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Resumen
Desde la década de 1990 la bioética se ha acercado cada vez más a los debates relacionados con las ciencias 
de la vida y la salud internacional, lo que llevó a algunos autores a referirse a la “bioética global”. En este artí-
culo se examina este concepto desarrollado en las perspectivas teóricas de tres formulaciones de la bioética 
estadunidense: Van Rensselaer Potter, Tristram Engelhardt y Beauchamp y Childress. Al evaluar las fortalezas 
y debilidades de los enfoques de estos autores, propone la “bioética crítica” como una alternativa teórica más 
cualificada para hacer frente a los problemas mundiales de la bioética desde la perspectiva histórica de los 
países del Sur global.
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Resumo
Bioética global na perspectiva da bioética crítica
Desde os anos 1990 a bioética tem se aproximado cada vez mais das discussões internacionais relacionadas 
à saúde e às ciências da vida, o que levou alguns autores a referir-se à “bioética global”. O presente artigo 
analisa este conceito tal como elaborado nas perspectivas de três formulações teóricas da bioética norte- 
americana: a de Van Rensselaer Potter, a de Tristam Engelhardt e a de Beauchamp e Childress. Ao balancear 
as potencialidades e as insuficiências das abordagens destes autores, propõe a “bioética crítica” como alter-
nativa teórica melhor capacitada para enfrentar os temas globais da bioética a partir da perspectiva histórica 
dos países do Sul global. 
Palavras-chave: Bioética. Bioética global. Crítica. Saúde global.

Abstract
Global bioethics from the perspective of critical bioethics
Since the 1990s bioethics has increasingly approached the discussions related to international health and life 
sciences, which led some authors to refer to the “global bioethics”. This article examines this concept as elab-
orated in the theoretical perspectives of three formulations of North American bioethics: Van Rensselaer Pot-
ter, the Tristram Engelhardt, and Beauchamp and Childress. By balancing the strengths and weaknesses of the 
approaches of these authors, it is proposed the “critical bioethics” as the best qualified alternative theoretical 
to address the global issues of bioethics from the historical perspective of the countries of the Global South.
Key words: Bioethics. Global bioethics. Critical. Global health.
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Con la intensificación del proceso de globali-
zación tras los años 1990, la bioética pasó a abordar 
los conflictos éticos de las ciencias de la vida y de la 
salud en escala cada vez más global. Recientemente, 
la consolidación de un nuevo campo de prácticas, 
políticas y estudios denominado “salud global” trajo 
nuevos retos a la disciplina, especialmente para su 
epistemología tradicional, históricamente dedicada 
al análisis de micro problemas y conflictos morales 
biomédicos y biotecnológicos 1,2. 

Los retos se derivan de una peculiaridad de la 
salud global, cuya conceptuación exige reconocer, al 
menos descriptivamente, las profundas desigualda-
des en las condiciones de salud y enfermedad entre 
diferentes poblaciones del globo. Desde un punto 
de vista prescriptivo, impone la reflexión acerca de 
las responsabilidades éticas de la comunidad inter-
nacional tanto en el mantenimiento de las condicio-
nes estructurales que perpetúan las desigualdades 
globales en salud cuanto en la transformación de 
estas condiciones. 

Ante este panorama, el presente artículo ana-
liza la llamada bioética global en la perspectiva de 
tres formulaciones teóricas estadunidenses con re-
conocida importancia al campo: la de Van Rensse-
laer Potter, la de Tristam Engelhardt y la de Beau-
champ y Childress. Para ello, se ha desarrollado una 
investigación teórica a partir de las orientaciones 
metodológicas de Pedro Demo, para quien este tipo 
de estudio permite reconstruir teoría, conceptos, 
ideas, ideologías, polémicas, tomando en cuenta, 
en términos inmediatos, perfeccionar fundamentos 
teóricos 3.

Al comparar y discutir los potenciales y las in-
suficiencias de las formulaciones de Potter, Engel-
hardt y Beauchamp y Childress, el artículo propone 
el enfoque de la “bioética crítica” como una alterna-
tiva teórica más apropiada para el análisis de temas 
globales de la bioética y de la salud desde la pers-
pectiva histórica de los países del Sur global. 

Bioética en perspectiva global

Como se la ha delineado en 1970 por Van 
Rensselaer Potter, la bioética propuso una reflexión 
moral acerca del desarrollo de la ciencia y de la tec-
nología y su impacto a la supervivencia de la vida 
del planeta, lo que ya se le atribuyó, desde el naci-
miento, una vocación eminentemente global 4. Más 
que un nuevo campo de estudios, Potter delineó la 
bioética como un puente hacia el futuro, una ciencia 
de la supervivencia humana, viéndola como un nue-

vo campo de militancia global. Fue en este sentido 
de fuerte participación en el planeta que se propu-
so las cinco creencias bioéticas, cuya identificación 
y filiación serían fundamentales para quien buscara 
acercarse de la nueva “ciencia” 4. 

Todavía, la bioética puente no ha si abarcada 
por la comunidad científica o por movimientos so-
ciales, de manera que el enfoque no tuvo una reper-
cusión inmediata significativa. Uno de los motivos 
para la decadencia de la bioética potteriana se pue-
de atribuir a la mitigación principialista, ocurrida a 
partir del fin de los años 1970, cuando la bioética se 
consolidó como disciplina estrictamente biomédica 
dedicada a orientar conflictos morales mediante pro-
cesos y principios prestablecidos, así como influen-
ciada por los trabajos de Beauchamp y Childress 5. 

