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Resumen
El artículo busca contribuir a la comprensión de la historia y los modelos teóricos de la bioética a través 
de un enfoque interdisciplinario que abarca varias áreas del conocimiento, especialmente la historia y 
la filosofía. En un primer momento, el trabajo busca caracterizar el panorama histórico del surgimiento 
de la Bioética, las cuestiones terminológicas surgidas en ese período y el encuadre de la bioética como 
disciplina o campo de discursividad. Posteriormente, el texto presenta los principales paradigmas teó-
ricos de la Bioética y los analiza críticamente.
Palabras clave: Bioética. Historia. Biotecnología.

Resumo
Bioética e seus paradigmas teóricos
O artigo busca contribuir para a compreensão da história e dos modelos teóricos da bioética por meio 
de abordagem interdisciplinar que engloba diversas áreas do conhecimento, em especial história e 
filosofia. Num primeiro momento, o trabalho procura caracterizar o panorama histórico de surgimento 
da bioética, as questões terminológicas surgidas nesse período e o enquadramento da bioética como 
disciplina ou campo de discursividade. Posteriormente, o texto apresenta os principais paradigmas 
teóricos da bioética e os analisa criticamente.
Palavras-chave: Bioética. História. Biotecnologia.

Abstract
Bioethics and its theoretical paradigms
This article seeks to contribute to the understanding of the history and theoretical models of bioethics 
by an interdisciplinary approach that encompasses different areas of knowledge, especially history 
and philosophy. First, the study characterizes the historical background on the emergence of bioethics, 
the terminological issues that arose in this period, and the framing of bioethics as a discipline or 
field of discourse. Subsequently, the text presents the main theoretical paradigms of bioethics and  
critically analyzes them.
Keywords: Bioethics. History. Biotechnology.
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En las últimas décadas, ha habido un período de 
intenso y acelerado desarrollo en el campo de las 
Ciencias Biomédicas, que ha creado posibilidades sin 
precedentes de intervención en humanos. Las técni-
cas de reproducción asistida, el soporte artificial de 
la función cardiorespiratorio, el trasplante de órga-
nos, la farmacología, la ingeniería genética y la clo-
nación. Son solo algunos ejemplos de cómo la actual 
revolución biomédica ha ido modificando la com-
prensión del ser humano sobre sí mismo y creando 
dimensiones de acción para los profesionales de la 
salud. La función terapéutica comienza a dividir el 
espacio con la función preventiva, con la función 
diagnóstica e incluso con la posibilidad de acciones 
dirigidas a seleccionar y mejorar las características 
físicas y mentales. En este contexto, es inevitable 
que surjan cuestiones éticas relativas a los límites 
de aplicación de esas biotecnologías.

Para lograr soluciones racionales a los conflictos 
que surgen de esta coyuntura, la bioética es esen-
cial. Con el fin de contribuir a la difusión y estudio 
de este campo de estudio, este artículo presenta, 
en un primer momento, un panorama histórico del 
surgimiento de la bioética, analizando cuestiones 
terminológicas y su marco como disciplina o campo 
de discurso. Posteriormente, el texto aborda algu-
nos paradigmas teóricos de la bioética: virtud, 
utilitarismo, kantismo (deber), personalismo, 
principialismo de ética biomédica y principialismo 
jerárquico. En este segundo momento se analizarán 
los puntos positivos y problemáticos de los concep-
tos y modos de aplicación de cada paradigma.

Panorama histórico del surgimiento 
de la bioética

La bioética nace en la segunda mitad del 
siglo XX, y su surgimiento se caracteriza por facto-
res propios de la época. Inicialmente, cabe destacar 
el factor sociocultural. La década de 1960, especial-
mente en los países occidentales, estuvo marcada 
por movimientos culturales y políticos caracteriza-
dos por discursos críticos, que se extendieron en 
el espacio público. Esos movimientos llamaron la 
atención sobre cuestiones de justicia e igualdad y 
sobre la afirmación de los derechos individuales, 
vinculados al ejercicio de la libertad y la autonomía 
personal. La desconfianza y el desafío del poder 
y la autoridad de las instituciones provocaron 

cambios considerables en el ámbito público y pri-
vado. Alentado por el despertar crítico, también se 
enfatizó el cuestionamiento del positivismo cien-
tífico. En medicina, los reproches recayeron en el 
paternalismo en la relación médico-paciente y el 
abuso en la experimentación con seres humanos 1. 
En la década de 1970, con la popularización de los 
medios de comunicación, estas ideas se expandie-
ron rápidamente, llegando a una amplia audiencia 2.

El segundo factor que impulsó el surgimiento 
de la bioética fue el atronador desarrollo cien-
tífico y biotecnológico de la época. Esta coyun-
tura, que recibió varias denominaciones (“nueva 
biología” 3, “revolución biomédica” 4, “revolución 
biológica”, “ecológica” y “médico-sanitaria” 5, 
“revolución terapéutica” y “biológica” 6) se carac-
terizó por el descubrimiento y la mejora de nume-
rosas biotecnologías. Parizeau 2 menciona que 
el desarrollo técnico-científico ha hecho que la 
medicina multiplique su capacidad de intervenir 
eficazmente en el cuerpo del enfermo, a través de 
fármacos (antibióticos, vacunas, antipsicóticos), 
sofisticadas técnicas de intervención (cirugía car-
díaca, reanimación, trasplante de órganos) o, 
aun así, nuevos mecanismos diagnósticos (electro-
cardiograma, arteriografía, resonancia magnética).

