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INTRODUCCION 

 

 

 

Hacia 1970, se viene a ser una derivación de las éticas, o deontologías 

profesionales, específicamente de la ética profesional médica. Ha sido definida por 

W. Reich en la Encyclopedie of Bioethics quien dijo “El estudio sistemático de la 

conducta humana en el área de las ciencias de la vida y la atención de la salud, en 

tanto que dicha conducta es examinada a la luz de principios y valores humanos” 

 La rama de la ética dedicada a promover los principios para la conducta más 

apropiada del ser humano con respecto a la vida, tanto de la vida humana como 

del resto de seres vivos, así como al ambiente en el que pueden darse 

condiciones aceptables para la misma. 

La bioética aplicada es analizar diversos problemas y dilemas éticos que se 

plantean en áreas específicas de atención y promoción de la salud. Este curso 

forma parte de la Especialización en bioética pero puede realizarse 

individualmente como curso de posgrados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La bioética es un campo amplio, en el que intervienen disciplinas tan diferentes 

como la filosofía, la biología, la medicina, el derecho, la ecología, la antropología, 

la psicología, las ciencias sociales. Hoy, la bioética tiende a disgregarse en dos 

sub-disciplinas: la bioética ecológica y la bioética médica, a pesar de que a 

menudo ambas compartan metodología y contenidos. Algunas de las cuestiones 

que se tratarán son las relativas al principio y al final de la vida, las relacionadas 

con el genoma, la experimentación biomédica, los trasplantes de órganos, el 

consentimiento informado, la confidencialidad, el empleo y la conservación de 

productos y partes del cuerpo humano, la distribución de los recursos sanitarios. 

Porque la bioética, además de interdisciplinar es, por vocación, pluralista, la 

bioética es una disciplina racional, pues sus herramientas son el argumento y la 

deliberación. 

 

A pesar de que se ha utilizado la palabra ética como sinónimo a moral, esto es, 

como un conjunto de principios, normas, preceptos y valores que rigen la vida de 

los pueblos y de los individuos. La “bioética” es de reciente origen anglosajón, se 

aplica a aquella parte de la ética, cuyo objeto es el estudio de los problemas 

morales que surgen en la actividad médica, en las investigaciones biológicas y en 

las ciencias de la vida en general. La bioética es una disciplina del conocimiento 

científico, que lleva como finalidad efectuar el análisis racional de los problemas 

morales ligados a la protección de la vida humana por medio de la medicina, sus 

relaciones con el Derecho, otras ciencias naturales y sociales.  

 

Se pueden encontrar diversas problemáticas relacionadas con la moralidad del 

bienestar y de la solidaridad social que influyen en la creación y fundamentación 

de la bioética, tales problemáticas son las siguientes: 

1. los límites generales de la capacidad de la razón para poner al descubierto una 

visión concreta justificada del bien. 

 2. las limitaciones debidas a la moralidad del respeto mutuo fijan los límites de las 

acciones justificadas moralmente en nombre de la beneficencia. 

 

Sin embargo se puede decir la bioética es limitada por las ciencias de la salud, 

que es la postura habitual, defendida por Tristram Engelhardt y la que lo amplía a 

todas las ciencias biológicas en cuanto buscan mejorar la calidad de la vida 

humana. 

Se puede decir que la bioética tiene sus inicios en la medicina tradicional que se 

centra en la relación médico-paciente, sin embargo, su nomenclatura aparece 

hasta la década setenta del siglo XX. 



Enrique Cruz Rodríguez da la siguiente definición en relación con la bioética, “el 

estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la vida 

y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los principios 

morales”. 

Bioética aplicada es analizar diversos problemas y dilemas éticos que se plantean 

en áreas específicas de atención y promoción de la salud, la Bioética ha ampliado 

su campo de aplicación en los últimos años y ha desarrollado tanto un bagaje 

teórico como herramientas prácticas en nuevas y diversas áreas del cuidado de la 

salud. 

Esta distancia, aunque sea corta, nos permite una perspectiva más tranquila para 

hacer una estimación de algo que compromete a toda nuestra especie y que por 

ello debe ser estudiada, analizada y debatida en el mayor número posible de 

foros. 

En primer lugar podemos decir que la afirmación de que el “determinismo 

genético” explique la conducta humana, puede considerarse una de tantas falacias 

reduccionistas que se han dado en la historia de la humanidad, en efecto, reducir 

la complejidad del ser humano a una sola dimensión, por importante que sea, es 

signo de estrechez mental. 

Otra causa de temor es que el P G H. permita llegar a la sustancia misma de la 

persona, constituida por el genotipo y violar su intimidad sagrada, con la 

consecuente discriminación social y laboral. 

El proceso evolutivo desde los organismos inferiores hasta llegar al “homo sapiens 

sapiens”, se ha efectuado desde tiempos inmemoriales por ensayo y error y la 

naturaleza ha establecido mecanismos correctivos, con la supervivencia de los 

más fuertes. Los filósofos griegos mantenían la tesis de que el cosmos sigue un 

patrón teleológico con una finalidad intrínseca, de ahí que la tesis del orden natural 

haya dominado durante siglos el pensamiento occidental. 

Adela Cortina efectúa las siguientes reflexiones en torno al P. G. H. y de quienes 

tienen que ser los responsables de fijar metas últimas a las que debe dirigirse la 

sociedad: 

 

1.- El problema del neocolonialismo científico y técnico, ya que estos 

descubrimientos ahondan la brecha entre países pobres y ricos y condenan a la 

heteronomía a una inmensa capa de población 

La filósofa valenciana así como también creemos que hay malentendidos velados 

entre la tendencia al “cientificismo” que impregna nuestra cultura, que afirma la 

supuesta neutralidad de la ciencia, que es objetiva, frente a la subjetividad emotiva 

de la ética. 



