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EDITORIAL

La medicina frente al dogma del progreso
Medicine and the dogma of progress

Lourdes Velazquez

Centro Interdisciplinario de Bioética, Universidad Panamericana, Ciudad de México, México

Nos complace iniciar el niumero 2, 2026 compartiendo con nuestros autores, dictaminadores y
lectores una excelente noticia que marca un hito en la trayectoria de nuestra revista: Bioethics
UPdate, ha sido incorporada formalmente al Sistema Nacional de Publicaciones Cientificas y
Humanisticas de la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI). Este
importante reconocimiento distingue a las publicaciones de acceso abierto que cumplen rigurosa-
mente con los mas altos estandares de calidad, transparencia y buenas practicas editoriales.

Asimismo, valida nuestro compromiso continuo con la difusion del conocimiento de frontera en el
ambito bioético, consolidando a nuestra revista como un espacio de referencia nacional e interna-
cional para el debate académico riguroso.

El mito del progreso cientifico

Nos han convencido, con muy buenas razones, de que la medicina moderna es excepcionalmente
avanzada gracias a su caracter cada vez mas «cientifico». De hecho, existe la firme creencia que
esta ciencia es superior a cualquier practica historica previa y a las formas de medicina «tradicio-
nal» que aun persisten en el mundo. Esta postura no es aislada y refleja la cosmovisién occidental
de la modernidad, la cual asume que la historia humana se despliega en una dindmica de progreso
constante donde el presente supera al pasado y el futuro perfeccionara al presente.

En el nucleo de esta vision yace la premisa de que el conocimiento valido del pasado jamas se
pierde, sino que se conserva y enriquece. Esta concepcion «acumulativa» es impulsada por la
propia narrativa cientifica, concebida como un motor que avanza eliminando errores y descu-
briendo verdades de forma irreversible. Bajo esta Idgica, la ciencia nunca da marcha atrés porque
es incapaz de olvidar lo aprendido o repetir fallos ya superados. Si bien una catastrofe histérica
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masiva pudo borrar civilizaciones enteras en el pasado, un escenario de amnesia colectiva parece
inconcebible hoy debido a la globalizacion de nuestra cultura. Por ello, tendemos a pensar que el
ocaso de la ciencia solo ocurriria con la extinciéon misma de la humanidad. Esta es la razon por
la que la modernidad se ha adherido espontaneamente al mito del progreso. Se ha llegado a creer
que la ciencia y la tecnologia (cuya maxima expresion actual encontramos en la inteligencia arti-
ficial) pueden proveer a la humanidad de las herramientas tedricas y practicas para resolver todos
sus problemas, siempre que se apliquen con los esfuerzos necesarios de adaptacion a los distintos
ambitos de la vida.

Bajo esta perspectiva, los beneficios parecen evidentes: si existe algo vélido en las concepciones
o précticas no cientificas, la modernidad no lo rechaza, sino que lo conserva, lo interpreta y lo
explica cientificamente. Al pasarlo por el tamiz de la ciencia, este conocimiento recibe validacion
y se integra en un marco mas amplio y abierto a desarrollos inesperados. Al mismo tiempo, este
proceso permite desenmascarar y desechar la charlataneria, las imposturas y las creencias iluso-
rias que aun abundan en nuestra forma de concebir el mundo y conducir nuestras vidas. Asi, por
ejemplo, los innegables éxitos terapéuticos que las medicinas «tradicionales» han logrado y siguen
logrando se atribuyen a coincidencias afortunadas o a la aplicacion inconsciente de practicas cuya
verdadera eficacia solo la medicina cientifica moderna es capaz de explicar. Mientras tanto,
muchos otros supuestos logros son expuestos como simples efectos de la sugestion o, peor aun,
como abiertos fraudes y engafios.