Este marco, además de transformar el conoci-
miento sobre la vida, puso de relieve las promesas y 
los peligros de los nuevos poderes biotecnológicos, 
ya que el ser humano, como mero espectador, 
se convirtió en el señor de la evolución biológica 5. 
Se ha hecho posible, por ejemplo, intervenir a través 
de la medicina en los mecanismos mismos de la vida 
humana y su organización, asegurando, al menos 
parcialmente, el control de la procreación y abriendo 
caminos para el dominio de la herencia 4. Las técni-
cas biomédicas podrían estar dirigidas a otros pro-
pósitos que no sean estrictamente terapéuticos, 
propósitos emergentes de conveniencia personal. 
En este contexto, el modelo técnico-científico se 
hizo predominante en el desarrollo de la medicina 2.

Segundo Bik4, no se puede ignorar que dicha 
revolución tiene como objeto la remodelación del 
ser humano, y no solo la aplicación de terapias 
y tratamientos. Como resultado, se crearon dos 
incertidumbres: una relacionada con los orígenes 
del ser humano como individuo y como especie, 
porque las nuevas intervenciones biotecnológicas 
han hecho obsoletas las referencias antropológicas 
hasta ahora consolidadas; y otra relacionada con 
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los efectos que el uso del conocimiento científico y 
las biotecnologías pueden causar.

Insertos en ese contexto, científicos y otros 
profesionales de la salud enfrentaron nuevas 
áreas de toma de decisiones, teniendo que expre-
sar opiniones y determinar acciones apropiadas en 
situaciones inéditas y complejas. Además, los pro-
blemas éticos en este campo también comenza-
ron a preocupar a la conciencia pública debido a 
las posibilidades técnicas y científicas hasta ahora 
desconocidas 7. La bioética, por lo tanto, surge en 
este contexto de desarrollo biotecnológico, 
nuevas cuestiones éticas y posibilidades de toma 
de decisiones y crecimiento de movimientos cul-
turales por la autonomía y la igualdad.

La primera mención del término “bioética” se 
remonta a décadas anteriores, – más específica-
mente, al año 1927, cuando la palabra es empleada 
por el teólogo alemán Fritz Jahr en un artículo 
publicado en el periódico Kosmos. Jahr definió la 
“bioética” como la obligación ética no solo hacia 
el ser humano, sino hacia todos los seres vivos. 
El imperativo propuesto por el autor transformó 
el campo de la ética, sacando a la luz la llamada 
“ética de la responsabilidad”: respeta a cada ser 
vivo esencialmente como un fin en sí mismo y lo 
trata, si es posible, como tal 8. El pensamiento de 
Jahr permaneció prácticamente desconocido hasta 
pocas décadas, pero ahora ha sido redescubierto 
debido al creciente interés por la bioética.

En 1970, le correspondió a Van Rensselaer 
Potter 9, bioquímico e investigador de la Universidad 
de Wisconsin, Estados Unidos, en el artículo titu-
lado “Bioethics: the science of survival”, usar el tér-
mino en inglés (bioethics) por primera vez. En este 
trabajo, Potter reconoció que los hechos bioló-
gicos deben estar vinculados a los valores éticos. 
Esta nueva ética tendría que ser interdisciplinaria, 
para incluir tanto las ciencias como las humanida-
des. En este sentido, Potter definió la “bioética” 
como la sabiduría de utilizar el conocimiento para 
promover la supervivencia y la calidad de vida de 
los seres humanos y de todo el ecosistema.

Para Potter 9, los dos elementos esenciales de 
la bioética serían el conocimiento biológico y los 
valores humanos, y el objetivo de la nueva disci-
plina sería ofrecer modelos de vida entre los que 
la comunidad pudiera elegir, decidiendo políticas 
públicas capaces de construir puentes para el 
futuro. Aunque el pensamiento de Potter ejerció 

una modesta influencia en el desarrollo poste-
rior de la bioética, sus ideas siempre estuvieron 
presentes. En la actualidad, los estudios del bio-
químico americano se están retomando a través 
del movimiento titulado “bioética global”, lo que 
demuestra la relevancia de su visión para resolver 
los problemas producidos por el avance científico – 
tecnológico ajenos a los valores éticos 7.

Al mismo tiempo, en 1971, se fundó en la 
Universidad de Georgetown, Estados Unidos, el pri-
mer instituto universitario dedicado al estudio de 
la bioética. Por iniciativa del médico obstetra André 
Hellegers, y con donaciones de Joseph P. Kennedy 
Jr. Foundation, nació el Joseph and Rose Kennedy 
Institute for the Study of Human Reproduction and 
Bioethics. La visión bioética que se desarrolló en el 
Kennedy Institute se diferenció de las ideas de Potter 
al enfatizar dos aspectos específicos: 1) las cuestio-
nes biomédicas más cercanas a la vida cotidiana; 
y 2) la adopción del patrimonio teórico y metodoló-
gico de la tradición filosófica y teológica de Occidente. 
Estos factores, así como la ubicación de la Universidad 
(Washington/DC), permitieron a los investiga-
dores participar en la formulación de políticas  
públicas y tener acceso a fondos de investigación 7.

