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Convencida de que la sensibilidad moral y la reflexion ética
deberian ser parte integrante del proceso de desarrollo cientifico
y tecnoldgico y de que la bioética deberia desempenar un papel
predominante en las decisiones que han de tomarse ante los pro-
blemas que suscita ese desarrollo,

Considerando que es conveniente elaborar nuevos enfoques
de la responsabilidad social para garantizar que el progreso de la
ciencia y la tecnologia contribuye a la justicia y la equidad y sirve
el interés de la humanidad,

Reconociendo que una manera importante de evaluar las rea-
lidades sociales y lograr la equidad es prestando atencion a la si-
tuacion de la mujer,

Destacando la necesidad de reforzar la cooperacion interna-
cional en el ambito de la bioética, teniendo en cuenta en particu-
lar las necesidades especificas de los paises en desarrollo, las
comunidades indigenas y las poblaciones vulnerables,

Considerando que todos los seres humanos, sin distincion al-
guna, deberian disfrutar de las mismas normas éticas elevadas
enlainvestigacion relativa a la medicina y las ciencias de la vida,

Proclama los siguientes principios y aprueba la presente De-
claracion.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1-Alcance.- 1. La Declaracion trata de las cuestio-
nes éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y
las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo
en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y ambientale-

2. La Declaracion va dirigida a los Estados. Imparte también
orientacion, cuando procede, para las decisiones o practicas de in-
dividuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas, publi-
cas y privadas.

Articulo 2 — Objetivos. Los objetivos de la presente Decla-
racion son:
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a) proporcionar un marco universal de principios y procedi-
mientos que sirvan de guia a los Estados en la formulacién de le-
gislaciones, politicas u otros instrumentos en el ambito de la
bioética:

b) orientar la accion de individuos, grupos, comunidades, ins-
tituciones y empresas, publicas y privadas;

¢) promover el respeto de la dignidad humana y proteger los
derechos humanos, velando por el respeto de la vida de los seres
humanos y las libertades fundamentales, de conformidad con el
derecho internacional relativo a los derechos humanos;

d) reconocer la importancia de la libertad de investigacion
cientifica y las repercusiones beneficiosas del desarrollo cientifico
y tecnoldgico, destacando al mismo tiempo la necesidad de que
esa investigacion y los consiguientes adelantos se realicen en el
marco de los principios éticos enunciados en esta Declaracion y
respeten la dignidad humana, los derechos humanos y las liberta-
des fundamentales;

e) fomentar un didlogo multidisciplinario y pluralista sobre
las cuestiones de bioética entre todas las partes interesadas y
dentro de la sociedad en su conjunto;

f) promover un acceso equitativo a los adelantos de la medici-
na, la ciencia y la tecnologia, asi como la mas amplia circulacion
posible y un rapido aprovechamiento compartido de los conoci-
mientos relativos a esos adelantos y de sus correspondientes be-
neficios, prestando una especial atencién a las necesidades de los
paises en desarrollo;

g) salvaguardar y promover los intereses de las generaciones
presentes y venideras;

h) destacar la importancia de la biodiversidad y su conserva-
cién como preocupacion comun de la especie humana.
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PRINCIPIOS

En el ambito de la presente Declaracion, tratandose de deci-
siones adoptadas o de practicas ejecutadas por aquellos a quienes
va dirigida, se habran de respetar los principios siguientes.

Articulo 3 - Dignidad humana y derechos humanos.
1. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales.

2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener
prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la socie-
dad.

Articulo 4 - Beneficios y efectos nocivos. Al aplicar y fo-
mentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecno-
logias conexas, se deberian potenciar al maximo los beneficios
directos e indirectos para los pacientes, los participantes en las
actividades de investigacion y otras personas concernidas, y se
deberian reducir al maximo los posibles efectos nocivos para di-
chas personas.

Articulo 5 — Autonomia y responsabilidad individual.
Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refie-
re a la facultad de adoptar decisiones, asumiendo la responsabili-
dad de éstas y respetando la autonomia de los demas. Para las
personas que carecen de la capacidad de ejercer su autonomia, se
habran de tomar medidas especiales para proteger sus derechos e
intereses.

