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En marzo de 1997, el entonces presiden-
te de la International Association of Bioethics
(IAB) Alastair Campbell, visitó Brasil por
invitación de la Sociedad Brasileña de
Bioética. Inicialmente se presentó en el II
Congreso Brasileño de Bioética, celebrado
en Brasilia, “capital arquitecturalmente pro-
yectada y pieza representativa del diseño ar-
tístico”, según sus palabras. En seguida co-
noció São Paulo, donde participó en un Se-
minario Internacional de Bioética Clínica,
desarrollado en el Hospital Público de
Heliópolis, la principal villa miseria del ma-
yor centro poblacional e industrial de Amé-
rica del Sur. Al volver a Gran Bretaña, escri-
bió un emocionado editorial en el IAB News
relatando lo que había visto y sentido en el
viaje. Uno de los párrafos decía lo siguiente:
“ When I left Brazil after a too short visit, it
was with a sense of gratitude to my hosts,
not just for their friendship and outstanding
hospitality, but for the realisation of how so
differently I now perceived the nature of
Bioethics. I had glimpsed what it must be like
to sustain a public health service with
minimal resources and massive problems of
poverty. I had seen something of the
environmental challenges of massive
urbanization without adequate infrastructure
to sustain it. In the midst of this I met people
determined to find a Bioethics that makes a
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genuine difference to the health of their
nation and the quality of their environment”.
El viaje a Brasil reforzó todavía más la con-
vicción de Campbell de luchar por el retor-
no de la bioética a los rumbos inicialmente
trazados por Van Rensselaer Potter, en 1971,
y reforzados por el mismo autor en 1988, o
sea, a los objetivos de una BIOÉTICA GLO-
BAL.

Así como las contradicciones citadas en
el párrafo anterior, los principales temas de
la agenda bioética para el siglo XXI siguen
referidos a dos puntos históricamente
equidistantes: aquellos relacionados con la
ingeniería genética, por el lado de las situa-
ciones que llamo emergentes (o de “límites”,
“fronteras”, según dice Giovanni
Berlinguer); y los otros, derivados de las
agudas desigualdades sociales verificadas en
el planeta, por el lado de las situaciones per-
sistentes (o “cotidianas”). De esa manera,
igual a lo que sucede en escala mundial, en
Brasil ese fenómeno paradójico también se
reproduce, y con tintas fuertes. En el caso de
la “Bioética Global”, específicamente, el
tema es de singular importancia para Brasil,
pues los intereses del país son grandes en
los campos del equilibrio ambiental y de la
biodiversidad. Nada menos que el 22% de
las variedades vegetales del planeta se en-
cuentra en el país, mientras que un gramo de
selva húmeda amazónica contiene aproxima-
damente diez mil microorganismos.

¡Para quien no está acostumbrado con
Brasil no es nada fácil entenderlo! Son
aproximadamente 8.5 millones de kilóme-
tros cuadrados de tierras planas y fértiles; 170
millones de habitantes nacidos de un mesti-
zaje extraordinario; 9º PIB (Producto Inter-
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no Bruto) del mundo. Al lado de eso, sin
embargo, sus indicadores sociales están en-
tre los más críticos de América Latina y la
distribución de la riqueza es una de las peo-
res del planeta (el 47% de las riquezas se en-
cuentra en las manos del 10% más rico, so-
brando solamente un 0.8% para el 10% más
pobre de la población). Mientras mueren más
de 100 niños de cada 1000 nacidos vivos en
algunas áreas de las regiones carentes del
norte y nordeste, en el sur y sudeste el índice
llega muy cerca del ejemplar número 10. Así,
el Brasil del año 2000 es un país que vive,
antagónicamente, con un pie en el siglo XIX
y otro en el siglo XXI. Al lado de maravillas
como trasplantes múltiples de órganos;
secuenciaciones pioneras del genoma de tu-
mores malignos de diferentes tipos y áreas
anatómicas, o intervenciones quirúrgicas
correctivas intrauterinas en corazones de
fetos, coexisten millones de familias aban-
donadas a su propia suerte por los campos o
periferias de las grandes ciudades.

Entre conquistas y problemas, las profun-
das contradicciones citadas y las innumera-
bles consecuencias derivadas de las mismas
forman parte inseparable de la misión de los
estudiosos e investigadores brasileños que
han decidido seguir los caminos de la
BIOÉTICA. La contradictoria realidad del
país, por lo tanto, además de exigir ejerci-
cios intelectuales y prácticos durísimos a sus
“bioeticistas”, agudiza todavía más los con-
flictos verificados entre individual y colec-
tivo, autonomía y justicia, participación y
omisión, beneficencia y equidad, caridad y
solidaridad, límite y control, libertad y res-
ponsabilidad...

