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Dimensiones Bioéticas de la Cooperación Internacional en Salud: 
¿un tema, aún hoy, polémico?

Resumen  Este ensayo subraya la importancia 
del análisis crítico de la cooperación internacio-
nal en salud a partir de la reflexión sobre la di-
plomacia, reconociendo sus límites y posibilidades 
éticas. Destaca la importancia de la perspectiva 
histórica para poner de relieve las circunstancias 
de la actual consolidación del sistema internacio-
nal cuando, después de dos guerras mundiales, 
los países vencedores crearon la Organización de 
las Naciones Unidas.  Ella reúne a todas las na-
ciones del mundo, aunque la mayoría de los paí-
ses defienda cambios expresivos en la institución. 
Pone énfasis en la dimensión bioética, no obstante 
principios aprobados en documentos de la propia 
ONU no los lleven en cuenta, de manera sistemá-
tica, en vista de la evolución de las desigualdades, 
asimetrías de conocimiento y disfrute de las inno-
vaciones que segmentan las naciones. También se 
destaca la cooperación Sur-Sur como fundamen-
tal para el análisis en torno a la desigualdad y la 
dependencia Norte-Sur y Este-Oeste. Estos son los 
elementos que configuran la guía para profundizar 
el análisis y las deliberaciones relativos a la coope-
ración internacional en salud, dejando las visiones 
catastróficas o ilusiones idealistas, en ambos casos, 
formuladas sin tener en cuenta tales supuestos.
Palabras clave  Bioética, Salud pública, Salud in-
ternacional, Relaciones internacionales, Coopera-
ción internacional
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Introducción

La Declaración Universal sobre Bioética y De-
rechos Humanos1, aprobada por aclamación en 
la Conferencia General de la Organización de 
las Naciones Unidas para la Educación, la Cien-
cia y la Cultura (UNESCO) en octubre de 2005, 
representa un hito en las discusiones y delibera-
ciones sobre salud en el ámbito de las relaciones 
internacionales en el comienzo del nuevo siglo, 
en medio a un movimiento mundial centrado 
en los derechos humanos, cuya propagación se 
ha acelerado desde el final de la Segunda Guerra 
Mundial. Es interesante notar que, entre todas las 
organizaciones de las Naciones Unidas, UNES-
CO se destacó no sólo con la aprobación de la 
referida declaración, sino también con la Decla-
ración Universal sobre el Genoma Humano y los 
Derechos Humanos2, en 1997, y las directrices 
para su implementación, dos años después.

Sin embargo, la perspectiva ética en las rela-
ciones internacionales en salud estaba presente 
ya en el origen de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), cuya Constitución entró en vigor 
el 7 de abril de 1948. En su preámbulo se esta-
blecen nueve principios, centrados en la coopera-
ción entre los países para promover y proteger la 
salud de todos los pueblos. El segundo principio 
reconoce la salud como un derecho humano fun-
damental y los dos siguientes se refieren a com-
promisos que deben ser asumidos por los Estados 
en defensa de este derecho:

[…] El goce del grado máximo de salud que se 
puede lograr es uno de los derechos fundamentales 
de todo ser humano sin distinción de raza, religión, 
ideología política o condición económica o social.

La salud de todos los pueblos es una condición 
fundamental para lograr la paz y la seguridad y 
depende de la más amplia cooperación de las per-
sonas y de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el 
fomento y protección de la salud son valiosos para 
todos. […]3.

¿Estarían en hibernación tales compromi-
sos consagrados ya a mitad del siglo pasado? 
Esta incómoda hipótesis explicaría la ausencia, 
en los prolegómenos de la Declaración Univer-
sal sobre Bioética y Derechos Humanos, editada 
en 2005, de esta referencia fundadora estableci-
da en la Constitución de la OMS, poco más de 
medio siglo antes. Otra citación ausente en este 
documento de la UNESCO es la Declaración de 
Alma-Ata, aprobada en reunión mundial pa-
trocinada por la OMS y el UNICEF (Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia) en 1978, 

a mitad de camino en esta línea de tiempo, que 
defiende “[...] reducir la diferencia en el estado 
de salud existente entre los países desarrollados y 
los países en vías de desarrollo” e implementar la 
atención primaria sanitaria “[...] con un espíritu 
de cooperación técnica y en consonancia con el 
nuevo orden económico internacional”4.

