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Fundamentos de la Bioética Clínica

De la Bioética Global 
a la Bioética Clínica



BIOÉTICA: 
50 AÑOS DE 
EVOLUCIÓN

A LA 
BIOÉTICA 
CLÍNICA

DE LA 
BIOÉTICA 
GLOBAL

…es imposible asimilar la vivencia del tiempo a los términos de una dicotomía. 
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se desplaza el cuerpo 
cósmico a

un cuerpo 
objetivado e 
individual

Conocimiento:

antropología 
residual:
cuerpo –
máquina

Paradoja de la 
práctica médica 
moderna: sacrificio de 
la dimensión 
subjetiva-social del 
individuo, sustento en 
lo residual del 
hombre: su 
funcionalidad 
mecánica



HISTORIA DE LA BIOETICA

La tradición médica 
y el criterio del 

bien del enfermo: 

• el paternalismo 
médico

La tradición 
jurídica y el criterio 

de autonomía: 

• los derechos del 
enfermo.

La tradición 
política y el criterio 

de justicia: 

• el bien de 
terceros.

Confidencialidad, 
intimidad y secreto 

médico. 
Consentimiento, rechazo y 
decisiones por sustitución. 

El Principio de Justicia y  
Gestión de recursos para la 

atención medica. 



1914. Caso Schloendorf vs. The Society of New York Hospital, en la cual 
dio la razón a Mary Berry Gamble, a quien se le realizó una operación 
sin su consentimiento. El juez Benjamín Cardozo según su resolución 
consolidó al principio de respeto a la autonomía como central en el 

ámbito biomédico y clínico…



Los experimentos de la “Unidad 731” 
en Japón por el Ishii Shiro 

Universidad de Kyoto en 1927, bacteri
ólogo. 

La “Unidad 731” fue un destacamento 
establecido en Manchuria, para 

fabricar bombas bacteriológicas, que 
se usaron en China durante los años 

1940 y 1942. 

En Nuremberg 1947, 17 médicos 
fueron condenados por cometer 

excesos durante experimentos con 
miles de seres humanos….

Hitos paradigmáticos en la ética de la investigación  



En 1956, infección 
deliberada de niños 
deficientes 
mentales con virus 
de hepatitis.

Dr. Saul Krugman

En 1963, inyección 
de células 
cancerosas a 
pacientes ancianos 
sin cáncer

Desde 1932 a 1972, 
estudio de la 
evolución de la 
sífilis en pacientes, 
sin indicarles 
tratamiento con 
Penicilina



1950. La epidemia de poliomielitis en Dinamarca, debe ser considerada 
como una circunstancia crucial en el desarrollo de la ventilación mecánica. 
Los anestesistas daneses optaron por la ventilación a presión positiva, dados 
los malos resultados de la utilización de los tanques o “pulmones de acero” 
(1920). 

1953. La ausencia de respiradores hizo que H. Lassen y B. Ibsen movilizaran a 
equipos de estudiantes de medicina y enfermería de la ciudad de 
Copenhague para la aplicación de ventilación manualmente, mediante 
bolsas ventilatorias. 

En dicha epidemia fueron documentados 2.702 casos, de los cuales 316 
precisaron ayuda ventilatoria y 70 pacientes respiración artificial…



1959 Mollaret y Goulon “Le Coma Dépassé” (el que no regresa…)



1959 Wertheimer, Jouvet y Descotes describen pacientes en
coma y paro respiratorio con muerte del sistema nervioso
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Neurocatastrophies are Intubated and 
Ventilated 

(³Whe lasW riWe before Whe end?´)

1960





Muerte Cerebral:
Criterios de Harvard, JAMA 1968. 

Falta de receptividad y respuesta.

Ausencia de movimientos (observado 1 
hora)

Apnea (3 minutos sin el respirador)

Ausencia de reflejos (troncoencefálicos y 
espinales)

EEG isoélectrico

Excluir hipotermia(< 32.2°C ) y depresores 
del SNC

Todos los test deben ser repetidos 24 
horas después.

