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Resumen

Este ensayo analiza la convergencia entre la epidemiologia critica y la bioética en América
Latina y el Caribe como un horizonte emancipador para las politicas y practicas de salud. A
partir de una revision tedrica y documental se examinan los aportes de algunos autores
representativos que han impulsado la descolonizacion de teorias y metodologias sanitarias, la
determinacion social de la salud y el cuidado integral e intercultural de la vida, y que retomen
esta critica histdrica y propongan la descolonizacion de teorias, politicas y practicas sanitarias
como parte de esa ruptura epistemologica. También aportes que revisitan e integran elementos
de autores representativos de la teoria social mexicana para reconstruir las bases
epistemologicas de la epidemiologia critica en México. Se argumenta que la epidemiologia
critica no sélo cuestiona los supuestos positivistas y reduccionistas de la epidemiologia
tradicional, sino que también abre caminos para una bioética de la liberacion, orientada al buen
vivir y al reconocimiento de saberes comunitarios. A partir de experiencias como la respuesta
al SARS-CoV-2 en la region y las reflexiones sobre atencion primaria de salud y sistemas de
cuidado, se propone un marco transdisciplinario que articule salud colectiva, interculturalidad

y ética de la vida.

Palabras clave: bioética, bioética de la liberacion, epidemiologia critica, determinacioén

social de la salud, descolonizacion del saber sanitario.
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Abstract

This essay analyzes the convergence between bioethics and critical epidemiology in Latin
America and the Caribbean as an emancipatory horizon for health policies and practices. Based
on a theoretical and documentary review, it examines the contributions of several
representative authors who have promoted the decolonization of health theories and
methodologies, the social determination of health, and the comprehensive and intercultural care
of life. These authors revisit this historical critique and propose the decolonization of health
theories, policies, and practices as part of this epistemological rupture. It also includes
contributions that revisit and integrate elements from representative authors of Mexican social
theory to reconstruct the epistemological foundations of critical epidemiology in Mexico. It
argues that critical epidemiology not only questions the positivist and reductionist assumptions
of traditional epidemiology but also opens paths for bioethics of liberation, oriented toward
good living and the recognition of community knowledge. Based on experiences such as the
response to SARS-CoV-2 in the region and reflections on primary health care and care systems,
a transdisciplinary framework is proposed that articulates collective health, interculturality, and

life ethics.

Keywords: bioethics, bioethics of liberation, critical epidemiology, social

determination of health, decolonization of health knowledge

Introduccion

La epidemiologia ha sido, desde sus origenes modernos en el siglo XIX, una herramienta
fundamental para comprender y controlar los procesos de salud-enfermedad en las poblaciones.
No obstante, gran parte de su desarrollo ha estado marcado por un paradigma positivista y
reduccionista que tiende a separar lo biologico de lo social, privilegiando el analisis estadistico
de factores de riesgo individuales por encima de la comprension de las determinaciones
estructurales. Esta vision ha permitido importantes avances en la prevencion de enfermedades
infecciosas y en la salud publica, pero también ha mostrado sus limitaciones en contextos de
desigualdad social, crisis ambientales y pandemias globales.

En América Latina y el Caribe, frente a tales limitaciones, surge la propuesta de la

epidemiologia critica, impulsada por autores como Jaime Breilh (2003, 2010), Asa Cristina
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Laurell (1989) asi como la critica historica y la descolonizacion de teorias, politicas y practicas
sanitarias como parte de esa ruptura epistemoldgica de autores como Oscar Feo y Gonzalo
Basile (2020) y actualmente, el Grupo de Estudio Epidemiologia critica y sociocultural del GT
Salud internacional y soberania sanitaria de CLACSO México (Casas, L., & Velasco, D. 2024)
rompe con la neutralidad aparente de la epidemiologia clasica, proponiendo un enfoque
historico, social y politico del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado-muerte, que
sostiene que la salud no puede comprenderse sin atender a las determinaciones sociales
estructurales —como la pobreza, la explotacion laboral, el racismo y el patriarcado— que
configuran desigualdades sanitarias profundas.