A partir de los años 1980 esa versión reduc-
cionista de la bioética se expandió de los Estados 
Unidos de América (EE.UU) hacia los demás países, 
y aún con los intentos, en los años 1990, de la In-
ternational Association of Bioethics para “rescatar” 
la perspectiva inicial de Potter, el campo solo vino 
a presentar una característica realmente global a 
partir de 2005, con la publicación de la Declaración 
Universal de Bioética y Derechos Humanos (DUBDH) 
por la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco) 6.

Además de acercar la bioética al universalismo 
de los derechos humanos, lo que ya sería suficiente 
para caracterizar una expansión global, los temas y 
principios incluidos en el documento privilegiaron 
toma de acciones coordinadas en nivel internacional 
y sustentadas por valores universales, tales como la 
dignidad, la justicia, la equidad, la cooperación y la 
solidaridad. El artículo 14 – Responsabilidad Social 
y Salud – reafirma que el desarrollo social y el ac-
ceso al más alto estándar de salud alcanzable son 
objetivos centrales de los gobiernos que deben ser 
compartidos por todos los sectores de la sociedad. 
Según el informe acerca del tema, publicado por la 
International Bioethics Committee of Unesco, este 
deber incluye toda la población mundial, incluso 
sectores e instituciones no gubernamentales 7. 

El fundamento moral para esta responsabili-
dad globalmente compartida surge de la compren-
sión de que vivimos en un contexto cada vez más 
internacionalizado, en el cual las determinaciones 
de la salud no dependen solo de decisiones indivi-
duales o incluso de gobiernos particulares, sino de 
complejas relaciones políticas, económicas, sociales 
y culturales que repercuten en fenómenos sistemá-
ticos, tales como la pobreza, la mala alimentación, el 
desempleo y los cambios climáticos 7,8. Sobre todo, 
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y para más allá de las relaciones sociales internacio-
nalizadas, la responsabilidad moral global surge del 
reconocimiento que la Tierra es geológicamente un 
sistema vivo único (Sistema Tierra) cuyo destino es 
invariablemente compartido por todos sus miem-
bros actuales y futuros.

Paralelamente a la publicación de la Decla-
ración Universal de Bioética y Derechos Humanos, 
el regreso a una perspectiva global de la bioética – 
aunque no necesariamente realizada en los marcos 
propuestos por Potter – se debe, según el ten Have y 
Gordijn 9, a dos factores principales: 1) la expansión 
institucional de la disciplina a través de congresos 
y programas de enseñanza internacionales; 2) el 
enfoque de temas eminentemente globales, sobre 
todo las investigaciones transnacionales involucran-
do seres humanos. Para todos los fines, la bioética 
desarrollada de forma pionera en la perspectiva de 
Potter 1 ya presentaba característica eminentemen-
te global, consolidada en publicaciones posteriores 
del autor 10-12, tal como destacado a continuación.

Bioética global en la perspectiva de Potter

El final de los años 1980, Potter propuso la 
expansión de la bioética puente para una bioética 
global 9, cuyo enfoque debería ser aún más interdis-
ciplinario para que la nueva ciencia pudiera cumplir 
su objetivo de garantizar la supervivencia humana. 
Pero Potter no se refería a cualquier supervivencia; 
solo a las “bioéticamente” defensables. En ese senti-
do, distinguió cinco estados de supervivencia global: 
1) mera supervivencia; 2) supervivencia miserable; 
3) supervivencia idealista; 4) supervivencia irres-
ponsable y; 5) supervivencia aceptable 10,11. 

Mera supervivencia implica el panorama en el 
cual los seres humanos buscan solo el mantenimien-
to de sus necesidades básicas – alimento, abrigo y 
mantenimiento reproductivo – en un sistema social 
basado en la caza y recolección, o sea, que no dispo-
ne de cualquier “progreso” para el más allá de ese es-
tado, considerando el progreso como el desarrollo de 
técnicas como la escrita, la lectura, las ciudades etc.

En un artículo publicado con su nieta, Lisa, en 
1995, Potter 11 discutió el ejemplo de los inuits aisla-
dos para indicar que este estado no es moralmente 
inferior a los estados de supervivencia en que hay 
progreso cultural. En ese trabajo consideró que a 
pesar de aquel grupo (llamado peyorativamente por 
los colonizadores de “esquimales”) pueda ser iden-
tificado como vivientes en mera supervivencia, dis-
fruta su propio concepto de lo que sería una super-

vivencia bioética, basada en el reconocimiento de 
deberes con el medio ambiente y en el sentimiento 
colectivo de orgullo sobre sus constituciones his-
tóricas y sociales. El mismo ejemplo se aplicaría a 
las llamadas “sociedades primitivas”, como los nó-
mades de los disertos africanos o los yanomamis de 
Amazonía 10.

Un conflicto ético surge, sin embargo, cuando 
las sociedades primitivas pasan del estado de mera 
supervivencia para la supervivencia miserable como 
resultado de la invasión de los colonos blancos 13. Se-
gún Potter, la supervivencia miserable es la condición 
en que las sociedades están bajo los daños disemina-
dos por las enfermedades, guerras y destrucción am-
biental producidas por las acciones antrópicas. Este 
es el estado en que potencialmente vive más de la 
mitad de la población del planeta, incluyendo perso-
nas del Sur y del Norte del globo, ya que la supervi-
vencia miserable se puede encontrar en bolsones en 
todo el mundo, incluyendo a los EEUU 14.

