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RESUMEN Nuestro articulo analiza criticamente el surgimiento y expansién
de los Biobancos de Datos Gendémicos de poblacién general en Latinoamé-
rica, tomando como caso de estudio el Programa Nacional de Referencia y
Biobanco Gendmico de la Poblacion Argentina (PoblAr). Mediante un andlisis
de contenido temédtico de documentos cientificos, institucionales, protocolos
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y materiales de divulgaciéon buscamos caracterizar y problematizar aspectos
epistemoldgicos y consecuencias politicas del biobanco genémico nacional ar-
gentino. Argumentamos que proyectos como PoblAr privilegian explicaciones
gendmicas de las diferencias entre personas y de las enfermedades multifac-
toriales de alta prevalencia, fomentando el avance de imaginarios genéticos y
versiones individualizadas y descontextualizadas de la salud. En este sentido,
proponemos que los biobancos gendémicos amplian procesos de biomedicali-
zacion de las sociedades. En nuestro andlisis también se observa que a pesar
de cierta retdrica de desarrollo auténomo y equidad, el componente privado
asociado a PoblAr podria facilitar que los datos gendmicos y fenotipicos ma-
sivos de la poblacion, generados en el &mbito publico, sean mayormente uti-
lizados y monetizados por actores privados del complejo médico-industrial.
Creemos necesario reflexionar sobre la pertinencia de estas iniciativas gene-
radas en los paises del Norte Global para nuestros paises latinoamericanos.

PALABRAS CLAVE Biobancos de datos genémicos; PoblAr; biomedicalizacion;
imaginarios genéticos; extractivismo de conocimiento.

ABSTRACT Our article critically analyzes the emergence and expansion of Ge-
nomic Biobanks in Latin America, using the Argentine National Population
Reference Program and Genomic Biobank (PoblAr) as a case study. Through a
thematic content analysis of scientific and institutional documents, protocols,
and outreach materials, we seek to characterize and problematize epistemo-
logical aspects and political consequences of the Argentine National Genomic
Biobank. We argue that projects like PoblAr privilege genomic explanations
for differences between individuals, especially for multifactorial and highly
prevalent diseases, fostering the advancement of genetic narratives and indi-
vidualized, decontextualized versions of health. In this sense, we propose that
Genomic Biobanks amplify the biomedicalization of societies. Our analysis
also reveals that, despite certain rhetoric about autonomous development and
equity, the private component associated with PoblAr could facilitate the wide-
spread use and monetization of massive population genomic and phenotypic
data, generated in the public sector, by private actors within the medical-in-
dustrial complex. We believe it is necessary to reflect on the relevance of these
initiatives originating in the Global North for our Latin American countries.

KEY WORDS Genomic biobanks; PoblAr; biomedicalization; genetic imagina-
ries; knowledge extractivism.
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1. Introduccion

Con el lanzamiento del Proyecto Genoma Humano en la tltima década del siglo XX la
gendmica se convirtié en un ambito relevante para la tecnociencia, buscando ampliar
la investigacién biomédica y aportar a la definicién de debates politicos vinculados
con la identidad (Rose & Rose, 2014). Desde entonces, ha exhibido un crecimiento
constante en la generacion de datos, el nimero de investigaciones y las promesas de
desarrollos tecnolégicos. En este contexto, y en paralelo a su objetivo de contribuir
al desarrollo biomédico, a principios del siglo XXI surgieron los Biobancos de Datos
Gendmicos (BDG) y la actualmente denominada "medicina de precisién". Los BDG
son grandes bases de datos cuyo contenido fundamental son secuencias completas
o parciales de los genomas de un gran nimero de personas asociadas a informacién
fenotipica y, en muchos casos, clinica. Los datos de las personas que aportan mues-
tras son generalmente agrupados con algtn criterio geografico o politico, es decir,
por regidn, pais o continente. Los BDG buscan contribuir al estudio y la intervencién
sobre enfermedades, asi como a la caracterizacion genética de la historia poblacional
de los grupos humanos muestreados y de las identidades nacionales. Esta generacién
de datos serviria para impulsar diferentes politicas ptblicas cientificas y sanitarias,
entre otros dmbitos (Dopazo et al., 2019; Gonzdlez-José et al., 2025; Rose & Rose,
2014 Schneider, 2008; Wade et al., 2014).

La implementacién de un BDG permite una estimacion del conjunto de variantes
gendmicas de una determinada poblacion de un drea geografica, o bien de personas
con una cierta patologia. Las variantes se determinan al comparar las secuencias de
las diferentes personas de la muestra, estableciendo en cudles sitios del genoma el
ADN presenta bases distintas (A, C, T o G). Ante la variabilidad puntual se indica
que existe un "polimorfismo de sitio tinico" (SNP, por las siglas en inglés de single nu-
cleotide polymorphism); es decir que en esa poblacién existen distintas variantes para
dicha localizacién gendmica (locus). Son estos SNP los principales tipos de variantes
gendémicas con los que operan las investigaciones de los BDG, aunque también en
ocasiones se caracterizan otro tipo de variaciones de mayor escala en el genoma. Ge-
neralmente, estos datos son utilizados para buscar asociaciones estadisticas entre las
variantes genomicas y diferentes caracteristicas, entre ellas las relacionadas a la salud
y la enfermedad (Dopazo et al., 2019). Dentro de los BDG que tienen como objetivo
el estudio de la salud, pueden distinguirse dos grandes tipos. Por un lado, aquellos
vinculados a patologias especificas, constituidos exclusivamente por muestras y datos
de pacientes con dichas condiciones. Por otro lado, los BDG que buscan caracterizar
la variacién gendmica en la poblacién general integran datos de personas sanas o sin
patologias conocidas pero que, igualmente, son utilizados en el estudio de enferme-
dades humanas. Estos tltimos BDG de poblacién general han tomado protagonismo
en las ultimas dos décadas debido al interés creciente en el estudio de enfermedades
multifactoriales y de alta prevalencia (Lima, 2024; Schneider, 2008; Sturdy, 2025a).
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Al igual que otras iniciativas tecnocientificas, la fundamentacion, formulacién y
disefio de los BDG fueron originalmente trazados en el Norte Global, adquiriendo
determinaciones politicas y sociales propias del sistema-mundo moderno occidental.
La proyeccion en el Sur Global y, en particular, en paises latinoamericanos, abre un
conjunto de interrogantes que precisan ser abordados desde las realidades locales de
cada territorio. Si, como sefialan diversos estudios criticos, ningiin desarrollo tec-
nocientifico puede ser “trasladado” de un lugar a otro sin acarrear consigo sentidos,
valores o concepciones de la sociedad y el mundo, ;qué implicancias epistemoldgicas
y politico-sanitarias tiene la transferencia tecnocientifica de BDG para la ciencia y la
salud latinoamericana? ;de qué manera se articulan y co-determinan las dimensiones
epistemolégicas y politicas en la configuracion de los BDG y qué particularidades
adquiere este proceso en las iniciativas que emergen en nuestra regién? ;qué rol juega
todo ello para un posible desarrollo mas o menos auténomo en ciencia y salud, por
ejemplo? Para responder a estos interrogantes, tomamos como marco general estu-
dios criticos sobre la tecnociencia que abordan controversias epistemoldgicas, pro-
blemas metodoldgicos, y discusiones éticas y politicas en torno a desarrollos tecno-
cientificos (Echeverria, 2003; Folguera, 2020; Linares, 2008). Dichas criticas buscan
aportar a la discusion publica, fomentar y equilibrar el debate sobre los usos de la tec-
nociencia, buscar mayor claridad epistémica, etc. Es en este sentido que se ha abor-
dado en particular a la tecnociencia que involucra lo genético/gendémico y la salud
humana (Bliss, 2018; Ferpozzi, 2025; Lippman, 1991, 1992; Rose & Rose, 2014). En esa
perspectiva critica se inscribe nuestra investigacion, en la que procuramos identificar
y problematizar aspectos epistemoldgicos y ciertas consecuencias politicas en torno
a los desarrollos tecnocientificos de BDG de poblacién general en Latinoamérica; en
particular, respecto del Programa Nacional de Referencia y Biobanco Gendmico de
la Poblacién Argentina (PoblAr). Para ello realizamos un anélisis de contenido tem4-
tico (Minayo, 2018), en el cual utilizamos articulos cientificos, paginas web oficiales/
institucionales, notas periodisticas y de divulgacion, documentacién de protocolos y
manuales oficiales/institucionales de BDG en general y de/ PoblAr en particular.