Articulo 6 - Consentimiento. 1. Toda intervencion médica
preventiva, diagnéstica y terapéutica sb6lo habra de llevarse a
cabo previo consentimiento libre e informado de la persona inte-
resada, basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el
consentimiento deberia ser expresoy la persona interesada podra
revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto
entrane para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. Lainvestigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo pre-
vio consentimiento libre, expreso e informado de la persona inte-
resada. La informacién deberia ser adecuada, facilitarse de
forma comprensible e incluir las modalidades para la revocacion
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del consentimiento. La persona interesada podra revocar su con-
sentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto
entrane para ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones
a este principio deberian hacerse inicamente de conformidad con
las normas éticas y juridicas aprobadas por los Estados, de forma
compatible con los principios y disposiciones enunciados en la
presente Declaracion, en particular en el Articulo 27, y con el de-
recho internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a
cabo en un grupo de personas o una comunidad, se podra pedir
ademas el acuerdo de los representantes legales del grupo o la co-
munidad en cuestion. El acuerdo colectivo de una comunidad o el
consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad no
deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de
una persona.

Articulo 7 - Personas carentes de la capacidad de dar
su consentimiento. De conformidad con la legislacion nacional,
se habra de conceder proteccion especial a las personas que care-
cen de la capacidad de dar su consentimiento:

a) la autorizacion para proceder a investigaciones y practicas
médicas deberia obtenerse conforme a los intereses de la persona
interesada y de conformidad con la legislacién nacional. Sin em-
bargo, la persona interesada deberia estar asociada en la mayor
medida posible al proceso de adopcién de la decision de consenti-
miento, asi como al de su revocacion;

b) se deberian llevar a cabo Unicamente actividades de inves-
tigacién que redunden directamente en provecho de la salud de la
persona interesada, una vez obtenida la autorizacién y reunidas
las condiciones de proteccion prescritas por la ley, y si no existe
una alternativa de investigacion de eficacia comparable con par-
ticipantes en la investigacion capaces de dar su consentimiento.
Las actividades de investigacion que no entrafien un posible be-
neficio directo para la salud se deberian llevar a cabo inicamente
de modo excepcional, con las mayores restricciones, exponiendo a
la persona Unicamente a un riesgo y una coercion minimosy, si se
espera que la investigacion redunde en provecho de la salud de
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otras personas de la misma categoria, a reserva de las condicio-
nes prescritas por la ley y de forma compatible con la protecciéon
de los derechos humanos de la persona. Se deberia respetar la ne-
gativa de esas personas a tomar parte en actividades de investi-
gacion.

Articulo 8 - Respeto de la vulnerabilidad humana y la
integridad personal. Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberia
tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y gru-
pos especialmente vulnerables deberian ser protegidos y se debe-
ria respetar la integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 - Privacidad y confidencialidad. La privaci-
dad de las personas interesadas y la confidencialidad de la infor-
macion que les ataie deberian respetarse. En la mayor medida
posible, esa informacion no deberia utilizarse o revelarse para fi-
nes distintos de los que determinaron su acopio o para los que se
obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho interna-
cional, en particular el relativo a los derechos humanos.

Articulo 10 - Igualdad, justicia y equidad. Se habra de
respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en
dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con justicia y
equidad.

Articulo 11 - No discriminacién y no estigmatizacion.
Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningiin moti-
vo, en violacion de la dignidad humana, los derechos humanos y
las libertades fundamentales, a discriminacién o estigmatizacién
alguna.

Articulo 12 — Respeto de la diversidad cultural y del
pluralismo. Se deberia tener debidamente en cuenta la impor-
tancia de la diversidad cultural y del pluralismo. No obstante, es-
tas consideraciones no habran de invocarse para atentar contra
la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fun-
damentales o los principios enunciados en la presente Declara-
¢idn, ni tampoco para limitar su alcance.
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Articulo 13 - Solidaridad y cooperacion. Se habra de fo-
mentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperaciéon
internacional a este efecto.