La supervivencia idealista presupone el acuer-
do universal sobre la mejor manera de supervivencia 
del planeta: existe el entendimiento tácito, comparti-
do por todas las culturas, basado en la comprensión 
de la conveniencia de la salud en contrapunto a la in-
conveniencia de la enfermedad evitable. Potter cree 
que esta razonabilidad universal sería posible, ya que, 
por ejemplo, ninguna cultura o religión, primitiva o 
moderna, jamás premió o deseó al hambre, la desnu-
trición, la diarrea, o las infestaciones parasitarias 14.

A su vez, la supervivencia irresponsable es el 
opuesto de la supervivencia idealista y de la super-
vivencia aceptable. Se caracteriza por los grupos 
sociales que se reproducen de generación en ge-
neración sin considerar el sufrimiento de la super-
vivencia miserable, que alcanza a otros grupos so-
ciales y que potencialmente alcanzará generaciones 
futuras. En este estado se practica consumo exce-
sivo, se estimula la superpoblación, la degradación 
de la biosfera y el empobrecimiento progresivo de 
los miserables. El modelo económico mundial re-
presentado por la cultura dominante en los EE.UU 
es responsabilizado por Potter como la causa de la 
actual situación de supervivencia irresponsable 10,11.

Por fin, la supervivencia aceptable es defendi-
da como la meta de la bioética global. Es el estado 
que tiene como base moral la garantía de la digni-
dad humana, de los derechos humanos universales, 
incluso del derecho a la salud, y de la restricción 
moral de la fertilidad humana a través de controles 
voluntarios. La supervivencia aceptable comprende 
la especie humana en el contexto de la totalidad de 
la supervivencia de la biosfera. Bajo este aspecto, 
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Potter destaca que la expansión dominante, pero 
irresponsable, de la cultura mundial no es un tipo 
aceptable de desarrollo, pues no puede sobrevivir en 
el largo plazo 15.

Potter 9,10 señala como principales retos a la su-
pervivencia global aceptable dos formas de funda-
mentalismos: la sacralidad de la vida, ilustrada en el 
fundamentalismo religioso que impide la discusión 
pública sobre la necesidad del control de natalidad 
en nivel global, y la sacralidad del dólar, que impide 
la discusión sobre modelos de desarrollo que no se 
basen en la idea de crecimiento económico y mate-
rial descontrolado. 

Al lado de Lisa Potter, el autor señaló: Cual-
quier persona que se preocupa con la superviven-
cia global de la especie humana a largo plazo debe 
ser consciente de la relación entre el aumento de la 
población, el agotamiento de recursos, las guerras 
étnicas y religiosas actuales y futuras y que es el ‘to-
do-poderoso dólar’ que impulsa el comercio interna-
cional de armas y combustibles en estos conflictos 
16. Con tal percepción crítica, destacó aún que en 
el estado de supervivencia aceptable no es posible 
justificar la violación de la protección a la dignidad, 
a la salud y a los derechos humanos en nombre de 
libertades personales, dado que las reivindicaciones 
particulares e irrestrictas pueden perjudicar las ge-
neraciones futuras y las personas en el estado de 
miseria de la contemporaneidad. Concluye, por ello, 
que debe ser deber de la bioética global desafiar el 
pensamiento económico que coloca en riesgo la su-
pervivencia aceptable.

En otro artículo de la década de 1990, Potter, 
ahora solo 12, criticó la bioética médica producida en 
los EE.UU. Señaló que su enfoque recae sobre los 
mismos problemas de otras especialidades médi-
cas, a saber, la búsqueda por la salud perfecta y la 
fragmentación del conocimiento, características que 
hacen la bioética muy parroquial: Parroquial, pues la 
búsqueda americana ignora los problemas de la sa-
lud de las multitudes e otras partes del mundo; ella 
debería, en lugar de eso, buscar por la “salud humana 
como la bioética global” en el contexto de la supervi-
vencia y de la mejora de toda la raza humana, y no 
solo de algunos pocos elegidos 17.

En contrapunto, reforzó la propuesta de una 
bioética global cercana a la ética social y en oposi-
ción a la ética económica o capitalista, a medida que 
la primera se asocia a los derechos de los trabajado-
res, control voluntario de la reproducción humana, 
regulación de las clases más privilegiadas, protec-
ción de los más desfavorecidos, salud en el mundo, 
dignidad humana y justicia 17. Potter destacó todavía 

que mientras la propuesta inicial de su bioética fue 
la construcción de un puente entre los conocimien-
tos humanos y biológicos, el nuevo enfoque de la 
bioética global propone que el puente se extienda 
entre las propias éticas fragmentadas, especialmen-
te entre la ética médica, la ética social y las éticas 
ecológicas 12.

Bioética global en la perspectiva de Tristam 
Engelhardt

Recientemente, Tristam Engelhardt también 
pasó a problematizar la bioética a partir del apodo 
“global”. En la colección Global bioethics: the collap-
se of consensus 18, de la cual fue organizador, discu-
tió a partir de la negación de la posibilidad de cual-
quier consenso moral universal basado en el para-
digma del pensamiento moderno de la racionalidad 
discursiva, o sea, con base en el argumento secular, 
racional y lógico 19. Según el autor, esa imposibilidad 
surge del hecho de diferentes comunidades morales 
del globo estar en desacuerdo – y muchas veces dis-
putarse – acerca de la definición de premisas básicas 
y de reglas de evidencia sobre temas morales. O sea, 
el conflicto ético no se daría solamente en cuanto 
a la definición de prácticas moralmente correctas o 
verdaderas, sino en cuanto al carácter de base de la 
propia moralidad 19.

