. e) Búsque­
da de la verdad interior. Es 
responsabilidad del médico el 
conducir con firmeza al con­
sultante para que entre en 
contacto con su sistema de 
creencias y pueda conocer los 
pensamientos, sentimientos y 
acciones que favorecen o 
interfieren con su integridad o 
salud, venciendo la resistencia 
que le impiden reconocer la 
verdad de sí mismo. 

El principio de la verdad se 
reviste de este modo de impli­
caciones normativas. (21 ) Se 
incita al ser humano a asumir 
respeto a sí mismo con la 
misma actitud de búsqueda 
de la verdad que el científico 
asume al estudiar los fenóme­
nos naturales. (21 ) La práctica 
de la búsqueda de la verdad 
ayuda a la expansión de sí 
mismo, el crecimiento de su 
propia esencia intima, que a 
su vez reduce el sufrimien­
to. (21 )  El propósito funda­
mental de está búsqueda de la 
verdad interior mediante el 
conocimiento de la esencia de 
nuestro ser y del entorno, (ser 
consciente de sí mismo) ( 1 7) 
es la base fundamental para 
lograr el equilibrio armónico 
de los componentes que lo 
integran como ser humano, 
consolidando una vida útil, 
saludable y feliz. 

Princ ip io  de Autonomía 

Se fundamenta en el princi­
pio de libertad moral, donde 
todo ser humano se ve como 
agente libre moral, autónomo 
y responsable( 17).  Como tal, 
debe ser respetado; ninguna 
moral puede imponérsele en 
contra de los dictados de su 
propia conciencia. Todo ser 
humano es un agente moral 
autoresponsable absoluto de 
sus acciones, porque tiene 
facultad para autogobernar-
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se. ( 1 6 )  Cada persona merece 
respeto por sí misma; en esto 
consiste la dignidad del ser 
humano desde su inicio . ( 14)  
La relación entre personas 
debe ser cada día más franca 
y abierta con el propósito de 
la ayuda reciproca para que 
cada uno consiga sus fines o 
realización, en libertad de 
decisión y acción. 

Princip io de Just ic ia 

Este principio es difícil de 
resumir, responde principal­
mente a la pregunta de quien 
debe recibir los beneficios y 
sufrir los perjuicio-s de una 
acción. Este sentido deontoló­
gico primario y elemental del 
término justicia es el de 
corrección o adecuación de 
algo con su modelo. Así, deci­
mos que un acto es justo 
cuando resulta acorde con la 
ley, que es expresión de los 
principios morales . (21 ) En 
occidente han existido inter­
pretaciones distintas, algunas 
contrapuestas; interpretando 
la justicia, como: proporcio­
nalidad natural, libertad con­
tractual, igualdad social, bie­
nestar colectivo y eficiencia. 

Justicia como proporciona­
lidad natural, iniciada por los 
pensadores griegos hacia el 
siglo VI D.C. ,  no conoció 
rival hasta bien entrado el 
siglo XVIII. Según ella la jus­
ticia es una propiedad natural 
de las cosas que el hombre no 
tiene más que conocer y res­
petar. (23)  Se fundamenta en 
dar a cada cual lo que le 
corresponde, porque todo 
tiene su lugar natural y es 
justo que pertenezca en él, 
teniendo presente el carácter 
" natural"  de la desigualdad 
y la jerarquía dentro de la 
sociedad.(23) 

En está definición los filó­
sofos griegos distinguen 
otros dos sentidos parciales 
del término j usticia: a) La 
justicia distributiva, la cuál 
regula la repartición de dine­
ro, recursos, o cualquier otra 
cosa entre los miembros de la 
sociedad y b) La justicia 
comunitaria, que regula las 
relaciones personales entre 
sí, donde se considera que el 
máximo bien del súbdito o 
subalterno sea la obediencia 
y la piedad con su superior. 
Este es un concepto que sos-

tiene el paternalismo. (23)  La 
asistencia médica se acomo­
da en lo sustancial a esta 
norma de justicia, dando ori­
gen a tres grandes tipos de 
asistencia médica: la de los 
ciudadanos libres y ricos, la 
de los artesanos libres y la de 
los más pobres de la sociedad 
(los siervos, esclavos y los 
desvalidos) .  