Articulo 14 - Responsabilidad social y salud. 1. La pro-
mocion de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un co-
metido esencial de los gobiernos, que comparten todos los
sectores de la sociedad.

2. Teniendo 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 distincion de raza, religién, ideologia politica o
condicion econémica o social, los progresos de la ciencia y la tecno-
logia deberian fomentar:

a) el acceso a una atencién médica de calidad y a los medica-
mentos esenciales, especialmente para la salud de las mujeres y
los ninos, 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 adecuadas;
¢) la mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente;

d) la supresion de la marginacion y exclusién de personas por
cualquier motivo; y

e) la reduccion de la pobreza y el analfabetismo.

Articulo 15 - Aprovechamiento compartido de los be-
neficios. 1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cien-
tifica y sus aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en
su conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en parti-
cular con los paises en desarrollo. Los beneficios que se deriven de
la aplicacion de este principio podran revestir las siguientes for-
mas:

a) asistencia especial y duradera a las personas y los grupos
que hayan tomado parte en la actividad de investigacién y recono-
cimiento de los mismos;

b) acceso a una atencion médica de calidad;

¢) suministro de nuevas modalidades o productos de diagnos-
tico y terapia obtenidos gracias a la investigacion;
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d) apoyo a los servicios de salud;
e) acceso a los conocimientos cientificos y tecnologicos;

f) instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en
materia de investigacion;

g) otras formas de beneficio compatibles con los principios
enunciados en la presente Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos
para participar en actividades de investigacion.

Articulo 16 — Proteccion de las generaciones futuras.
Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de
las ciencias de la vida en las generaciones futuras, en particular
en su constitucion genética.

Articulo 17 - Proteccion del medio ambiente, la biosfe-
ra y la biodiversidad. Se habran de tener debidamente en
cuenta la interconexién entre los seres humanos y las demas for-
mas de vida, la importancia de un acceso apropiado a los recursos
bioldgicos y genéticos y su utilizacion, el respeto del saber tradi-
cional y el papel de los seres humanos en la proteccién del medio
ambiente, la biosfera y la biodiversidad.

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS

Articulo 18 - Adopcién de decisiones y tratamiento de
las cuestiones bioéticas. 1 Se deberia promover el profesiona-
lismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en la adop-
cién de decisiones, en particular las declaraciones de todos los
conflictos de interés y el aprovechamiento compartido de conoci-
mientos. Se deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y
meétodos cientificos disponibles para tratar y examinar periédica-
mente las cuestiones de bioética.

2. Se deberia entablar un didlogo permanente entre las perso-
nasy los profesionales interesados y la sociedad en su conjunto.
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3. Se deberian promover las posibilidades de un debate publi-
co pluralista e informado, en el que se expresen todas las opinio-
nes pertinentes.

Articulo 19 - Comités de ética. Se deberian crear, promo-
ver y apoyar, al nivel que corresponda, comités de ética indepen-
dientes, pluridisciplinarios y pluralistas con miras a:

a) evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y socia-
les pertinentes suscitados por los proyectos de investigacion rela-
tivos a los seres humanos;

b) prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos
clinicos;

c¢) evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular
recomendaciones y contribuir a la preparacion de orientaciones
sobre las cuestiones que entren en el Aambito de la presente Decla-
racion;

d) fomentar el debate, la educacion y la sensibilizacion del pu-
blico sobre la bioética, asi como su participacion al respecto.

Articulo 20 — Evaluacién y gestiéon de riesgos. Se deberian
promover una evaluacion y una gestion apropiadas de los riesgos
relacionados con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnolo-
glas conexas.

Articulo 21 - Practicas transnacionales. 1. Los Estados,
las instituciones publicas y privadas y los profesionales asociados
a actividades transnacionales deberian procurar velar por que
sea conforme a los principios enunciados en la presente Declara-
cién toda actividad que entre en el Ambito de ésta y haya sido rea-
lizada, financiada o llevada a cabo de cualquier otra manera, en
su totalidad o en parte, en distintos Estados.