En ese sentido, Engelhardt refutó incluso la 
validez moral de los derechos humanos. Criticando 
específicamente la Declaración Universal de Bioéti-
ca y Derechos Humanos de la Unesco como promo-
tora de la bioética global, afirmó que el documento 
constituye un conjunto de principios vacíos incapaz 
de considerar seriamente la disparidad moral ca-
racterística de la era contemporánea 20. Ese punto 
de vista subsidiará su posicionamiento y el de otros 
autores de la colección a respecto de temas como 
la ilegitimidad de la constitución de sistemas públi-
cos de salud nacional o global, una vez que obligaría 
todas las comunidades morales a compartir un su-
puesto particular sobre la solidaridad o el altruismo. 
A ese respecto, Delkeskamp- Hayes expresa que la 
garantía de los derechos sociales es incompatible 
con los derechos de independencia 21. 

En concordancia con esa perspectiva, Engelhar-
dt afirmó que el reconocimiento del carácter inextir-
pable del pluralismo moral provee bases sustantivas 
para el rechazo de argumentos en favor de una única 
moralidad y bioética universal plena de contenido a 
concretizarse a través de legislación internacional y 
políticas públicas 22. Por ello, estaría condenado al 
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fracaso cualquier intento de edificar una bioética 
global con bases en una moralidad universal común. 
Erickson también ratifica esa perspectiva conside-
rando que no es fácil prever el efecto de proyectos 
fracasados, tales como el de una ‘bioética global’, 
aunque pasos puedan ser dados a fin de atenuar o 
evitar por completo las consecuencias más destructi-
vas que dichos fracasos generalmente engendran 23. 

La crítica a la posibilidad de cualquier bioética 
global sustantiva (plena de contenido) también será 
subterfugio para que Engelhardt defienda la salud 
y la propia moralidad como productos a definirse a 
través de procedimientos contractuales entre agen-
tes presuntamente autónomos. El autor destaca que 
a lo mejor hay modalidades procedimentales de co-
laboración que permiten negociaciones y acuerdo li-
mitado, como en los mercados. El paradigma para la 
discusión política se vuelve no en aquel del seminario 
socrático, sino el de un mercado limitado, en el cual 
hay intercambios pacíficos de acuerdo 20. O sea, la 
bioética global desde la perspectiva engelhardtiana 
debe ser necesariamente fundada en una ética pro-
cedimental mantenida por acuerdos pacíficos entre 
participantes de un mercado de intereses morales 23 
establecidos mediante solo tres restricciones:

a) jamás usar personas sin su permiso (desde que 
las personas se conformen a esta práctica; por 
ejemplo: una persona puede defenderse contra 
el asesinato);

b) jamás actuar malintencionado; 

c) intentar (como elaboración posterior de “a” y 
“b”) actuar prudentemente en el sentido de bus-
car la realización de más beneficio que daño (y sin 
cualquier pretensión de acuerdo entre comunida-
des morales relativo a la naturaleza de los daños y 
beneficios, o de como ellos deberían ser compa-
rados) 24.

Wildes, autor del último capítulo de la colec-
ción, añade que aunque hubiera un acuerdo signi-
ficativo en el ámbito global a partir de esas bases 
procedimentales no sería posible establecer juicios 
morales comunes, la función que estaría en el co-
razón de la bioética 25. De esta forma, al negar cual-
quier contenido universal acerca de lo correcto, el 
bien o la virtud e relegar la definición axiológica a 
los límites de las comunidades morales particulares, 
Engelhardt, seguido por la mayoría de los autores 
del libro, postuló que la perspectiva procedimental 
es la única adecuada para una bioética global preo-
cupada con el pluralismo moral radical identificado 
en la postmodernidad 18. 

Bioética global en la perspectiva de Beau-
champ y Childress

A diferencia de Engelhardt, Beauchamp y Chil-
dress 5 defendieron no solo la posibilidad, sino la exis-
tencia factual de una “moralidad común universal” 
cuyo núcleo normativo no es relativo a las culturas, 
comunidades o individuos, dado que la moralidad 
común es la aplicada a todas las personas, en todos 
lugares, y nosotros podemos juzgar correctamente 
toda la conducta humana por esos estándares 25. Se-
gún los autores, esa moralidad universal es producto 
histórico de la experiencia humana, y no una propie-
dad histórica o a priori, tal como son comprendidas 
las moralidades universales en ciertas perspectivas 
metafísicas/religiosas. 

La moralidad común resultaría de la transmi-
sión de prácticas y lecciones a lo largo del tiempo 
entre diversas comunidades morales constituidas 
por personas que viven una vida moral 26. Entre 
otras, algunas normas derivadas de este “núcleo” 
de la moralidad serían, por ejemplo: “no matar”, 
“mantener promesas”, “salvar a personas en peli-
gro”, “decir la verdad”, “alimentar al niño o a de-
pendiente”, “no punir el inocente”. Sin embargo, si 
la moralidad común se constituye como el conjun-
to de normas universales, abstractas y “débiles de 
contenido”, Beauchamp y Childress 5 defienden que 
existe otro nivel ético constituido por moralidades 
particulares, con normas no universales, concretas, 
y “abundantes de contenido”. Dichas moralidades 
particulares se expresan en diversas comunidades, 
tradiciones, religiones y prácticas profesionales, 
y se distinguen entre ellas solo por las especifici-
dades en la aplicación de las normas universales, 
lo que significa que ninguna moralidad particular 
puede justificar la violación de la moralidad común 
universal. 