Además, también en los Estados Unidos, 
el establecimiento de comisiones gubernamenta-
les (para analizar temas y ofrecer propuestas) y la 
celebración de audiencias públicas en las décadas 
de 1970 y 1980 contribuyeron a un mayor vínculo 
entre la bioética y los problemas éticos derivados 
de la atención de la salud. En 1974, como resul-
tado de numerosos casos de abuso en la experi-
mentación científica 10, el Congreso de los Estados 
Unidos aprobó la National Research Act, creando la 
National Commission for the Protection of Human 
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 
con el fin de identificar principios éticos básicos 
para guiar la experimentación científica en seres 
humanos. Ya en 1980, se aprobó el proyecto de 
ley que autorizaba la creación de la President’s 
Commission for the Study of Ethical Problems in 
Medicine and Biomedical Behavioral Research, 
con el objetivo principal de discutir y establecer 
propuestas sobre temas relacionados con la euta-
nasia, la ingeniería genética, el consentimiento 
informado y la atención de la salud 1.

Sin embargo, aunque el surgimiento de la 
Bioética ha consolidado la unión entre los hechos 
biológicos y los valores éticos (ya sea en una 



Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (4): 716-26 719http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021294505

La bioética y sus paradigmas teóricos

Ac
tu

ali
za

ció
n

perspectiva más general o específicamente cen-
trada en el cuidado de la salud humana), todavía no 
está claro si el nuevo campo podría considerarse 
una disciplina o no. A principios de la década de 
1970, el filósofo estadounidense Daniel Callahan 11 
llamó la atención sobre la necesidad de una disci-
plina que determinara la función del lo ético frente 
a las cuestiones problemáticas derivadas de la 
medicina y la biología. Esta disciplina, que Callahan 
llamó “bioética”, ayudaría a médicos y biólogos en 
la toma de decisiones, y, para ello, debería delimi-
tar cuestiones problemáticas, estrategias metodo-
lógicas y procedimientos, siendo sensible a toda la 
complejidad de los casos bajo análisis.

A pesar de las directrices de Callahan, la ten-
dencia que finalmente se consolidó fue conside-
rar la bioética más como un campo de estudios, 
discursos y prácticas que como una disciplina en sí 
misma 1. En este sentido, para Reich, la bioética es 
el estudio sistemático de la conducta humana en 
el área de las ciencias de la vida y la salud, en la 
medida en que esta conducta se examina a la luz 
de los valores y principios morales 12.

Del mismo modo, Hottois afirma que la bioética 
designa un conjunto de investigaciones, discursos 
y prácticas, generalmente multidisciplinares, 
encaminadas a dilucidar o resolver cuestiones éticas 
planteadas por el avance y el uso de las tecnologías 
biomédicas. Finalmente, por nuestra parte, entende-
mos que la bioética constituye un campo de estudios, 
reflexiones y discursos, necesariamente multidisci-
plinarios, que tiene como objetivo ofrecer directrices 
éticas para la resolución de problemas y conflictos 
derivados del ámbito de las Ciencias Biomédicas 13. 
Así, se puede afirmar que no existe una sola teo-
ría bioética, sino varios modelos teóricos que,  
a partir de dinámicas de discursividad e interacción, 
presentan continuamente la autotransformación, 
adecuación e innovación teórica requeridas por el 
rápido e intenso desarrollo biotecnológico.

Paradigmas teóricos en bioética

Virtud
La virtud es la más antigua, duradera y omnipre-

sente de las ideas en la historia de la teoría ética. 
Esto se debe al hecho de que no se puede separar 
el carácter de un agente moral de los actos que 
realiza o deja de realizar, así como de la naturaleza 

de estos actos, las circunstancias en las que ocu-
rrieron y las consecuencias que surgen de ellos. 
Las teorías de la virtud se centran en la figura del 
agente, en sus intenciones, disposiciones y moti-
vos, y en el tipo de persona que el agente moral es, 
desea ser o probablemente será por razón de su 
disposición habitual a actuar de cierta manera 14.

En la cultura occidental, la idea más extendida 
y duradera de la virtud se remonta a la antigüedad 
(Platón y Aristóteles) y la Edad Media (Tomás de 
Aquino). En resumen, en esta perspectiva, la vir-
tud se entiende como la excelencia de la racionali-
dad (y no la emotividad) en los rasgos de carácter, 
orientada hacia propósitos y objetivos, centrada en 
el juicio práctico y aprendida por la práctica. En esta 
perspectiva, las virtudes tienen fuerza normativa 
no porque sean admiradas, sino porque están de 
acuerdo con los objetivos, propósitos y bien de los 
seres humanos (según una metafísica subyacente) 14.