Breves referencias históricas

La Bioética brasileña es tardía, habiendo
surgido de forma orgánica solamente en los
años 90. Antes, ocurrieron algunas iniciati-
vas, pocas y aisladas, sin registros significa-
tivos. No existe, por otro lado, un punto de
partida o momento específico de referencia

histórica para su desarrollo. Por el contra-
rio, algunos episodios puntuales fueron acon-
teciendo y al mismo tiempo causando reper-
cusiones positivas en el sentido de la divul-
gación y diseminación de la disciplina. A
principios de 1993, por ejemplo, se creó la
revista semestral Bioética, con un Consejo
Editorial regular, patrocinada por el Conse-
jo Federal de Medicina y con sede en Brasi-
lia. Dicha revista fue indexada en 1998
(LILACS) y mantiene su periodicidad hasta
la fecha, a pesar de que el grupo vencedor
de las recientes elecciones en la principal en-
tidad médica del País esté proponiendo mo-
dificaciones en la revista hacia intereses
deontológicos más específicos de la clase
médica, patrocinadora de la misma. Otra re-
vista científica brasileña indexada y que ha
estado publicando de forma regular y cre-
ciente artículos sobre bioética, es O Mundo
da Saúde, patrocinada por el Centro Univer-
sitario São Camilo, de los padres camilianos
de São Paulo, y que se mantiene valiente-
mente desde los años 80.

En 1995 fue fundada la Sociedad Brasi-
leña de Bioética (SBB), que hoy congrega
más de 300 asociados y ha promovido tres
Congresos nacionales: en 1996 (São Paulo),
1998 (Brasilia) y en julio/2000 (Porto Ale-
gre). La entidad cuenta actualmente con sec-
ciones regionales en varios Estados. Su di-
rección se elige por el voto directo de todos
los asociados y tiene un mandato de tres años.
A partir de 1999 empezó a publicar periódi-
camente un Boletín oficial que incluye in-
formaciones generales con un denso conte-
nido científico, y ya ha recibido artículos ori-
ginales de polémicos estudiosos internacio-
nales, como H.T. Engelhardt Jr. y John
Harris, entre otros. Vale la pena realzar que
la SBB es asociada a la FELAIBE (Federa-
ción Latinoamericana y del Caribe de Insti-
tuciones de Bioética) y a la IAB (Internatio-
nal Association of Bioethics). A propósito,
es oportuno dar la noticia de que el 4º Con-
greso de Bioética de América Latina y el
Caribe, y el Sixth World Congress of
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Bioethics, paralelamente al Feminist
Approaches to Bioethics, ya tiene agenda
confirmada para la capital del país, Brasilia,
en noviembre de 2002, con el patrocinio de
la SBB y apoyo de las organizaciones her-
manas antes mencionadas.

En 1996, el Consejo Nacional de Salud,
organismo vinculado al Ministerio de Salud
Pública de Brasil, creó la Comisión Nacio-
nal de Ética en Investigación (CONEP), en-
cargada de regular y controlar las investiga-
ciones desarrolladas con seres humanos en
el territorio nacional. Antes de ese episodio
ya existía en Brasil una legislación federal
con relación al tema que, sin embargo, no
era debidamente cumplida. Después de la
creación de la CONEP el asunto empezó a
ser encarado con el rigor necesario y hoy
Brasil cuenta con más de 300 Comités de
Ética en Investigación (hospitalarios, univer-
sitarios, etc.) funcionando regularmente. En
lo que se refiere al aspecto formal y público,
conviene destacar, además, la existencia de
una Comisión Técnica Nacional de
Bioseguridad (CTNBio), vinculada al Minis-
terio de Ciencia y Tecnología, que fue en-
cargada por el gobierno de analizar, mediar
y regular las cuestiones referentes a los or-
ganismos genéticamente modificados, inclu-
yendo los temas de las patentes, alimentos
transgénicos, clonación y otros asuntos afi-
nes. De manera aislada, diversos hospitales
y universidades han empezado a crear Co-
mités Institucionales de Bioética; los ejem-
plos pioneros fueron los hospitales de Clíni-
cas de Porto Alegre y de São Paulo, además
del Instituto Nacional del Cáncer, de Río de
Janeiro. Por otro lado, ya se discute en el país
la creación de una futura y amplia Comisión
Nacional de Bioética.