En este sentido, constituye no solo un enfoque cientifico, sino también un compromiso
¢ético y politico con la transformacién social. A ello se anade la reflexion de Feo & Basile
(2022) sobre la necesidad de refundar los sistemas de salud latinoamericanos-caribefios
mediante teorias, practicas y politicas que reconozcan la colonialidad del conocimiento
sanitario y reorienten la salud “desde el Sur”. Feo & Basile (2022) sostienen que los sistemas
de salud han reproducido marcos teodricos coloniales que invisibilizan saberes locales e
indigenas, y proponen categorias criticas de determinacion, dependencia y descoordinacion
para pensar respuestas adecuadas a la realidad latinoamericana.

En paralelo, la bioética ha emergido desde la segunda mitad del siglo XX como un
campo de reflexion ética frente a los avances de la biomedicina y las tensiones derivadas de las
practicas sanitarias. En su version mas difundida, la bioética principialista —formulada por
Beauchamp y Childress (1979)— se estructura en torno a cuatro principios: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Sin embargo, este enfoque fue concebido en contextos
de paises industrializados, con sistemas de salud relativamente estables, lo cual lo vuelve
insuficiente para los escenarios latinoamericanos atravesados por desigualdades estructurales.
Por ello, diversos autores han planteado la necesidad de una bioética social o de la proteccion
(Schramm & Kottow, 2001; Gracia, 2007), orientada hacia la defensa de las poblaciones mas
vulnerables y hacia el reconocimiento de las condiciones sociales de la vida y la salud.

El didlogo entre epidemiologia critica y bioética plantea desafios y oportunidades. Por
un lado, ambas disciplinas comparten un interés por la vida y la justicia, pero provienen de
tradiciones diferentes: la epidemiologia critica se sitia en la interseccion entre salud publica,
ciencias sociales y pensamiento critico latinoamericano, mientras que la bioética se origina

principalmente en la filosofia moral y en debates clinicos. El reto es encontrar un marco de
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articulacion que permita repensar las practicas de salud desde un horizonte emancipador, que
no solo identifique injusticias, sino que también proponga transformaciones colectivas.

En este ensayo se exploran las tensiones y convergencias entre epidemiologia critica y
bioética, analizando sus fundamentos tedricos, sus aportes al campo de la salud colectiva y sus
potenciales articulaciones en la construccion de una salud mas justa. Asimismo, se reconoce la
necesidad de un enfoque plural y descolonizador, que incorpore los saberes comunitarios e
indigenas, y que dialogue con propuestas contemporaneas en torno a la ética de la vida. Con
ello, se busca contribuir a un debate interdisciplinario que, mas allad de la academia, tenga
repercusiones en la practica concreta de la salud publica, la investigacion y la formulacion de
politicas. El objetivo es mostrar que la integracion entre epidemiologia critica y bioética no es
solo deseable, sino urgente frente a las crisis sanitarias, sociales y ecologicas que enfrenta la

region y el mundo en el siglo XXI.

Fundamentos y rupturas epistemologicas de la epidemiologia critica

La epidemiologia critica surge como una propuesta de transformacion profunda en el campo
de la salud colectiva latinoamericana y del caribe. Su desarrollo se enmarca en una critica al
modelo biomédico hegemoénico y al reduccionismo de la epidemiologia clasica, que se ha
centrado histéricamente en describir asociaciones estadisticas entre variables individuales sin
problematizar los determinantes sociales y politicos que configuran el proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado-muerte.

