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Los fundamentos epistemolégicos de la bioética cam-
biaron sustancialmente a partir del afio 2005. La apro-
bacion de la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos por la 33a Conferencia General de la
Unesco, celebrada en octubre de ese afio en Paris®, en la
practica concreta, significd una constancia piblica de su
reconocimiento y emancipacion internacional.

La Unesco dedicd mas de dos afios de discusiones
hastallegar a un documento final satisfactorio. Lahomo-
logacion de la Declaracion ocurrié por aclamacion, lo que
significa que fue respaldada unanimemente por los 191
paises miembros oficiales de la organizacién en aquel
momento. El camino de su construccién, sin embargo,
fuelargoy tortuoso, entre avances y retrocesos, pasando
por diversas versiones preliminares elaboradas por su
Comité Internacional de Bioética, un organismo formado
por 36 investigadores del area con representacion equi-
librada entre los cinco continentes.

Sibien el bios de la bioética tiene el significado ori-
ginal de “vida”, hasta octubre de 2004 la direccién dada
al documento redujo el tema al campo estrictamente
biomédico-biotecnolédgico, area de interés directo para
los paises centrales del sistema-mundo que, durante las
discusiones, intentaron evitar de diferentes maneras la
ampliacién de su agenda, de acuerdo con los intereses
de los grandes laboratorios internacionales de medica-
mentos, directamente interesados en el control ético de
las investigaciones clinicas. Sin embargo, desde el inicio
del proceso de construcciéon de la Declaracion, un grupo
organico de representantes de paises latinoamericanos
presiond de forma permanente al Comité Internacional
de Bioética para lograr un texto mas amplio, afirmativo
e inclusivo, expresando su desacuerdo con el rumbo que
estaba siendo dado al documento®.

En este contexto, a principios de noviembre de 2004,
a solicitud de la Secretaria de Derechos Humanos de la

“Investigadora adjunta, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, con sede en el Centro de Estudios e Investigaciones
3Doctor en Bioética. Consultor en bioética y ética en investigacién con seres humanos.

Republica Argentina, con el apoyo de la Red Latinoame-
ricanay del Caribe de Bioética de la Unesco (Redbioética),
se llevo a cabo una reunién celebrada en Buenos Aires
para discutir formalmente el tema, en la que partici-
paron la entonces presidenta del Comité Internacional
de Bioética, la investigadora canadiense Michéle Jean, y
algunos de sus miembros, asi como expertos de 11 paises
latinoamericanos, muchos de ellos defendiendo posi-
ciones previamente analizadas por sus paises de origen.
Del citado encuentro se produjeron dos documentos,
ambos contundentes, que abogaban por cambios pro-
fundos en el contenido de la Declaracién: el primero
de ellos, mas formal, de perfil técnico, discutia punto
por punto el borrador hasta entonces propuesto por el
Comité Internacional de Bioética; y el segundo, con el
titulo “Carta de Buenos Aires”®?, de fuerte base politica,
criticaba duramente los intereses sectoriales antes men-
cionados, que fue inmediatamente traducida al inglés
y compartida a nivel mundial. A la par de la reunién de
Buenos Aires se realizaron con el mismo propésito otras
reuniones similares en diferentes paises, accién que
contribuy6 a un cambio del panorama observado hasta
entonces con relacién al contenido del documento.

La reunién ordinaria del Comité Internacional de
BioéticacelebradaenParis,enenerode2005,cuandodebia
definirse el rumbo que la Declaracion seguiria a partir de
entonces, cont6 ademas con la participacion oficial de las
representaciones diplomaticas de los 36 paises que inte-
graban en ese momento el Comité Internacional Intergu-
bernamental de Bioética de la Unesco (CIGB). De la citada
reunién, debido a las fuertes posiciones aportadas por los
“paises periféricos” —denominacién geopolitica acufiada
por la bioética de intervencion®— surgié un borrador con
bases muy distintas a las anteriores, que paso a ser el
referente para subsidiar las dos reuniones a realizarse en
Paris, en los meses de abril y junio, que fueron decisivas

