
¿Por qué se suele hablar de principios de la bioética y 
no de valores?
¿Cuáles son los principios de la bioética?

El mundo humano es un mundo de significados más allá de la apariencia y, 
por tanto, de valores. Algunos de éstos, los que se orientan a la búsqueda 

del bien que proporcionará la felicidad, son valores éticos. Hay una serie de 
valores éticos que son aceptados universalmente, por ejemplo la libertad, o 
la igual dignidad de todas las personas. El aforismo de Hipócrates, prime-
ro no hacer daño (principio de no maleficencia), que  aporta una llamada 
de prudencia al afán de hacer bien al enfermo 
(principio de beneficencia), se complementa, 
en el momento actual, con otros principios. Los 
principios de la bioética resultan un buen ins-
trumento para analizar la calidad ética de las 
decisiones sanitarias. Tales principios son: beneficencia, no-maleficencia, 
autonomía y justicia. El esfuerzo por respetar los principios de bioética en 
las actuaciones profesionales y su utilización como referente en la reflexión 
necesaria para resolver problemas éticos, permite orientar la práctica profe-
sional hacia el cumplimiento de los fines de la medicina1[http://grupocysvm.
com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Fines+
de+la+medicina].

¿Cual es el principio más moderno de la bioética?

El más moderno de los principios de la bioética es el de autonomía, ya que 
surge como consecuencia de un concepto de ser humano que implica 

la idea de libertad personal. Boecio (siglo V) define, por primera vez, a la 
persona como sujeto independiente del grupo 
social. Hasta ese momento no se concebía la 
posibilidad de que una persona actuara según 
expectativas diferentes a las de la familia y/o el 
estrato social al que pertenecía.
 El principio de autonomía [http://grupocys-
vm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?
courseid=4&amp;concept=Principio+de+auto
nom%EDa] exige el respeto a la capacidad de 
decisión [http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?cour
seid=4&amp;concept=Decisi%F3n] de las personas, y el derecho a que se 
respete su voluntad, en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas.

¿Cuáles son los otros principios de la Bioética?

La práctica de la medicina tradicionalmente se ha inspirado en la bús-
queda del bien de la persona enferma y se ha guiado por la prudencia, 

según la máxima de “primum non nocere”. Sin 
embargo, la Bioética como disciplina no surge 
hasta la segunda mitad del siglo XX. En el año 
1974, el Congreso de los Estados Unidos creó 
una comisión para elaborar directrices éticas 
[http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRs-
pan/RCRBelmontReport.htm] con el objetivo de 
proteger y garantizar los derechos de las perso-
nas incluidas en estudios de investigación biomédica, ya que habían sido en 
algunas ocasiones, hasta ese momento, víctimas del afán experimentador de 
los científicos. Como consecuencia, en 1978 se redactó el informe Belmont1 
[http://www.ub.es/fildt/belmont.htm], uno de los primeros documentos es-
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El principio de autonomía 
se expresa como respeto a 
la capacidad de decisión de 
los pacientes, y propone 
tener en cuenta sus prefe-
rencias en aquellas cues-
tiones de salud relativas a 
su persona

Las normas morales de 
unas sociedades se acer-
can más que las de otras 
a respetar los derechos 
humanos. Los derechos 
humanos son el referente 
ético universal

Tema III. Los principios de la Bioética: 
Autonomía

http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Fines+de+la+medicina
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Fines+de+la+medicina
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Fines+de+la+medicina
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Principio+de+autonom%EDa
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Principio+de+autonom%EDa
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Principio+de+autonom%EDa
http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Principio+de+autonom%EDa
href=�http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Decisi%F3n
href=�http://grupocysvm.com/curso/mod/glossary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Decisi%F3n
http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://www.brynmawr.edu/grants/RCR/RCRspan/RCRBelmontReport.htm
http://www.ub.es/fildt/belmont.htm