Justicia como libertad con­
tractual, se fundamenta en la 
importancia del contrato 
social como base de todos los 
deberes de justicia, donde la 
relación entre las personas no 
se basan en la autoridad y 
sumisión sino en decisión 
libre. Aquí se apoya el princi­
pio de autonomía, libertad y 
responsabilidad de la persona 
y conlleva a la adquisición de 
los derechos primarios de todo 
ser humano: el derecho a la 
vida, a la salud, a la integridad 
física, a la libertad, a la pro­
piedad y a defenderse cuando 
considere amenazado sus dere­
chos. Pero para que puedan 
convertirse en bien común es 
preciso efectuar un pacto o 
contrato, el llamado contrato 
social, siendo el trabajo el titu­
lo primario de la propiedad, 
ya que el trabajador pone en 
las cosas algo propio e intrans­
ferible. Donde la riqueza 
adquirida será j usta si es resul­
tado del propio trabajo o de la 
justa transferencia de la pro­
piedad, ya sea por regalo, por 
compra o por herencia. (23) 
Este ha sido el principio básico 
de la medicina liberal, según la 
cual la relación médico -enfer­
mo ha de ajustarse a los prin­
cipios de libre rriercado y no 
debe estar mediado por el 
Estado. Este modelo también 
distingue tres tipos de asisten­
cia médica: a) El de las fami­
lias ricas, con recursos sufi­
cientes para pagar los honora­
rios médicos o quirúrgicos. b) 
El de la clase media que paga 
los gastos extraordinarios de 
una intervención quirúrgica o 
una estancia hospitalaria 
mediante seguros privados y e) 
Los pobres sin acceso posible 
al sistema sanitario liberal, 
que consulta a los centros 
médicos del estado benefactor 
que le da caridad.(23) 

Justicia como igualdad 
social. Esta tercera teoría de 
justicia se fundamenta en el 
marxismo, que niega la pro-

piedad privada de los bienes y 
de la producción, y que le da 
una nueva definición a la jus­
ticia distributiva, la cual sos­
tiene que lo que debe distri­
buirse equitativamente no son 
los medios de producción 
sino los de consumo. "A cada 
uno debe exigírsele según su 
capacidad, y debe dársele 
según sus necesidades " .  (23)  
Según está definición �omu­
nista de la justicia, la salud es 
una capacidad (por Ej . para 
trabajar) y la enfermedad una 
necesidad (de cuidado y asis­
tencia) .  Este hecho hace de la 
salud un bien de producción y 
de la asistencia sanitaria un 
bien de consumo, que obliga 
al Estado a dar a cada uno 
según sus necesidades, y por 
tanto tiene la obligación de 
cubrir de un modo gratuito y 
total la asistencia sanitaria de 
todos sus ciudadanos. (23 )  

Justicia como bienestar 
colectivo. En este concepto de 
justicia, el pensamiento de 
mayor influencia es el socia­
lismo democrático, donde se 
define a la justicia como bie­
nestar colectivo. La salud ya 
no puede seguir siendo un 
mero problema privado, sino 
que pasa a ser cuestión públi­
ca y política. Este es el que 
hoy goza de mayor vigencia 
en los países occidentales, 
donde el estado benefactor o 
de bienestar tiene entre sus 
prioridades la asistencia sani­
taria. (23)  Se sustenta en la 
tesis de Rawls, que sostiene 
que una sociedad sólo puede 
considerarse justa cuando 
cumple con el principio de 
que " todos los valores socia­
les de libertad e igualdad de 
oportunidades de ingresos y 
riquezas, así como los bienes 
sociales y el respeto a sí 
mismo, habrán de ser distri­
buidos igualitariamente, a 
menos que una distribución 
desigual de alguno o de todo 
estos valores redunden en una 
ventaja para todos, en espe­
cial para los más necesita­
dos " . (23)  Así surge una teoría 
intermedia que entiende la 
justicia como equidad o 
igualdad de oportunidades, 
con el deber de preservar la 
calidad de vida de las genera­
ciones futuras. (23 )  