2. Cuando una actividad de investigacion se realice o se lleve
a cabo de cualquier otra manera en un Estado o en varios (el Esta-
do anfitrién o los Estados anfitriones) y sea financiada por una
fuente ubicada en otro Estado, esa actividad deberia someterse a
un nivel apropiado de examen ético en el Estado anfitrion o los
Estados anfitriones, asi como en el Estado donde esté ubicada la
fuente de financiacion. Ese examen deberia basarse en normas
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éticas y juridicas que sean compatibles con los principios enun-
ciados en la presente Declaracion.

3. Las actividades de investigacion transnacionales en mate-
ria de salud deberian responder a las necesidades de los paises
anfitriones y se deberia reconocer que es importante que la inves-
tigacion contribuya a la paliacién de los problemas urgentes de
salud a escala mundial.

4. Al negociar un acuerdo de investigacion, se deberian esta-
blecer las condiciones de colaboracion y el acuerdo sobre los bene-
ficios de la investigacion con la participacion equitativa de las
partes en la negociacion.

5. Los Estados deberian tomar las medidas adecuadas en los
planos nacional e internacional para luchar contra el bioterroris-
mo, asi como contra el trafico ilicito de érganos, tejidos, muestras,
recursos genéticos y materiales relacionados con la genética.

PROMOCION DE LA DECLARACION

Articulo 22 - Funcién de los Estados. 1. Los Estados de-
berian adoptar todas las disposiciones adecuadas, tanto de carac-
ter legislativo como administrativo o de otra indole, para poner en
practica los principios enunciados en la presente Declaracion,
conforme al derecho internacional relativo a los derechos huma-
nos. Esas medidas deberian ser secundadas por otras en los terre-
nos de la educacion, la formacién y la informacion publica.

2. Los Estados deberian alentar la creacion de comités de éti-
ca independientes, pluridisciplinarios y pluralistas, tal como se
dispone en el Articulo 19.

Articulo 23 - Educacion, formacion e informacion en
materia de bioética. 1. Para promover los principios enuncia-
dos en la presente Declaracion y entender mejor los problemas
planteados en el plano de la ética por los adelantos de la ciencia y
la tecnologia, en particular para los jovenes, los Estados deberian
esforzarse no solo por fomentar la educacion y formacion relati-
vas a la bioética en todos los planos, sino también por estimular
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los programas de informacién y difusiéon de conocimientos sobre
la bioética.

2. Los Estados deberian alentar a las organizaciones intergu-
bernamentales internacionales y regionales, asi como a las orga-
nizaciones no gubernamentales internacionales, regionales y
nacionales, a que participen en esta tarea.

Articulo 24 — Cooperacion internacional. 1. Los Estados
deberian fomentar la difusién de informacion cientifica a nivel in-
ternacional y estimular la libre circulacion y el aprovechamiento
compartido de los conocimientos cientificos y tecnologicos.

2. En el contexto de la cooperacion internacional, los Estados
deberian promover la cooperacion cientifica y cultural y llegar a
acuerdos bilaterales y multilaterales que permitan a los paises en
desarrollo crear las capacidades necesarias para participar en la
creacion y el intercambio de conocimientos cientificos y de las co-
rrespondientes competencias técnicas, asi como en el aprovecha-
miento compartido de sus beneficios.

3. Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad
entre ellos y deberian también promoverla con y entre individuos,
familias, grupos y comunidades, en particular con los que son
mas vulnerables a causa de enfermedades, discapacidades u
otros factores personales, sociales o ambientales, y con los que po-
seen recursos mas limitados.

Articulo 25 - Actividades de seguimiento de la
UNESCO. 1. La UNESCO debera promover y difundir los princi-
pios enunciados en la presente Declaracion. Para ello, la
UNESCO solicitara la ayuda y la asistencia del Comité Intergu-
bernamental de Bioética (CIGB) y del Comité Internacional de
Bioética (CIB).

2. La UNESCO debera reiterar su voluntad de tratar la bioé-
tica y de promover la colaboracién entre el CIGB y el CIB.
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DISPOSICIONES FINALES

Articulo 26 — Interrelacion y complementariedad de
los principios. La presente Declaracion debe entenderse como
un todo y los principios deben entenderse como complementarios
y relacionados unos con otros. Cada principio debe considerarse
en el contexto de los demas principios, segin proceda y correspon-
da a las circunstancias.

