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El término bioética aparece en los Estados Unidos a principios de los años setenta. Se emplea para referirse al conjunto de respuestas éticas que se proponen ante los desafíos que generan las nuevas tecnologías biomédicas para la vida y la dignidad humana.

Pocos años más tarde se proponen unos principios de la bioética –de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia- que tienen un carácter universal y que aspiran a resolver todos los problemas bioéticos que se planteen. Aunque esos principios tienen una profunda raigambre histórica, se presentaron como una novedad y como resultado de conjugar las dos filosofías políticas dominantes en el ámbito anglosajón: el liberalismo y el utilitarismo.

Muy pronto surgieron críticas al modelo principialista de la bioética y se presentaron paradigmas alternativos: la bioética personalista,  comunitarista, de la virtud, del cuidado, etc. En la actualidad se tiende a un diálogo fecundo entre las distintas propuestas, de manera que ninguna de ellas se mantiene como una propuesta unitaria e incontaminada, sino que todas aparecen enriquecidas con perspectivas procedentes de las otras.

Así como bajo el nombre del comunitarismo se integran las críticas más lúcidas al modelo liberal dominante en la filosofía política en los años setenta, igualmente el comunitarismo ha ofrecido algunas críticas  muy valiosas al modelo principialista, que se hizo hegenómico en la bioética de los años ochenta. Ello no significa que la bioética comunitarista constituya un modelo indiscutible pues, junto a sus indudables aciertos, contiene importantes puntos de crítica, como se ha puesto de manifiesto desde muy diversas instancias.

La bioética comunitarista destaca que la identidad del individuo no se alcanza sino en la comunidad, en la cual encuentra las coordenadas que orientan su vida. 

· Cuando se trata a los pacientes, es importante tener presente los valores de la comunidad a la que pertenece el paciente pues, de esa manera, se le podrá ofrecer una atención sanitaria más ajustada a sus necesidades. No basta con esperar a que los pacientes expresen sus preferencias: el médico ha de ayudar al paciente a descubrir cuáles son los valores con arreglo a los cuales quiere ordenar su vida, y el modo de hacerlos efectivos en la situación concreta en la que se encuentra. 

· Al mismo tiempo, el médico deberá tener presente a los miembros de la comunidad a la que pertenece el paciente, que constituyen su principal apoyo en la enfermedad y una ayuda fundamental bien para recuperar la salud o para dar sentido a la enfermedad y a la muerte. 

· La comprensión y resolución de los problemas bioéticos no sólo se alcanza con la aplicación mecánica de los principios de la bioética; tampoco es suficiente, en muchas ocasiones, el análisis teórico del problema. El conocimiento de la historia que subyace detrás del problema y la atención a otras historias semejantes a la del caso concreto, constituyen una herramienta fundamental para conseguir la resolución del caso. El recurso a la literatura y al cine descubre aspectos en los problemas bioéticos que quedarían ocultos al razonamiento abstracto.

Las propuestas comunitaristas han sido también objeto de importantes críticas.

· Algunos aspectos que se consideran derechos de cualquier individuo en el ámbito sanitario quedan relativizados desde la perspectiva comunitarista: la verdad ante el paciente, la confidencialidad de la información sobre el paciente, el consentimiento informado del paciente, etc.

· Llevado al extremo, el comunitarismo bioético plantea un horizonte fragmentado en la atención sanitaria, en la que cada comunidad es atendida por personal y centros sanitarios que compartan los valores de la comunidad. Ese modelo de sanidad es difícil de integrar con una asistencia sanitaria universal y gratuita, que es la común en los países europeos y latinoamericanos.