Además de ese enfoque epistemológico que 
asocia Beauchamp y Childress a una discusión con-
ceptual sobre la bioética global desde las primeras 
ediciones del libro Principles of biomedical ethics, 
los autores incluyeron en las últimas ediciones algu-
nas reflexiones puntuales sobre la salud global en el 
contexto de la aplicación del principio de la justicia. 
Analizando los enfoques de teorías recientes de Peter 
Singer (“utilitarismo benéfico cosmopolita”), Mar-
tha Nussbaum (“enfoque de las capacidades como  
teoría de la justicia”), y Thomas Pogge (“aplicación 
global de la teoría de Rawls”), Beauchamp y Chil-
dress ponderaron que el principio de la justicia exige 
el reconocimiento universal del derecho a un míni-
mo decente de cuidados en la salud 27.
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Aunque el derecho mínimo a la salud – que 
según los autores incluye medidas de salud pública, 
saneamiento, aceso al agua límpia y afines – sea tí-
picamente asociado a las políticas nacionales, Beau-
champ y Childress defendieron que en el actual con-
texto de la globalización económica el principio de 
la justicia eleva el derecho al ámbito global. En sus 
palabras: un mundo globalizado trajo la percepción 
de que la protección y el mantenimiento de las con-
diciones de la salud son de naturaleza internacional y 
exigirá una reestructuración justa del orden global 28.

Destacan que el abordaje de la justicia global no 
debe enfocar solo la cuestión de los cuidados de la sa-
lud, sin embargo, actuar en las “causas” de las enfer-
medades y de las iniquidades en la distribución de los 
servicios y cuidados en la salud, lo que incluiría temas 
como acceso a la educación y otras dimensiones del 
bienestar. Más que eso, exigiría reconocer que mu-
chas de las causas de esas iniquidades en la distribu-
ción de la salud no resultan meramente de dificulta-
des relacionadas a la mala suerte o a los fracasos per-
sonales, al contrario, son a menudo distribuidas por 
instituciones sociales, las cuales se pueden estructu-
rar explícitamente para reducir tales desigualdades 29. 

Sin embargo, bajo la justificativa de una pos-
tura realista de la aplicación del “derecho mínimo 
a la salud”, Beauchamp y Childress proponen el re-
conocimiento de los derechos globales a un mínimo 
decente de cuidados de la salud dentro de un cuadro 
de asignación que incorpora tanto las normas utilita-
ristas cuanto igualitarias 30. Esto significa que para ga-
rantizar la “eficiencia y la utilidad” de un sistema uni-
versal para viabilidad del derecho mínimo a la salud, 
serían necesarios cortes de gastos en la asignación de 
recursos que, a su vez, podrían compensarse con la 
promoción de incentivos a hábitos saludables y con la 
responsabilización por comportamientos de riesgos 
no saludables de los beneficiarios del derecho. 

Así, aunque Beauchamp y Childress no se refie-
ran directamente al término bioética global – incluso 
porque su enfoco no es la bioética, sino la ética biomé-
dica – algunos enfoques del principio de la justicia los 
acercan de las discusiones sobre bioética y salud glo-
bal, y de igual forma en el ámbito teórico-conceptual 
con los análisis sobre la moralidad común universal.

Bioética global en la perspectiva de la bioética 
crítica

Llamamos “bioética crítica” la formulación teóri-
ca que combina la teoría crítica de Frankfurt con los es-
tudios sobre colonialidad como punto de partida para 

la fundamentación teórico-conceptual de la bioética, 
tal como recientemente delineada 31,32. Es importan-
te destacar que no todo pensamiento crítico o crítica 
social se constituyen teoría crítica. Si consideramos el 
pensamiento crítico como oposición a la hegemonía 
de los discursos sustentados en la exclusión de las di-
ferencias y en la negación de la alteridad, propios de 
las ideologías de dominación 33, entonces otros mo-
delos teóricos de bioética que se han desarrollado en 
Latinoamérica podrían considerarse bioéticas críti-
cas, en especial la bioética de protección de Kottow 
y Schramm 34 y la bioética de intervención de Garrafa 
y Porto 35, dado que ambas se oponen a los discursos 
hegemónicos reduccionistas en bioética y optan por 
analizar y proponer soluciones para conflictos éticos 
en el ámbito de la salud y su entorno involucrando los 
grupos sociales excluidos o vulnerados en el recorrido 
de la relación histórica entre ciencia y capital.

El término “crítica” de nuestra proposición, sin 
embargo, no es adjetivo, sino sustantivo, una vez 
que indica su fundamentación a partir de la teoría 
social, llamada “crítica”, que se ha desarrollado inin-
terrumpidamente a lo largo de los últimos 80 años 
y que dispone de conceptos y principios muy defi-
nidos que las distingue de otras críticas sociales. La 
propuesta de la llamada escuela de Frankfurt era 
tomar como punto de partida la teoría económica 
y social de Marx, sin prenderse dogmáticamente a 
sus análisis, y engendrar estudios interdisciplinarios 
que aportaran para la elaboración de acciones con 
vistas a la emancipación de los grupos sociales ex-
plotados o excluidos por la organización capitalista 
de las dichas “sociedades modernas”. Un principio 
fundamental, utilizado por todos los autores de la 
teoría crítica, era que el conocimiento de la historia 
debería, inevitablemente, ser la fuente de compren-
sión de las estructuras e interacciones sociocultura-
les que establecieron las relaciones de dominación 
y de exclusión 36.