Articulo 27 -Limitaciones a la aplicacion de los princi-
pios. Sise han de imponer limitaciones a la aplicacion de los prin-
cipios enunciados en la presente Declaracion, se deberia hacer
por ley, en particular las leyes relativas a la seguridad publica
para investigar, descubrir y enjuiciar delitos, proteger la salud
publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demas. Di-
cha ley debera ser compatible con el derecho internacional relati-
vo a los derechos humanos.

Articulo 28 - Salvedad en cuanto a la interpretacion:
actos que vayan en contra de los derechos humanos, las li-
bertades fundamentales y la dignidad humana. Ninguna
disposicion de la presente Declaracion podra interpretarse como
si confiriera a un Estado, grupo o individuo derecho alguno a em-
prender actividades o realizar actos que vayan en contra de los
derechos humanos, las libertades fundamentales y la dignidad
humana.



ANEXO 2
Carta de Buenos Aires
sobre Bioética y Derechos Humanos

Los expertos en bioética y los profesionales de la salud y las
ciencias humanas y sociales, de organismos gubernamentales y
no gubernamentales de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Cuba, Chile, Republica Dominicana, México, Paraguay, Uruguay
y Venezuela, reunidos en la Ciudad de Buenos Aires el 6 de no-
viembre de 2004, al término del Seminario Regional “Bioética: un
desafio internacional. Hacia una Declaracion Universal” convo-
cado por el Gobierno Argentino, han resuelto pronunciarse sobre
cuestiones fundamentales vinculadas a la bioética y su estrecha
relacion con los derechos humanos, la salud, y el contexto politi-
co, socloecondmico, y cultural, internacional y regional:

CONVENCIDOS:

1. Que en la actual realidad internacional de la bioética se ob-
servan graves amenazas al consenso tradicional sobre las preocu-
paciones de la misma expresado por el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Declaracion de
Ginebra, el Cédigo Internacional de Etica Médica y la Declara-
cién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, asi como por
todos los documentos que con posterioridad han fortalecido y pro-
fundizado ese consenso;

2. Que esas amenazas se han vuelto realidad con la postula-
cién de un doble estdndar moral para paises ricos y pobres, con el
ataque a la Declaracion de Helsinki y el abandono de la misma
por algunos circulos académicos y gubernamentales, con la pos-
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tulacion de documentos normativos dirigidos a debilitar aquel
consenso, con programas internacionales de entrenamiento en
paises periféricos financiados por organismos de paises interesa-
dos en romper ese consenso, y con el cuestionamiento al concepto
de dignidad humana que es uno de los pilares del derecho inter-
nacional de los derechos humanos que constituye a las Naciones
Unidas;

3. Que un presupuesto esencial de la bioética es el respeto de
la moral basica que como consenso internacional se expresa en el
respeto de los valores fundamentales recogidos en los principales
instrumentos del sistema universal y del sistema interamericano
de derechos humanos; y que entre esos valores se destacan la
vida, la dignidad, laidentidad, la igualdad, la integridad, la liber-
tad, lajusticia, la equidad, y el bienestar de individuos, familias 'y
comunidades;

4. Que la bioética se ocupa no so6lo de los problemas éticos ori-
ginados en el desarrollo cientifico y tecnoldgico; sino también de
las condiciones que hacen a un medio ambiente humano ecoldgi-
camente equilibrado en la biodiversidad natural; y de todos los
problemas éticos relativos a la atencion y el cuidado de la vida y la
salud, siendo que por ello tiene un presupuesto basico en el con-
cepto de salud integral entendido en la perspectiva bioldgica, psi-
colbgica, social y ambiental, como el desarrollo de las capacidades
humanas esenciales que hagan viable una vida tan larga, saluda-
ble y lograda para todos como sea posible;

5. Que el desarrollo de las capacidades humanas esenciales
solo es posible cuando se satisfacen las necesidades basicas y que
por ello todos los seres humanos necesitan tener acceso al agua
potable, a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a los medica-
mentos, a la educacién, a la atencion médica y a los servicios pu-
blicos de salud; sin cuyas garantias no es posible considerar
moral a sociedad alguna;