El origen de la epidemiologia critica estd estrechamente ligado a los debates de la
medicina social latinoamericana en las décadas de 1970 y 1980. En paises como Brasil, México
y Ecuador, diversos colectivos académicos y movimientos sociales comenzaron a cuestionar la
insuficiencia de la epidemiologia convencional para dar cuenta de los problemas de salud
derivados de la pobreza, la explotacion laboral y la inequidad social. Laurell (1989) senala que
la epidemiologia tradicional ha estado atrapada en una logica de factores de riesgo que
fragmenta la realidad, reduciendo el analisis a variables aisladas sin considerar los procesos
historicos que las producen. En esta misma linea, Menéndez (1990) propone la nocion de
“modelo médico hegemoOnico” para referirse a la vision biologicista, ahistérica y
descontextualizada que domina en los sistemas de salud y que invisibiliza la dimensién social
de la enfermedad. Jaime Breilh, considerado uno de los principales exponentes de la

epidemiologia critica, sistematiza estas criticas y plantea la necesidad de una ruptura
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epistemologica con la epidemiologia tradicional. En su obra Epidemiologia: economia, politica
y salud (2003) y en Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad (2010),
Breilh desarrolla una propuesta tedrica que articula salud, politica y economia, entendiendo la
epidemiologia como una ciencia comprometida con la transformacion social.

De acuerdo con Breilh (2010), la epidemiologia critica se sustenta en tres principios

fundamentales:

e Historicidad: La salud y la enfermedad no pueden ser comprendidas de manera aislada
ni sincrénica, sino que deben analizarse en el marco de los procesos historicos de

acumulacion, dominacion y resistencia.

e Totalidad: El andlisis debe superar la fragmentacion tipica del enfoque de factores de
riesgo e integrar las dimensiones bioldgicas, sociales, culturales y ambientales en una

perspectiva compleja y dialéctica.

e Determinacion social de la salud: A diferencia del término “determinantes sociales” —
mas cercano a la nociéon de factores externos—, la epidemiologia critica habla de
determinacion social, destacando la naturaleza estructural y dindmica de los procesos

que configuran las condiciones de vida y de salud de las poblaciones.

Este ultimo punto constituye una diferencia clave con la salud publica dominante a nivel
global, que suele utilizar el marco de los “determinantes sociales de la salud” promovido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mientras este enfoque reconoce factores sociales
que influyen en la salud, tiende a tratarlos como variables independientes, sin cuestionar las
estructuras de poder que los generan. En contraste, la determinacion social de la salud propuesta
por la epidemiologia critica apunta a comprender la produccion de enfermedad como
consecuencia directa de las formas de organizacidn econdmica, politica y cultural de la
sociedad (Breilh, 2003). Feo & Basile (2022) también subrayan que, para América Latina, es
necesario descolonizar dichas teorias para evitar que los marcos coloniales impongan
categorias que no encajan con la experiencia regional e invisibilizan desigualdades

estructurales.
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Otro aspecto central de la epidemiologia critica es su rechazo a la idea de una ciencia
neutral y objetiva. Breilh (2010) sostiene que toda practica cientifica esta atravesada por
intereses sociales y politicos, y que la epidemiologia no escapa a esta condicion. En este
sentido, la epidemiologia critica se reconoce como una ciencia emancipadora y comprometida,
que no se limita a describir la realidad, sino que busca transformarla en favor de los sectores
populares. Feo & Basile advierten también que los discursos oficiales y las politicas sanitarias
durante la pandemia reprodujeron una neutralidad aparente que, en la practica, ocultaba
relaciones de dependencia y descoordinacion institucional —las “3 D” de determinacion,
dependencia y descoordinacion— que agravaron el impacto en poblaciones vulnerables (Basile
& Feo, 2022).

En términos metodologicos, la epidemiologia critica plantea una superacion del
paradigma exclusivamente cuantitativo. No se trata de desechar las estadisticas y los modelos
matematicos, sino de integrarlos en un enfoque mas amplio que combine métodos cualitativos,
participativos y comunitarios.

De acuerdo con Almeida Filho (2000), la salud colectiva requiere un “pluralismo
metodologico” que incorpore la voz de los sujetos y que permita comprender la complejidad
de los procesos de salud-enfermedad. En esta misma linea, Menéndez (2009) ha insistido en la
importancia de la etnografia y de los estudios cualitativos para revelar las experiencias de los
enfermos y de las comunidades en torno a la salud.

Breilh (2010) propone el uso de indicadores que no solo midan resultados biologicos,
sino también condiciones de trabajo, acceso a recursos, participacion social y sustentabilidad
ambiental. De esta manera, la epidemiologia critica no se limita a estudiar la enfermedad, sino
que analiza los procesos de vida y los modos de reproduccion social.