En la actualidad, es el filósofo británico 
Alasdair Maclntyre quien con mayor éxito recons-
truye y reformula la noción aristotélica de virtud. 
Para MacIntyre, las virtudes son disposiciones o 
cualidades adquiridas y necesarias: 1) para lograr el 
bien intrínseco de las prácticas (conducta), 2) para 
servir de apoyo a las comunidades, con el fin de per-
mitir a las personas a buscar un bien mayor como 
un bien de sus propias vidas y 3) para sostener las 
tradiciones que proporcionan los contextos histó-
ricos necesarios para la vida individual. La virtud, 
por lo tanto, es un rasgo de carácter esencial para 
el logro de un bien, una excelencia perfecta 15.

En este sentido, como señala Pellegrino 14, 
cualquier teoría ética normativa basada en la Virtud 
y aplicada a la relación clínica requiere: una teoría 
de la medicina para la definición de telos, o bien 
de la medicina como actividad; una definición de 
virtud basada en el propósito de la relación clínica;  
y  una lista de virtudes vinculadas a la teoría, 
determinando cómo debe ser un buen profesio-
nal de la salud. Según este autor, la teoría de la 
medicina se basa en tres fenómenos: el  hecho 
de la enfermedad, el uso del conocimiento para 
ayudar al paciente y la acción dirigida a la cura-
ción del paciente. En  cuanto a la definición de 
virtud, Pellegrino corrobora el sesgo aristotélico de 
MacIntyre y finalmente establece una lista de virtu-
des del buen profesional de la salud: fidelidad a la 
confianza, benevolencia, altruismo, compasión y cui-
dado, honestidad intelectual, justicia y prudencia 16.
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El utilitarismo
El utilitarismo como modelo ético se origina 

en el pensamiento del filósofo británico Jeremy 
Bentham. Rechazando profundamente la idea de 
los derechos naturales, Bentham desarrolló una 
formulación intuitiva según la cual el objetivo más 
alto de la moralidad es maximizar la felicidad ase-
gurando la hegemonía del placer sobre el dolor. 
Así, el filósofo entiende que los conceptos de bien 
y mal – y, en consecuencia, las acciones humanas 
que surgen de estos conceptos - tienen como obje-
tivo promover la felicidad y distanciarse del dolor o 
el desagrado. Para Bentham, el acto ético utilitario 
debe analizarse caso por caso 17.

El discípulo de Bentham, también británico John 
Stuart Mill, buscó perfeccionar el razonamiento 
utilitario de su maestro. Para Stuart Mill, la utili-
dad necesita ser considerada en un sentido más 
amplio, basado en los intereses permanentes del 
ser humano como un ser en evolución. Para ello, 
es esencial un principio de libertad que permita 
a las personas actuar como consideren oportuno, 
siempre y cuando no causen daño a otras personas. 
Así, a largo plazo, el respeto por la libertad indivi-
dual produciría la máxima felicidad / utilidad para 
el ser humano 18. Además, a diferencia de Bentham, 
que entendía la utilidad solo en su aspecto cuan-
titativo e intensidad, Mill creía que era posible 
establecer una escala cualitativa de utilidad 19.

En el utilitarismo clásico (también llamado 
“utilitarismo de acción”), del cual dichos filósofos 
son representantes, analizar las consecuencias de 
actuar o no actuar es esencial. El objetivo de este 
razonamiento utilitario es definir la acción que pro-
duce el mejor beneficio (utilidad), sopesando las 
consecuencias e intereses de todas las perso-
nas afectadas e involucradas en una situación de 
hecho dada. Por  otro lado, también emerge el 
llamado “utilitarismo de reglas”, una línea de pen-
samiento utilitario que admite la necesidad de 
reglas morales (generalmente constituidas en el 
entorno social). La conformidad de una acción a 
las reglas morales (justificada por la utilidad) es lo 
que determina la moralidad de la acción, incluso si,  
en un contexto particular, la obediencia a la regla 
no maximiza la utilidad 20.

Otra visión bastante extendida del utilitarismo 
hoy en día se basa en el principio de igualdad de 
consideración de los intereses y es formulada por 
el filósofo australiano Peter Singer. Para explicar 

este principio, Singer parte de la comprensión de 
que la conducta ética es universal, y que un prin-
cipio ético no puede justificarse considerando 
solo intereses individuales o grupos específicos. 
El razonamiento moral debe seguir el curso de 
acción que presente las mejores consecuencias 
para todos los afectados, después de examinar las 
posibles alternativas. Por lo tanto, la esencia del 
principio es dar igual peso a los intereses de todos 
los afectados por la acción 21.

Kantismo (deber)
La filosofía kantiana es la base de gran parte 

del pensamiento contemporáneo sobre la moral y 
la política. A diferencia del utilitarismo, la ética del 
deber de Immanuel Kant no se refiere al aumento 
de la felicidad ni a ningún otro propósito. En esta 
perspectiva, la moralidad no debe basarse solo en 
elementos empíricos (como deseos y preferencias), 
ya que estos son factores variables y contingen-
tes. Para Kant, cómo ser racional, capaz de pensar, 
actuar y decidir libremente (es decir, cómo ser autó-
nomo), el hombre es digno de dignidad y respeto, 
y por lo tanto la moralidad debe basarse en la consi-
deración de las personas como fines en sí mismas 22.

