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Cuadro sinóptico  

 



‎Bioética

‎ANTECEDENTES

‎PRINCIPIOS 
‎FUNDAMENTALES

‎Comite de seattle

‎Experimento Social ‎Se entrega a un comité de personas (
‎ignoraban la medicina) ‎Toma de decisiones de quien 

‎accedía al tratamiento salvador

‎Articulo de la periodista Shana 
‎Alexander

‎"Ellos deciden quien muere"

‎Fundan el procedimiento para la 
‎toma de decisiones en el campo 
‎medico

‎Trascendió a la profesión médica
‎Constituyeron un comité de ética

‎Toma Historia clínica y vital

‎Primer comité en decir quien podía 
‎acceder a la Hemodiálisis ‎Los médicos deciden quien vive y 

‎quien muere

‎No existe tratamiento eficaz
‎Decisión difícil

‎Existe certidumbre de tratamiento 
‎eficaz ‎Los médicos entienden su oficio 

‎como
‎¿Como decidir?

‎¿Quién debe decidir?

‎Falla irreparable del riñon ‎No depura la sangre de substancias 
‎residuales

‎Insuficiencia renal crónica
‎Para mantener con vida

‎Suplir la función renal ‎El doctor Scribner inventa  una 
‎cánula ‎Permite la conexión a una maquina 

‎que remplaza al riñon

‎Injertar nuevo órgano

‎Articulo de Beecher

‎"Etica e investigación  clinica

‎Los medicos han sido personas a 
‎quienes se confian vidas y almas. ‎Guiados por una vocación y que se 

‎juran defender la vida

‎El 12% de los artículos médicos 
‎publicados en 1964 empleaba 
‎procedimientos reñidos con la ética

‎El caso Barnard

‎Realizó el primer trasplante de 
‎corazón ‎Se estudiaron con mayor 

‎profundidad las técnicas de 
‎trasplantes de organos ‎Fue ron objeto de reflexión jurídica y 

‎psicológica

‎Concepto de la muerte cerebral
‎Discutido por grupos ‎Permite proseguir con la practica de 

‎los transplantes con legalidad

‎Caso Tuskegee

‎Los "voluntarios" gente de color 
‎nunca fueron informados de lo que 
‎les perseguía.

‎Ellos nunca fueron tratados y el caso 
‎apareció a luz publica por el 
‎funcionario del servicio de la salud

‎Debido a este caso se deben 
‎considerar

‎El beneficio de la humanidad

‎Respeto a las decisiones de las 
‎personas

‎Los limites que pueden imponerse a 
‎los estudios que suponen riesgos

‎La reflexión Teológica

‎Nacimiento de la bioetica ‎Fue un movimiento de reflexión que 
‎abarco estudiar

‎Medicina

‎Practicas

‎Joseph Fletcher y Paul Ramsey ‎Escribieron libros de persistente 
‎influencia ‎Los temas eran perennes pero los 

‎planteamientos llevaban el signo del 
‎tiempo

‎Reflexiones medicas

‎Relación entre pacientes y sus 
‎medicos

‎Relación intrapersonal cara a cara ‎Cedieron rápidamente al ambiente 
‎burocrático

‎La medicina antropológica y 
‎psicosomatica

‎Momento historico significativo

‎Emergencia del totalitarismo 
‎nacionalista

‎Heidelberg Alemania ‎Trabajo de Viktor Weizsacker que 
‎tenía como meta lograr:

‎Una antropología médica

‎Una integración global de saber y 
‎hacer que no se estuviera ausente

‎Religión

‎Política

‎Vida social 

‎Colapso de las instituciones

‎Derrota de la guerra y enjuiciamiento 
‎de los transgresores

‎Modelo antropológico

‎De un sistema de salud , se explica

‎Papel de pacientes

‎Papel de clientes

‎De una investigación 

‎Terapeutas

‎Observadores

‎Investigadores

‎Ejemplo moral
‎Juicios contra los médicos alemanes

‎Influyó en una reorientación de la 
‎conciencia moral general y la hizo 
‎más permeable a la influencia de un 
‎nuevo modo de pensar