Un aspecto particularmente relevante en el contexto latinoamericano es la dimensioén
descolonizadora de la epidemiologia critica. Es decir; los sistemas de salud y los saberes
biomédicos han sido histéricamente atravesados por logicas coloniales que invisibilizan los
conocimientos indigenas y comunitarios, imponiendo una racionalidad eurocéntrica. En
consonancia, Feo & Basile (2022) afirman que para refundar los sistemas de salud en el siglo
XXI es esencial descolonizar teorias, politicas y practicas sanitarias; es decir, cuestionar las
bases epistemoldgicas heredadas del Norte global que condicionan el pensar y hacer en salud
publica.

Breilh (2010) también enfatiza esta perspectiva al sefialar la importancia de construir

una ciencia intercultural que no imponga categorias externas, sino que se enriquezca en el
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intercambio con los saberes locales. Esto implica repensar no solo la metodologia de la
investigacion, sino también las relaciones de poder entre investigadores, comunidades y
politicas publicas.

La vigencia de la epidemiologia critica se evidencid6 de manera clara durante la
pandemia de COVID-19. Mientras la epidemiologia tradicional se centrd en el andlisis de tasas
de contagio, letalidad y factores individuales de riesgo, la epidemiologia critica puso sobre la
mesa las desigualdades estructurales que condicionaron la propagacion y el impacto de la
pandemia: la precariedad laboral, el hacinamiento, la discriminacion étnica y la fragilidad de
los sistemas de salud privatizados (Breilh, 2010). A este respecto, Basile & Feo (2022) en su
obra Epidemiologia critica del SARS-CoV-2 en América Latina y el Caribe: Determinacion,
dependencia y descoordinacion regional plantean que la respuesta epidemioldgica no fue
neutral ni unificada; hubo falta de coordinacion regional, dependencia en protocolos externos,
desigual acceso a vacunas y tecnologias, y una imposicion de criterios externos que no
respondieron adecuadamente a las necesidades locales (Basile & Feo, 2022).

Este enfoque permitio6 visibilizar que la pandemia no fue un fendmeno “natural” sino
un proceso profundamente social, donde las politicas neoliberales y las asimetrias globales
desempefiaron un papel decisivo. Asi, la epidemiologia critica demostré su capacidad para
ofrecer diagndsticos mas integrales y politicamente relevantes.

Es decir; la epidemiologia critica constituye una ruptura epistemoldgica con la

epidemiologia tradicional al:

e Reconocer la historicidad y la totalidad de los procesos de salud.

e Poner en el centro la determinacién social de la salud.

e Rechazar la neutralidad cientifica y asumir un compromiso ético-politico.
e Incorporar metodologias plurales e interculturales.

e Orientarse hacia la transformacion social y la emancipacion de los pueblos.

Feo & Basile aportan un marco actualizado que articula estas ideas con la
descolonizacion del saber y con categorias analiticas criticas emergentes en la region:
determinacion, dependencia y descoordinacion (Basile & Feo, 2022). En este sentido, el
enfoque propuesto por Feo y Basile permite situar la bioética dentro de un marco critico que
reconoce la importancia de los contextos sociohistoricos y las estructuras de poder en los que

se producen los conocimientos. Asi, la reflexion ética no puede desligarse de las
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determinaciones sociales, la dependencia histérica y la descoordinacion institucional que
condicionan tanto la produccion cientifica como las practicas de salud en la region.

La bioética, en tanto campo interdisciplinario, ha tenido un desarrollo diverso desde su
emergencia en la década de 1970. Su consolidacion responde a la necesidad de reflexionar
¢ticamente sobre los dilemas derivados de la biomedicina, las investigaciones en seres humanos
y las practicas clinicas. Sin embargo, al igual que la epidemiologia, la bioética ha estado
marcada por paradigmas dominantes que responden a contextos historicos y geograficos
especificos.