Justicia como eficiencia. 
Las cuatro definiciones ante­
riores de justicia, se basan en 
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principios deontológicos. En 
este concepto se aplica la jus­
ticia en el contexto claramen­
te teleológico, de modo que es 
justo lo que consigue el máxi­
mo beneficio al mmtmo 
costo, o el de maximizar la 
consecuencia bue'na de los 
actos. Este concepto surge 
como repuesta a los grandes 
desastres económicos creados 
a mediados de los años 
ochenta por los altos costos e 
inadecuada administración de 
los gastos sanitarios en los 
países ricos, donde la salud 
dejó de comportarse como un 
bien de producción para con­
vertirse en un bien de consu­
mo sujeto a libre merca­
do.(23) Las compañías pro­
ductoras de tecnología, medi­
camentos y terapias, las com­
pañías de seguro, los propie­
tarios de clínicas y algunos 
profesionales de la salud, 
fomentan sus propios intere-

. ses y tratan de maximizar sus 
ganancias, eficiencia o poder 
de negociación, frente a con­
sumidores débiles y desorga­
nizados. (24) Está solución 
plantea que la justicia distri­
butiva debe seguirse siempre 
por la relación costo/benefi­
cio, de tal modo que nunca 
haya obligación de hacer en 
justicia algo irracional (en el 
sentido de la racionalidad 
económica). Lo justo se iden­
tifica con lo económicamente 
óptimo. Por ejemplo, no es 
justo desviar fondos de otras 
partidas del presupuesto a la 
sanidad, si la relación costo/ 
beneficio es mayor en esos 
otros campos que en el de 
salud. Así, la educación o la 
política de vivienda puede 
presentar una relación costo/ 
beneficio superior, en cuyo 
caso lo justo es invertir el 
dinero en esos campos.(23) 
Por otro lado los recursos con 
que se cuentan deben desti­
narse con mayor prioridad a 
las actividades que con un 
menor costo produzcan un 
mayor beneficio en salud. El 
principio que rige es: " la 
mayor felicidad del mayor 
número de personas es la 
medida de lo justo y de lo 
injusto " .  (23 ), (25) .  Es decir, 
lograr el máximo beneficio 
con el mínimo costo, optimi­
zando la utilidad pública de 
los recursos disponible. (23)  El 
deber moral es el de respetar 
todos y cada uno de los prin­
cipios a la vez que optimizar 

todas y cada unas de las con­
secuencias, ( 1 8 )  por ello la 
ética médica debe ser el eje 
integrador para el enfoque 
complementario o de coope­
ración armónica entre los 
principios en función a la pro­
moción de la salud y el bie­
nestar del ser humano y las 
nuevas generaciOnes. 

El abordaje tradicional de 
la justicia como eficiencia, o 
el análisis costo beneficio 
excluye consideraciones for­
males de efectos distributivo 
del tipo de la equidad y la jus­
ticia(25), donde la práctica de 
la equidad es subestimada. 
Para resolver está dificultad 
que genera inadecuadas con­
secuencias para la mayoría, se 
plantea criterios fundamenta­
les para evaluar la eficiencia y 
la equidad en los servicios de 
atención de salud, bien sean 
individuales o colectivos. 