Estas consideraciones demuestran el envol-
vimiento de los diversos organismos interguber-
namentales frente a las preocupaciones acerca de 
la situación y las tendencias de la salud mundial, 
especialmente la relevancia de la bioética en estos 
debates y sus desdoblamientos prácticos. Las pre-
ocupaciones crecen a cada día como resultado de 
los avances en la ciencia, la tecnología y la inno-
vación en salud.

Perspectiva histórica

Las cuestiones presentadas deben ser vistas en 
perspectiva histórica. El contexto geopolítico de 
las bipolaridades Este-Oeste y Norte-Sur, insta-
ladas después de la Segunda Guerra Mundial, 
ha cambiado profundamente en la transición 
hacia el nuevo siglo. Sin embargo, la caracterís-
tica dominante de las relaciones internacionales 
se mantuvo: la desigualdad y la dependencia en 
las relaciones políticas, económicas y militares 
que separan un pequeño grupo de naciones de 
las dos centenas de integrantes del sistema de 
las Naciones Unidas. Esta característica modula 
los procesos de cooperación, asistencia o ayuda 
externa practicados en la comunidad global. La 
variedad nominal de estos procesos sólo disfraza 
los patrones de dependencia y heteronomía, en 
oposición a los ideales de equidad y autonomía 
que deberían guiar las relaciones entre los países 
que participan en estos procesos.

Durante la segunda mitad del siglo pasado, 
las relaciones internacionales, incluyendo obvia-
mente a los procesos de cooperación, se estruc-
turaban en torno a estos dos ejes geopolíticos: 
Este-Oeste, de orientación ideológica, que reunió 
a los países alineados con el capitalismo, bajo el 
liderazgo de los Estados Unidos, en oposición al 
bloque socialista, bajo el comando de la Unión 
Soviética; y Norte-Sur, con base en criterios de 
desarrollo o poder económico, factor asociado 
a las características históricas, culturales y am-
bientales de los países situados a cada lado de un 
“abismo en materia de riqueza y salud que separa 
ricos y pobres”5.

En el contexto de desigualdad y dependencia 
en las relaciones políticas, económicas y militares 
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de aquel mundo bipolar6, florecieron precozmen-
te dudas sobre la naturaleza de las propuestas de 
cooperación, cuestionando la horizontalidad de 
estas relaciones y la efectividad de sus objetivos 
en términos de resultados ventajosos para los 
países más pobres. 

En el transcurso del siglo XX hacia el nuevo 
milenio, se ha configurado un nuevo escena-
rio que desafía a los estudiosos de la formación 
y las transformaciones del sistema mundial5-10. 
Sin embargo, hay aspectos generales que se pue-
den enumerar sin la pretensión de profundizar 
su interpretación, con el objetivo de delinear los 
cambios más evidentes en el panorama global de 
esta transición histórica: el colapso del proyecto 
comunista soviético; las repetidas crisis econó-
micas del bloque capitalista; la independencia de 
las colonias europeas en el continente africano 
y en la región asiática; la emergencia de países 
anteriormente incluidos en la categoría de los 
subdesarrollados y que ahora se designan países 
emergentes o de ingreso medio; la consolidación 
de la influencia de China a escala global; y, som-
breando los aspectos anteriores, la persistencia de 
los Estados Unidos como un centro mundial de 
poder.

En este escenario surge un ingrediente nuevo: 
el establecimiento de relaciones y fortalecimiento 
de intereses entre los países en desarrollo, en un 
movimiento histórico que hace varias décadas 
reúne a los países situados en su mayoría en el 
hemisferio sur. Este proceso corresponde a la for-
mación de un Sur Global, designación creada por 
el PNUD11 para caracterizar el escenario geopo-
lítico en el que estos países pretenden reorientar 
sus políticas internacionales de asistencia o ayuda 
externa, con el fin de satisfacer sus propios de-
signios de desarrollo. En el centro de este pro-
ceso se encuentra la cooperación Sur-Sur, tema 
fundamental para este análisis. El surgimiento 
y la consolidación de estas relaciones reflejan 
las aspiraciones de estos países para superar las 
condiciones de desigualdad y dependencia que 
marcan la bipolaridad Norte-Sur y Este-Oeste. 
La expresión de este movimiento en los procesos 
de cooperación en salud revela la aproximación 
entre la motivación de la política exterior de estos 
países y los postulados altruistas de la solidaridad 
internacional para superar las lamentables con-
secuencias de la desigualdad de las condiciones 
de salud de sus poblaciones12.