Nuestro recorrido argumental continda en la Seccién 2 con una descripcion de al-
gunos BDG europeos y estadounidenses que comenzaron esta tendencia y de bioban-
cos latinoamericanos como el PoblAr. En la Seccién 3, identificamos caracteristicas
epistemolégicas de los BDG anclados en la medicina de precisién y sus vinculos con
procesos de biomedicalizacion de las sociedades. En la Seccion 4, analizamos el Po-
blAr como desarrollo tecnocientifico piblico-privado, y lo vinculamos con la nocién
de extractivismo de datos y conocimiento. Por altimo, en la discusion reflexionamos
sobre las posibles consecuencias politicas derivadas de las caracteristicas epistemol4-
gicas de los BDG y del PoblAr.
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2. Biobancos de Datos Genémicos como desarrollos tecnocientificos actuales
2.1. Origen de los Biobancos de Datos Gen6émicos en el Norte Global

Al igual que otros BDG desarrollados en el Sur Global, el biobanco genémico de Ar-
gentina, PoblAr, retoma las experiencias de biobancos del Norte Global. De hecho,
PoblAr explicitamente indica basarse, en parte, en el BDG pionero del Reino Unido'.
Por ello resulta relevante contextualizar el biobanco argentino a partir de otros BDG
de poblacién general precedentes. La mayoria de estas iniciativas han transitado nu-
merosos problemas y varias resultaron en proyectos fallidos. El primer intento de
formar un BDG de poblacién general a escala nacional fue anunciado en el marco de
las promesas del Proyecto Genoma Humano. La empresa deCODE, con sede en EE.
UU,, eligié a Islandia como el lugar adecuado para un proyecto de tales caracteristicas
por su poblacion relativamente pequeiia, con buenos registros médicos y de genealo-
gia (Rose & Rose, 2014). Aunque la estrategia publicitaria del proyecto se apoyaba en
la ancestria, en particular en la del pueblo vikingo, la principal promesa de deCODE
era la de "descifrar" las bases genéticas de enfermedades para llegar a una "medicina
personalizada” (actualmente llamada “medicina de precision”). La versién original del
proyecto tuvo que modificarse por problemas éticos, ya que se presumia el consen-
timiento de todas las personas que vivian en Islandia y no permitia su revocacién, lo
que obligaba a toda la poblacién a ceder sus muestras bioldgicas y registros médicos
a deCODE (Rose & Rose, 2014). Ademas, la naturaleza privada del proyecto suscit6
fuertes discusiones politicas (Rose, 2001). Finalmente, el primer proyecto de BDG no
fue implementado.

El siguiente proyecto de esa escala se realiz6 en el Reino Unido a partir de 20062
Dicha iniciativa buscé evitar las objeciones del caso islandés a través de negocia-
ciones mds extensas entre los actores publicos y privados involucrados, incluyendo
sondeos de opinién puablica. El BDG britdnico logré establecerse como un biobanco
publico-privado que utiliza los datos del sistema de salud ptblica del Reino Unido con
financiamiento parcialmente estatal. Progresivamente fue aumentando el numero de
participantes y la cobertura de las secuenciaciones, realizando "liberaciones periédi-
cas de datos". De todas maneras, y a pesar de quince aios de lento avance, siguen acu-
muldndose discusiones en torno al uso de los datos (ver por ejemplo, Goisauf et al.,
2020; Haworth et al., 2019; Keyes & Westreich, 2019). Entre las criticas se encuentra
el sesgo del muestreo basado en personas voluntarias, que limita la representatividad
(Huang, 2021; Keyes & Westreich, 2019; Schoeler et al., 2023, 2025). En la tltima dé-
cada, tras reconocer las limitaciones de la genémica para entender las enfermedades

1. Documento Rector de Biobanco PoblAr (Septiembre 2023): https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/2021/09/documento-rector-biobanco-poblar.pdf

2. Ver pagina web del UK Biobank, "About us": https://www.ukbiobank.ac.uk/learn-more-about-uk-
biobank/about-us.
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multifactoriales y de alta prevalencia, este BDG ha retomado el foco en enfermedades
raras de base genética, y ain en este grupo de pacientes los beneficios parecen escasos
(Sturdy, 2025a).

Otro BDG importante del Norte Global es el All of Us Research Program, lanzado
en 2015 en EE. UU.. Comparte caracteristicas con el de Reino Unido ya que es pro-
movido por una agencia estatal, el Instituto Nacional de Salud de EE. UU., y también
posee un esquema publico-privado que incluye a universidades puablicas y privadas,
empresas de salud y tecnologia, organizaciones de la sociedad civil y de profesiona-
les, entre otros. De escala nacional y muy vinculado con la historia y problemadticas
sociales estadounidenses, el BDG propone representar la diversidad de personas del
pais, aspecto vinculado con la posibilidad de desarrollar una medicina de precisién e
individualizada. También promete la privacidad de la informacién personal, a la vez
que asegura que los biodatos son abiertos para que puedan acceder a ellos participan-
tes, la comunidad de investigacidn publica y privada, y las empresas del sector salud.

2.2. Biobancos de Datos Genémicos en Latinoamérica

El BDG pionero en Latinoamérica fue el de México, lanzado en 2004, de alcance na-
cional y con una amplia difusién e impacto mediético (Lopez Beltrdn & Vergara Sil-
va, 2011; Sohail et al.,, 2023). Originalmente impulsado por el Instituto Nacional de
Medicina Genémica (INMEGEN), tuvo como objetivo desarrollar la genémica en el
marco de la medicina de precisién. Se caracterizé por establecer una estrategia le-
gitimadora con tintes nacionalistas, apelando a una categoria racial vinculada a la
identidad nacional mexicana y proponiendo la investigacién del "genoma del mesti-
zo". Sin embargo, este BDG fue visto por muchos como no suficientemente exitoso
por diversos motivos como beneficios esquivos para la poblacién que no reflejaron
las promesas iniciales, alto costo o una implementacion deficiente (Lépez Beltran &
Vergara Silva, 2011; Lopez Beltran et al., 2017). Posteriormente, la busqueda de un ge-
noma que identifique "lo mexicano" fue retomada por un biobanco privado de dicho
pais llamado "OriGen", que en 2025 anunci6 la inscripcién de 100.000 voluntarios.
Con este namero, el BDG alcanz6 la meta establecida en 2023 en un convenio entre
el Tecnolégico de Monterrey y Regeneron Genetics Center, con el objetivo de generar
“[e]mpresas que desarrollen medicinas que beneficien particularmente a los latinos y
no solamente a poblaciones anglosajonas”™.

3. Ver pédgina web de All Of Us, secciones "All of Us Research Program Overview" (https://allofus.
nih.gov/article/program-overview) y "Who we are" (https://allofus.nih.gov/about/who-we-are).

4. Ver “El biobanco oriGen, una mina de oro genética en México” Ramirez Coronel, El Economista,
12/11/2025 (https://www.eleconomista.com.mx/opinion/biobanco-origen-mina-oro-genetica-
mexico-20251112-786184.html, “Hito para México: Proyecto oriGen logra 100 mil registros gené-
ticos” Tecnoldgico de Monterrey, Conecta, 9/9/2025 (https://conecta.tec.mx/es/noticias/nacional/
salud/hito-para-mexico-proyecto-origen-logra-100-mil-registros-geneticos) y la pagina web insti-
tucional https://tecscience.tec.mx/es/interactivos/proyecto-origen/.
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Otros biobancos gendmicos latinoamericanos han replicado esta retérica, ya sea
bajo la nocidn explicita de “mestizaje” u otras apelaciones a la diversidad étnica. En
Brasil, un BDG ptblico-privado de escala nacional lanzado en 2019 ha buscado carac-
terizar la composicion genética "mezclada” de la poblacién®. Segin los ejecutores de
"DNA do Brasil", el BDG caracterizaria la variacién genémica del pais para mejorar
su medicina de precisién (Nunes et al., 2025). Este proyecto, liderado por una investi-
gadora de la Universidad de Sdo Paulo en colaboracién con empresas privadas como
Google y SevenBridges®, fue incorporado al Programa Nacional de Gendmica y Salud
de Precisién — Genomas Brasil del Ministerio de Salud, lanzado en 2020.