Panorama actual de la Bioética en
Brasil

En sus primeros años de vida, la bioética
brasileña tomó como referencia conceptual la
llamada “corriente principialista” estadouni-

dense. En la medida en que se fueron implan-
tando grupos de investigación y núcleos de
estudios en las universidades y en otras insti-
tuciones, sin embargo, ese panorama empezó
a cambiar. Aunque la mayoría de los centros
que se dedican a la bioética aún sigan básica-
mente la teoría de los cuatro principios, en
los últimos cuatro años empezaron a surgir
nuevas propuestas alternativas a las corrien-
tes bioéticas tradicionales. Entre otras, se pue-
den mencionar la “Bioética en la perspectiva
de la teología de la liberación”, la “Bioética
dura” o “Bioética fuerte” (hard bioethics), la
“Bioética crítica de inspiración feminista”, la
“Bioética feminista y antirracista” y la
“Bioética de la reflexión autónoma”. Segura-
mente existe un largo camino teórico por ser
construido y recorrido por las propuestas arri-
ba mencionadas, pero es interesante verificar
que todas ellas coinciden en relación al res-
peto por el pluralismo moral y la defensa de
los intereses de los más frágiles y/o vulnera-
bles. Esta constatación demuestra que la “nue-
va bioética brasileña” tiene en la
contextualización de la realidad del país su
mayor fuente de inspiración.

Entre los principales centros académicos
de reflexión bioética en Brasil no se puede
dejar de citar los siguientes, en el sentido
geográfico sur-norte del país: Núcleo
Interinstitucional de Bioética del Hospital de
Clínicas de la Universidad Federal y la
Pontificia Universidad Católica, con su Hos-
pital Universitario, en Porto Alegre, además
de la Universidad del Rio dos Sinos, en São
Leopoldo, Estado de Rio Grande do Sul;
Núcleo de Bioética de la Universidad del
Estado de Londrina, Paraná; Instituto Oscar
Freire, de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de São Paulo; Núcleo de Estudio e
Investigación en Bioética del Centro Univer-
sitario São Camilo y el Instituto Alfonsianum
de Ética, en el Estado de São Paulo; Núcleo
de Estudios e Investigaciones en Bioética de
la Universidad de Brasilia y ANIS —Insti-
tuto de Bioética, Derechos Humanos y Gé-
nero— ambos en Brasilia, Distrito Federal;
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Red de Información sobre Bioética (Bioética
y Teoría Feminista y Antirracista) y Univer-
sidad Católica de Minas Gerais, en Belo Ho-
rizonte, Estado de Minas Gerais; Núcleo de
Ética Aplicada y Bioética de la Fundación
Oswaldo Cruz y la Universidad del Estado
de Río de Janeiro, en el Estado de Río de
Janeiro; Núcleo de Bioética de la Universi-
dad del Estado de Feira de Santana, en el
Estado de Bahía; Núcleo de Bioética de
Pernambuco, en la ciudad de Recife; Facul-
tad de Medicina de la Universidad Federal
de Piauí, en Teresina.

Además de los centros arriba menciona-
dos, es imposible definir el número exacto
de variadas disciplinas relacionadas con la
Bioética y ofrecidas todos los semestres en
los cientos de Universidades Públicas (fede-
rales, de los Estados, municipales y comu-
nitarias) y Privadas (religiosas o laicas), ade-
más de Facultades aisladas en nivel de gra-
duación y posgrado. De la misma manera,
es grande la cantidad de eventos de las más
diferentes especialidades y entidades cientí-
ficas que programan conferencias, mesas re-
dondas, cursos de corta duración y paneles,
enfocando la Bioética a partir de los más di-
versos ángulos e intereses. En muchas de
estas ocasiones, no obstante, la atención de
los congresistas es dirigida equivocadamen-
te hacia áreas de interés específico, y las dis-
cusiones acaban recayendo exclusivamente
sobre los campos de la relación profesional-
paciente y de la ética profesional y sus códi-
gos deontológicos.

