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Presentacion

El cuarto nimero de Estancias. Revista de Investigacion en Derecho y
Ciencias Sociales, presenta bajo el titulo “Des/Encuentros entre dere-
cho y bio/ética: el desafio de la salud en la persona humana y no huma-
na”’, un didlogo critico con las perspectivas del derecho y la bio/ética
sobre los problemas morales y regulatorios de la persona humana en
su dimension de salud, problemas emergentes en salud, la seguridad
alimentaria, el medioambiente y su vinculacién-tensién con ambientes
productivos agricolas, asi como su conformacién como alternativa ener-
gética en la produccion de biodiésel.

Este nimero convocé al debate sobre los encuentros y des/encuen-
tros entre el derecho, la bio/ética, los problemas morales, asi como su
complejidad, en términos de la regulacién legal y ética, y de otras cien-
cias tales como bioldgicas, ingenieriles, biomédicas y farmacéuticas,
afines al tema de esta convocatoria, e incrementando el reconocimiento
de la importancia creciente de la nocién de la salud, “una salud” (one
health) como lo subraya la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en la persona humana y de su vinculo con el entorno natural, social, po-
litico, legal, econémico, alimentario, implicados en el fenémeno. Una
mirada panordmica a la evolucién histérica del fenémeno salud-enfer-
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medad nos permitird encuadrar la dimension e importancia del nuevo
enfoque para la realizacion de estudios relacionados con los Des/En-
cuentros entre derecho y bio/ética orientados a valorar los desafios de la
salud en la persona humana y no humana en la actualidad.

La concepcidn de la salud ha cambiado a la par del desarrollo cultu-
ral de la humanidad. Diego Gracia (1998: 19 y ss.) destaca tres grandes
culturas que han contribuido a definir el fenémeno salud y enfermedad:

II.

I1I.

La cultura primitiva: en ella se asume la salud como “gracia”
y el dolor como “desgracia”, considerdndose que la primera se
puede disfrutar, aunque no se merece, y el segundo que es aso-
ciado a la enfermedad, si se merece por ser la consecuencia o
castigo de una conducta inmoral.

La cultura antigua: la salud como “orden” y el dolor como “des-
orden”. El prototipo de esta vision se puede encontrar en el vison
naturalista que imperd en los primeros pensadores griegos, lo
que llevo a considerar que la salud se corresponde con el estado
natural de la existencia, mientras que la enfermedad, al contra-
rio, es antinatural. De tal suerte, que la salud fue concebida como
expresion del orden (kdsmos) o equilibrio y la enfermedad, del
desorden (khaos) de la naturaleza (physis).

La cultura moderna: la salud como “dicha” y el dolor como
“desdicha”. Para el hombre moderno, la enfermedad es un feno-
meno tan natural como la salud por ser expresion de las mismas
leyes naturales que regulan la existencia de los seres humanos,
lo que viene a demostrar que tanto el dolor como la enfermedad
son expresiones, si bien diferentes, de la propia naturaleza. En
este sentido, cambia la experiencia o estado de dnimo con la
percepcidn de la salud (lo bueno) o la enfermedad (lo malo), que
se experimentan como dicha o desdicha en el plano subjetivo.
En consecuencia, el principal cometido de la ciencia moderna, y
en particular de las ciencias médicas, es procurar una existencia
dichosa a los seres humanos.

El concepto de la OMS result6 ser heredero de esta tradicion, y un ver-
dadero parteaguas en la concepcién de la salud: “La salud es un estado
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de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades” (Asamblea Mundial de la Salud,
2006). En esta definicion, al identificar a la salud con el bienestar, “se
traslada en dltima instancia al sujeto el criterio para determinar si su
estado es normal o patolégico”, por lo que la “definicién vertida tiene
mucho que ver con la opcién personal con la que cada cual evalda su
bienestar” (Martinez, 2019). Ademads, la definicién en cuestion permi-
te analizar la salud no solamente como un fendmeno individual, sino
también social, lo que evidencia que la medicina habia dejado de ser
una ciencia estrictamente bioldgica, por lo que ya no se podia ignorar
a la etiologia no biol6gica de muchas enfermedades y la necesidad de
la aplicacién de un enfoque multidisciplinario al estudio del fenémeno
salud-enfermedad. La nueva concepcién de salud que surge en estas
circunstancias se considera como un paradigma emergente.

No cabe duda de que, a partir de 1948, “los instrumentos del De-
recho Internacional Pablico consideraban la salud estrechamente vin-
culada a un nivel de vida adecuado y a la satisfaccion de una serie
de necesidades basicas, y no sélo al bienestar y a la atencién médica”
(Martinez, 2019: 63), lo que se puso de manifiesto en la consagracion
de este derecho en la Declaraciéon Americana de los Derechos y De-
beres del Hombre (1948) y en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos (1948).

En el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (1966), “se omite el término bienestar del precepto buscando
eludir su incuestionable dosis de relatividad y proyeccién individualis-
ta,y se centra la atencién en indicadores que permitan evaluar el estado
de salud de la comunidad” (Martinez, 2019: 63), lo que resulta mas
acorde con la naturaleza social que se le reconoce ahora a este derecho.