En 2024 se anuncié en Colombia un BDG nacional de poblacion general llama-
do "Programa Genoma INSignia Colombia", financiado y organizado por diferentes
ministerios estatales. Se inscribe en la misma légica de ampliar la disponibilidad de
variacidén gendmica y epigenética con el fin de contribuir a la medicina de precisién
local. Con la recoleccién proyectada de datos de 10.000 colombianos, se promete
“cerrar brechas en (...) la soberania genémica” y “disefiar estrategias en salud publica
mds equitativas” El programa invita a unirse a la “revolucién gendmica’, participando
de este “recurso invaluable para gestionar salud publica de precision, con énfasis en
comunidades vulnerables™. La iniciativa se suma al consorcio CODIGO-Colombia
que reune a investigadores del pais para construir la capacidad local en genémica y
medicina de precision (Marifo-Ramirez et al., 2025). El BDG hace hincapié particu-
larmente en los elementos de ancestria africana, nativo americana y europea del pais,
que busca relacionar con problemadticas de salud y respuesta a medicamentos.

Hasta aqui mencionamos de manera no exhaustiva algunos de los biobancos ge-
noémicos latinoamericanos en funcionamiento. La version argentina en desarrollo de
un BDG de poblacion general, el PoblAr, que describiremos a continuacion, se inscri-
be en este contexto signado por el desarrollo de BDGs en y para el Norte Global, que
luego han funcionado como modelo para los latinoamericanos.

5. Ver péagina web institucional (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/decit/geno-
mas-brasil); y articulo "Imigracdo, miscigenacao, violéncia: como a histéria do Brasil deixou marcas
até no nosso DNA", André Biernath, BBC News Brasil en Londres, 1/05/2025 (https://www.bbc.
com/portuguese/articles/cev4jx0ydx9o).

6. Ver "Seven Bridges Collaborates with University of Sao Paulo and Google Cloud to Build a Bra-
zilian Reference Genome", Seven Bridges, 19/04/2022 (https://www.sevenbridges.com/press/re-
leases/seven-bridges-collaborates-with-university-of-sao-paulo-and-google-cloud-to-build-a-bra-
zilian-reference-genome/).

7. Ver "Colombia constituird el primer banco gendmico y epigenémico de su poblacién”, Instituto
Nacional de Salud, 2024: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Colombia-constituir%C3%A1-
el-primer-banco-gen%C3%B3mico-y-epigen%C3%B3mico-de-su-poblaci%C3%B3n.aspx.
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2.3 Programa Nacional de Referencia y Biobanco Gendémico de la Poblacion Ar-
gentina (PoblAr)

El PoblAr fue lanzado formalmente a finales de 2015 y, luego de avances y retroce-
sos, fue relanzado en 2021. En 2023 se actualizé su reglamentacién y se estableci6
por resolucion nacional su consejo directivo®. El biobanco se plane6 como el primer
repositorio de datos genémicos y de otros tipos (datos fenotipicos asociados a salud,
hébitos de vida y ancestria) de la poblacién argentina en general (personas sanas y
diagnosticadas con enfermedades). En el "Documento Rector" del PoblAr se indica
que se espera tomar muestras bioldgicas de una cohorte de 20000 personas en 7 no-
dos de colecta distribuidos en el pais. La informacién sobre constitucidon y avance de
los nodos es cambiante. En respuesta a una solicitud de informacién publica realizada
por quienes escribimos este articulo, el Estado argentino informé en noviembre de
2025 la ubicacién de 7 nodos: AMBA (por Area Metropolitana de Buenos Aires);
CABA (por la Ciudad Auténoma de Buenos Aires); Centro (emplazado en ciudad de
Cérdoba, Provincia de Cérdoba); NEA (por el drea Noreste Argentino); NOA (por
el drea Noroeste Argentino); PBA (por la Provincia de Buenos Aires); Sur (por la
zona patagénica del pais)®. Segtn el Director Ejecutivo del PoblAr, los muestreos se
iniciaron en 2023 en los nodos AMBA, NEA, PBA y en noviembre del 2025 en el
nodo Centro'. Mientras que en un articulo cientifico publicado en inglés a finales
de 2025 reportan 6 nodos activos (NEA, Centro, PBA, AMBA, Rio Negro y Santa
Cruz), 3 equipados pero inactivos (NOA, CABA y Sur), y otros 3 proyectados a futuro
(Santiago del Estero, San Juan y Mendoza); con un total estimado de 1800 muestras
(Gonzdlez-José et al., 2025). Los nodos estan conformados por institutos cientificos,
universidades y hospitales a lo largo del pais; recolectan y guardan una alicuota de las
muestras bioldgicas de quienes voluntariamente se presentan para realizar la dona-
cion. El material biolégico se conserva principalmente en un biobanco central, locali-
zado en la Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos
G. Malbran” En cuanto a su estructura administrativa central, el consejo directivo del
PoblAr esta conformado por integrantes de diversas instituciones publicas de investi-
gacion y educacion superior: el ambito ministerial nacional de Argentina responsable
de Ciencia y Tecnologia (SICYT); el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas

8. Ver la resolucién 2023-826 del Poder Ejecutivo Nacional del Estado Argentino de noviembre
de 2023: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/112223_resolucion_poblar-rs-
2023-137023506-apn-mct_0.pdf.

9. Solicitud de informacidén publica: https://drive.google.com/file/d/1-0oAOT3RNz6-
ubCNQUUKewtF4v]1WxFDK/view NO-2025-122315547-APN-SSCYT_23]JGM- respuesta a
pedido de informacién.pdf.

10. Entrevista al coordinador ejecutivo de PoblAr, en el podcast "Un Programa Perfecto” (Julio
2025): https://open.spotify.com/episode/5KErtI6RbZYdMmLKNO3VpFL Alli se detalla la infor-
macion sobre el avance de los muestreos en los nodos hasta ese momento.


https://drive.google.com/file/d/1-oA0T3RNz6-ubCNQUUKewtF4vJ1WxFDK/view
https://drive.google.com/file/d/1-oA0T3RNz6-ubCNQUUKewtF4vJ1WxFDK/view
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(CONICET); y la estructura que reune a todas las universidades publicas naciona-
les (CIN). También participan una fundacién putblico-privada de tecnociencia (Fun-
dacién Sadosky) y una unidad privada de vinculacién tecnocientifica (Innova-T). El
consejo cuenta también con un representante de la Red Federal de Nodos del propio
PoblAr (ver "Documento Rector" y Gonzélez-José et al., 2025).