El término “bioética” fue acuflado por Van Rensselaer Potter (1971) en su libro
Bioethics: Bridge to the Future. Potter concebia la bioética como un puente entre las ciencias
biologicas y las humanidades, preocupado por la necesidad de garantizar la supervivencia
humana en un contexto de crisis ambiental y tecnologica. Para Potter, la bioética debia ser una
ética de la vida en sentido amplio, vinculada tanto a la salud humana como a la preservacion
del medio ambiente.

Sin embargo, en el desarrollo institucional de la bioética, sobre todo en Estados Unidos
y Europa, prevalecié un enfoque mas restringido, centrado en los dilemas clinicos y en la
investigacion biomédica. El hito fundamental en esta trayectoria fue la publicacion de
Principles of Biomedical Ethics de Beauchamp y Childress (1979), obra que sistematiz6 el
llamado principialismo bioético.

Este modelo se estructura en torno a cuatro principios basicos:

e Autonomia: respeto por la capacidad de las personas de tomar decisiones libres e
informadas sobre su propia vida y salud.

e Beneficencia: obligacion de actuar en beneficio del paciente, promoviendo su bienestar.

e No maleficencia: deber de evitar el dafo.

e Justicia: distribucioén equitativa de los recursos y de los beneficios de la atencion en

salud.

El principialismo tuvo una enorme influencia en la formaciéon de comités de ética,
regulaciones internacionales y marcos legales de investigacion en salud. Su fortaleza radica en
la claridad y aplicabilidad de estos principios en situaciones clinicas concretas, como el

consentimiento informado, la asignacion de recursos hospitalarios o los ensayos clinicos.
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No obstante, desde su misma formulacion, el principialismo fue objeto de criticas. Por
un lado, se le cuestiona un sesgo individualista y liberal, ya que privilegia la autonomia
individual por encima de las condiciones sociales que la posibilitan o limitan. Este sesgo resulta
problematico en contextos como América Latina, donde gran parte de la poblacion carece de
acceso efectivo a servicios de salud, lo cual hace ilusoria la idea de una autonomia plena.

Por otro lado, se le critica su caracter ahistorico y universalista, pues pretende aplicar
principios abstractos sin considerar las diferencias culturales, econémicas y politicas entre
paises y comunidades. En sociedades atravesadas por desigualdades estructurales, el simple
respeto a la autonomia no basta para garantizar la justicia sanitaria. Finalmente, se cuestiona la
medicalizacion implicita en el principialismo, que centra la bioética en los problemas derivados
de la practica clinica y de la investigacion biomédica, relegando a un segundo plano las

cuestiones de salud publica, equidad y justicia social.

Sobre tensiones y convergencias entre epidemiologia critica y bioética

El didlogo entre epidemiologia critica y bioética es, al mismo tiempo, necesario y complejo.
Ambas disciplinas comparten un interés fundamental por la vida, la salud y la justicia; sin
embargo, provienen de tradiciones epistemologicas distintas. Mientras la epidemiologia critica
nace de la salud colectiva latinoamericana, con un fuerte anclaje en el marxismo, la teoria
critica y la sociologia de la salud, la bioética se origina en contextos biomédicos y filoséficos
del Norte global, inicialmente enfocada en dilemas clinicos individuales. Esta diferencia de
origenes explica parte de las tensiones, pero también permite identificar complementariedades.

Una de las tensiones mas visibles se refiere al papel de la ciencia y de la ética en la
transformacion social. La epidemiologia critica, como plantea Breilh (2010), rechaza la idea
de neutralidad cientifica: todo conocimiento estd atravesado por intereses sociales y debe
asumir un compromiso ético-politico explicito con los sectores populares. En contraste, parte
de la bioética, especialmente en su vertiente principialista, ha buscado situarse en un terreno
supuestamente neutral, limitdndose a enunciar principios generales aplicables a cualquier
contexto. Sin embargo, esta neutralidad ha sido cuestionada. La bioética latinoamericana
sostiene que no existe reflexion ética fuera de los marcos sociales y politicos en los que se
produce. Pretender que la bioética es neutral implica, en la practica, legitimar el statu quo. En
este punto, la convergencia con la epidemiologia critica es evidente: ambas coinciden en que

el conocimiento y la ética en salud deben comprometerse con la justicia social y la proteccion
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de los mas vulnerables. Otro eje de tension es el contraste entre el énfasis de la bioética en la
autonomia individual y la orientacion colectiva de la epidemiologia critica. El principialismo
concibe la autonomia como la capacidad individual de decidir libremente sobre la propia salud.
No obstante, este enfoque puede ser problematico en contextos de pobreza, analfabetismo o
precariedad sanitaria, donde las personas carecen de condiciones reales para ejercer esa
autonomia.