‎Otros antecedentes
‎Cambio en los sistemas de salud

‎En la emergencia del discurso 
‎bioético

‎Dr, Potter ‎Se refería a una ética global o del 
‎medio ambiente que a una ética 
‎sanitaria

‎Fusión de discursos

‎Biológico-evolucionista

‎Valórico

‎Autonomía

‎Una persona actúa con autonomía 
‎cuando tiene

‎Se prueba en opciones escogidas

‎Se juzga

‎Reglas de conducta

‎Se limita o restringe en numerosos 
‎casos

‎Una transitoria incapacidad

‎Información insuficiente o 
‎inadecuada

‎Grado de intencionalidad

‎La comprensión

‎Ausencia de coerciones

‎Respetar la privacidad de otros

‎Decir la verdad

‎Aportar información fidedigna

‎Pedir permiso para intervenir sobre 
‎el cuerpo de las personas

‎No maleficiencia

‎La obligación corporiza el "no dañar 
‎intencionalmente"

‎Se considera básico y fundamental 
‎de la ética medica "primero no hacer 
‎daño"

‎Beneficiencia

‎Una sociedad en la cual los 
‎beneficios y las cargas sociales se 
‎distribuyen solo por azar

‎Se decide un trato justo cuando es 
‎equitativo y merecido

‎No habría influencia de

‎Clase social

‎Talento

‎Riqueza

‎Experiencia

‎Distributiva ‎Alude a la distribución ponderada, 
‎equilibrada y apropropiada

‎Bienes

‎Cargas sociales ‎En normas que detallan el sentido y 
‎fin de la cooperación social.

‎"Derecho a la salud" ‎Debe ser siempre críticamente 
‎examinada ‎Sostiene "Derecho" a medios y 

‎recursos

‎Otros principios

‎Sacralidad de la vida humana ‎Obliga a respetarla donde y como 
‎quiera que de la identifique

‎Dignidad ‎Retiene el carácter de mérito aun 
‎para el ser humana indigente o 
‎desclasado

‎Permiso ‎Permite hacer con alguien solo lo 
‎que el o ella expresamente autorice 

‎Merito de principios de la bioética ‎Radica en la simplificación que 
‎otorgan en los procesos de 
‎discernimiento bioético 

‎Es convertido en procedimiento

‎Ayuda

‎Formular problemas

‎Diseñar estrategias de resolución

‎Permitir el ordenado debate en 
‎cuanto a las discrepancias 

‎Métodos son herramientas para 
‎producir evidencias y certidumbres 
‎de mayor valor ‎Reunir información sobre 

‎enfermedades en personas 
‎aquejadas por ellas

‎Ensayar
‎Procedimientos

‎Diagnósticos

‎Estudiar
‎Formas de evolución

‎Contagio

‎Trasplante de órganos
‎Dificultad de práctica en paises

‎Por origenes
‎Relegiosos

‎Sociales

‎Esto asegura la sobrevivencia de las 
‎personas

‎Qué estarían condenadas a

‎Invalidez

‎Vida de sufrimiento

‎Limitaciones

‎Muerte

‎Fueron tratados en conciencia 
‎publica cuando un servicio de la 
‎salud comentó esto

‎Ética de la investigación médica ‎No es solo un asunto de 
‎consentimiento informado ‎Es un asunto de compasión por los 

‎semejantes
‎No se puede ser engañada con

‎Planificación defectuosa

‎Engaño deliberado
‎Riesgos

‎Impropiedades

‎Informe Flexner ‎Fue una publicación antes de la 
‎primera guerra mundial

‎Incremetó ‎La capacidad técnica de los médicos 
‎más que sus preocupaciones ‎Por las dimensiones morales de la 

‎tarea clínica 

‎Independencia respecto a: 
‎Controles externos

‎Capacidad de elección propia

‎Tiene sus principios

‎No matar

‎No causar sufrimiento a otros

‎No ofender

‎Intervención médica autoritarias ‎Existe una forma de "paralelismo 
‎pasivo"

‎No hacer lo que desea un enfermo
‎Para "protegerlo de si mismo"

‎Aplicabilidad de principios ‎Son materia del diálogo que funda el 
‎trabajo de los comités