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4737 | https://doi.org/10.18294/sc.2023.4737


https://doi.org/10.18294/sc.2023.4737
mailto:garrafavolnei@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4656-2485
mailto:gabrielairrazabal@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1611-9084
mailto:camilomanchola@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4084-610X

Pl VOLNEI GARRAFA, GABRIELA IRRAZABAL, CAMILO HERNAN MANCHOLA CASTILLO

de los llamados “expertos gubernamentales de nivel II”
que representarian formalmente a los paises compo-
nentes de la organizacion.

El contenido final de la Declaracion, presentado para
su aprobacién en la Conferencia General de la UNESCO
el 19 de octubre de ese afio, incorpor6 definitivamente a
la agenda bioética del siglo XXI, no solo los temas bio-
médicos y biotecnoldgicos (“situaciones emergentes”)
ya tratados inicialmente por la practica bioética, hasta
entonces desarrollada en la mayoria de los paises, sino
también las cuestiones sanitarias, sociales y ambientales
(“situaciones persistentes”, de acuerdo con el micro-
sistema lingiiistico propuesto por la bioética de inter-
vencién), de gran interés para las naciones periféricas
del sistema-mundo. En otras palabras: la lucha de los
paises latinoamericanos, acompafiada de la casi tota-
lidad de las naciones africanas, los paises del sur de Asia
y la mayoria de los paises arabes, entre otros, contribuyo
decisivamente al cambio definitivo, la ampliacién y la
politizacion de la agenda bioética internacional.

Las personas menos familiarizadas con la bioética
podrian preguntarse cudles fueron las razones para
la construccién de nuevos referentes conceptuales de
apoyo a la disciplina si ya habian sido definidos desde la
proposicién del neologismo bioética, en 1970, por Van
Rensselaer Potter® y la utilizacion de los denominados
“cuatro principios de Georgetown” como suherramienta
metodoldgica hegemoénica. Inmediatamente después de
la presentacion del libro Bioethics: bridge to the future(©),
que en la practica dio origen a la bioética, otros inves-
tigadores y organizaciones modificaron la idea original
de Potter, con una fundamentacién esencialmente bio-
médica aplicada sobre todo a las situaciones de con-
flictos en la relacion de los profesionales de salud con sus
pacientes, y de los investigadores y laboratorios farma-
céuticos con las personas-sujetos de las investigaciones
clinicas. En cambio, Potter habia imaginado la bioética
con una vision de “puente”, como una ética relacionada
con los fendmenos de la vida humana en su sentido mas
amplio, que incorporaba no solo cuestiones biomé-
dicas y sociales, sino especialmente temas ambientales
vinculados a la sostenibilidad del planeta. Un poco mas
tarde, en 1988, para renovar y reforzar sus ideas, el autor
empez6 a denominarla “bioética global”?.

En 1978 aparecié la Encyclopedia of bioethics®,
editada en EEUU por Warren Reich, que redujo la bioética
original potteriana a temas esencialmente biomédicos
que, como ya se menciond, no constituian las cuestiones
centrales ni mucho menos las Gnicas propuestos por
Potter. Y fue con este nuevo enfoque, ortodoxo y pro-
fundamente ligado a las raices culturales anglosajonas,
que la bioética se dio a conocer internacionalmente en
la década de 1980, consolidandose definitivamente en la
década siguiente.