El procedimiento de recoleccion indica que, a partir de cada muestra de sangre
brindada por una persona voluntaria, se obtendran secuencias genémicas completas.
También se relevardn "datos asociados", incluyendo "habitos alimentarios, nuestras
historias familiares, nuestro estilo de vida, ademds de medidas corporales de interés
biomédico (...)"". Estas medidas son el peso, la estatura, los perimetros de silueta, y
un escaneo corporal en tres dimensiones. Otros datos que se recabaran son la infor-
macién demografica, los habitos y el estilo de vida, los antecedentes de enfermedad y
la propia percepcion sobre los origenes. Como sucede en todo proyecto que implique
la recoleccién y el uso de material biol6gico humano, la participaciéon en PoblAr in-
volucra la firma de un consentimiento informado. Dicha formalidad requiere la firma
por parte del donante de la muestra y por la persona responsable de investigacion'
En el "Documento de Informacién para el/la Participante" que acompaia el consen-
timiento se provee informacién sobre objetivos, metodologia, formas de financia-
miento, posibles usos de los datos anonimizados, riesgos, beneficios o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacién, confidencialidad y privacidad, y se establece
la libertad de dejar de participar del biobanco en cualquier momento. En el "Docu-
mento Rector" de PoblAry en Gonzdlez-José et al. (2025) se indica el establecimiento
de un Comité de Etica en la Investigaciéon (CEI) independiente pero propio del BDG.
A suvez, antes de la implementacién en cada nodo debe haber un dictamen favorable
de un CEI correspondiente a la institucién donde el nodo se establece'®. Mas alld de
la formalidad de la evaluacién bioética exigida por la legislacién argentina e interna-
cional, ciertas criticas respecto al fundamento ético de PoblAr ya han sido realizadas
(Delvitto et al., 2024; SAByDH, 2023; Soruco, 2023).

11. Ver "Documento de Informacién para el/la Participante" (https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/informacion_para_voluntarios-as.pdf) y también el material suplementario 1 de
Gonzalez-José et al. (2025). Estos dos documentos de informacién para participantes del mismo
PoblAr son similares pero no brindan la misma informacién.

12. Consentimientos Informados publicados por PoblAr hasta noviembre de 2025: 1) Nodo PBA-La
Plata: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/consentimiento_informado-la_plata.pdf, 2)
Nodo AMBA-Hospital El Cruce: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/consentimiento_
informado-el_cruce.pdf, 3) Nodo NEA-Misiones: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/
consentimiento_informado.pdf.

13. Se explicita en el Documento Rector y en la seccién de preguntas frecuentes: https://www.ar-
gentina.gob.ar/ciencia/seppCTI/poblar/preguntas-frecuentes.
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En linea con las experiencias previas de BDG ya mencionadas, los responsables
de PoblAr indican que el proyecto permitiria generar un mapa genémico poblacional
argentino. Dicho mapa facilitaria el estudio de la propension a padecer enfermeda-
des multifactoriales y de alta prevalencia (también llamadas comunes y complejas) y
enfermedades poco frecuentes a partir de identificar variantes gendémicas vinculadas
estadisticamente'. Sefialan que se podria mejorar la respuesta especifica a algunos
medicamentos y la posible aparicion de efectos adversos. En dos articulos cientificos,
explicitan la inscripcién del proyecto en la logica de la medicina de precision: "[e]l
descubrimiento de estas variantes genéticas asociadas a una enfermedad (biomarca-
dores) es el primer paso para el desarrollo de la medicina de precision, ya que muchas
decisiones sobre salud y enfermedad pueden tomarse conociendo las caracteristicas
genéticas del paciente” (Dopazo et al., 2019, p. 3); y "[...] A medida que los biobancos
latinoamericanos continten creciendo, desempenardn un papel cada vez més vital en
el avance de la medicina de precisién y la salud publica en toda la regiéon" (Gonzélez-
José et al.,, 2025, p. 515).

14. Ademads de retomar la légica de los BDG de poblacién general vinculados a salud previos, estos
objetivos del biobanco se expresan claramente en el "Documento Rector de Biobanco PoblAr" (an-
tes citado), en el "Documento de Informacion para el/la Participante” (antes citado) como también
en numerosas notas periodisticas e institucionales desde 2015 hasta 2025 donde hablan funciona-
rios y/o investigadores del PoblAr. Ver: 1) 22/10/2015, web CONICET: https://www.conicet.gov.ar/
avanza-la-creacion-de-un-biobanco-genomico-para-la-argentina/; 2) 2/11/2016, web CONICET:
https://www.conicet.gov.ar/poblar-un-biobanco-de-referencia-nacional/; 3) 17/7/2020, web CONI-
CET: https://www.conicet.gov.ar/cde-donde-venimos-para-saber-adonde-vamos/; 4) 31/7/2020,
Pagina 12: https://www.paginal2.com.ar/281841-investigadores-argentinos-identificaron-un-
componente-novedo; 5) 15/7/2021, web Gobierno Nacional Argentina: https://www.argentina.
gob.ar/noticias/se-lanzo-el-programa-poblar-0; 6) 15/7/2021, Pagina 12: https://www.paginal2.
com.ar/355139-pobl-ar-el-programa-para-armar-un-mapa-genetico-de-la-argent; 7) 16/7/2021,
Pégina 12: https://www.paginal2.com.ar/355148-lanzan-un-programa-para-elaborar-el-mapa-ge-
netico-del-pais; 8) 16/7/2021, web CONICET: https://www.conicet.gov.ar/se-lanzo-el-programa-
poblar/; 9) 17/7/2021, Aptus, Propuestas Educativas, https://aptus.com.ar/lanzaron-poblar-el-
programa-para-armar-un-mapa-genetico-de-la-argentina/; 10) 19/7/2021, Sistema de Medios
UNCUYO: https://www.unidiversidad.com.ar/poblar-el-nuevo-programa-que-busca-armar-un-
mapa-genetico-de-la-argentina; 11) 3/8/2021, elDiarioAr: https://www.eldiarioar.com/servicios/
consiste-poblar-proyecto-creacion-mapa-genetico-base-12-000-voluntarios-pais_1_8191677.
html; 12) 4/8/2021, web Innova-T: https://www.innovat.org.ar/que-es-y-para-que-puede-servir-
el-mapa-genetico-de-la-argentina-que-impulsa-el-gobierno/; 13) 9/8/2021, Prensa FIL: https://
www.leloir.org.ar/blog/comienza-el-desarrollo-de-un-mapa-genetico-de-la-poblacion-para-im-
pulsar-la-medicina-de-precision-en-el-pais/; 14) 16/8/2021, La Izquierda Diario: https://www.
laizquierdadiario.com/Argentina-lanza-el-primer-banco-genetico-para-investigacion?utm_
source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter; 15) 1/11/2021, web CONI-
CET: https://www.conicet.gov.ar/el-programa-poblar-avanza-en-la-federalizacion-de-su-trabajo-
a-traves-del-impulso-de-los-primeros-seis-nodos-regionales/; 16) 20/4/2023, La Voz de Jujuy:
https://www.lavozdejujuy.com/t-izq/10311-un-estudio-poblacional-para-el-biobanco-genomico-
nacional-se-demora-por-un-permiso-del-ministerio-de-salud-jujeno; 17) 6/9/2023, Canal 9:
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Mis alla de la inclusion de "datos asociados" no genémicos, los BDG han suscitado
reflexiones que senalan que estas iniciativas se basan en posiciones epistemoldgicas
y metodoldgicas inherentemente cuestionables por sus simplificaciones, omisiones
y la centralidad de lo genémico (Drake et al., 2018; Rose & Rose, 2014; Weiss, 2017).
A partir de esas criticas, desarrollamos un anélisis de algunas caracteristicas del caso
PoblAr.