En cambio, la epidemiologia critica enfatiza que la salud es un proceso social y
colectivo. Desde la perspectiva de la determinacion social, la libertad individual estd
condicionada por estructuras de desigualdad. Asi, el consentimiento informado pierde sentido
si no se reconocen las condiciones materiales que lo hacen posible o lo limitan.

Aqui emerge un punto de convergencia: la necesidad de repensar la autonomia en
términos relacionales y comunitarios, es decir; la bioética latinoamericana debe avanzar hacia
una ¢ética de la interdependencia, que reconozca la dimension colectiva de la vida y de las
decisiones sanitarias, especialmente en comunidades indigenas y rurales donde la autonomia
se ejerce de manera compartida.

El principio de justicia en bioética ha sido tradicionalmente interpretado como justicia
distributiva: la equidad en el acceso a recursos y beneficios sanitarios. No obstante, desde la
epidemiologia critica, esta vision resulta limitada, ya que no cuestiona las estructuras de poder
que generan la desigualdad en primer lugar. Como sostiene Laurell (1989), no basta con
redistribuir recursos en un sistema que produce sistematicamente enfermedad; es necesario
transformar las condiciones sociales y economicas que generan dichas inequidades.

Por ello, la convergencia entre ambas disciplinas implica ampliar la nocion de justicia
bioética hacia una justicia estructural, que considere la explotacion laboral, el racismo, el
patriarcado y el extractivismo como factores que determinan la salud. Desde esta perspectiva,
la bioética de la proteccion se acerca a la epidemiologia critica, en tanto asume la obligacion
activa de defender a los sectores mas vulnerables frente a procesos estructurales de exclusion.

Otra tension se encuentra en las escalas de andlisis. La bioética se ha centrado
historicamente en dilemas micro: la relacion médico-paciente, el consentimiento informado,
los ensayos clinicos. En cambio, la epidemiologia critica opera en el nivel macro: analiza los
modos de produccion, la acumulacion capitalista, las politicas publicas y los determinantes
estructurales.

Si bien estas escalas parecen divergentes, en realidad son complementarias. La practica

clinica cotidiana no puede desligarse de los determinantes sociales, asi como los procesos
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estructurales se expresan en situaciones concretas de atencion en salud. Una articulacion entre
ambas disciplinas permitiria construir un enfoque multinivel, donde los dilemas éticos se
comprendan en relacidon con los contextos sociales mas amplios que los producen.

La mercantilizacion de la salud es otro terreno donde convergen ambas perspectivas.
La epidemiologia critica denuncia la subordinacion de la salud a la l6gica del mercado,
evidenciada en la privatizacion de los sistemas de salud y en la medicalizacion creciente de la
vida (Breilh, 2003; Menéndez, 2009). Por su parte, la bioética enfrenta dilemas relacionados
con la investigacion patrocinada por la industria farmacéutica, la inequidad en el acceso a
medicamentos y el uso de tecnologias costosas que benefician a pocos, por ende la bioética no
puede permanecer indiferente frente a la 16gica de la mercantilizacion, pues ello compromete
directamente la dignidad humana. En este sentido, Feo & Basile advierten que la geopolitica
de las vacunas durante la pandemia de SARS-CoV-2 fue un claro ejemplo de como el complejo
médico-industrial farmacéutico reproduce dependencias y desigualdades globales en el acceso
a tecnologias sanitarias vitales (Basile & Feo, 2022).