El derecho a la salud también fue reconocido y consagrado en los
instrumentos de derechos humanos de cardcter sectorial: Convencion
sobre los derechos del nifio de 1989 (articulo 24), Convencién para la
eliminacidén de todas las formas de discriminacion de la mujer de 1979
(articulo 11.1.inc. f) Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad de 2006 (articulo 25), Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores de 2015
(articulo 19), entre otros.
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A partir de la década de los setenta, la salud comenz6 a mirarse desde
una nueva dimension: la global. En la Proclama de la Declaracién de
Estocolmo sobre Medio Humano (1972) se reconoce que el bienestar
del hombre depende de los aspectos naturales y artificiales de su medio,
que son también esenciales para el goce de los derechos humanos fun-
damentales y, por consiguiente, que los trastornos del equilibrio ecol6-
gico y de la biosfera tienen un efecto nocivo para su salud fisica, mental
y social. En sintonia con las preocupaciones ya manifiestas en Estocol-
mo, en el Principio 1 de la Declaracién de Rio sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (1992) se reconoce que el hombre tiene “derecho a una vida
saludable y productiva en armonia con la naturaleza”. Las mencionadas
declaraciones enfatizan en que, “para la proteccién y mejoramiento de
la salud humana, se requieren acciones de todos los Estados para el lo-
gro del desarrollo sustentable, imposible de alcanzar sin la practica de
la solidaridad y la cooperacién a escala planetarias, y el impulso de la
educacion para la salud como parte de la educacién ambiental” (Marti-
nez, 2019: 63).

La busqueda en esa direccién permitié el reconocimiento de un
nuevo derecho humano: el derecho a un medio ambiente sano, ya con-
templado en el articulo 11, fraccién 1, del Protocolo adicional a la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (1992) y en el articulo 1, fraccién
1, de la Declaracion de Bizkaia sobre el Derecho al Medio Ambiente
(1999), cuya titularidad esta dltima extiende a las futuras generaciones,
en su articulo 1, fraccion 1.

Se considera que el enfoque global de la salud es el tinico capaz de
garantizar la salud integral, es decir, aquella en la que confluyen los
elementos cientificos y técnicos que permiten luchar contra las enferme-
dades, con los antropolégicos y sociales que aportan el universo axiold-
gico necesario para la sustentacion de la justicia, que es la que define la
vida buena (Tealdi, 2008: 559).

Este enfoque requiere del desarrollo de una nueva actitud moral sus-
tentada en una bioética global, que conciba el desarrollo de la salud
personal en estrecha relacion con la salud de la sociedad y la biosfera,
para lo cual la sociedad y las instituciones publicas deberan ser uni-
versalmente inclusivas y no exclusivas al disefiar y poner en practica
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sus politicas sanitarias, de ahi que los principios éticos que regulen sus
acciones deberdn ser los de la bioética global: la responsabilidad y la
solidaridad (Martinez, 2013: 68-69), interpretados de forma tal que per-
mitan atender y procurar el bien de todos los sistemas vivos y la biodi-
versidad a escala planetaria. Esta actitud moral hoy se cristaliza en un
nuevo concepto: “Una sola salud” (One health), que surgi6 en la década
de los noventa tomando en consideracién “las grandes oportunidades
ligadas a la proteccién de la salud publica por medio de las politicas de
prevencion y control de patégenos en las poblaciones animales en la
interfaz entre el hombre, el animal y el medio ambiente” (Vallat, 2013:
1), como una “nueva manera de enfrentar los desafios que plantea en la
actualidad la promocion de la Salud a nivel global desde una perspecti-
va sistémica y multidisciplinaria” (Zunino, 2018, p. 47).

El presente nimero inicia con la exposicion de la problemaética de
una salud desde la comprension filoséfica, bioética y del derecho de la
medicina, de su evolucion histérica y de sus regulaciones sociales y
juridicas; después en el inicio de la vida, se abordan las experiencias
adversas en la nifiez y la adolescencia, y al final de la vida referente
al tratamiento de la discapacidad ante la regulacion de la eutanasia en
la ley espanola. También las y los autores de este nimero, abordan las
tensiones de salud que se dan en la actualidad vinculados a problemas
emergentes como la COVID-19, desde las medidas estratégicas para la
atencién de la pandemia, el desarrollo de vacunas y sus implicaciones
legales y ética en la poblacion; la informdtica propuesta para el proce-
samiento de los datos en los expedientes electrénicos que presentan el
problema de la privacidad de la informacién del paciente y el beneficio
del derecho a la informacién de la salud publica para la comprensiéon
de la salud regional. De igual modo, vinculando la comprension del
medio ambiente, seguridad alimentaria, las tecnologias de produccién,
las alternativas de produccién y afectaciones en medio ambiente, salud
y economias, se abordan los diferentes Des/Encuentros de la compe-
tencia alimentaria, la biodiversidad, el uso de los recursos naturales, y
su afectacion en el entorno que permite la salud misma; cerrando con
la generacidn de energias alternativas y sus implicaciones en su com-
petencia por el uso de granos y semillas hacia el biodiesel o hacia la
alimentacion.
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Esperamos que los argumentos permitan la reflexién desde la multi-
disciplina, propia de la Bio/Etica, y con ello proponer entornos favora-
bles para el desarrollo de la humanidad, asi como su regulacién legal y
ética requerida.
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