Laepistemologia de esta bioética, con base médicay
clinica, tomé como referencia los principios de “respeto
a la autonomia” de las personas, “beneficencia” (hacer
el bien) y “justicia”, emanados del conocido “Informe

Belmont”®, documento solicitado por el gobierno esta-
dounidense a un comité de expertos del pais con el
objetivo de contener las transgresiones éticas que venian
ocurriendo reiteradamente en ese pais desde el periodo
posguerra con relacion a las investigaciones desarro-
lladas en seres humanos. Poco después, en 1979, Tom
Beauchamp y James Childress publicaron la primera
edicion de la obra Principles of Biomedical Ethics"®, con-
siderada un referente de la denominada “bioética prin-
cipialista” anglosajona de origen estadunidense, que
incorpora un cuarto principio a los tres ya mencio-
nados: la “no-maleficencia” (del juramento hipocratico
primum non nocere, ante todo, no hacer dafio). Estos
cuatro principios, presumiblemente universales, se
popularizaron en todo el mundo, llegando a confundirse
e incluso entenderse como la propia bioética.

En la década de 1990, sin embargo, empezaron a
surgir criticas a esta corriente de pensamiento bioético
(que acabé conociéndose como principialismo) y la uni-
versalidad de sus principios, con base en dos interpre-
taciones diferentes. La primera critica, proveniente
del norte (EEUU y Europa), analizé6 conceptualmente
sus aspectos filosoficos y su validez como teoria®213);
mientras que la segunda, de origen latinoamericana,
procuro demostrar que la aplicacion directa de los
cuatro principios a las diferencias concretas existentes
entre los paises centrales y periféricos, contribuia asép-
ticamente al mantenimiento de las flagrantes asime-
trias encontradas entre ricos y pobres del planeta®?s,

A partir del Cuarto Congreso Mundial promovido
por la International Association of Bioethics (IAB) cele-
brado en Tokio, Japén, en1998, labioética (re)comenzé a
tomar otros caminos, a partir del tema oficial del evento
que fue “Bioética Global”. Con una fuerte influencia del
investigador escocés Alastair Campbell, entonces pre-
sidente de la IAB, parte de los seguidores de la bioética
retomaron los caminos originales trazados por Potter
quien, ya muy mayor y enfermo, envié una videocon-
ferencia presentada en la apertura del Congreso, donde
reafirmo sus convicciones originales.

Reforzando lo ya dicho, hasta 1998, la epistemo-
logia de la bioética se restringia a caminos que apun-
taban centralmente a temas biomédico-biotecnoldgicos
en detrimento de los sociosanitarios y ambientales, y a
problemas/conflictos preferentemente individuales en
relacion con los colectivos. La maximizacion y el sobre-
dimensionamiento del principio de autonomia convirtié
al principio de justicia en un mero elemento de apoyo de
la teoria principialista; una especie de apéndice, aunque
indispensable, de menor importancia. Lo individual
asfixi6 al colectivo, el “yo” de la autonomia terminé
dejando al “nosotros” de la justicia en una posicién
secundaria.

En otras palabras, la teoria principialista se mos-
traba incapaz o impotente para desvelar, comprender,
proponer soluciones e intervenir en los agudos pro-
blemas socioeconémicos y de salud colectiva que per-
sisten en la mayoria de los paises periféricos del sur del
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mundo®. En cierto modo, el principio de justicia sig-
nific6 para el principialismo, proporcionalmente, lo que
la promocién de la salud represent6 en los afios 1960 y
1970 para la llamada “medicina social”: algo en cierta
medida menos importante y solamente de apoyo, donde
caben todos los demas problemas no contenidos en sus
otras categorias tedricas consideradas entonces como
principales (proteccién especifica, diagnéstico precoz,
tratamiento y rehabilitacion).

El Sexto Congreso Mundial de Bioética, realizado
en Brasilia en 2002 con la participacion de 1.400 inves-
tigadores de 62 paises, fortaleci6 la voz de quienes no
estaban de acuerdo con el desequilibrio observado en
la balanza, a partir de la definicién del tema del evento,
que fue “Bioética, Poder e (In)justicia”. Las fuertes dis-
cusiones registradas en el evento sacaron a la luz la
necesidad de que la especialidad pasase a incorporar a su
campo de reflexién y accién aplicada, temas sociopoli-
ticos que persistian insistentemente en aquel momento
histérico, principalmente las agudas discrepancias
sociales y econdmicas existentes entre ricos y pobres,
entre naciones geopoliticamente ubicadas al norte o
al sur del planeta. Segiin Daniel Wickler, ex presidente
de la IAB y primer consultor en bioética de la Organi-
zacion Mundial de la Salud en la década de 1990, “..1a
combinacién entre bioética y politica es nueva y salu-
dable para el area... Fue una hazafia histérica que sig-
nificé un gran impulso a la bioética en América Latina y
en el mundo” ),