El filósofo alemán entiende que actuar libre-
mente (con autonomía) no es elegir la mejor manera 
de alcanzar un determinado fin, según determi-
naciones externas (heteronomía), sino elegir el fin 
mismo. En la concepción de Kant, cuando actuamos 
de manera heteronómica, actuamos como instru-
mentos, y no como autores de los objetivos que 
pretendemos alcanzar 22. De este modo, es la auto-
nomía del ser humano, tratada como un fin en sí 
mismo, lo que le da respeto y dignidad. Por lo tanto, 
el valor moral de una acción no consiste en sus con-
secuencias, sino en la intención con la que se lleva 
a cabo, es decir, lo que importa es la motivación 
(deber) de hacer lo correcto porque es lo correcto, 
sin otra motivación externa (consecuencia).

Si la moralidad significa actuar en cumpli-
miento del deber, queda por ver en qué consiste 
el deber. Kant cree que los deberes surgen de la 
razón, es decir, de una razón práctica pura que 
crea sus leyes a priori, a pesar de los objetivos 
empíricos. En este sentido, el filósofo establece 
que la razón guía la voluntad por medio de impe-
rativos categóricos (deberes incondicionales), 
que deben prevalecer en cualquier circunstancia. 
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En su primer imperativo categórico, Kant esta-
blece: una acción es moralmente correcta si, 
y solo si, el agente de la acción puede desear con-
sistentemente que el principio general de acción 
(máximo) sea una ley universal 23.

En otras palabras, el sujeto solo debe actuar 
según el principio (máximo) que entiende debe 
constituir una ley universal. En este sesgo, el impe-
rativo categórico Kantiano señala lo que debe 
evitarse en la acción, es decir, acciones cuyos 
principios deben evitarse (máximo) no se puede 
universalizar (aplicado a todas las personas, 
incluido el propio agente) 24.

Ya en el segundo imperativo categórico, Kant 
establece el valor absoluto que fundamenta la ley 
moral: la humanidad y su dignidad. El ser humano 
como ser racional existe en cuanto un fin en sí 
mismo y no puede ser utilizado simplemente como 
un medio para la satisfacción arbitraria de la volun-
tad. En todas sus acciones, el ser humano debe 
ser considerado simultáneamente como un fin.  
En el “reino de los fines” kantiano, todo tiene un 
precio o una dignidad, y el ser humano, porque 
está por encima de todo precio (no puede ser 
reemplazado por nada equivalente o ser objeto 
de cuantificación o graduación), tiene dignidad. 
Así, Kant enuncia el imperativo de la dignidad, 
que constituye un deber del ser humano hacia sí 
mismo y hacia los demás: actúa de tal manera que 
use la dignidad, tanto en su persona como en la de 
cualquier otro, siempre y simultáneamente como 
un fin y nunca simplemente como un medio 25.

Personalismo
El modelo teórico llamado “personalismo” 

adopta un sesgo triangular, que se aparta tanto de 
la inducción como de la simple deducción. De esta 
manera, el personalismo establece la necesidad 
de examinar tres puntos para resolver problemas 
de naturaleza bioética. Inicialmente, es necesario 
exponer el hecho biomédico con consistencia cien-
tífica y precisión. A partir de este punto, se sigue 
la profundización del significado antropológico, 
analizando qué valores están vinculados a la 
situación-problema. A partir de ahí, se pueden 
determinar los valores que deben protegerse y 
las pautas que guiarán la acción y los agentes en 
el ámbito individual y social 26. Para el persona-
lismo, este tercer punto, el de resolver problemas 

bioéticos, necesita converger con los conceptos y 
valores fundamentales de la persona 26.

Conceptualmente, siguiendo la antropología cris-
tiana, anclada en la tradición aristotélico-tomista, 
Sgreccia sostiene que la persona, en su esencia y 
existencia, es una unidad cuerpo-espíritu, que tiene 
un valor intrínseco. Por lo tanto, sustancialmente, 
esta unidad es la estructura ontológica de la huma-
nidad 27. Además, el personalismo sostiene que 
es de la constitución unitaria del cuerpo-espíritu – 
es decir, de la naturaleza misma del ser humano – 
que surge su dignidad. En este sentido, el ser 
humano y la dignidad son elementos que se iden-
tifican a sí mismos, es decir, la humanidad misma 
es dignidad. Por esta razón, es con referencia a la 
realidad humana de la unidad cuerpo-espíritu y su 
dignidad intrínseca que el personalismo establece 
los principios que caracterizan su modelo bioético: 
defensa de la vida física, libertad-responsabilidad, 
terapia de integridad, sociabilidad-subsidiariedad 28.

El principio de defensa de la vida física emerge 
en el personalismo como un valor que surge de 
la concepción misma de la persona que adopta 
el modelo teórico. Así, si el cuerpo es un ele-
mento constitutivo de la persona, en el cual y 
a través del cual la persona se realiza, integra el 
tiempo-espacio y se manifiesta, el primer impe-
rativo ético del hombre ante sí mismo y ante los 
demás es respetar y defender la vida. Además, 
el personalismo vincula la libertad con la responsa-
bilidad. Así, la responsabilidad consolida una obli-
gación moral a los procedimientos necesarios para 
salvaguardar la vida y la salud, limitando la liber-
tad del paciente y del profesional. La libertad solo 
debe recibir un trato privilegiado en los casos en 
que la vida no integre la situación problemática 26.