Precisamente para superar este reduccionismo y fomentar un didlogo simétrico entre saberes,
este numero de la revista invita a explorar la bioética desde una perspectiva global e interdiscipli-
naria. Los articulos que componen esta edicion demuestran que el conocimiento actual no puede
fragmentarse ni aislarse de su dimension humana y ética; al contrario, exige tender puentes entre
la profundidad de las tradiciones ancestrales y los desafios de las tecnologias méas disruptivas.
Fieles a este espiritu de integracidn, abrimos el volumen con un andlisis indispensable de nuestra
propia realidad académica: An insight of attitude and practices of plagiarism and academic mis-
conduct in medical students, de Kumar Shishir. Este estudio expone la preocupante extension del
plagio entre estudiantes de medicina y subraya la urgencia de una formacién continua en ética de
la investigacion para elevar la calidad cientifica desde sus bases. En consonancia con la necesidad
de cuestionar el monopolio epistemoldgico occidental abordado en esta editorial, Carolina Valde-
benito Herrera nos ofrece Aproximacion a una bioética mapuche en la literatura cientifica. Revision
sistematica. Esta investigacion rescata la medicina ancestral mapuche como un sistema de salud
integral y propone un didlogo enriquecedor con la bioética occidental para resolver dilemas médi-
cos desde el respeto a la cosmovision indigena. La vida y su manipulacion técnica se analizan en
Bioethical issues associated with the generation and storage of human embryos, de Javier del Rio
Riego. Ante el auge de las tecnologias de reproduccion asistida, el autor examina con un enfoque
comparativo e integrador los complejos retos juridicos y éticos que plantea la criopreservacion de
embriones humanos.

Enriqueciendo esta linea de investigacion sobre el inicio de la vida, incorporamos el trabajo de
Mariana Flores Rébago titulado La dignidad del embrién humano. Una reflexion desde la filosofia
practica kantiana. En este articulo, la autora propone la dignidad como el principio fundamental
para abordar la problemética ontoldgica y ética del embridn. A través de un riguroso analisis de la
evidencia bioldgica, la investigacion define al embriéon como un individuo humano en una etapa de
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desarrollo incipiente, ofreciendo una perspectiva filosdfica profunda y necesaria para las discusiones
bioéticas contemporaneas. Por su parte, el didlogo entre ciencia y humanidades alcanza un punto
algido en el campo de las neurociencias con el trabajo de Janina del Rocio Navarro Linares, titulado
Libertad, actos libres y operaciones cerebrales. Aproximaciones interdisciplinarias entre filosofia y
neurociencias. Lejos de permitir que los hallazgos cerebrales desplacen nociones filoséficas fun-
damentales, la autora demuestra cdmo la neurociencia y la filosofia pueden ser aliadas para com-
prender la libertad humana sin reducirla a meros procesos bioldgicos. Por su parte, la discusion
sobre las tecnologias emergentes y su impacto en la vulnerabilidad humana se materializa en
Inteligencia artificial y vejez: el caso de PARO, de José Enrique Gémez Alvarez. Al evaluar el uso
de este robot terapéutico en ancianos, el articulo advierte sobre riesgos criticos como la deshuma-
nizacion del cuidado, la infantilizacién y el engafio terapéutico, recorddndonos que la inteligencia
artificial debe potenciar la autonomia sin sustituir jamas el vinculo humano. Finalmente, el marco
tedrico y practico que da unidad y consistencia a todo este compendio lo aporta Martha Patricia
Hernandez Valdez en Cultura interdisciplinaria en bioética global: alternativas frente a la fragmen-
tacion tedrico-practica. Su propuesta metodoldgica combate la especializacion excesiva y la resis-
tencia institucional, ofreciendo estrategias basadas en el didlogo y la cooperacion para abordar con
justicia y equidad los dilemas biotecnoldgicos globales. Confiamos en que las paginas de este
numero estimulen un pensamiento critico capaz de abrazar la complejidad de nuestro tiempo, donde
el futuro tecnoldgico y el pasado ancestral se encuentren para humanizar la ciencia.
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ORIGINAL ARTICLE