A finales del siglo XX y principios del siglo XXI,
por tanto, la bioética amplié su campo de estudio y
accion, incorporando a su contexto cuestiones direc-
tamente relacionadas con la calidad de vida humana,
temas que hasta entonces solo tocaban tangencial-
mente su agenda, como: derechos humanos y ciuda-
dania; derecho al acceso a la salud; priorizacién en la
asignacién de recursos sanitarios escasos; la preser-
vacion de la biosfera y la biodiversidad; la finitud de los
recursos naturales planetarios; el equilibrio del eco-
sistema; los alimentos transgénicos; el racismo y otras
formas de discriminacion; etc.

Con las transformaciones y el nuevo ritmo que
comenzé a vivirse en el contexto internacional de la
bioética, el ambito de la ética aplicada dejé de ser con-
siderado algo de caracter supraestructural, meramente
individual o especifico para pasar a incluir la partici-
pacioén directa de la sociedad civil organizada en las dis-
cusiones con vistas al bienestar futuro de las personas
y comunidades. La cuestién ética, por tanto, adquirid
una identidad publica; dejé de ser considerada solo
una cuestién de conciencia a ser resuelta en el ambito
privado o particular, de foro individual y exclusiva-
mente intimo. Hoy en dia, adquiere una importancia
creciente en lo que se refiere especialmente al ana-
lisis de las responsabilidades publicas y sanitarias y a la
interpretacion histérico-social mas precisa de las con-
diciones epidemiolégicas, ademas de ser esencial para
determinar las formas de intervencién a programar, en

el respeto al equilibrio ambiental, en la formacién ade-
cuada del personal sanitario, en la responsabilidad de
los Estados hacia los ciudadanos, especialmente los mas
fragiles y necesitados.

Y fue en este contexto —y como consecuencia— que
surgieron organizaciones regionales o incluso inter-
nacionales como la Redbioética, la International Asso-
ciation for Education in Ethics (IAEE) y otras, con el
objetivo de producir nuevos conocimientos teori-
co-practicos relacionados con la bioética global, mas
comprometidos con las cuestiones concretas que afectan
a las poblaciones mayoritarias de los paises pobres y
en desarrollo del mundo. Salvo honrosas excepciones,
lamentablemente las “naciones periféricas” estan acos-
tumbradas, en los mas diversos campos, a importar
horizontal y acriticamente conocimientos y tecnologias
de las “naciones centrales” industrializadas, a menudo
con consecuencias desastrosas para los pueblos recep-
tores de las novedades. Recientemente, hasta “paquetes
éticos” comenzaron a importarse verticalmente, de
arriba hacia abajo, sin ningn filtro critico, como en el
caso del principialismo.

En contra de la masificaciéon descontextualizada
de la informacién cientifica que coloniza a los pueblos
periféricos del mundo, estas nuevas organizaciones
comenzaron a desarrollar acciones criticas a través
de la promocién de diferentes actividades, eventos y
publicaciones, privilegiando el respeto a las raices cul-
turales autdctonas, de manera organica y socialmente
comprometida que incluya una sana apertura para dia-
logos académicos bilaterales; aprovechando de manera
sana el conocimiento y las experiencias que vienen
de afuera, pero solamente después de sometidos a un
riguroso filtro.