6. Que solo el desarrollo de las capacidades humanas esencia-
les hace posible que todos tengan igualdad de oportunidades para
llevar a cabo sus proyectos de vida personales, familiares y colec-
tivos, tengan oportunidad de participar en la vida ciudadana y
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puedan asi manifestar en las diversas formas de ejercicio de la li-
bertad su respeto por la propia dignidad, la valoracion y la defen-
sa de los derechos humanos, el sustento del bien comun y la
afirmacion de valores éticos que los constituyen en sujetos mora-
les;

7. Que la posibilidad de constitucién de todos como sujetos
morales y libres ha sido devastada en el mundo por la pobreza, la
indigencia y la exclusion social, como consecuencias de la imposi-
cion a los paises pobres de politicas economicas que han privile-
giado el libre mercado, minimizando el rol del Estado,
favoreciendo a la desocupacion como variable de ajuste, y provo-
cando la caida de la produccion industrial, el endeudamiento ex-
terno, la especulacion financiera y la corrupciéon y un profundo
deterioro de la calidad de vida;

8. Que como ciudadanos, profesionales y académicos, soste-
nemos la necesidad de que los Estados recuperen la iniciativa en
la creacion de condiciones para el bienestar general y el desarro-
llo humano y sostenible, en tanto éste es un deber moral ineludi-
ble del sector publico a través de la gestacion de los programas y
servicios necesarios desde una perspectiva de equidad y justicia
social, protegiendo y respetando la democracia, el pluralismo y la
diversidad y favoreciendo la construccion de una ciudadania par-
ticipante;

9.- Que debe rechazarse como incompatible con el desarrollo
humano y sostenible que alienta la bioética, toda forma de discri-
minacién, xenofobia, o racismo, asi como la guerra y otras formas
de agresion, o de practicas aberrantes que favorecen una cultura
de muerte y opresiéon incompatibles con la paz mundial y con las
libertades fundamentales;

PREOCUPADOS:

10.- Por los problemas bioéticos originados en las condicio-
nes sociales persistentes vinculadas con la pobreza, el hambre
y la desnutricion, la injusticia y la exclusiéon social que afectan
a la mayoria de la poblacién mundial, entre las cuales se en-
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cuentran lgs mayorias populares de América Latina y el Cari-
be, Asia y Africa, asi como los pobres y excluidos de los paises
desarrollados;

11.- Por las actitudes, conductas y posiciones de circulos poli-
ticos y académicos a nivel nacional e internacional, que preten-
den excluir a las situaciones injustas de pobreza, indigencia y
exclusion social de los contenidos de una bioética universal o que
pretenden reducir esas situaciones a problemas particulares de
los paises pobres negando el caracter universalizable y por lo tan-
to ético de los reclamos de justicia ante las mismas; y asimismo
por la ausencia de participacién comunitaria en la resolucion de
los problemas que la bioética permite formular, quedando estas
graves cuestiones en manos de “expertos” no siempre compene-
trados con las necesidades de los sectores mayoritarios de la so-
ciedad;

12.-Por la persistencia de conductas discriminatorias, xeno-
fobas y racistas, que agravan las consecuencias éticas de los pro-
blemas sociales atentando contra la paz y afectando seriamente
al desarrollo humano; como sucede en particular con el machismo
y los prejuicios de género que discriminan a la mujer, con la mar-
ginaciéon y el no reconocimiento de los pueblos indigenas y afro-
descendientes, y con los migrantes pobres y la grave situacion de
los refugiados;

13.-Por las dificultades en el acceso a los medicamentos gene-
radas por las patentes farmacéuticas que monopolizan el conoci-
miento negandolo como bien social y patrimonio de la humanidad
sin tener en consideracion siquiera la mortandad de poblaciones
enteras victimas de pandemias;