…..Nuestro propósito principal es definir el
coma irreversible como un nuevo criterio
para la muerte. Hay dos razones por las que
se necesita una definición: (1) Las mejoras en
las medidas de reanimación y apoyo han
llevado a un mayor esfuerzo para salvar a
quienes están gravemente enfermos. La carga
es grande para los pacientes que sufren
pérdida permanente del intelecto, para sus
familias, para los hospitales y para aquellos
que necesitan camas de hospital ya ocupadas
por estos pacientes en estado de coma. (2)
Ausencia de criterios para la definición de
muerte pueden llevar a una mayor
controversia en la obtención de órganos para
trasplante….



Historia. En el año 1962 se abre en Washington el  primer 
centro de diálisis externa: el Seattle  Artificial Kidney Center. 
La insuficiencia renal crónica dejaba de ser una  enfermedad 

mortal gracias al sistema  desarrollado por el Dr. Belding
Scribner .

El Seattle Artificial Kidney Center disponía de solo nueve 
camas, y el costo del procedimiento era elevado: U$S 10.000 

–dólares de 1960– anuales. 
Se creó así un comité de personas anónimas (conocido como 

Life and Death Committee) encargado de la selección de 
candidatos conforme a unos rígidos criterios. Este comité
estuvo sometido a duras presiones y críticas y su labor ha 

sido reconocida y considerada como pionera de las 
deliberaciones bioéticas.  

La periodista Shanon Alexander, autora del artículo “Who
lives, who dies” publicado en la revista LIFE del 9 de 

noviembre 1962, declararía más tarde que la historia 
constituyó una de las más fascinantes de su carrera…



…Comunica la existencia de 50 investigaciones en EE.UU. que no
cumplían los estándares éticos aceptados como válidos. De estas
50, en el artículo explicaba las 22 que le parecían más
escandalosas. El tema del consentimiento era un aspecto
fundamental: de los 50 ejemplos iniciales, sólo en 2 se cumplían
las exigencias al respecto. De los 22 ejemplos que Beecher
relataba, 6 habían sido extraídos de artículos publicados en el
New England, 5 en el Journal of Clinical Investigation, 2 en el
JAMA y 2 en el Circulation. El artículo apareció en el New England
porque el JAMA se negó a publicarlo. Su impacto en la conciencia
ética de la comunidad médica fue inmediato y brutal y abrió la
puerta al refuerzo progresivo de la regulación ética y jurídica de
la investigación, primero en Estados Unidos y luego en todo el
mundo. Pero, tal y como cuentan los autores del artículo citado al
principio, Beecher aún abarcó más campos. Fue uno de los primeros
en plantearse problemas de seguridad clínica en la práctica de la
anestesia y, sobre todo, fue el coordinador del grupo de trabajo
que produjo en 1968 el primer consenso sobre criterios de muerte
cerebral de la historia, los llamados Criterios de Harvard….

De los 22 ejemplos que Beecher relataba, 6 habían sido 
extraídos de artículos publicados en el New England, 5 en 
el Journal of Clinical Investigation, 2 en el JAMA y 2 en el 
Circulation. El artículo apareció en el New England
porque el JAMA se negó a publicarlo…



L@s fundadores…..



Fritz Jahr (1895-1953)

André Hellegers

(1926-1979)

Van Rensselaer Potter

(1911-2001)



• La Bioética es el intento de confrontación de los nuevos
hechos de las ciencias biomédicas con los valores
propiamente humanos, con el objeto de interfecundar
la Ciencia con las Humanidades y así hacer posible una
visión global y omnicomprensiva de los problemas.

• la metáfora del puente es muy expresiva de lo que se
propone la bioética: “Intentamos introducir la ética en
medicina y en biología, cuando parecía que la ciencia y
el positivismo habían acabado con ella.”.

V.R.Potter 1911-2001: 

La bioética un puente al futuro



James F. Drane

(1930) …deseosos de superar las
barreras que según creían,
esclerosaban o dificultaban la apertura
de la religiosidad cristiana al mundo
moderno…..

Daniel Callahan (1930-2019) “Por unas 
razones o por otras, fui andando un 
camino que me condujo a ser uno de 
los fundadores del campo conocido 
como bioética.” 