Por otra parte, el principio de terapia-integral 
consiste en salvaguardar la salud de la persona, 
considerándola integralmente, en sus aspectos 
físicos, espirituales y morales. Esto significa que la 
intervención terapéutica solo debe llevarse a cabo 
en la parte enferma o en la parte directamente 
causante de la enfermedad, cuando no hay otros 
medios para erradicar la enfermedad, hay  una 
posibilidad de curación y hay consentimiento 
del paciente. Por último, el principio de sociabili-
dad-subsidiariedad obliga a la comunidad a promo-
ver el bien común a través de la protección de la 
vida y la salud de cada persona. De acuerdo con el 
modelo personalista, las acciones para promover 
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la vida y la salud en el ámbito social deben cumplir 
con el criterio de subsidiariedad, privilegiando los 
casos de mayor severidad 26.

Principialismo de ética biomédica
El modelo principialista de ética biomédica, 

desarrollado por los filósofos estadounidenses 
Tom Beauchamp y James Childress, tiene como 
hito histórico la publicación, en 1978, del Informe 
Belmont. Resultado de estudios y discusiones 
de la National Commission for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioral 
Research, el informe estableció principios para 
la experimentación en humanos. Con base en el 
contenido presentado en el informe, Beauchamp 
y Childress elaboraron una propuesta filosófica, 
desarrollando, profundizando y modificando en 
ciertos aspectos el concepto y la base de estos 
principios. Incorporando la no maleficencia a los 
principios de respeto a la autonomía, beneficencia 
y justicia, la nueva configuración de principios asu-
mió un papel relevante en la toma de decisiones 
en toda la actividad biomédica 7.

Para entender el principio del respeto a la auto-
nomía, por supuesto, primero es necesario estable-
cer qué es la autonomía personal. Para Beauchamp 
y Childress, un individuo autónomo es aquel que: 
1) actúa libremente, según un plan elegido intencio-
nalmente por él mismo, 2) que no tiene limitaciones 
que impliquen una comprensión inadecuada para 
la elección consciente y 3) cuya libertad no sufra 
ningún tipo de interferencia indebida por parte de 
terceros 29. En esta estructura, el elemento de inten-
cionalidad no admite gradación (es decir, está pre-
sente o no), pero la comprensión y la interferencia 
de terceros admiten un cierto grado de relativiza-
ción. Así, el principio del respeto a la autonomía 
requiere el reconocimiento de que cada persona 
puede tener sus opiniones, tomar sus decisiones 
y actuar de acuerdo con sus creencias y valores. 
Este  respeto no es solo un acto negativo, de no 
intervención en las elecciones de las personas, 
sino también una obligación positiva, que mejora 
las condiciones para la toma de decisiones.

Por otra parte, el principio de no maleficen-
cia representa la obligación de no causar daño 
intencionalmente e implica actos de abstención. 
Según Beauchamp y Childress, el principio de no 
maleficencia abarca reglas morales más específicas, 

entre ellas: 1) no matar, 2) no causar dolor o sufri-
miento, 3) no causar discapacidad, 4)  no causar 
ofensa y 5) no prive ni impida el disfrute de la vida. 
La moralidad requiere no solo no causar daño, 
sino también, siempre que sea posible, promover 
acciones que traigan beneficios, es decir, que con-
tribuyan al bienestar de las personas 30. El término 
“beneficencia” traduce actos de gratitud, bondad y 
caridad, así como incluye altruismo, amor y humani-
dad. En esta perspectiva, la beneficencia representa 
la acción llevada a cabo en beneficio de los demás y 
derivada del rasgo llamado “benevolencia” 20,31.

Finalmente, la idea de justicia está relacio-
nada con lo que se debe a las personas, a lo que, 
de alguna manera, les pertenece o les corresponde. 
En general, actuar con justicia es actuar de acuerdo 
con el mérito, de manera equitativa y apropiada. 
En el ámbito biomédico, la dimensión de justicia que 
destaca es la de la distribución equitativa de dere-
chos, beneficios y responsabilidades. Sin embargo, 
para que esta distribución sea efectivamente justa, 
es necesario analizar el principio en la esfera de 
la formalidad y la materialidad. En este sentido, 
las teorías que buscan delimitar un concepto de jus-
ticia formal recurren, muy a menudo, al dicho aristo-
télico: los casos iguales deben ser tratados por igual, 
y los casos desiguales deben ser tratados de manera 
desigual. Sin embargo, debido a la ausencia de con-
creción, el criterio de formalidad requiere conteni-
dos materiales. Beauchamp y Childress mencionan 
lo siguiente: a cada persona 1) una porción igual, 
2) de acuerdo con sus necesidades, 3) de acuerdo 
con sus esfuerzos, 4) de acuerdo con su contribu-
ción, 5) de acuerdo con su mérito y 6) de acuerdo 
con las reglas de intercambio en un mercado libre 20.