El paradigma de eficiencia.  
La medicina convencional es 
eficaz y efectiva en la solu­
ción de problemas de salud, 
pero a pesar de sus grandes 
avances científicos y tecnoló­
gicos y a la gran inversión de 
capital económico y humano, 
no ofrece servicios y resulta­
dos eficientes, teniendo pre­
sente que un Bolívar inverti­
do en prevención vale más 
que un millardo invertido en 
curación. Para tomar las 
decisiones y acciones más 
acertadas en un eficiente 
manejo de la salud, es necesa­
rio rediseñar e integrar técni­
cas y procedimientos con 
enfoque holístico que se fun­
damenten en los siguientes 
cinco criterios básicos para 
valorar la eficiencia: 

l. La menor inversión de· 
recursos para la mayor pro­
ducción de bienestar humano 
o fomento de la salud en su 
totalidad a la mayor cantidad 
de ciudadanos 

2. Ausencia o mínimo males­
tar en los ejecutantes en su 
aplicación y en los participan­
tes que reciben el impacto. 

3. Que produzca un equili­
brio dinámico y armónico de 
todos los componentes del ser 
humano, o una mejoría en el 
menor tiempo posible, o una 
excelente reducción o elimi­
nación de las dificultades. 

4. Conseguir el máximo de 
años sin enfermar a .la perso­
na o población intervenirla. 

5 .  Métodos y procedi­
mientos sencillos de aplicar y 
evaluar. 

Estos criterios permiten con 
mayor versatilidad hallar la 
forma de estructurar la aten­
ción de la salud para que 
tenga un costo módico, sea 
eficiente y se ciña a las nor­
mas de decencia moral. 

Princip io  de Integridad 

Este principio es el que esta 
más estrechamente vinculado 
al ser humano completo en 
sus aspectos corporal, psico­
lógico, espiritual, social y 
energético. Parte del principio 
que la noción de autonomía 
depende de la preservación de 
la integridad de las personas y 
que tanto una como otra 
dependen de la integridad del 
médico . ( 16 )  Como dice Sa­
muel Johnson, " La integridad 
sin conocimiento es débil e 
inútil y el conocimiento sin 
integridad es peligroso y temi­
ble " . ( 1 6) Es una visión holís­
tica del ser humano el estado 
armónico en equilibrio diná­
mico de las diversas dimen­
siones de la existencia huma­
na, lo cual incluye la totali­
dad fisiológica, psicológica y 
espiritual del individuo, ade­
más de la naturaleza intacta 
de sus principios y valores. 
Cada persona humana, en su 
irrepetible singularidad, no 
está constituida solamente 
por su cuerpo, sino que tam­
bién por el espíritu y su psi­
que, que funcionalmente se 
proyecta mediante la comuni­
cación consigo mismo y el 
entorno .(componente social) 
y la aplicación de su capaci­
dad para realizar un trabajo 
en cada una de sus áreas vita­
les (componente energético),  
para satisfacer sus necesida­
des, lograr sus objetivos, y 
consolidar el mayor grado de 
bienestar y salud posible. 

Este principio es producto 
del nuevo paradigma, que con 
una perspectiva holísti­
ca( 8 ) , (26) tiene en cuenta la 
interrelación multidimensio­
nal, la integración y el equili­
brio de las relaciones del ser 
humano como un ser integral, 
el ambiente y el desarrollo 
social holístico(26) .  Este prin­
cipio del respeto a la integri­
dad física, psíquica y moral 
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del ser humano y el facilitar 
su completo desarrollo inte­
gral se consagra en los artícu­
los 3, 46, 58,  62, 75, 78, 84, 
1 03 de la Constitución 
Nacional de la República 
Bolivariana de Venezuela del 
15 de diciembre de 1 999. 