Un aspecto positivo, por otro lado, se re-
fiere al creciente número de monografías de
cursos de especialización (360 horas/clase
por lo menos, de acuerdo con la legislación
del país), disertaciones de maestría y tesis
de doctorado, que utilizan la Bioética como
herramienta metodológica para desarrollo y/
o comprobación de sus hipótesis. Estas in-
vestigaciones, además de aquellas natural-
mente desarrolladas en los propios progra-
mas de posgrado formales que tienen la

Bioética entre sus “áreas de concentración”,
suceden no sólo en sectores más próximos
de las ciencias de la salud, como psicología,
antropología, comunicación social, biología
o sociología, sino también en campos que
sorprenden por lo inusitado, como educación
artística, química y otros.

Las carreras más involucradas cuantitati-
vamente con la Bioética en Brasil son la Me-
dicina y el Derecho. Sin embargo, contradic-
toriamente, a pesar de ser las dos áreas que
han mostrado más avances, también son aque-
llas en que las resistencias son mayores: del
lado de la Medicina, principalmente debido a
la confusión que un gran número de profeso-
res y profesionales hacen entre la bioética y
la ética profesional legalista y codificada; con
relación al Derecho, el problema se presenta
por el hecho de que algunos grupos insisten
en utilizar el neologismo “bioderecho” en vez
de la expresión usual que se refiere a la
“Bioética y Derecho”. Como la Bioética no
surgió para dar respuestas acabadas a los con-
flictos, con base en el respeto a la seculariza-
ción y al pluralismo moral, el “bioderecho”
trata de resolver todas las cuestiones por el
sesgo estrictamente jurídico, lo que empobre-
ce irreversiblemente la propuesta original de
la bioética al priorizar el legalismo y el estre-
chamiento de las discusiones en perjuicio de
la legitimidad y amplitud que el verdadero
estatuto epistemológico de la disciplina ge-
nerosamente proporciona.

Para terminar, es importante mencionar
que, además del crecimiento cuantitativo y
cualitativo de los artículos publicados sobre
Bioética en las revistas académicas brasile-
ñas, está aumentando el número y mejoran-
do la calidad de los libros relacionados con
la disciplina y producidos en Brasil en los
últimos cinco años. Las editoras comercia-
les empiezan a interesarse por el tema, ya
que el mismo se está difundiendo rápidamen-
te por medio de los eventos científicos y,
principalmente, por las universidades y ór-
ganos públicos.
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Consideraciones finales

La contradictoria realidad social ha obliga-
do a la “Bioética brasileña” a buscar alternati-
vas a las teorías bioéticas tradicionales. Aun-
que el principialismo haya sido el resorte pro-
pulsor de la disciplina en el país y todavía ejer-
za una cierta hegemonía en el contexto acadé-
mico nacional, ha empezado a esbozarse un
movimiento de reacción intelectual a la simple
importación descontextualizada de las propues-
tas o “paquetes” éticos importados, sin crítica
alguna, de los países más desarrollados. Las
propuestas teóricas brasileñas a la Bioética aún
están en construcción y no deben entenderse
como una “afrenta” o “desobediencia científi-
ca” a las teorías tradicionalmente constituidas,
sino como un intento de búsqueda contextua-
lizada de respuestas morales adecuadas a los
problemas específicos verificados en la reali-
dad del País. La verdadera efervescencia cons-
tatada en este momento histórico de la Bioética
desarrollada en Brasil, que —como se dijo al
principio del artículo— es tardía, a pesar de
estar sucediendo de forma aún no orgánica, es
el fruto fecundo de un proceso dinámico que
trata de recuperar el tiempo perdido. En este
sentido, es imprescindible el estímulo e inter-
cambio con los países vecinos de la comuni-
dad latinoamericana, con el objetivo de cons-
truir concretamente relaciones más próximas
y factibles en la búsqueda de soluciones co-
munes o aproximadas a problemas que muchas
veces son parecidos.

Quien tal vez haya interpretado mejor la im-
portancia de la Bioética para el Brasil del año
2000 es el teólogo Márcio Fabri dos Anjos, que
recientemente produjo un valioso ensayo so-
bre el tema a partir de lo que él llama “contex-
to cultural y humanitario”. Según el autor “how
Brazil in the midst of many social inequalities,
finds in reflection on bioethics an important
place to develop critiques and concrete
proposals for creating and securing a better
future. Bioethical perspectives are important
in Brazil and for Brazil”. Las generosas pala-
bras del humanista Alastair Campbell fueron
proféticas. Sus reflexiones sirvieron de estímulo

y seguridad para que la bioética del país empe-
zara a buscar respuestas para los propios sue-
ños (y pesadillas...).
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