El principialismo jerárquico
Según Gracia Guillén, los cuatro principios 

bioéticos propuestos por Beauchamp y Childress 
deben estructurarse en dos niveles diferentes, 
que definen las dos dimensiones de la vida moral: 
un nivel de gestión pública, formado por los princi-
pios de no maleficencia y justicia, y otro de gestión 
privada, compuesto por los principios de respeto a 
la autonomía y beneficencia 32.

Los deberes del nivel de gestión pública (no la 
maleficencia y la Justicia) surgen del hecho de que 
la vida en sociedad obliga a todos a aceptar cier-
tos preceptos morales. El deber de justicia exige 
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que el Estado aplique estos preceptos a todos sus 
miembros de manera igualitaria. Así, con excep-
ciones justificadas, la ética pública debe tratar a 
las personas por igual, evitando la discriminación, 
la  marginación y la segregación social. Por otra 
parte, el deber de no maleficencia traduce la obli-
gación de no causar daño a otra persona, incluso 
con respecto a la inviolabilidad de la vida y la inte-
gridad física o biológica. Tanto la justicia como la 
no maleficencia son expresiones de igual conside-
ración y respeto por los seres humanos 5.

Los deberes del nivel de gestión privada (respeto  
a la autonomía y beneficencia) están vinculados a 
la esfera ética particular de los individuos. Respetar 
la autonomía significa respetar el sistema de valo-
res, los objetivos de la vida y la idea de perfección 
y felicidad de las personas, en su singularidad. 
La beneficencia también está estrechamente rela-
cionada con el sistema de valores adoptado por 
cada persona, – un sistema que determina lo que 
el individuo entiende como “acción de beneficen-
cia”. Este es el nivel en el que todos los individuos 
difieren, debido a la diversidad de ideas y concep-
ciones de la felicidad. Los principios de autonomía 
y beneficencia no solo permiten la existencia de 
diferencias morales entre las personas, sino que 
también requieren que se respeten las concepcio-
nes morales particulares 5.

A partir de esta distinción entre el nivel de 
gestión pública y el nivel de gestión privada, 
Gracia Guillén establece la jerarquía entre los prin-
cipios. Así, por regla jerárquica, en caso de con-
flicto entre deberes de los dos niveles, lo público 
tiene prioridad sobre lo privado. En este sentido, 
Gracia Guillén entiende que la no maleficencia, 
es decir, el deber de no causar daño a la otra per-
sona es claramente superior a la beneficencia, 
es decir, al deber de promover beneficios 33. 

El autor sigue manteniendo el mismo razo-
namiento con respecto a la relación entre la no 
maleficencia y la justicia: la primera ocuparía una 
posición jerárquica superior en relación con la 
segunda. La superioridad jerárquica de la no male-
ficencia y la Justicia sobre la beneficencia se explica 
por el hecho de que un acto de beneficencia debe 
promoverse y recibirse libremente y, por lo tanto, 
está intrínsecamente vinculado a la autonomía. 
Lo que justifica la opinión del filósofo de que bene-
ficencia y autonomía son principios estrechamente 
relacionados, miembros del mismo nivel (deberes 

privados) y, por lo tanto, situados jerárquicamente 
por debajo de los deberes del nivel público.

Consideraciones finales

Considerando el panorama histórico que carac-
terizó la segunda mitad del siglo XX, se observa que 
dos factores fueron esenciales para el surgimiento 
de la bioética: la revolución biomédica y las trans-
formaciones socioculturales. A partir de entonces, 
el interés y el estudio de la bioética se extendieron, 
haciendo varios paradigmas teóricos y métodos de 
aplicación de estos paradigmas a los conflictos de 
interés en las ciencias biomédicas. Así, se procedió 
al análisis crítico de los puntos positivos y problemas 
presentados por los modelos teóricos estudiados.

Con respecto al paradigma de la virtud, 
Pellegrino reconoce que es necesario basarlo en 
bases que están más allá de la circularidad de la 
justificación lógica (el bien es logrado por la per-
sona virtuosa, y la persona virtuosa es la que prac-
tica el bien). En esta circularidad, el paradigma de 
la virtud puede terminar siendo intuitivo, subjetivo 
e incomprensible, porque lo virtuoso en una comu-
nidad puede ser vicioso en otra. Una segunda difi-
cultad de una ética de la virtud es la insuficiencia 
de directrices definitivas de acción que den fuerza 
a principios, reglas y máximas, al menos en abs-
tracto. Por último, todavía se puede mencionar 
el problema de la supererogación, ya que la com-
prensión de las virtudes como un rasgo de carác-
ter de excelencia requiere un esfuerzo inusual del 
sujeto de acción 14.

En la perspectiva utilitaria, los puntos positi-
vos destacados por Beauchamp y Childress 20 son:  
1) el principio de utilidad está jugando un papel 
importante en el desarrollo de las políticas públi-
cas, dada la característica del razonamiento y la 
noción de evaluar el interés de todos, y hacer una 
elección imparcial, con el fin de maximizar los bue-
nos resultados para todos los afectados; 2) utilita-
rismo considera la moral, especialmente en rela-
ción con la producción de bienestar, una visión que 
mantiene estrechos vínculos con la idea de benefi-
cencia; 3) la lógica consecuencialista se puede uti-
lizar para hacer el bien en algunos casos, aunque 
el razonamiento en su totalidad, no será aceptado.