Conclusión 
La evolución de  la  ética 

manifiesta la urgente necesi­
dad de redefinir el paradigma 
actual de la ciencia y la tecno­
logía de la medicina conven­
cional, o la manera de pensar, 
observar y tomar decisiones 
para el manejo eficiente del 
proceso salud-enfermedad. 
Fundamentándose en las tres 
etapas evolutivas de la ética 
médica y los principios de la 
bioética, con énfasis los de 
j usticia como eficiencia y la 
integridad del ser humano, es 
necesaria una formación pro­
fesional más adecuada del 
personal sanitario, como lo 
expresa el informe técnico 
838 de la Organización Mun­
dial de la Salud. (27) Para 
poder tener una formación 
más adecuada que capacite al 
profesional con un conjunto 
de conocimientos teóricos y 
prácticos que le desarrolle la 
aptitud para mejorar la cien­
cia adquirida, o para saber 
aplicar con eficiencia sus 
principios en el ejercicio de su 
profesión, es prioritario crear 
una perspectiva holística 
como la visión global o inte­
gradora que nos ofrece la 
salud holística. -

B i b l i ografía 
l .  S c h o l l e  Connor  S u s a n ,  

Fuenza l i d a-Puel ma Hernán.  B io­
ét ica .  Presentac ión de l  n ú mero 
espec i a l .  Bo l  Of S a n it Pa n m ;  
1 08 (5-6) :  369 - 7 3 ,  1 990.  

2 .  Natura M a ior. D icc ionar io 
Enc ic lopédico.  N atura.  1 99 5 .  

3 .  León C .  A ugusto . Ét i c a ,  
moral y deonto logía, e n  Pregun­

tas y respuestas. Cuadernos de 
la Federación Médica Venezola­
na W 5 ,  1 993.  

4. Ne i ra Fernández Enr ique .  
Manua l  de ética de l  profes iona l  
para u n iversitarios. Fac u l tad de 
c ienc ias j u ríd icas y pol ít icas.  

NATURA MEDICA TRI X N' 59 J u uo 2000 

U n ivers idad de los An des. M éri­
da 1 996 

5. Garcfa Diego. I ntroducción. La 
bioética méd ica. Bol  Of Sanit  
Panm; 1 08 (5-6): 741 - 8, 1 990. 

6. Pe l l egri n o  Ed m u n d .  La 
Relac ión entre la a utonomía y l a  
i ntegr idad en l a  ét ica méd ica.  
Bol  Of S a n it Pan m ;  1 08 (5-6) :  
379 - 89 ,  1 990. 

7 .  Hans-M art í n  Sass.  La b ioé­
t ica :  Fundamentos F i losóficos y 
ap l icac i ó n .  Bol Of S a n i t  P a n m ;  
1 08 ( 5-6):  374 - 8 , 1 990.  

8. M a rtínez M iguélez M igue l .  
E l  parad igma emergente: hac ia  
u n a  n u eva teoría de la  rac iona l  i­
dad c ientífica.  Tr i l l as.  2da ed . 
1 9 9 7 .  

9 .  L a n o  Escobar A lfonso. El  
mor ir  h u mano ha cambiado.  Bol  
Of S a n it Pa n m ;  1 08 ( 5-6) :  465 
- 72 ,  1 990.  

10.  M a i netti José Al beto. B io­
ética:  u n a  n ueva f i losofía  de l a  
sa l u d .  B o l  O f  S a n it P a n  m ;  1 08 
(5-6) :  599 - 60 1 '  1 990. 

1 1 .  Drane James F. Métodos de 
ética Cl ín ica. Bol Of Sanit Panm ;  
1 08 (5-6) : 4 1 5 - 25,  1 990. 

1 2 .  C a l l a ha n  Dan i e l .  Tenden­
cias actua les de l a  ét ica b iomé­

d ica en l os Estados Un idos de 
América. Bol  Of San it  Pan m ;  
1 0 8  ( 5-6) :  550 - 5 , 1 990.  

13.  Sánchez Torres Fernado. 
Antecedentes y estado act u a l  de 
la  b ioética en Co l o m b i a .  Bol Of  
San it  Pa n m ;  1 08 ( 5-6):  53 1 -
5, 1990.  