3.Los BDG, el PoblAr, y la medicina de precision como movilizadores de proce-
sos de biomedicalizacion e imaginarios genéticos

Desde hace varias décadas, la biomedicina transita un proceso de tecnocientifica-
cion con introduccion acelerada de innovaciones tecnolégicas en la atenciéon médi-
ca y modificaciones institucionales que la integran cada vez mdas con los intereses
mercantilistas de las sociedades capitalistas actuales (Clarke et al., 2003; Iriart, 2008,
2025; Iriart et al., 2011). Esta transformacidn es traccionada por el complejo médico-
industrial-financiero, a través del ingreso del capital financiero en el sector de la sa-
lud, un proceso iniciado en primera instancia en el Norte Global y luego globalizado
(Iriart, 2008, 2025; Iriart et al., 2011). A su vez, este proceso implica la radicalizaciéon
de la medicalizacioén, es decir la extension de la jurisdiccién médica mds alld del diag-
noéstico y tratamiento de enfermedades para incluir situaciones de la vida cotidiana
previamente no consideradas dentro del dominio de la medicina (Iriart et al., 2011).
El complejo médico-industrial-financiero implica una red de corporaciones dedi-
cadas a suministrar servicios de salud y producir tecnologias médicas con una moti-
vacion principalmente mercantilista, aun cuando estos servicios o tecnologias sean
presentados bajo la retérica de disminuir inequidades en salud, mejorar el acceso
de poblaciones previamente relegadas, o reconocer sus dolencias como vélidas (An-
nandale & Hammarstrom, 2015; Barker, 2008; Bliss, 2015). Si bien algunas de estas
dindmicas involucran la demanda activa de sectores de la sociedad, definida como
“medicalizacién desde abajo” (Conrad, 2013; Figert, 2010), la légica responde a la
generacion de un mercado de salud para consumidores. Asi, la tecnocientificacién
de la biomedicina implica la mercantilizacién de la salud, en tanto esta se vuelve
bien de consumo, excediendo ya la medicalizacion. Esta inclusion de la tecnociencia,
que proporciona intervenciones de alta tecnologia y favorece practicas de optimiza-
cién, se entiende desde la llamada biomedicalizacién (Clarke et al., 2003). En estas
circunstancias, se amplia ain mads el mercado en torno a la promocioén, prevenciéon

https://www.elnueve.com.ar/medico-de-familia/26189-que-es-y-para-que-sirve-poblar-el-primer-
biobanco-argentino; 18) 25/3/2025, CIC PBA: https://www.cic.gba.gob.ar/poblar-biobanco-ge-
nomico/; 19) 31/3/2025, Infobrisas: https://www.infobrisas.com/noticias/2025/03/31/79798-pob-
lar-reactivan-el-primer-banco-genetico-argentino.
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y atencion de la salud tanto de personas enfermas como sanas de todas las edades
(Bernstein Iriart, 2019; Clarke et al., 2003; Iriart et al., 2011). Los BDG son iniciativas
altamente tecnoldgicas orientadas a la salud, con bases epistémicas de las Ciencias
Naturales, apoyados en nuevas tecnologias de datos y en la intervencion sobre nive-
les inferiores de organizacién (celular, molecular). Dado que estas iniciativas aportan
a conceptualizar en términos moleculares o genéticos enfermedades complejas con
componentes ambientales socialmente estratificados, las inscribimos en los procesos
de biomedicalizacidén, entendidos ademds como una (re)organizacion, intervencioén y
transformacion de fenémenos sociales en biomédicos (Clarke et al., 2003, 2010).

Ligado a estos procesos, resulta relevante mencionar lo que Abby Lippman (1991,
1992) denominé “genetizacién’, refiriéndose a la tendencia que atraviesa la socie-
dad occidental desde hace al menos tres décadas con el crecimiento del campo de
la genética y su influencia en el drea de salud y en &mbitos més generales de nuestra
cotidianidad. Lippman (1998) caracteriza a la genetizacién como “[...] la tendencia
cada vez mayor a distinguir a las personas unas de otras sobre la base de la genética;
definiendo la mayoria de los trastornos, comportamientos y variaciones fisioldgicas
como total o parcialmente de origen genético” (p. 64). Recientemente, la nocién ha
sido revisada para ofrecer una vision mas matizada de como el conocimiento genético
transformaria la prictica clinica y nuestros modos de vida (Arribas-Ayllon, 2016).
Aun asi, sostenemos que los BDG construyen imaginarios genéticos respecto de los
procesos sociales que intentan explicar (enfermedades, por ejemplo), ya que organi-
zan expectativas y orientan la distribucién de recursos hacia abordajes moleculares y
gendmicos (Weiner et al., 2017).

Asumiendo la légica de la medicina de precisién, el BDG argentino despliega el
imaginario de una medicina pensada para cada persona y para distintos subgrupos
poblacionales, con promesas de diagnoésticos y tratamientos especializados a nivel
genémico (Llera et al., 2022). De esta forma, por un lado, PoblAr busca discrimi-
nar la presencia de grupos con diferentes caracteristicas gendémicas o moleculares
al interior de una enfermedad ("fenotipos moleculares") o subtipos de las diferentes
patologias, con distintas evoluciones clinicas y respuestas a tratamientos (Llera et al.,
2022). Por otro lado, persigue una caracterizacién genémica de la poblacién sana de
Argentina. Asi, con el objetivo de lograr una prevencién adecuada, también busca
identificar la composicién étnica del pais.

La promesa es entonces establecer practicas médicas més eficientes y de menor
costo a partir de terapias mas precisas, en el momento justo y con dosis exactas, uti-
lizando como base la constitucién genémica de la persona (Bernstein Iriart, 2019).
Cabe sefialar que estos abordajes no se limitan a enfermedades poco frecuentes de
base genética simple, sino que también buscan cuantificar susceptibilidades para
enfermedades multifactoriales y de alta prevalencia, o respuestas a medicamentos
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(Lima, 2024). Esto se lograria mediante la identificacién de SNP asociados a enferme-
dades y/o el célculo de “riesgos poligénicos” individualizados, destinados a detectar
personas “en riesgo” de desarrollar una patologia o prever la respuesta a tratamientos,
para luego guiar intervenciones “personalizadas” Como esos calculos usualmente se
basan en variaciones gendmicas y asociaciones detectadas analizando genomas del
Norte Global, quienes impulsan PoblAr argumentan que es necesario generar una
base de datos de la poblacién local que resuelva esa supuesta inequidad (Dopazo et
al., 2019; Gonzélez-José et al., 2025)'. En este punto, vale mencionar ciertas dificul-
tades en torno a los supuestos que sostienen el abordaje de SNP asociados a enfer-
medades: (i) la reduccion de las personas a sus dimensiones bioldgicas, en particular
gendémicas y moleculares, confunde los factores de riesgo poblacionales con predicto-
res de enfermedad individual; (ii) el reforzamiento de inequidades sociales mediante
el horizonte de “empoderamiento” de la persona como consumidora individual de
salud, al responsabilizar a quien estd “en riesgo genético” de implementar interven-
ciones preventivas individualizadas; y (iii) las dificultades no reconocidas para es-
tablecer blancos para prevencidn, debido a la gran complejidad de los mecanismos
moleculares implicados en las enfermedades multifactoriales (Bernstein Iriart, 2019;
Giroux, 2020; Rockhill, 2005).

Como adelantamos, PoblAr no limita la cuantificacién inicamente a variantes ge-
némicas, sino que propone registrar también variables ligadas a comportamientos
individuales o de hébito/estilo de vida (incluidos en lo que llaman "datos asociados").
Estas variables sugieren una aproximacion a la salud destinada a intervenciones in-
dividuales (Rockhill, 2005). Asi, la l6gica de hébito/estilo de vida implica que las per-
sonas sean descontextualizadas de sus experiencias cotidianas y de las estructuras
sociales que pueden restringirlas. La creacién de una separacion entre el estilo de vida
sujeto a la voluntad individual y las estructuras sociales no modificables individual-
mente resta agencia a las personas para abordar colectivamente aquellos aspectos
relacionados a inequidades sistemdticas (Levins & Lewontin, 1985). Como resultado
de esta logica, las personas serfan responsables de realizar cambios de estilo de vida
luego de acceder a sus perfiles genéticos. Aqui operaria una apropiacion del concepto
de “riesgo epidemioldgico” por la clinica. Un concepto que, en efecto, indica probabi-
lidades de ocurrencia en las poblaciones y no en individuos. Mediante esta operacién
se legitiman falazmente predicciones sobre las personas de las poblaciones, en vez de
sobre las poblaciones en base a las cuales se construyd el riesgo (Almeida-Filho, 2000;

15. Ver también el articulo de divulgacién cientifica “Un mapa bien nuestro’; Pablo Taranto,
NexCiencia, 10/8/2021 donde entrevistan a funcionarios del PoblAr (https://web.archive.org/
web/20251010090341/https://nexciencia.exactas.uba.ar/poblar-programa-nacional-referencia-
biobanco-genomico-poblacion-argentina-hernan-dopazo-rolando-gonzalez-jose) [Recuperada
con archive.org].
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Krieger, 2012). Si bien estas son implicancias generales vinculadas a la utilizacion del
concepto de riesgo en medicina, sostenemos que estan exacerbadas en los proyectos
de medicina de precision que proponen la toma de decisiones terapéuticas individua-
lizadas (Bernstein Iriart, 2019).