2 www.fisterra.com 

Tema III. Los principios de la Bioética: Autonomía Bioética

pios, al llevarlos a la práctica puede ser difícil determinar cómo 
actuar con beneficencia y simultáneamente respetar la auto-
nomía, sobre todo cuando los esquemas de valores del médico 
no coinciden con los del paciente.
 Por ejemplo. Está bien infor-
mar al paciente sobre su diag-
nóstico, especialmente cuando 
se refiere a problemas graves y 
con pobres opciones terapéuticas. 
Pero, por otra parte, proporcionar 
ese tipo de información puede 
abrumar a quien la recibe, pro-
vocándole reacciones de inhibi-
ción o desesperanza que alteren 
su estado inmunitario y, por tanto empeoren su recuperación. 
¿Cómo informar?, ¿cuándo informar? y ¿hasta dónde llegar en 
la cantidad de información? ¿Hay casos en los que se tendría 
que ocultar información?
En la aplicación de los principios siempre habría que com-
prender el contexto específico que envuelve a la persona en 
cuestión, con su singular proyecto de vida y su esquema de 
valores. Y, además, puestos en la tarea de comprender, tene-
mos que contar con la dificultad, inherente a todo proceso de 
comunicación, de ponerse en el lugar del otro. Así visto, mu-
chas veces es difícil saber con certeza cuándo y cómo poner en 
práctica aquello que creemos es el bien para otra persona.
Los dilemas casi siempre tienen solución, por lo que sería más 
correcto hablar de problemas. La respuesta se encuentra en el 
campo de encuentro entre la bioética y la comunicación.

¿Qué implicaciones tiene el principio de au-
tonomía para el médico de familia? 

Para contestar a esta pregunta hay que tener en cuenta que 
la relación médico-paciente nunca es de igual a igual, sino 

asimétrica. Con ello nos referimos, 
a que el paciente, a consecuencia 
de su enfermedad, está en situa-
ción de vulnerabilidad y, su for-
mación le coloca en situación de 
inferioridad frente al profesional. 
Por otra parte, en el proceso de 
comunicación el médico pone en 
juego un atributo de su persona, 
la competencia profesional, mien-
tras que el paciente aporta más, 
aporta su propia persona, con el 
mayor o menor desvalimiento en 
que le coloca la situación de enfermedad. En esta clara situa-
ción de relación asimétrica es evidente la necesidad de mayor 
protección del más débil, el enfermo. Sin embargo hay un lími-
te a esta prioridad, el determinado por la máxima de no hacer 
daño. No se le puede pedir a un médico que en la aplicación 
de sus conocimientos actúe produciendo lo que considera un 
daño, aunque el paciente no lo crea así. Por ejemplo, no se le 
puede pedir que recete algo que él cree que puede perjudicar 
a su paciente, aunque éste lo demande en el ejercicio de su 
autonomía.

¿De qué manera se concreta en la práctica 
diaria ese respeto a la autonomía del pacien-
te?

Si se tuviera que decir con una frase, sería: practicando me-
dicina centrada en el paciente. Ello implica dar toda la in-

formación relevante, con lenguaje 
comprensible, saber escuchar du-
rante la entrevista, adoptar acti-
tud empática (intentando com-
prender sus emociones, situación, 
expectativas, deseos), procurar 
respetar las preferencias del pa-

critos sobre bioética. En éste se reconocía la necesidad del 
respeto a la opinión de las personas enfermas (autonomía), de 
la práctica profesional beneficente y de la justicia. Un año mas 
tarde, Beauchamp [http://grupocysvm.com/curso/mod/glos-
sary/showentry.php?courseid=4&amp;concept=Beauchamp] 
y Childress2 introdujeron en la reflexión bioética el concep-
to de no maleficencia que es aceptado universalmente como 
cuarto principio.
 Los detractores de que se reconozca protagonismo a los 
pacientes, sostienen que la autonomía les hace tomar decisio-
nes erróneas, ya que no son capaces de entender e integrar 

la información sobre su enferme-
dad. Afirman que los profesiona-
les declinan sus responsabilida-
des cuando permiten que sea el 
paciente quien tome la decisión y 
limitan el papel del médico a in-
formar sobre cuestiones técnicas 
difíciles de comprender. Otros opi-
nan asimismo que la protección 

de los pacientes si es total y absoluta, impedirá la introducción 
de nuevos medicamentos.