14 .  Kuthy Porter J isé, Escosura 

Gabriel de la .  Panorama bioético 
en Mexico. Bol Of Sanit  Panm;  
108 (5-6): 556 - 64, 1 990. 

1 5 .  Campbe l l  Courtney S. E l  
s ign i f icado moral  de l a  re l igión 
para la  b ioét ica .  Bol  Of S a n it 
Pa n m ;  1 08 ( 5-6):  406 - 1 4 ,  
1 990. 

16.  Abel Francesc. D i nam ismo 
d e l  d i á l ogo b i oét ico e n  u n a  

España en transic i ó n .  B o l  Of 
San it  Pa n m ;  1 08 (5-6) :  542 -
9, 1 990. 

1 7 .  Cast i l lo Va l e ry Alfredo.  Los 
derechos de las personas enfer­
mas.  D I S I N L I M E D .  Caracas 
1 987.  

1 8 .  Serrano  l a  Vertu D i a n a ,  
L i nares Ana María . Pri n c i p ios 
éticos de l a  i nvest igación b i omé­
d ica en seres h u manos: a p l ica­
ción y l i m itaciones en América 
Lat i na y e l  Cari be.  Bol  Of San it  
Pan m ;  1 08 (5-6) :  489 - 99,  
1 990. 

1 9 .  Cód igo de Deonto l ogía 
Méd ica  de la  Federac ión Médica 
Venezo l a n a .  Aprobado en la  
LXXVI reu n i ó n  Extraord i na r i a ,  
Caracas 29 de marzo de 1 98 5 .  

20 .  Ley d e l  ejerc ic io  de la  
M ed i c i na .  Gaceta Ofic i a l  de la  
R e p ú b l ica  d e  Venezuel a .  
Caracas 28 de j u l io de 1 98 2 .  

2 1 .  S e m e r a r i  Anto n i o .  Los 
v a l o res de la ps icotera p i a  
m o d e r n a :  d esarro l l o  y c r i s i s .  
R ev i sta de Ps i cotera p i a ;  V i l  
( 2 5 ) :  5-1 6, 1 99 5 .  

2 2 .  Fra nca Tarrago Ornar. Los 
d i  lemas éticos de la practica 
ps ico lóg ica  y p s i q u iát r ica .  
Revista de Ps icotera p i a ;  V i l  
( 2 5 ) :  39-50, 1 99 5 .  

2 3 .  García D i ego. ¿ Q u e  es u n  
sistema J usto de servicios de 
sa lud?  Pr inc ip ios para l a  asigna­
ción de recursos escasos. Bol  Of 
San it Panm;  1 08 ( 5-6) :  570 -
85,  1 990.  

24. Drane James F. Cuest iones 

de j ustic i a  en la prestac ión de 
servicios de sa l u d .  Bol  Of San i t  
Panm;  1 08 (5-6) :  586 - 98,  
1 990.  

25.  Bryant Johan H.  K h a n  
Kausar  S ,  Hyder A d a n  A.  Ét ica,  
eq u id a d  y renovac ión  d e  la  
estrategia de sa l u d  para todos 
de la O M S .  Foro M u n d i a l .  1 8 :  
1 1 9 - 180.  

26.  M i otto Wright María .  Aten­
ción Pr imar ia a m biental para el 
s ig lo  XX I .  Rev P a n m  S a l u d  
Pub l ica .  48(4):  290 - 5 .  1 998. 

27. Orga n izac ión M u n d i a l  de 
l a  S a l u d .  U n a  formación profe­
s iona l  más adecuada del perso­
n a l  san itario. I nforme téc n i co 
de la O M S  sobre la enseñanza 
orientada a la  so l uc ión  de pro­
blemas en la  profesión sanitar ia .  

OMS, Serie I nformes Técn icos 
830. G i nebra 1 993.  