La relevancia en la Bioetica

El nuevo enfoque que la cooperación Sur-Sur 
trae a la salud germinó dentro de este proceso, 
contaminado virtuosamente por el principio de 
solidaridad y destinado a reducir las desigualda-
des entre los países. Por lo tanto, es una propues-
ta coherente con el postulado de la salud como 
un derecho humano y no sólo como resultado 
del proceso de desarrollo que se debe estimular 
a través de la cooperación, asistencia o ayuda 
externa. En este sentido, las experiencias reales 
de este nuevo paradigma de cooperación deben 
enfrentar los desafíos bioéticos generados en la 
intersección de los intereses diplomáticos de los 
Estados y los principios de equidad, justicia y so-
lidaridad en torno a la salud como un derecho 
humano13. 

Las discrepancias entre las condiciones de 
vida y salud en diferentes partes del mundo, así 
como entre grupos poblacionales dentro de cada 
país, están asociadas con los patrones de rique-
za y pobreza y, en paralelo, con las asimetrías de 
conocimiento y disfrute de las innovaciones que 
distancian las naciones y, en ellas, a sus ciudada-
nos. Tales discrepancias evocan reflexiones éticas 
sobre su origen, así como la discusión de alter-
nativas para superarlas. En este sentido, las cues-
tiones relacionadas con la salud vis a vis el desa-
rrollo científico y tecnológico, que han ocupado 
la agenda de las relaciones internacionales en los 
últimos tiempos, se caracterizan como desafíos 
bioéticos, cuyo enderezamiento pasa a ser parte 
del campo de las relaciones internacionales, ex-
trapolando la arena de la salud, donde se origina-
ron. Estos son desafíos que requieren un aporte 
interdisciplinario para la formulación, aplicación 
y evaluación de la cooperación internacional, 
cuya referencia sea la solidaridad, el consenso y la 
equidad de las relaciones entre países que com-
parten la misma visión frente a la situación actual 
y las tendencias de salud en la Tierra14.

Por lo tanto, el tema en discusión en este 
ensayo se configura a partir del reconocimiento 
doctrinario de que la cooperación técnica entre 
países en el marco institucional de las Naciones 
Unidas presupone el equilibrio y la sintonía de 
las relaciones internacionales en los planes políti-
co y económico, así como técnico y científico. Sin 
embargo, como ya señalado anteriormente, estas 
hipótesis deben ser consideradas a la luz de los 
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contextos en que se entrelazan las políticas exte-
riores de los Estados. De lo contrario, es probable 
que, bajo el manto doctrinario de la solidaridad 
internacional, se desarrollen prácticas de ayuda 
externa con bajo impacto sobre los procesos de 
desarrollo de los países que dependen de ese apo-
yo. O, lo que es más grave, que las formas tradi-
cionales de colonialismo resurjan bajo una nueva 
expresión de colonialismo de vida reportada por 
Nascimento y Garrafa15, subyugando el desarro-
llo científico y tecnológico de los países más vul-
nerables a los intereses de los más poderosos, con 
efectos nocivos para la salud de sus poblaciones.

Es esencial señalar otro aspecto referencial a 
la discusión, que es la evolución del objetivo de 
la bioética en la transición hacia el nuevo siglo. El 
significado original de bioética como un “puente 
hacia el futuro” se estableció en 1971 con la pu-
blicación seminal de Potter16. La reinterpretación 
de este enfoque como un conjunto de valores de 
aplicación universal centrado en temas esencial-
mente biomédicos se consagró ocho años más 
tarde con Beauchamp y Childress17, con la bioé-
tica principialista. Esta versión se diseminó como 
un concepto hegemónico, a pesar del carácter res-
trictivo como metodología aplicada a los conflic-
tos en la relación entre profesionales de la salud 
y pacientes o de los investigadores y las empresas 
frente a sujetos de investigación. Sin embargo, las 
reacciones al principalismo de la bioética dieron 
lugar a la expansión de su agenda de reflexiones y 
aplicaciones prácticas, al añadir a los campos bio-
médicos y biotecnológicos los temas de las áreas 
sanitarias, sociales y ambientales como preocu-
paciones centrales18. Este aspecto de la bioética 
floreció en Brasil de forma estrecha con la salud 
colectiva, bajo la denominación de bioética de la 
intervención, difundida por la Cátedra UNESCO 
de Bioética de la Universidad de Brasilia.