Finalmente, un eje clave de convergencia es la dimension intercultural. La
epidemiologia critica insiste en la necesidad de una ciencia emancipadora e intercultural
(Breilh, 2010), mientras que diversos autores en bioética han sefialado la urgencia de
descolonizar los marcos €ticos y reconocer la diversidad cultural. Feo & Basile concretan que
la interculturalidad no es s6lo reconocimiento simbolico sino transformacion de los modos de
produccion del conocimiento y del cuidado, incluyendo saberes ancestrales y comunitarios
como activos esenciales para una ética de cuidado integral y emancipador (Feo & Basile, 2022).

La articulacion entre epidemiologia critica y bioética ofrece un horizonte conceptual y
practico orientado hacia la emancipacion en salud. Este enfoque no se limita a diagnosticar
problemas o a emitir juicios normativos, sino que busca transformar las condiciones sociales,
politicas y culturales que generan desigualdad y enfermedad. La salud, en este marco, se
concibe como un derecho humano, un bien comin y un proceso interdependiente entre
individuos, comunidades y estructuras sociales (Breilh, 2010; Casas 1., Velasco, D., 2023). Feo
& Basile aportan especialmente en proponer las “3 D” —determinacion, dependencia y
descoordinacion— como categorias para guiar politicas publicas que reconozcan la soberania
sanitaria regional, la justicia epistémica y la participacion comunitaria real (Basile & Feo,
2022).

Para avanzar hacia una salud emancipadora, es posible identificar algunos principios

rectores que integran la epidemiologia critica y la bioética:
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e Justicia estructural y social: La salud debe abordarse desde una perspectiva que
reconozca y combata las desigualdades estructurales. Esto implica politicas publicas
orientadas a garantizar condiciones de vida dignas, acceso equitativo a servicios de
salud y reduccion de brechas sociales, economicas y étnicas (Laurell, 1989; Gracia,
2007). Feo & Basile (2022) determinan que la dependencia en el acceso a vacunas y
tecnologias sanitarias en la pandemia es una manifestacion concreta de injusticia
estructural que demanda intervencion publica regional y soberana.

e Pluralismo epistémico: Reconocer y valorar los saberes comunitarios, indigenas y
locales como fuentes legitimas de conocimiento en salud. Esto requiere construir
investigaciones participativas y modelos de atencion interculturales que respeten las
cosmovisiones de cada poblacion (Breilh, 2010; Casas, 1., Velasco, D., 2025). Feo &
Basile (2022) sefialan que so6lo mediante la descolonizacion del conocimiento sanitario
sera posible incorporar saberes locales que han sido marginados, contribuyendo asi a
una ética de salud mas robusta y culturalmente pertinente.

e Ftica de la solidaridad y la interdependencia: La autonomia no puede concebirse de
manera individualista; debe entenderse en un marco relacional y comunitario. La
solidaridad implica reconocer la interdependencia entre las personas y asumir
responsabilidades colectivas frente a la salud.

e Transformacion de determinantes sociales: Mas alld de intervenir sobre factores
individuales de riesgo, es necesario abordar las causas estructurales de la enfermedad:
explotacion laboral, desigualdad econdmica, discriminacién racial y de género,
degradacion ambiental. La accion ética en salud requiere un compromiso activo con
estas transformaciones (Breilh, 2003; Menéndez, 2009).

e Sustentabilidad y ética ambiental: La salud humana esta intrinsecamente vinculada a la
salud del entorno. La integracion de la bioética ambiental con la epidemiologia critica
permite abordar problemas como contaminacion, deforestacion y cambio climatico,
vinculandolos directamente con los procesos de salud-enfermedad (Potter, 1971;

Benatar, 2013).
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El recorrido analitico propuesto culmina en este punto, reconociendo la complejidad y
pluralidad de perspectivas atin por explorar, en donde la articulacion entre epidemiologia critica
y bioética constituye un marco tedrico y practico esencial para abordar los complejos desafios
de la salud contemporanea en América Latina y otras regiones del mundo. La epidemiologia
critica ofrece una perspectiva que trasciende los enfoques tradicionales de la salud centrados
Unicamente en factores biologicos o comportamentales, incorporando dimensiones
estructurales, historicas y sociales. Esta aproximacion permite entender los procesos de salud-
enfermedad no como fenémenos aislados, sino como productos de determinaciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales, las cuales condicionan de manera directa las
vulnerabilidades y desigualdades en la poblacion. La bioética, por su parte, especialmente en
sus vertientes de proteccion, intervencion y enfoque intercultural, proporciona herramientas
normativas, metodologicas y reflexivas que orientan la accion ética, la toma de decisiones y la
formulacion de politicas publicas justas y contextualizadas.