Otra implicancia del discurso de riesgo individualizado es que transforma a las
personas en pacientes potenciales o pre-pacientes. El factor de riesgo, por ejemplo,
determinadas variantes genémicas, y la enfermedad se confunden. Ambos son inter-
pretados en clave de fenémenos clinicos a ser abordados, incentivando el proceso de
biomedicalizaciéon (Bernstein Iriart, 2019; Clarke et al., 2003). Por ejemplo, el des-
cubrimiento de factores de riesgo genéticos a través de un test genémico personal
fomentaria acciones de prevenciéon como si estas variables fueran enfermedades en
si mismas (Castiel & Alvarez-Dardet Diaz, 2010). Las personas serian convocadas a
responsabilizarse de tomar acciones anticipatorias para lograr un futuro saludable.
Pese a que realizar tales modificaciones a partir de la obtencién de informacién bio-
médica puede ser extremadamente dificultoso (Khoury & Galea, 2016), éstas son pre-
sentadas como opciones voluntarias y racionales, promoviendo la estigmatizacion de
conductas y personas que no adhieran a ellas (Crawford, 1977; Gaudenzi & Schramm,
2010). Como consecuencia, contrariamente a lo enunciado por quienes defienden las
ventajas de la medicina de precisidn, la diseminacion de biomarcadores obtenidos de
los biobancos en la préctica clinica podria generar mas ambigiiedad e incerteza en las
decisiones médicas y contribuir a borrar fronteras entre salud y enfermedad, produ-
ciendo efectos no deseados (Bernstein Iriart, 2019).

Debido a su anclaje tanto en la medicina de precisién como en el &mbito publico,
el abordaje de PoblAr oscila entre jerarquizar factores individuales (habitos/estilos de
vida, variantes gendmicas) y recurrir a la retérica de una “salud publica de precisién”
Dicha expresién fue desarrollada en el Norte Global como una forma de explicitar
promesas sanitarias a nivel poblacional ligadas al estudio de factores no genéticos
(Khoury et al., 2015). Algunas autoras y autores indican que, con un volumen ade-
cuado de datos, este acercamiento puede integrar informacién genémica y no gend-
mica para “proveer la intervencion correcta a la poblacién correcta en el momento
correcto” (Khoury et al., 2015, p. 398), pero otros sostienen que puede exacerbar las
inequidades y la biomedicalizacion preexistentes (Nowacka, 2024; Taylor-Robinson
& Kee, 2019). En general, los factores no genéticos de la “salud ptblica de precision”
son versiones simplificadas del ambiente, o marcadores moleculares de exposicion a
un rango acotado de factores ambientales, lo que Catherine Bliss (2015) llama "bio-
medicalizacién del ambiente". Entonces, incluso en aquellos abordajes en que se ana-
lizan grupos o poblaciones ademds de personas individuales, y donde se incluye el
ambiente pero simplificado y biomedicalizado, se sostiene el énfasis en el nivel gené-
tico/genémico apuntalando los imaginarios genéticos sobre fenémenos sumamente
complejos.
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4. E1 BDG argentino y sus consecuencias en politica cientifica y sanitaria

4.1. PoblAr como BDG publico-privado y el complejo médico-industrial-finan-
ciero

Sostenemos que el proyecto PoblAr es una iniciativa tecnocientifica publico-privada
debido a que, pese a su contribucién mayormente publica, lo conforman también ins-
tituciones tecnocientificas publico-privadas y privadas (ver apartado 2.3). El abordaje
genomico de las enfermedades con el que se promete desarrollar politicas de salud es
el que permite una vinculacién con el sector privado de salud, tal como es expresa-
do en articulos de divulgacion y entrevistas referidas a este BDG. Por ejemplo: "[...]
PoblAR se propone, en el mediano plazo, constituir un foco de interés para el sector
publico y privado involucrado en el desarrollo de firmacos y terapias de medicina
de precision con base genédmica" (Dopazo et al., 2019, p. 7). O en el "Documento de
Informacidn para el/la Participante” donde se aclara que "[lJas muestras bioldgicas
y/o datos que usted brinde podran ser compartidos con investigadores/as de enti-
dades publicas y privadas, del pais o de otros paises (...)". La légica de generacién de
conocimiento y tecnologias a partir de una alianza publico-privada en la que se ins-
criben los BDG y el PoblAr data de finales de la década de los 70s en el Norte Global.
Estas alianzas fueron impulsadas por la légica neoliberal, en pos del cumplimiento de
los intereses mercantilistas, corporativos y militares de estos paises econdmicamente
poderosos (Pestre, 2005). Esa 16gica fue retomada por los sistemas cientifico-tecno-
légicos del Sur Global; en Argentina, particularmente, se incorporé en la década del
90, extendiéndose durante las primeras décadas del siglo XXI (Hurtado & Zubeldia,
2018; Viales-Hurtado et al., 2021).

En el contexto descrito, cabe preguntarse si la 16gica mercantil-empresarial que
imprime el sector privado podria traccionar a proyectos como el PoblAr hacia el de-
sarrollo de mercancias bajo la forma de firmacos y terapias de medicina de precisién
con base gendmica. Este parece ser, definitivamente, uno de los objetivos de PoblAr
(ver por ejemplo Dopazo et al.,, 2019; Gonzélez-José et al., 2025)'¢. Para reflexionar al
respecto, cabe recordar la caracterizacion del complejo médico-industrial-financiero
de Celia Iriart (2008) que ya mencionamos (ver Seccién 3). Los BDG como el PoblAr
podrian insertarse en este escenario de mercantilizacion de la salud como proyectos
gendémicos que permiten la generacién masiva de datos sobre personas y grupos hu-
manos. La acumulacion de datos vinculados a la salud y las aplicaciones clinicas (po-
tenciales tecnologias de diagndstico y tratamiento) que pueden ser mercantilizadas

16. Escuchar también entrevista a funcionario de PoblAr, en el programa radial “Al infinito y més
alla" Ne° 22, realizada por la periodista Nora Bér el 31/07/2022 en El Destape Radio, Argentina
(https://norabar.com.ar/programas-completos-julio-5/).
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es siempre creciente, ya que se abarca a un nimero creciente de personas enfermas y
sanas de todas las edades, géneros, clase social y origen geografico. El PoblAr podria
entonces reproducir la légica de otros BDG ya enmarcados en la construccion de una
salud mercantilizada.

4.2. Las posibles consecuencias en las politicas cientificas de un BDG argentino

Cabe entonces cuestionarse el cardcter ineludible de una medicina de precisién im-
plantada en Argentina a través de un BDG. Es decir, ;las sociedades latinoamericanas
deben copiar aquellas politicas direccionadas por légicas mercantiles-empresariales
del Norte Global? Al respecto, desde PoblAr argumentan que debemos dejar de "im-
portar” conocimiento de otros paises, y ampliar el acceso a las tecnologias mediante
la inclusion de nuestro pais "[...] en los adelantos propios de la biomedicina y la salud
del siglo XXI" (Dopazo et al., 2019, p. 1). Sin embargo, existen razones para cuestionar
esta propuesta. Por un lado, los propios BDG del Norte Global han generado posturas
criticas en sus propias sociedades (ver Seccion 2). Diferentes autores sefialan que,
hasta el momento, la mayoria de las promesas que sustentan la inversiéon en BDG no
se han cumplido y argumentan que dichos proyectos generan un escaso beneficio
publico (Drake et al., 2018; Rose & Rose, 2014; Weiss, 2017). De hecho, el financia-
miento destinado a este tipo de iniciativas implicaria una desinversién en investiga-
ciones a nivel local y un desincentivo para realizar intervenciones sanitarias que po-
drian tener un impacto mayor en la calidad de vida de las personas. Pero, ademads, se
debe advertir que este tipo de proyecto profundizaria la dependencia tecnocientifica
que mantienen nuestros paises con el Norte Global. Como sefnala Oscar Varsavsky
(2013), la dependencia no termina “aunque los laboratorios nacionales adquirieran
capacidad y permiso para copiar y adaptar las tecnologias nuevas” (p. 107). Avanzar
en un BDG nacional implica desarrollar en nuestro pais tecnologias similares a las de
los paises del Norte Global y reproducir sus mismas légicas. En cambio, la autono-
mia tecnocientifica implica la posibilidad de decidir qué tecnologias y conocimientos
desarrollar (Pallitto et al., 2025); y por sobre todo, discutir y decidir cudles son los
problemas de salud que importan en cada territorio. Previamente argumentamos que
esa discusion y decisidn colectiva acerca del PoblAr no sucedi6 (Delvitto et al., 2024,).
Y es destacable mencionar que rara vez nuestros problemas latinoamericanos son los
mismos que los del Norte Global (Pallitto et al., 2025).
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4.3. E1 BDG argentino y sus posibles consecuencias en las politicas sanitarias