Por otro lado, surgen algunas críticas al utili-
tarismo. Uno de los problemas ocurre cuando los 
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individuos adoptan una posición de preferencias 
moralmente inaceptables mediante juicios pon-
derados. Por lo tanto, parece que el utilitarismo 
basado en preferencias subjetivas solo podría ser 
aceptable si se formulara una lista de preferen-
cias aceptables, independientemente de las pre-
ferencias de los agentes. Además, Beauchamp y 
Childress 20 plantean dudas sobre la legitimidad 
moral en cuanto al hecho de que el utilitarismo 
entiende que es posible cometer un acto inmoral, 
siempre que esta sea la única manera de lograr la 
máxima utilidad al final.

En cuanto a la ética kantiana del deber, en primer 
lugar, destacamos el problema de cómo asegurar 
que personas diversas, con diferentes voluntades 
(en tesis), logren una única y correcta ley univer-
sal en los procesos de toma de decisiones morales. 
Además, es extremadamente difícil estar seguro de 
que la moralidad existe independientemente de la 
influencia de poderes e intereses, es decir, si el ser 
humano (agente) es capaz de actuar de forma autó-
noma 22. Por otro lado, también se puede criticar el 
modelo personalista, especialmente el desarrollado 
por Sgreccia. Según Ferrer y Álvarez 7 la impresión 
es que las propuestas conceptuales y principiológi-
cas de Sgreccia están más en el campo de la teolo-
gía moral que en la filosofía misma. 

Además, parece que este papel principioló-
gico no puede aportar efectivamente soluciones 
adecuadas a la diversidad de problemas exis-
tentes en bioética. Ya que la unión de diferentes 
elementos constitutivos en principios unitarios 
y la jerarquía relativa de estos mismos principios 
(el autor solo considera el principio de defensa 
de la vida física jerárquicamente superior al de 
libertad-responsabilidad, sin mencionar los otros) 
crea un vacío de método y aplicación. Sin embargo, 
entendemos que el personalismo ontológico 
aporta una contribución relevante a la Bioética al 
establecer que la dignidad humana es intrínseca 
a todo ser humano, por el simple hecho de ser, 
y no hay necesidad de ningún otro tipo de recono-
cimiento. Así, la dignidad humana emerge como 
fundamento ético básico, sobre el cual deben sus-
tentarse los principios bioéticos y su aplicación.

Con respecto al modelo principialista de ética 
biomédica, Beauchamp y Childress reconocen que 
los cuatro principios cardinales no constituyen 
una teoría moral general, sino que solo compo-
nen un marco para identificar dilemas morales y 

reflexionar sobre ellos 20. Por lo tanto, los filósofos 
estadounidenses apoyan la aplicación de un razo-
namiento que incluye métodos de especificación 
y ponderación. Así, la especificación corresponde 
al proceso de reducción de las indeterminaciones 
de las normas abstractas, dotándolas de conte-
nido adecuado para orientar acciones concretas. 
Mediante la aplicación prudente de los principios a 
las situaciones concretas, el significado y el alcance 
de los principios y normas morales generales se 
hacen coherentes con los valores y normas acep-
tados por el individuo y la comunidad. Además, 
la ponderación surge como un elemento metodo-
lógico para sopesar principios y normas morales, 
indicando qué alternativa producirá las mejores 
consecuencias en el caso específico.

La crítica más contundente del principialismo 
de Beauchamp y Childress fue hecha por Gert, 
Culver y Clouser 34. Para ellos, los principios no 
contienen un estatus conceptual o sistemática 
y, por  lo tanto, oscurecer y confundir el razona-
miento moral, fallando así en la función de actuar 
como directrices para la acción correcta. Esto se 
debe al hecho de que los principios tienen diver-
sas consideraciones morales, solo superficialmente 
interrelacionadas, y numerosos conflictos internos, 
sin apoyo en una sola teoría ética, sino en varias.

Estamos de acuerdo en parte con Gert, Culver y 
Clouser. Por un lado, el modelo principiológico 
de ética biomédica elaborado por Beauchamp y 
Childress no tiene base teórica ético-filosófica, 
y los conflictos bioéticos de difícil resolución pue-
den ser generados por la lógica sistemática y la 
aplicación de principios a casos concretos. Por otro 
lado, dicho modelo incorpora contenido material 
de extrema relevancia para la Bioética, que puede 
y debe ser utilizado como guía para resolver con-
flictos bioéticos, siempre que se inserte como 
parte de la estructura de un sistema moral jerár-
quicamente organizado.

En realidad, esta es la solución que ofrece Gracia 
Guillén 5, que propone una perspectiva sistemática 
al principialismo de la ética biomédica a partir de 
la distinción entre principios que integran el nivel 
de Gestión Pública y principios que integran la ges-
tión privada. Esta parece ser una metodología más 
precisa para resolver conflictos entre principios 
bioéticos. Sin embargo, no se puede olvidar la nece-
sidad de una ontología básica para el paradigma  
principialista (ya sea ponderado o jerárquico).
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