Bajo tal óptica, al pensar la salud global, la 
bioética crítica considera que el proceso histórico de 
colonización de los continentes americano, africano 
y asiático, con la destructiva explotación de sus ri-
quezas, esclavitud de sus pueblos y estimulación de 
guerras étnicas, además de haber favorecido el enri-
quecimiento de Europa fue, en gran parte, responsa-
ble de los problemas hoy presentados en la calidad 
política de la gobernanza, en las disparidades socia-
les y en la baja renta de la mayoría de las ex colonias, 
lo que se refleja en las actuales condiciones de salud 
de la población global. 

Como observado anteriormente, la bioética 
global de Potter, al analizar la transformación de la 
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“mera supervivencia” de los pueblos tradicionales 
en “supervivencia miserable”, responsabilizó jus-
tamente la acción de los colonos blancos 13 – y de 
su modelo de desarrollo – por los daños de las en-
fermedades, guerras y destrucción ambiental que 
molestan la mayor parte del planeta. Sin embargo, 
Potter no profundizó el análisis de la influencia de 
esos procesos históricos en la generación de los pro-
blemas transnacionales actualmente establecidos, 
ni en sus posibles acuerdos hacia las mejoras de la 
salud humana y de la supervivencia del planeta. A su 
vez, las formulaciones teóricas de Engerlhardt y de 
Beuchamp y Childress se construyeron en una pers-
pectiva claramente ahistórica en relación al proceso 
de colonización moderna.

La fundamentación de la bioética crítica inicia 
por su concepción epistemológica como ética apli-
cada, y así constituida por un componente analítico, 
de naturaleza interdisciplinaria, a través del cual se 
busca comprender determinado conflicto ético im-
plicando las ciencias de la vida, y por componente 
propositivo-prescriptivo de naturaleza procedimen-
tal, con el objetivo de la toma de decisión sobre ac-
ciones o normas implicando prácticas científicas o 
gestoras 31. 

En el primero de estos componentes se utili-
zan como categorías analíticas algunos conceptos e 
ideas extraídas de autores de todas las generaciones 
de la teoría crítica, complementados por elementos 
de los estudios sobre colonialidad 37-39. El compo-
nente prescriptivo se apoya más específicamente en 
elementos extraídos de la teoría del actuar comu-
nicativo 40. Esta proposición de Habermas se podría 
aplicar en espacios públicos de discusión propios de 
la bioética, tales como consejos nacionales o inter-
nacionales de bioética, foros de discusión para ela-
boración de normativas de ética de investigación, 
comités hospitalarios de bioética y comités de ética 
de la investigación. Dentro de los límites impuestos 
a un artículo científico expondremos brevemente 
conceptos, ideas y principios de los referenciales 
que sustentan nuestra fundamentación.

La primera de esas ideas es la crítica operada 
por Horkheimer 41 al aislamiento social de la cien-
cia en la concepción de la teoría tradicional de ins-
piración newtoniana/cartesiana. Esta confiere al 
científico lugar de neutralidad, de simple observa-
dor externo del hecho u objeto que estudia. De esa 
manera lo hace incapaz o desinteresado en evaluar 
las consecuencias sociales de los resultados de sus 
estudios. El complejo científico-tecnológico-indus-
trial, responsable en gran parte por la creación y dis-
tribución de bienes de salud, nace, según la teoría 

crítica, de esa concepción de ciencia, que vincula a 
la propia producción del conocimiento la genera-
ción de tecnologías capaces de ser explotadas por el 
capitalismo en la búsqueda del crecimiento de sus 
mercados.

La teoría crítica propone el establecimien-
to del enlace epistémico entre verdad de hecho y 
verdad de valor en la ciencia. O sea, la ciencia, al 
investigar la naturaleza y las sociedades, debe estar 
moralmente motivada por la búsqueda de emanci-
pación de los grupos humanos sometidos al sufri-
miento de la exclusión y de la explotación históri-
camente determinadas. La bioética crítica asume 
también este compromiso para las construcciones 
teóricas, prácticas de análisis y procesos de toma de 
decisión sobre, por ejemplo, protocolos de investi-
gación, aplicación de biotecnologías, políticas públi-
cas, programas de cooperación internacional en la 
salud, además de la formulación de normas y direc-
trices éticas en sus diversas aplicaciones.

Aunque pueda afirmarse que las creencias 
axiológicas y axiomáticas de la teoría crítica no tie-
nen mayor validez epistémica, per se, de lo que las 
creencias del paradigma científico tradicional, la 
adopción del aquel referencial para la bioética crí-
tica procede justamente de nuestra comprensión 
cuanto a su legitimidad ética, eso es, de su compro-
miso moral con la emancipación social de los grupos 
excluidos y explotados en el proceso de expansión 
de la modernidad y del capitalismo. 

Bajo esa perspectiva un concepto fundamen-
tal para la bioética crítica es el de racionalidad ins-
trumental. La teoría crítica la define como forma de 
organización del pensamiento que primero determi-
na el fin a ser obtenido y, luego, emprende todos los 
esfuerzos de raciocinio para establecer estratégica-
mente las acciones necesarias a la obtención de este 
fin, sin incluir cualquier reflexión sobre la moralidad 
de esas acciones. Es por esa forma de racionalidad 
que el ser humano orientó desde los tiempos más 
lejanos sus esfuerzos para el uso y dominio de la na-
turaleza en su favor. Sin embargo, en la modernidad, 
con el desarrollo del capitalismo la racionalidad ins-
trumental se ha vuelta en la forma de racionalidad 
típica de los poderes económicos y políticos. Haber-
mas describe en el nivel subjetivo la colonización del 
mundo de la vida 40 por la racionalidad instrumental, 
a partir de la cual los individuos tienden a actuar 
mediante cálculos egoístas con en el objetivo de 
realizar proyectos personales en detrimento de los 
proyectos colectivos. 