Otro aspecto que se desprende de la mercantilizacién de la salud que promueven los
BDG es que, tal como plantea Bernstein Iriart (2019), las intervenciones que podrian
generarse implicarian la busqueda y el lanzamiento de medicamentos y terapias de
alto costo que producen beneficios concretos mayormente en enfermedades raras.
Esto ya ha ocurrido con el BDG del Reino Unido, que, como ya hemos mencionado,
ha reorientado sus objetivos a las enfermedades raras y algunos subtipos de cancer
(Sturdy, 2025a). En si mismo ello no parece algo negativo, pero que las iniciativas ge-
némicas favorezcan diagndsticos o tratamientos de alto costo merece ser repensado
sobre todo cuando, como sucede con PoblAr, son impulsadas como un intento de
resolver “la desigualdad” y las brechas en acceso a la salud, entendidos en términos
de representacién de las poblaciones latinoamericanas en los estudios genémicos.
Por el contrario, en el caso de enfermedades multifactoriales y de alta prevalencia,
abonarifan a la produccién de farmacos y tratamientos prohibitivos para la mayoria
de la poblacidén, ahondando las desigualdades que pretende atender. Ahora bien, ain
si consideramos exclusivamente las promesas de PoblAr de reducir costos a partir de
determinar las dosis mds efectivas de firmacos ya existentes o su improbable obje-
tivo de desarrollar medidas preventivas, se siguen atribuyendo a factores genéticos
desigualdades de salud que son, en su origen, producto de dindmicas sociales (Bliss,
2015). En un contexto en el que se superponen numerosas injusticias sociales y sisté-
micas, proyectos genémicos como PoblAr oscurecen esas causas de las disparidades
en salud mientras prometen beneficios a los que los sectores mds vulnerables proba-
blemente no podran acceder. Simultdneamente, esas personas que otorgan muestras
de sus cuerpos se convierten en una fuente de datos y valor econdémico para la inves-
tigacién biomédica (Sturdy, 2025a). Como destaca Ernesto Schwartz Marin (Jiwani
et al,, 2025), en muchos paises del Sur Global en que parece haber recursos para
iniciativas gendmicas, el sistema de salud existe en dos niveles: “(...) uno existe en un
mundo de ciencia ficcién donde las personas pueden hacerse pruebas gendmicas, y el
otro carece incluso de servicios de salud basicos. El ADN para la genémica se obtiene
de este dltimo, so6lo para establecer las bases para el primero” (Jiwani et al., 2025, p. 7).

5.Los BDG y el PoblAr: el peligro del extractivismo de conocimiento en lalégica
de una tecnociencia mercantil-empresarial

Como ya mencionamos, sostenemos que el PoblAr reproduce una légica en la cual el
sector privado puede apropiarse de los conocimientos y tecnologias generadas prin-
cipalmente por el sector publico. Al respecto, Rikap et al. (2020) argumentan que "la
dilucién de las fronteras entre el conocimiento publico y la innovacion privada (...)
cobra especial relevancia en el campo de la salud y la biomedicina" (p. 77). Les autores
recuperan el concepto de extractivismo de conocimiento, "aquel proceso mediante el

17



LAVAGNINO, PETINO, OCAMPO, PALLITTO Y DELVITTO
MIRADAS CRITICAS A LOS BIOBANCOS GENOMICOS DESDE EL SUR: BIOMEDICALIZACION, IMAGINARIOS GE-
NETICOS Y EXTRACTIVISMOS

cual la ciencia y tecnologia producidas por instituciones publicas de las periferias se
monetizan en paises centrales, generalmente por monopolios intelectuales corpora-
tivos y eventualmente académicos” (Rikap et al., 2020, p. 80). Rikap (2022) también
construye el concepto asociado de “extractivismo de datos’, el cual implica la extrac-
cion de conocimiento del dmbito cientifico-tecnoldgico publico para beneficio del
sector privado dentro de un mismo pais o region del Sur Global. Dicho movimiento
podria ocurrir porque el sector privado se sustenta con inversion extranjera o bien
porque el privado "local" se inscribe en una légica propia de los paises del Norte Glo-
bal®.

Dado este marco de andlisis, consideramos que el PoblAr cuenta con el potencial
de ingresar en una légica extractivista. Se trata de un proyecto tecnocientifico im-
pulsado mayormente desde el sector ptblico, pero con vinculos claros con el sector
privado, que propone generar grandes cantidades de datos genémicos, y también no
bioldgicos, sobre personas y poblaciones. Existe la posibilidad de que esos datos sean
puestos a disposicion del sector privado de salud tanto local como de otras regiones
del mundo. Desde el PoblAr se aclara que el conocimiento generado estaria disponi-
ble tanto para el sector ptblico como el privado, y que los materiales o datos cedidos
por el biobanco no pueden ser patentados, pero si se mantiene la posibilidad del de-
sarrollo de productos susceptibles de ser considerados propiedad intelectual como
resultado final de la investigacién (ver item 10 del "Documento Rector del Biobanco
PoblAr"). Asimismo, las condiciones de cesion especificadas son flexibles, pudiendo
variar de acuerdo al “tipo de solicitante (i.e colaboradores/as de la academia o de la in-
dustria, nacionales o internacionales, etc.) y los acuerdos especificos de comparticién
de beneficios que puedan establecerse entre el Biobanco PoblAry los/as responsables
del proyecto” ("Documento Rector del Biobanco PoblAr", 3, énfasis nuestro). Enton-
ces, si bien los conocimientos y datos generados por PoblAr estaran a disposicion del
sector publico, es esperable, dada la propia naturaleza del sector privado de la salud,
que dichos conocimientos puedan ser monetizados por actores privados.

La posibilidad de asumir una légica extractivista existe también por las caracte-
risticas del sistema de ciencia y tecnologia. Las ideas prevalentes en el discurso social
acerca de la supuesta igualdad de condiciones entre los actores del sistema cientifico
tecnologico argentino, y la igualdad de condiciones entre actores para el acceso a los
resultados del quehacer tecnocientifico y sus posibles beneficios soslayan las con-
diciones profundamente desiguales, jerdrquicas y patriarcales de la distribucién del

17. Los actores locales privados en salud pueden también presentar un comportamiento diferente
y complementario con el de actores internacionales. En una estrategia empresarial, cuando ya hay
espacios ocupados por actores internacionales, los locales desarrollan una funcién ligeramente dife-
renciada en ese marco de relaciones preexistente (estrategias menos riesgosas, apostar a nichos
"remanentes" inalcanzables para un actor internacional, intermediacién, etc.).
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poder, la financiacion, el acceso y los usos de los resultados en dicho sistema (Poth
et al., 2022). Asi, entre el sector publico y el privado existe una asimetria en las capa-
cidades de uso del conocimiento y los datos que se puedan generar. De esta forma,
consideramos que preferencialmente las empresas privadas del sector salud podrian
usar y generar ganancias a partir de dichos conocimientos y datos. Si acudimos a las
controversias que han generado los BDG en otros paises, se ha sefialado que, pese a
la liberacién periddica de datos, que permite presentarlos como una fuente de bene-
ficios igualitaria para todos los sectores, las empresas privadas suelen tener mayor
capacidad de utilizacidn, y en ciertos casos prioridad o exclusividad para el acceso
(Kaiser, 2021; Sturdy, 2025b).