 

Lo que no se toma en cuenta es que solo se pueden patentar “inventos” que 

aportan con algo nuevo al conocimiento, y la fragmentación del D N A no puede 

llamarse ningún invento, ya que los presuntos genes responsables de una mayor 

susceptibilidad, se encuentran inscritos en el genoma y no son causa 

determinante sino predisponente, al combinarse con factores de riesgo 

nutricionales y ambientales. 

Las diferentes comunidades en mayor o menor grado, se ven asediadas por una 

propaganda atosigante de una supuesta prevención de enfermedades reales o 

imaginarias, que convierten síntomas o datos de laboratorio en patologías. 

Desde tiempos inmemoriales se ha concebido a la medicina como una actividad 

altruista en beneficio de la colectividad en general y del paciente en particular; 

para llevarla a cabo, en el transcurso de milenios, se ha establecido una relación 

médico paciente , la cual era un vínculo interpersonal entre el enfermo que pedía 

ayuda para su dolencia y el médico que utilizaba sus conocimientos para curarle. 

 

El médico de nuestro tiempo ya no hace visitas a domicilio, sino que ubica en su 

lugar de atención los aparatos de última generación, rara vez examina 

personalmente al paciente sino que le remite a los gabinetes de auxiliares de 

diagnóstico y tratamiento, con una serie de pedidos que provocan en el enfermo 

una mezcla de admiración y temor ante seres sobrehumanos y equipos 

sofisticados, que se han interpuesto entre la persona que sufre y la que debe 

curar. 

Los pacientes experimentan una sensación de desconfianza y extrañeza 

crecientes, y se sienten inermes y desprotegidos frente a una medicina 

omnipotente, que les mira como casos de estudio o sujetos de experimentación de 

nuevas drogas o innovadores artefactos. 

 

A CIVIL Y ENVEJECIMIENTO SOCIAL.- Es un hecho incontrovertible que en la 

actualidad la población mundial tiende a envejecer, con un incremento sostenido 

en relación a siglos pasados; a nivel mundial se estima que la expectativa de vida 

en los países desarrollados casi se duplicó en el siglo XX. En lo que se refiere a 

nuestro país, se estima que los mayores de 65 años aumentarán del 3.8% en 

1990 al 8% en el 2025 

En este punto no estamos hablando exclusivamente del aspecto biológico , sino 

de la preocupación existencial de la persona que siente disminución de sus 

capacidades y piensa que es un estorbo para la familia y la sociedad. Vemos a 



diario en calles y plazas un gran número de ancianos para los que no se da otra 

respuesta que el asilo, la reclusión o la exhibición de su indigencia. 

Es posible que la idea de que la sabiduría llega con la edad, tenga un fundamento 

científico en investigaciones que sugieren que ciertas neuronas en las que se 

generan los pensamientos profundos parecen multiplicarse después de la 

madurez. Como estrategias, aparte de las leyes de protección al anciano, deben 

construirse espacios y ciudades saludables, para que los adultos mayores 

disfruten con paz y seguridad el poco tiempo que les queda. 

 

El hombre es el único animal que tiene conciencia de su propio final y se preocupa 

por él reaccionando con rebelión, temor o ansiedad, por el apego a una vida 

conocida y el recelo que produce lo ignoto; esto es lo que se ha llamado la 

angustia existencial, la lucha por perseverar en su ser y la certeza de que un día 

dejará de existir para siempre. La fe en un más allá o la negación del mismo 

influirá en la forma de aceptar el hecho inexorable y darle trascendencia. 

El pensamiento en la propia mortalidad ha sido el origen de las religiones y 

filosofías de los hombres de todos los tiempos; pero el hombre de nuestra era ha 

tabuizado el concepto y se considera de mal gusto nombrarlo o exhibir las 

manifestaciones externas del duelo; no obstante estas posturas elusivas no 

cambian en nada su realidad inexorable. La filosofía desde sus orígenes se ha 

preocupado de dar una respuesta a lo que no la tiene, o de encontrar el sentido de 

la misma, que va unido de forma indisoluble al sentido que se le ha dado a la vida. 

Se concibe como muerte digna, la muerte oportuna, sin dolor o con el menor dolor 

posible, con información adecuada y que ocurre en el ambiente familiar del 

paciente, bajo circunstancias que respetan sus deseos y preservan su dignidad. 

la vida es un valor fundamental pero no absoluto y que el criterio de calidad de 

vida debe prevalecer sobre el de cantidad; esto es aplicable especialmente a los 

casos de estados vegetativos permanentes, a los que Jean Francois Malherbe, 

llama “Cuerpos deshabitados”, ya que han sufrido de una muerte metafísica y se 

convierten en un gran problema para sí mismos y sobre todo para los que les 

rodean. 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSION 

 

 

 

 La bioética es el campo donde se reflexiona, analiza y vela por la supervivencia 

del ser humano, el deber ser, lo que se debe hacer; esto se encuentra 

íntimamente relacionado con el desarrollo humano. 

 La Bioética intenta articular la dimensión técnica del acto médico con la 

dimensión ética o de los valores. El fundamento en el razonamiento ético es que 

las personas son un fin en sí mismo (y no un medio) y, por lo tanto, tienen 

dignidad y no precio. 
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