Habermas también va a describir la racionali-
dad comunicativa como forma de coordinar acciones 
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colectivas basadas en el libre diálogo entre los invo-
lucrados en una dada situación a regularse, capaz 
de oponerse a la racionalidad instrumental de esos 
poderes. Las condiciones de intercomprensión entre 
los participantes de determinada discusión estaría 
apoyada en el reconocimiento de la validez de los 
argumentos dirigidos a los tres mundos que confor-
man determinado universo de saber: el mundo obje-
tivo ligado a los contenidos de verdades verificables 
(empíricas o científicas); el mundo social, ligado a 
las características socioculturales y a las normas de 
conducta formales o informales en el contexto de la 
situación a regularse; y el mundo subjetivo ligado a la 
autenticidad de los participantes de la discusión en 
la demonstración de aceptación de la fuerza racional 
del mejor argumento. Además de esas exigencias 
para el reconocimiento de la validez de los argumen-
tos, las consecuencias provenientes de la acción o 
norma decidida en el proceso de discusión deben, si 
posible, aceptarse por todos los involucrados, libres 
de cualquier coacción. Cuando eso ocurre, las deci-
siones derivan en acciones denominadas acciones co-
municativas y se oponen directamente a las acciones 
estratégicas propias a la racionalidad instrumental 40. 

Por ello la bioética crítica, al adoptar la proposi-
ción habermasiana como base procedimental para el 
proceso de toma de decisión, se opone tanto a la ne-
gación de la posibilidad de consensos colectivos de la 
formulación procedimental de Engelhardt cuanto a 
la moralidad común universal y sus principios aprio-
rísticos del modelo de Beauchamp y Childress. A su 
vez, la formulación teórica de Potter no llegó a pro-
poner cualquier vía procedimental para la coordina-
ción de acciones en el contexto de la bioética global. 

Como el propio procedimiento habermasiano 
presenta algunos límites ya reconocidos desde la 
proposición inicial de la bioética crítica 31, propone-
mos en este trabajo otro elemento importante para 
la construcción de esta perspectiva bioética, en espe-
cial cuando dirigida hacia problemas en la dimensión 
global. Se trata del análisis crítico de Robert Cox 42 
sobre la formación de las “órdenes mundiales” y de 
su desarrollo político y económico que afectan todas 
las dimensiones de la vida, en todos los lugares del 
planeta, especialmente en la formación de una nue-
va división social transfronteriza formada por grupos 
“integrados”, “precarizados” y “excluidos” de la or-
den mundial. 

Aunque este autor no se haya afiliado directa-
mente a la escuela de Frankfurt, desarrolló su teo-
ría crítica en oposición a la teoría tradicional de la 
ciencia, demostrando como las sociedades civiles 
dominantes sostienen la formación de Estados en la 

modernidad que, a su vez, plasman la orden mun-
dial a través de relaciones de poder que expresan 
intereses correspondientes a las propias sociedades 
civiles. Como en las últimas décadas del siglo XX la 
globalización de los medios de producción resul-
tó en la coalición de una sociedad civil dominante 
transnacional, los Estados también se internaciona-
lizaron, sometidos al poder regulador de una red vo-
látil de intereses declarados y ocultos (llamada por 
Cox de nébuleuse) responsable de la “gobernanza 
sin gobierno” de la orden mundial.

Según el autor, en este proceso de relación 
entre poderes dominantes que se expresa en cada 
nivel de la estructura jerárquica que va desde la for-
mación de la sociedad civil, Estado y orden mundial, 
prevalece el poder del grupo que detiene instru-
mentalmente el control simultáneo de tres “fuer-
zas”: 1) capacidades materiales, representadas por 
los recursos financieros y medios de producción; 
incluyendo la tecnología 2) ideas, representadas por 
las nociones intersubjetivas sobre las relaciones so-
ciales que tienden a perpetuar hábitos y comporta-
mientos e imágenes colectivas que legitiman las re-
laciones de poder; incluyendo la ciencia y la moral; 
e 3) instituciones, responsables de la articulación de 
ideas y capacidades materiales con el fin de estabi-
lizar y perpetuar determinada orden, incluyendo los 
diversos aparatos del Estado.

Obviamente, en el ámbito de la salud global 
la comprensión de la gestión compartida entre Es-
tados y grupos corporativos dominantes (en general 
representados por grandes empresas e instituciones 
regulatorias transnacionales) sobre la producción y 
distribución de conocimientos, generación de nue-
vas tecnologías y oferta de bienes y servicios es in-
dispensable a un análisis más profundizado de las 
razones de las discrepancias en la salud y a la inten-
ción de proponer acciones que puedan cambiar esa 
orden en favor de la emancipación de los grupos his-
tóricamente excluidos y precarizados. 