Ademds, como indica la investigacién de Zukerfeld et al. (2022), las patentes ori-
ginadas a partir del financiamiento ptblico del sistema de ciencia y tecnologia argen-
tino tienen por titulares, mayormente, a actores privados y extranjeros. Testoni et al.
(2021) también han evidenciado que las universidades publicas ocupan un rol menor
como copropietarias de patentes de las grandes farmacéuticas, mientras que son in-
dispensables en las redes de innovacidén que dan lugar a dichas patentes. Dindmicas
de este tipo ocurrieron en varios paises del Sur Global en los que se desarrollaron
BDG, ya sea a través del intento o la apropiacién consumada de los datos generados
por actores internacionales y/o privados (Abdelhafiz et al., 2022; Jiwani et al., 2025;
Lépez Beltrdn et al., 2017). Esta instanciacién del extractivismo de conocimiento y
datos a través de las propiedades de patentes parece ser sistémica en el contexto na-
cional e internacional donde se desarrolla PoblAr. Cabe preguntarse por qué el rumbo
seria diferente con las innovaciones que podrian originarse a partir de ese proyecto.

6. Discusion y conclusiones

El biobanco gendémico PoblAr se constituye a semejanza a aquellos establecidos ini-
cialmente en el Norte Global y posteriormente también en Latinoamérica, compar-
tiendo la promesa de contribuir al desarrollo de una medicina de precisién. Pese a la
expansion de estas iniciativas gendmicas y su introduccion del Norte al Sur Global,
los abordajes criticos sobre los BDG latinoamericanos siguen siendo relativamente
escasos, aunque existen algunos antecedentes relevantes en la regién. En este arti-
culo retomamos, evaluamos y extendemos estas contribuciones, poniendo especial
atencion en la articulacién entre los supuestos epistemolédgicos que sustentan estas
iniciativas y sus implicancias politicas y de salud al contexto latinoamericano. Des-
de esta perspectiva, analizamos el caso del BDG argentino, PoblAr, atendiendo a las
particularidades que adquieren estas dimensiones y sus relaciones en su contexto es-
pecifico de desarrollo.
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Algunas de las criticas previas respecto de este tipo de iniciativas que, a nuestro
entender, cabe retomar para los biobancos latinoamericanos y en particular para Po-
blAr, conciernen a la profundizacién de la mercantilizacién de la salud que implica
la construccién de una medicina de precisién, dmbito dominado por empresas pri-
vadas (Drake et al., 2018; Rose & Rose, 2014; Weiss, 2017). Ademas, se han sefialado
problemas en cuanto a la privacidad de la informacién de las personas participantes,
los consentimientos informados y los hallazgos incidentales (Yaghoobi & Hosseini,
2021). Se presentaron también cuestionamientos acerca de la utilidad de los anélisis
gendmicos que se pueden realizar respecto de las enfermedades multifactoriales y de
alta incidencia. Las opiniones se dividen entre quienes consideran que los problemas
pueden resolverse aumentando la escala, la cantidad de muestras o mediante correc-
ciones estadisticas (Carress et al., 2021; Haworth et al.,, 2019) y quienes creen que los
BDG son inherentemente problematicos por sus simplificaciones, omisiones y la cen-
tralidad de lo genémico/genético (Drake et al., 2018; Rose & Rose, 2014; Weiss, 2017).
En esta tltima posicién es que se inscribe nuestro articulo. Consideramos que son
atendibles entonces los cuestionamientos sobre los riesgos potenciales derivados del
privilegio que se le otorga a lo gendmico/genético como determinante de la salud y la
diversidad humana. Definir a la enfermedad, o a la susceptibilidad a la enfermedad, en
torno a la presencia de variantes genémicas especificas implica un abordaje particular
de nuestros padecimientos que limita a las personas a sus dimensiones bioldgicas.
Ese privilegio de lo genémico/genético, en particular para definir enfermedades co-
munes y complejas, remite mds a compromisos sociales y politicos acerca de la mejor
manera de distribuir recursos que a consideraciones biomédicas (Dekeuwer, 2017).
Otra posible consecuencia del desarrollo de la medicina de precision vinculada a los
BDG es una nueva nocion de "salud" mds restringida, o un concepto mds laxo de "no
salud”, donde “ser sano” involucra no poseer determinadas caracteristicas gendémicas
(Torres, 2014), transformando a las personas que portan variantes “de riesgo” en “pre-
pacientes” (Castiel et al., 2006; Pavone & Lafuente, 2014).

Otra de las consecuencias problematicas generales de la medicina de precision
que retomamos aqui es la generacion de una responsabilidad individual respecto de
la prevencidn en salud (Castiel et al., 2006). En este escenario, al privatizar y adjudicar
las causas de la enfermedad a factores individuales se promueven aproximaciones e
intervenciones a este nivel por medio de tecnologias y desarrollos biomédicos "per-
sonalizados". La incorporacion de un "ambiente simplificado" en la forma de hébitos
o estilo de vida de las personas o grupos que son cuantificados no desplaza la centra-
lidad de lo gendmico sino que se articula con ella. La simplificacién y despolitizacién
del ambiente refuerza el lugar privilegiado de esa dimension (Bliss, 2015), mientras
contribuye a los imaginarios genéticos en las explicaciones de la salud y enfermedad.
Como desarrollamos, esos imaginarios genéticos actiian incluso bajo el marco de la
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“salud publica de precisién’, donde el foco no serian las personas sino grupos o subpo-
blaciones, pero siendo estos construidos desde el nivel genémico/genético. En el caso
de Latinoamérica y de Argentina en particular, como argumentamos en este articulo,
consideramos que este foco en factores individuales es especialmente problemati-
co, al distraer de los determinantes sociales de la salud y de las dindmicas propias
de nuestras poblaciones. Argumentamos que esto se suma a los procesos generales
de biomedicalizacién abonados por los BDG. En este sentido, consideramos que las
aproximaciones a la salud propiciadas desde los BDG estan fuertemente tecnocien-
tifizadas y tienen el potencial de accionar a gran escala sobre personas que de pronto
se encuentran, informadas por la genémica, artificialmente mds enfermas o menos
sanas, con sus malestares individualizados y biologizados.

Por este motivo, proyectos tecnocientificos como los BDG y el PoblAr en par-
ticular no parecen necesariamente tener el potencial de colaborar con el bienestar
de la mayoria de la poblacién; sino que, al contrario, tienden a movilizar formas de
abordar la salud enfocadas en simplificaciones hacia los niveles gendmicos/genéticos
de la vida; y en el camino beneficiar a las empresas biotecnoldgicas y farmacéuticas
transnacionales que cuentan con grandes capacidades para utilizar esa informacién y
transformarla en mercancia. Es decir, los datos genémicos y fenotipicos masivos ge-
nerados en el dmbito publico podrian ser mayormente utilizados y monetizados por
actores privados del complejo médico-industrial. Dados estos problemas generales
y su agudizacion en el caso particular de las poblaciones latinoamericanas, a las que
estas iniciativas se “transplantarian” de forma directa, creemos necesario poner en
discusidn la afirmacién de que los BDG, y similares tecnologias de base gendmica,
tienen que ser indefectiblemente abordadas y consolidadas en nuestros paises. Por el
contrario, cabe seguir reflexionando sobre la pertinencia de estas iniciativas genera-
das primeramente en los paises del Norte Global para un pais latinoamericano: ;qué
tipo de ciencia y tecnologia, y qué tipo de salud queremos? Resulta urgente evitar caer
repetidamente en politicas que siguen las 1dgicas del Norte Global, y comenzar a abrir
espacio para aquellas discutidas al interior de nuestras sociedades, que permitan visi-
bilizar las necesidades reales que deben atenderse.
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