Edmund Pellegrino, Warren T. Reich, Thomas Beauchamp, LeRoy Walters y H. 
Tristram Engelhardt, David Thomasma.



Eric J. Cassell (1928_2021)

Albert  Jonsen (1931- 2020) 

Mark Siegler (1941) 

William J. Winslade (1941)



Filósofa moral, social/política y feminista estadounidense, cuyo trabajo sobre la 
ética del cuidado generó una investigación significativa sobre las dimensiones 
éticas de la atención al prójimo y las críticas de los roles tradicionales de las 
mujeres en la sociedad. Sus trabajos han sido decisivos….Feminist Morality: 

Transforming Culture, Society, and Politics (1993) o The Ethics of Care: 
Personal, Political, and Global (2006).

Virginia Potter Held (1929) 



Filósofa y psicóloga estadounidense, ampliamente 
conocida por su libro In a different voice: psychological
theory and women's development (Harvard University

press, Cambridge, Ma., 1982)

Carol Gilligan (1936)



Ruth Macklin (1938) 

• Profesora de Bioética en el Colegio de Medicina 
Albert Einstein en el Bronx, Nueva York. Es autora o 
editora de once libros y ha publicado más de 200 
artículos y capítulos. Es miembro electa del Instituto de 
Medicina de las Academias Nacionales de Ciencias, ex 
presidenta de la Asociación Internacional de Bioética y 
actual miembro de la Junta Directiva, y es miembro de 
tres comités de la Organización Mundial de la Salud..



Professor and Chair del Department of Political Science de la 
University of Minnesota, investigadora en estudios sobre la 
mujer y ciencia política en el Hunter College y el Graduate

School de la New York University

Dra. Joan Tronto (1952) 



Pedro Laín Entralgo   
1908-2001

Armando Larraguibel, Alejandro Garretón, Hernán Alessandri, Amador Neghme, 
Enrique Laval Manrique, Jorge Mardones Restat, Armando Roa

Mas tarde.. Mainetti, Hans-Martin Sass, Manuel Velasco-Suárez, Alfonso Llano, Roberto 
Llanos, Fernando Lolas.



Francesc Abel (1933-2011)

Javier Gafo   (1936-2001) 

Diego Gracia  (1941)



Victoria Camps (1941)

Catedrática emérita de Filosofía Moral de la Universidad Autónoma de 
Barcelona. Ha publicado diversos ensayos sobre ética, filosofía política y 

bioética. Entre ellos Virtudes públicas (Premio Espasa de Ensayo), Una vida 
de calidad, La voluntad de vivir y Creure en l'educació. La trayectoria 

profesional de Victòria Camps ha sido reconocida con el Premio Josep 
Maria Lladó a la libertad de expresión, en 1999; el Premio al Mérito en la 

Educación, concedido por la Junta de Andalucía en 1999, y el Premio 
Internacional Menéndez Pelayo, recibido en 2008. Es doctora honoris causa 

por las Universidades de Huelva y Salamanca. 



Adela Cortina (1947)

Catedrática Emérita de Filosofía Moral y Política. Directora 
Académica de la Fundación ÉTNOR. Miembro de número de la Real 
Academia de Ciencias Morales y Políticas. Doctora Honoris Causa 

por varias Universidades españolas y extranjeras. Publicaciones 
recientes: "Aporofobia: el rechazo al pobre. Un desafío para la 
democracia" (Barcelona: Paidós, 2017) y "La conciencia moral 

desde una perspectiva neuroética. De Darwin a Kant" 
(en Pensamiento, nº 72(273), 2016).



Indicadores usados para medir el nivel de desarrollo

Centros de 
Bioética

Profesionales 
integrados a la 

red

Comités 
hospitalarios 

(asistenciales)

Comités de 
evaluación 

ético-científica

Formación de 
pregrado

Formación de 
postgrado Publicaciones

Cursos, 
Congresos y 

Jornadas

Comisión 
Nacional

Legislación y 
normativas 
regulatorias



� 1994. Febrero. MINSAL. Norma General Técnica N°2., recomienda por Decreto la creación de los CEA.

� 1994. Agosto-Septiembre, se propone y se publica en el Boletín del Hosp. de Viña, un proyecto para 
el desarrollo de la Bioética en el S.S.V.Q.