14.- Por la distribucién desigual de los resultados de la inves-
tigacién biomédica y las patentes sobre productos biotecnologicos
derivados de ella, que benefician solamente a una pequena parte
de la poblacién mundial, asi como por aquellas iniciativas de un
doble estandar moral para paises ricos y pobres que atentan con-
tra las obligaciones de una ética de investigacion adecuada y
aprobada, que garantiza el acceso a los mejores métodos preven-
tivos, diagndsticos y terapéuticos existentes.
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PROPONEMOS:

15.- Promover esta perspectiva abierta, critica y contextuali-
zada de la bioética, en los Ambitos académicos, civicos y guberna-
mentales, donde se gesta la opinion publica o se manifiestan los
criterios que luego inspiran la formulacion y puesta en marcha de
normas bioéticas y acciones afirmativas de derechos con estatuto
legal, a nivel nacional e internacional;

16.- Recomendar a los gobiernos, en especial de los paises de
América Latina y el Caribe, el promover que la perspectiva bioéti-
ca aqui expresada sea incorporada al instrumento universal cuya
preparacion le ha sido encomendada a la UNESCO, y comple-
mentariamente alentar asimismo la redaccion de una Declara-
cién Regional de Bioética y Derechos Humanos;

17.- Defender el fundamento de la bioética en los derechos hu-
manos con el fin de desarrollar una ética respetuosa de las cultu-
ras, tolerante de las diversidades y cuidadosa de rechazar todo
intento de hegemonia doctrinaria o de facto;

18.- Convocar a los bioeticistas, profesionales de la salud,
cientificos, miembros de la comunidad universitaria, militantes
de organizaciones sociales, comunicadores, legisladores y deciso-
res politicos de América Latina y el Caribe, a participar en esta
accion tendiente a encarar los problemas de la bioética, de la sa-
lud y del medio ambiente, como temas prioritarios que hacen alas
condiciones basicas para el bienestar general, la plena vigencia
de la justicia y los derechos humanos y la ratificaciéon de una de-
mocracia pluralista, social y participativa.

NOS COMPROMETEMOS:

19.-A mantener un diilogo constante y un intercambio que
estimule el compromiso responsable, la seriedad intelectual y el
respeto dela pluralidad en el ambito de la bioética como campo in-
terdisciplinario y en el desarrollo de las acciones descritas en los
parrafos precedentes, asi como a difundir sus resultados;
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20.-Nos comprometemos también a promover alianzas estra-
tégicas entre los Gobiernos, las Organizaciones de la Sociedad Ci-
vil y los principales actores individuales para fortalecer el
pensamiento que hemos hecho publico en esta Carta, y para
avanzar con acciones concretas hacia la redaccion de una Decla-
racion Regional de Bioética y Derechos Humanos.

FIRMAN. Argentina: Marta Bigliardi, Silvia Brussino, Pa-
tricia Digilio, Eduardo Luis Duhalde, Carlos Eroles, Luis Justo,
Victoria Martinez, Rodolfo Mattarollo, Maria Luisa Pfeiffer, San-
tiago Pszemiarower, Mariela Salomé, Alejandra Savoy, Eduardo
Tanﬁs, Juan Carlos Tealdi, Susana Vidal;, Bolivia: Fernando
Avila, Javier Luna Orozco; Brasil: Volnei Garrafa, Fermin Ro-
land Schramm, Juan Eduardo Siqueira; Colombia: Genoveva
Keyeux; Cuba: Daniel Piedra-Herrera; Chile: Miguel Kottow;
Meéxico: Fernando Cano Valle, José Maria Cant(; Paraguay:
Marta Ascurra; Republica Dominicana: Andrés Peralta Cor-
neille; Uruguay: Teresa Rotondo; Venezuela: Rosso Grimau.
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2003 en el American Journal of Public Health. Public) tam-
bién en 2003, en calidad de editor y coautor, el libro La sa-
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Médico cirujano, Doctorado en Ciencias, area de epide-
miologia por la Escuela de Salud Publica, de la Universidad
de Harvard, EE.UU., es actualmente el Director General del
Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP) en
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her negra e saude (Mazza Edicoes, 1998); Transgénicos: o
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ciones en bioética y atencién primaria; bioética e investiga-
cion con sujetos humanos; bioética y modelos de atencién a
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