Estudios recientes de Feo y Basile (2022) evidencian como la pandemia de SARS-CoV-
2 puso de manifiesto fallas estructurales significativas, tales como la dependencia tecnolégica
y sanitaria, la descoordinacion institucional y los limites de la soberania sanitaria. Asimismo,
estos estudios muestran que los marcos epistémicos y normativos heredados del Norte global
resultaron insuficientes para dar respuesta a crisis sanitarias en contextos del Sur, donde las
desigualdades historicas y las condiciones socioecondmicas complejas exacerban la
vulnerabilidad frente a emergencias de salud publica. La combinacion de la epidemiologia
critica con la bioética permite visibilizar estas limitaciones y propone alternativas centradas en
la justicia estructural, la equidad y la participaciéon comunitaria, superando los sesgos
tradicionales que tienden a privilegiar soluciones universales descontextualizadas.

El didlogo entre ambas disciplinas también contribuye a superar tensiones clasicas en
el campo de la salud. Entre estas destacan la aparente contradiccion entre neutralidad cientifica
y compromiso politico, el conflicto entre el enfoque individualista de la salud y la
consideracion de sus dimensiones colectivas, asi como las diferencias entre la justicia
distributiva, entendida como la asignacion equitativa de recursos, y la justicia estructural, que
aborda las causas profundas de las desigualdades en salud. La integracion de estas perspectivas
promueve una ética de la salud colectiva, donde principios como la dignidad humana, la

equidad y la proteccion de la vida se convierten en ejes orientadores de la investigacion, la
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atencion sanitaria y la formulacién de politicas publicas. Este enfoque no solo amplia la
comprension de la enfermedad y la salud, sino que redefine los objetivos de las intervenciones
sanitarias, situando la transformacién social y la eliminacion de desigualdades estructurales en
el centro de la accion.

Un aspecto central de esta articulacion es el reconocimiento del pluralismo cultural y
epistémico. La interaccion entre epidemiologia critica y bioética fomenta la participacion
activa de comunidades locales e indigenas en la definicion de estrategias de salud que
respondan a sus necesidades y cosmovisiones. Esta apertura intercultural constituye un paso
decisivo hacia la descolonizacion del conocimiento biomédico y bioético, permitiendo
incorporar saberes tradicionales, experiencias locales y practicas comunitarias en la
construccion de politicas de salud inclusivas. En este sentido, la salud deja de concebirse
unicamente como la ausencia de enfermedad y se transforma en un proyecto colectivo que
aborda causas estructurales, promueve la autonomia de las comunidades y fortalece la
capacidad de los sistemas sanitarios para responder de manera contextualizada a crisis
emergentes.

Integrar la epidemiologia critica con la bioética trasciende el 4&mbito académico y se
configura como un imperativo ético y politico. Constituye una estrategia para la construccion
de sistemas de salud mas justos, equitativos, inclusivos y sostenibles, capaces de enfrentar las
desigualdades estructurales, los efectos de las crisis ambientales y los desafios globales que
afectan la salud publica. Esta articulacion permite concebir la salud no solo como un derecho
humano fundamental, sino también como un bien comin interdependiente, cuya proteccion
requiere solidaridad, justicia y responsabilidad colectiva. En tltima instancia, la convergencia
de estas disciplinas establece un horizonte emancipador, donde la investigacion, la practica
clinica y las politicas de salud se orientan hacia la proteccion integral de la vida, el
fortalecimiento de la equidad y la construccion de sociedades mas resilientes y conscientes de

sus determinaciones estructurales.
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