Por otro lado, y relacionado con las “situaciones
emergentes” referidas por la bioética de intervencion
(situaciones limites del desarrollo cientifico-tecno-
légico), los actuales Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) de la agenda 2030 de Naciones Unidas,
que establecen un marco para “...garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades” 7, reconocen el potencial del desarrollo de las
tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC)
para la salud y el bienestar social, la necesidad de
reduccion de la brecha digital y la urgencia en la pro-
mocion de sociedades del conocimiento. En la Gltima
década, la industria y el mercado de la salud digital han
experimentado un significativo crecimiento en tamafio
y ganancias econémicas. Esta expansion puede obser-
varse en el desarrollo de ecosistemas biotecnolégicos
de salud digital en diferentes paises, alianzas entre
empresas, gobiernos y universidades para el desarrollo
de tecnologias de salud.

La salud digital, que incluye la telemedicina, los
dispositivos portatiles, la infraestructura de datos de
salud, las aplicaciones méviles de “bienestar y salud”
(médicas) y la inteligencia artificial, se presenta como el
potencial de mejora de la atencién médica a través de las
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TIC, alineandose con la estrategia de la OMS y los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible. Sin embargo, persisten
preocupaciones sobre la desigualdad y la exclusion ya
que la brecha digital delimita un “superdeterminante
social de la salud”. El debate (bio)ético plantea pre-
guntas sobre si este escenario representa injusticias
globales hacia el establecimiento de un futuro inclusivo
y perpetua las desigualdades en la salud colectiva. Las
personas y paises, entonces, se encuentran en la encru-
cijada por acceder ala atencién médica y lograr un bien-
estar general en el marco de procesos desiguales de
transicién digital de los sistemas de salud y, especial-
mente, de serias amenazas al respeto por su vulnerabi-
lidad y privacidad.

La afirmacién de todo esto puede comprobarse
por el contenido de los 15 principios incluidos en los 28
articulos de la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos®, entre los que se incluyen un con-
junto de temas directamente relacionados con la salud
publica y que son objeto de esta convocatoria, como los
siguientes: Respeto de la vulnerabilidad humana y la
integridad personal (Art. 8); Igualdad, justicia y equidad
(Art. 10); No discriminacion y no estigmatizacién (Art.
11); Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo
(Art. 12); Solidaridad y cooperacion (Art. 13); Responsa-
bilidad social y salud (Art. 14); Aprovechamiento com-
partido de los beneficios (Art. 15); Proteccién de las
generaciones futuras (Art. 16); y Proteccién del medio
ambiente, la biosfera y la biodiversidad (Art. 17).

En el contexto especifico de este editorial, vale la pena
registrar el contenido completo del Articulo 14 de la Decla-
racién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos®,
que trata de la “Responsabilidad social y salud”:

1) La promocién de la salud y el desarrollo social
para sus pueblos es un cometido esencial de los
gobiernos, que comparten todos los sectores de
la sociedad.
2) Tomando en cuenta que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideo-
logia politica o condicién econémica o social, los
progresos de la ciencia y la tecnologia deberian
fomentar:
a) el acceso a una atencion médica de calidad
yamedicamentos esenciales, especialmente
para la salud de las mujeres y los nifios, ya
que la salud es esencial para la vida misma y
debe considerarse un bien social y humano;
b) el acceso a una alimentacién y un agua
adecuados;
¢) la mejora de las condiciones de vida y del
medio ambiente;
d) lasupresion delamarginaciényexclusion
de personas por cualquier motivo; y
e) la reduccion de la pobreza y el analfabe-
tismo.

En resumen, la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Unesco®, junto con otras ini-
ciativas mas puntuales desarrolladas en las ultimas
décadas, cambiaron sustancialmente la agenda de la
disciplina en el siglo XXI, con la incorporacién de temas
persistentes y emergentes de interés directo para las
naciones periféricas del planeta, principalmente las del
hemisferio sur del mundo, a través de la construccion
de nuevos referentes epistemoldgicos mas cercanos a la
realidad donde la bioética ha sido llamada a actuar e in-
tervenir cada dia con mas frecuencia.
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