En ese sentido, la bioética crítica refuta las con-
sideraciones de Engelhardt, para una bioética global 
basada en contractualismo liberal radical que solo 
busca acuerdos interpersonales, que el autor, no por 
coincidencia, denomina como mercado de intereses 
morales 24. De hecho, esa proposición solo enmas-
cara las implicaciones de las relaciones de poder 
que implican encuentro entre individuos, grupos o 
países, y significa – a priori – el posicionamiento en 
favor de los grupos históricamente privilegiados por 
las relaciones de poder en el panorama global.

De la misma manera, aunque sea encomiable 
el esfuerzo de Beauchamp y Childress 5 para incor-
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porar preocupaciones sociales globales en su princi-
pio de justicia, la defensa del derecho “mínimo” a la 
salud reproduce la lógica de exclusión a medida que 
moralmente acepta que pequeños grupos de indi-
viduos tengan pleno acceso a los bienes y servicios 
de salud, mientras la mayor parte de la población 
del planeta reciba solo un paquete “mínimo” de sa-
lud arbitrariamente definido por los que detienen el 
poder. Además de eso, su justificativa basada en un 
pretenso realismo y la preocupación con la “efica-
cia” del sistema global expresan la utilización de una 
racionalidad típicamente instrumental, que toma el 
modo de organización económica actual como rea-
lidad imposible de cambiarse – y por lo tanto solo 
es posible remediarse a través de la búsqueda de la 
reducción de gastos. 

Es en este punto que los estudios de la colo-
nialidad formulados en Latinoamérica por autores 
como Quijano 37, Mignolo 38 y Grosfoguel 39 agregan 
una categoría analítica indispensable a nuestra pro-
puesta de fundamentación para la bioética crítica, 
una vez que, de cierta forma, es olvidada en la con-
cepción de modernidad de la teoría crítica – nos re-
ferimos a la categoría de “raza”. 

Quijano, por ejemplo, concibe la colonialidad 
del poder como un mecanismo heredado en el fin 
de la colonización, legado y todavía impactante en 
la geo política contemporánea. En el análisis del 
proceso de descolonización, el autor señala que el 
elemento central que constituyó las relaciones en-
tre los conquistadores europeos con sus colonos 
fue la noción jerarquizada de raza. Se consideraba 
que la estructura biológica y mental de los pueblos 
colonizados representaba su “natural” inferioridad 
en relación a los europeos, lo que legitimaba la ex-
plotación, catequesis y esclavitud. Actualmente, la 
colonialidad es la forma como se mantuvo actuali-
zado el poder impositivo y normativo de los países 
centrales al fin de la colonización y que sigue siendo 
ejercido sobre la producción del conocimiento uni-
versalizable, además de la conformación de las pro-
pias subjetividades.

Por lo tanto, con el fin de analizar adecuada-
mente los conflictos de la bioética en cuestiones 
como salud global, ética de la investigación inter-
nacional, destrucción ambiental, producción y dis-
tribución de biotecnologías, mantenimiento y pro-
fundización de las desigualdades, es indispensable 
agregar a los referenciales de la teoría crítica las 
proposiciones de los estudios de la colonialidad en 
cuanto al racismo estructurante de la modernidad, 
algo que otros enfoques bioéticos que utilizan el 
referencial de la escuela de Frankfurt, como, por 

ejemplo, la ética mínima de Adela Cortina 43, no lle-
gan a realizarse. 

En Brasil, Flor do Nascimento y Garrafa 44 ha-
bían utilizado los estudios sobre colonialidad en 
diálogo con la bioética de intervención, pero de for-
ma general la literatura nacional e internacional en 
bioética ha sido omisa al analizar las influencias de 
la noción de raza en la generación de las iniquida-
des en salud. Eso solo, ya se puede considerar como 
efecto de la colonialidad del poder sobre ese ámbito 
de estudio. 

De todas formas, entre las tres perspectivas 
teóricas analizadas en este trabajo para pensarse la 
bioética global, la de Engelhardt y la de Beauchamp 
y Childress fueron completamente omisas en cuanto 
a las implicaciones de la colonialidad, y solo la de 
Potter se acercó, sin profundizarse, al reflejar acerca 
del papel del hombre blanco en la explotación del 
entorno y de las comunidades tradicionales aisladas. 

Consideraciones finales

Siguiendo los supuestos de la teoría crítica y 
de los estudios de la colonialidad, se considera que 
una bioética de inspiración crítica debe asumir que 
está directamente implicada en la conformación de 
los conflictos globales de salud, ya sea como instan-
cia de legitimación o de cuestionamiento de la or-
den político-económica establecida. 

Al analizar a partir del enfoque de la bioética 
crítica las llamadas bioéticas globales en las pers-
pectivas de Potter, Engelhardt y Beauchamp y Chil-
dress, observamos, en el caso de los dos últimos, 
total desconsideración con las relaciones históricas 
y políticas intrínsecas a cualquier relación geopolíti-
ca, especialmente en un campo tan sensible como 
la salud. Más que mantener situaciones persistentes 
de desigualdades en nivel de planeta, la desconsi-
deración de esos aspectos fundamentales para la 
formulación de una bioética global solo contribuye 
para reforzar las iniquidades identificadas.

Por ello, comprendemos que la bioética nece-
sita una fundamentación teórica críticamente com-
prometida con la superación de los condicionantes 
históricos y estructurales que mantienen la repro-
ducción de las desigualdades globales en la salud y 
que siempre ocurren en perjuicio de las personas y 
de los países periféricos al sistema-mundo moder-
no/colonial. 
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Trabajo realizado a partir de investigación de tesis a defenderse en el Programa de Postgrado en Bioética de 
la Universidade de Brasília (UnB).
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