¿Qué utilidad tiene para nosotros, médicos 
asistenciales, el conocimiento de tales prin-
cipios?

Teniéndolos como referente, se puede analizar cualquier di-
lema derivado de la asistencia. Además, la responsabilidad 

moral de los médicos se funda-
menta en ellos, los cuales tam-
bién sirven de inspiración para 
desarrollar las normas de la ex-
celencia profesional tanto a nivel 
asistencial, como investigador y/o 
docente.

¿Si aplicamos los principios de la bioética a 
las actuaciones derivadas de nuestro ejerci-
cio profesional, tenemos asegurado siempre 
el respeto a los valores?

Desde luego que no. Sólo son un instrumento de ayuda, 
como lo son, en otro aspecto de la medicina y desde hace 

unos siglos, las pruebas complementarias. En el momento ac-
tual, los avances de la tecnología han hecho imprescindibles, 
para un buen ejercicio de nuestra profesión, el apoyo, tras la 
valoración clínica, en pruebas complementarias que confirmen 
el diagnóstico o la buena respuesta terapéutica. Sin embar-
go, todas las decisiones contienen un inevitable grado de in-

certidumbre. Y todas las pruebas 
tienen sus fallos. Usando termino-
logía científica, es sabido que tie-
nen sensibilidad, especificidad y 
valor predictivo limitado. Es decir, 
nunca proporcionan diagnóstico 
de certeza, sino de probabilidad. 
Y, además, es posible realizar tal 
variedad de las mismas, que si-
gue siendo imprescindible el buen 
criterio profesional para seleccio-

nar las adecuadas. Así que, aunque el enorme bagaje de co-
nocimientos científico-técnicos nos deslumbre, hasta hacernos 
creer que la medicina es sólo una ciencia, no deberíamos per-
der de vista su vertiente de arte.
 Volviendo a la ética, también la resolución de dilemas éti-
cos recurriendo a los principios tiene sus limitaciones, ya que 
los principios son abstractos, mientras que su aplicación se 
lleva siempre a cabo desde la particularidad de situaciones es-
pecíficas vividas por personas concretas. Por lo tanto, aunque 
en teoría resulta relativamente claro cómo aplicar los princi-

Con la publicación del In-
forme Belmont, la comuni-
dad científica internacional 
acepta como principios 
fundamentales de la bio-
ética los de beneficencia, 
no-maleficencia, autono-
mía y justicia

En la aplicación de los 
principios a la resolución 
de dilemas bioéticos es 
necesaria la empatía, para 
comprender el contexto 
específico que envuelve 
a la persona en cuestión, 
con su singular proyecto 
de vida y su esquema de 
valores

El principio de autonomía, 
que es un reconocimiento 
explícito de la igual digni-
dad de las personas, pone 
su acento en el respeto a la 
voluntad del paciente fren-
te a la del médico, ya que 
en las actuaciones sanita-
rias el profesional expone 
su cualificación, mientras 
que el paciente arriesga su 
persona

Los principios de la bioéti-
ca son un instrumento de 
análisis que puede ayudar 
en la deliberación sobre 
cualquier dilema derivado 
de la asistencia

La aplicación de los prin-
cipios a situaciones reales 
tiene sus limitaciones, ya 
que los principios son abs-
tractos, mientras que su 
aplicación se lleva siempre 
a cabo desde la particulari-
dad de situaciones especí-
ficas vividas por personas 
concretas

La medicina centrada en 
el paciente es la mejor 
garantía para respetar la 
autonomía de éste en la 
relación con los profesio-
nales sanitarios
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ciente en lo que respecta a su enfermedad, contemplando las 
implicaciones personales y socio-familiares de sus problemas 
de salud. Implica también proporcionar información veraz y 
ajustada a las demandas de información del propio paciente. 
Y también implica respetar la confidencialidad de lo que se 
cuenta en la consulta.

¿Por respeto al paciente, debo acceder a 
todo lo que me solicite? Por ejemplo, ¿ten-
go que proporcionar tratamientos o solicitar 
pruebas diagnósticas, contrarias a mi crite-
rio, sólo por respetar dicha autonomía?