Conciliar esta perspectiva renovada de la 
bioética con el enfoque de la cooperación Sur-
Sur es un ejercicio de reflexión que no se puede 
conducir de manera ingenua, desconociendo la 
persistente hegemonía del significado de asis-
tencia técnica de la cooperación Norte-Sur y del 
concepto de bioética principialista. También vale 
la pena advertir que se trata de un enfoque in-
terdisciplinario con recortes en el ámbito mismo 
de cada una de estas disciplinas: la salud en la 
dimensión que destaca el colectivo frente al in-
dividual; la diplomacia desde la perspectiva que 
privilegia las relaciones multilaterales dentro del 
sistema de las Naciones Unidas; y la bioética bajo 
el estatuto epistemológico latinoamericano de la 
bioética de la intervención.

Conclusión

Así que nuestro propósito aquí es llamar la aten-
ción sobre la importancia de llevar a cabo un 
análisis de la cooperación internacional – como 
instrumento de solidaridad en las relaciones en-
tre los países – concomitante con el debate sobre 
la diplomacia, con el fin de establecer de manera 
efectiva los límites y las posibilidades éticas de la 
cooperación internacional, especialmente en la 
salud.

En este sentido, para concluir esta exposi-
ción, vale la pena mencionar los dos pilares de 
esta reflexión como fundamento para abordar el 
tema en debate: la importancia de la perspectiva 
histórica y la relevancia de la dimensión bioética. 
Cuanto al primer aspecto, las circunstancias de 
la fundación y consolidación del actual sistema 
internacional, cuando, acosados por la repetición 
grotesca de dos guerras mundiales en los pri-
meros cuarenta años del siglo pasado, los países 
vencedores celebraron una Conferencia sobre 
Organización Internacional en San Francisco, 
Estados Unidos, entre el 25 de abril y el 26 de ju-
nio de 1945. En ese momento, los representantes 
de cincuenta países, entre ellos Brasil, elaboraron 
la propuesta ratificada por sus gobiernos para 
crear la Organización de las Naciones Unidas, 
que gradualmente incorporó a todas las naciones 
del mundo. El propósito de esa entidad es evitar 
la guerra y preservar la paz, constando de su es-
tatuto fundador la promoción de la cooperación 
como objeto y, simultáneamente, instrumento 
o proceso para promover “las relaciones pacífi-
cas y amistosas entre las naciones, basadas en el 
respeto al principio de la igualdad de derechos 
y al de la libre determinación de los pueblos”19. 
En ese momento se ideó una institucionalidad 
de gobernanza mundial que persiste, aunque en 
constante crisis de supervivencia, hasta la actua-
lidad. La cuestión clave que se debe abordar en 
el análisis de las vicisitudes de la cooperación 
internacional, en particular en materia de salud, 
está vinculada a la crisis perenne que acosa el sis-
tema internacional actual, donde la mayoría de 
los países no se siente cómoda o es francamente 
favorable a cambios radicales en su arquitectura 
y estándares organizacionales.

El segundo punto fundamental para un aná-
lisis crítico de la cooperación internacional en 
salud se refiere a la afirmación, hecha inicial-
mente acerca de la relevancia de la Declaración 
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos1 

al abordar esta cuestión, destacando los artículos 
13, 15, 21 y 24 de ese documento memorable. A 
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pesar de la apariencia normativa o dogmática de 
estos enunciados, es importante advertir sobre 
el significado esencial embutido en cada uno de 
ellos: la solidaridad como uno de los pilares de la 
cooperación internacional; el compartimiento de 
los beneficios de los avances en el conocimien-
to y sus aplicaciones; el irrestricto respeto a las 
normas mutuamente acordadas y atinentes a las 
necesidades colectivas, además del combate feroz 
a la transgresión de esas mismas normas; y, para 
la garantía de estas directrices, la asunción ina-
lienable de que son obligaciones de los Estados.

Estos son los elementos esenciales para pro-
fundizar el análisis y las deliberaciones relativos 
a la cooperación internacional en salud, dejando 
a un lado las visiones catastróficas de la situación 
actual y las ilusiones idealistas, en ambos casos 
formuladas sin tener en cuenta tales presupuestos.
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