� 1994. Octubre-Noviembre. Congreso Mundial de Bioética en B.Aires, y se establece en Chile el 
Programa Regional de Bioética para América Latina y el Caribe, OPS/OMS.

� 1995. Mayo, se realiza la I Jornada Nacional de Bioética en Viña del Mar, con participación de todos 
los grupos e instituciones preocupadas por el desarrollo de la bioética .

� 1996. Convenio U.de Chile-U.Complutense de Madrid, y OPS/OMS, para realizar el Magister en  
Bioética para Latinoámerica, dirigido por el Prof. Diego Gracia.

� 1998. Noviembre. Programa para desarrollar los CEA en los Hospitales  de mayor complejidad de la 
red del S.S.V.Q.

� 1999. Ley 19628 :18-08-1999 :SOBRE PROTECCION DE LA VIDA PRIVADA

� 2001. NORMA TÉCNICA Nº 57 REGULACIÓN DE LA EJECUCIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS QUE 
UTILIZAN PRODUCTOS FARMACÉUTICOS EN SERES HUMANOS. 

� 2006. Ley 20120:07-09-2006:SOBRE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL SER HUMANO, SU 
GENOMA, Y PROHIBE LA CLONACION HUMANA.

� 2011. Modificaciones al Código de Ética del Colegio Médico A.G.
� 2012. Ley 20584:24-04-2012:REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN 

RELACIÓN CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCIÓN EN SALUD.

en Chile…

1995. Mayo, se realiza la I Jornada Nacional de Bioética en Viña 
del Mar, con participación de todos los grupos e instituciones 

preocupadas por el desarrollo de la bioética .



Armando Roa R.

(1915-1997)

Miguel Kottow L. (1939)

Fernando Lolas S. (1948)

Mireya Bravo L.

(1935–2014)









Las dificultades o controversias….



La metamorfosis de la ética médica. 
E. Pellegrino

Se ha dicho que, en tiempos estables, apenas se tiene 
que pensar en la ética…
La preocupación por la ética suele surgir cuando se 
están produciendo cambios políticos, científicos y 
culturales serios.
Ese fue exactamente el caso con el surgimiento de la 

bioética.
Antes de la década de 1960, la ética médica estaba 
principalmente en manos de los médicos.
Apenas había cambiado de la antigua tradición 
hipocrática y se centró casi exclusivamente en el 
bienestar de los pacientes y el profesionalismo médico.

El período de 
tranquilidad: 

ética 
hipocrática

El período de 
los principios

El período 
del 

antiprincipali
smo

Las teoría 
basadas en la 

virtud

La ética del 
cuidado 
solícito

La casuística

El período en 
crisis-el 
futuro 

inmediato



Tradición filosóficas 
diversas

La influencia de la 
bioética norteamericana

El debate sobre ética de 
mínimos y ética de 

máximos

La necesidad de una ética 
de la responsabilidad

PROBLEMAS DE FUNDAMENTACIÓN DE LA BIOETICA



1ª

• Los problemas propios de la primera década, el movimiento de 
autogestión del cuerpo y el principio de autonomía.

2ª

• Los problemas bioéticas de segunda generación: las cuestiones 
relacionadas con la economía, la distribución de recursos y el 
principio de justicia.

3ª

• La tercera generación de problemas bioéticas, todos los relacionados 
con el fenómeno de la globalización, la protección del medio 
ambiente y los derechos de futuras generaciones

DE LA BIOÉTICA CLÍNICA A LA BIOÉTICA GLOBAL: 
50 AÑOS DE EVOLUCIÓN



• Importancia de la autonomía en las decisiones morales en torno a la 
gestión del cuerpo y de la sexualidad, de la vida y de la muerte.

• Mayor respeto a los derechos de intimidad y privacidad
• Necesidad de convertir muchos deberes perfectos en deberes 

imperfectos
• Promoción de la responsabilidad
• Establecimiento de los mínimos exigibles a todos mediante 

consensos basados en la participación y deliberación.

Temas específicos, que han 
revolucionado la gestión del cuerpo y la 
sexualidad, de la vida y de la muerte…



Final….