Bueno, no exactamente. Hay límites. Es útil, precisamente, 
cuando surgen conflictos de ese tipo, deliberar en base 

a los principios de la bioética. 
¡Ciertamente!, cuando entran en 
colisión la autonomía del paciente 
con la obligación de no dañar del 
profesional y con la necesidad de 
gestionar unos recursos limitados 
resulta útil la deliberación. Pero, 
antes de practicar análisis de con-
flictos, todavía hay que conocer 
algún otro principio.

¿También los psicópatas, o los niños, se pue-
de considerar que son autónomos? 

Primero hablaremos de psicópatas. Hay consenso en exigir 
cuatro condiciones intelectuales para que una persona sea 
considerada autónoma:

Capacidad de comprender la información relevante.
Capacidad para comprender las consecuencias de cada de-
cisión.
Capacidad para elaborar razonamientos a partir de la infor-
mación que se le transmite y de su escala de valores.
Capacidad para comunicar la decisión que haya tomado.

A esas cuatro condiciones hay que añadir una circunstancia 
externa: la ausencia de coacción.
Según ello, existen grupos de pacientes en los que es más 
difícil aplicar el principio de autonomía, como es el caso de los 
psiquiátricos. Otros grupos de personas en las que es difícil 
discernir el grado de autonomía son: recién nacidos, deficien-

tes mentales severos, pacientes 
en coma que no hayan expresado 
directrices anticipadas, o pacien-
tes con demencia.
 El tratamiento de los te-
mas de psiquiatría es muy deli-
cado. Sobre él se están desarro-
llando en estos momentos varias 
líneas de investigación, y existe 
mucha legislación. En el caso de 
un paciente psiquiátrico que sufre 
un brote sicótico, en el caso de los 

recién nacidos y en el de los deficientes mentales severos, los 
familiares se consideran depositarios de la autonomía. En el 
caso de pacientes en coma, o con demencia, habrá que tener 
en cuenta si existe un documento de voluntades anticipadas, 
o si alguna persona próxima conoce la escala de valores, en 
cuyo caso habría que seguirla. Si no fuera así, también en este 
caso los familiares serían depositarios de la autonomía.
 Respecto a los niños, su capacidad de autonomía va apa-
reciendo de forma gradual. La madurez de su intelecto de-
penderá de la edad, de su habilidad cognitiva y de su carácter 
emocional.

1.
2.

3.

4.

Comentarios

Es deseable que los médicos traten de forma personaliza-
da a sus pacientes. Como expertos, tendrían que procurar 
atender a las preferencias de los mismos. 
El principio de autonomía, al que se atiende cuando el mé-
dico responde a las preferencias del paciente, puede entrar 
en conflicto con otros principios de la bioética, como el de 
no maleficencia (hacer daños al propio paciente, o a un ter-
cero), o el de justicia (cuando la opción del paciente impide 
la equidad)
Uno de los límites del respeto a la autonomía personal es el 
riesgo de daños a terceros
Otros límites son: cuando el paciente solicita algo injusti-
ficadamente caro, ilegal, contra la buena praxis, o, sobre 
todo, cuando toma una decisión tras haber recibido una 
información incompleta o sesgada. En este último caso, no 
se puede decir que sea autónomo
Solo existe certeza de que el paciente está eligiendo lo me-
jor para él, según sus valores, cuando se le transmite una 
información veraz, en lenguaje comprensible, ajustada a 
sus necesidades y sin producirle impacto emocional que le 
dificulte la toma de decisiones
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Cuando entran en colisión 
la autonomía del paciente 
con la obligación de no da-
ñar del profesional y con la 
necesidad de 
gestionar unos recursos 
limitados resulta útil la de-
liberación, teniendo como 
referentes los principios de 
bioética

Existen grupos de pacien-
tes en los que es difícil 
aplicar el principio de au-
tonomía. No están desa-
rrollados totalmente los 
procedimientos para de-
terminar el grado de au-
tonomía en niños peque-
ños y enfermos mentales, 
aunque existen líneas de 
investigación
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