An insight of attitude and practices of plagiarism
and academic misconduct in medical students

Una perspectiva sobre la actitud y las practicas de plagio y mala conducta
académica en estudiantes de medicina

Shishir Kumar*®, S. Danish Igbaal®, and Tajwar Yasmeen

Department of Community Medicine, Indira Gandhi Institute of Medical Sciences, Patna, Bihar, India

Abstract

Background: Plagiarism is defined as the appropriation of another person’s ideas, processes, results, or
words without proper acknowledgment, often claiming them as one’s own. It is a form of academic misconduct
that is increasingly prevalent in higher education and research institutions. Objectives: To identify the common
reasons and motivations behind plagiarism in medical education and understand students’ awareness of
plagiarism and academic misconduct. Methods: An institution-based cross-sectional survey was conducted
between February 2024 and May 2024, involving 400 medical students. Data were collected through structu-
red interviews and analyzed using appropriate statistical methods. Results: Approximately 60% of students
engaged in plagiarism for academic purposes, with 67% using online sources. Nearly half (49%) cited peer
pressure as a reason for plagiarism, while 51% attributed it to a lack of interest in the topic. Conclusions: The
study found that medical students are aware of various aspects of plagiarism but continue to engage in it due
to multiple underlying reasons. The findings highlight the need for periodic orientation, training, and reinforce-
ment to improve research ethics and establish a strong foundation for future medical and allied professionals.

Keywords: Plagiarism. Medical students. Attitude. Practice. Academic misconduct. Research ethics.

Resumen

Antecedentes: £/ plagio se define como la apropiacion de las ideas, procesos, resultados o palabras de otra
persona sin el debido reconocimiento, a menudo atribuyéndolas como propias. Es una forma de mala conducta
académica cada vez mas frecuente en instituciones de educacion superior e investigacion. Objetivo: Identi-
ficar las razones y motivaciones comunes detras del plagio en la educacion médica y comprender la concien-
cia de los estudiantes sobre el plagio y la mala conducta académica. Métodos: Se realiz6 una encuesta
transversal institucional entre febrero y mayo de 2024 a 400 estudiantes de medicina. Los datos se recopila-
ron mediante entrevistas estructuradas y se analizaron utilizando métodos estadisticos apropiados.

*Correspondence: Date of reception: 14-01-2025 Available online: 01-10-2026
Shishir Kumar Date of acceptance: 12-05-2025 BIOETHICS UPdate 2026;12(2):82-91
E-mail: shishirpunia@gmail.com DOI: 10.24875/BUP.25000002 www.bioethicsupdate.com
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Resultados: Aproximadamente el 60% de los estudiantes incurrié en plagio con fines académicos y el 67%
utilizé fuentes en linea. Casi la mitad (49%) mencioné la presion de grupo como motivo de plagio, mientras
que el 51% lo atribuy¢ a la falta de interés en el tema. Conclusion: E/ estudio revelé que los estudiantes de
medicina conocen diversos aspectos del plagio, pero contintan incurriendo en él debido a mdiltiples razones
subyacentes. Los hallazgos resaltan la necesidad de orientacion, capacitacion y refuerzo periddicos para
mejorar la ética de la investigacién y sentar las bases de un futuro profesional médico y afin.

Palabras clave: Plagio. Estudiantes de Medicina. Actitud. Practica. Mala conducta académica. Etica de la
investigacion.

Introduction

Plagiarism and cheating are closely related forms of academic misconduct, often perceived as
unethical practices in higher education’. It is the act of using another person’s work - whether ideas,
words, or findings - without proper acknowledgment and presenting it as one’s own. Some scholars
define it as a spectrum ranging from improper paraphrasing to direct copying without credit'-3.
Others describe it as stealing intellectual property and then misrepresenting its ownership®*.
Regardless of the definition, plagiarism is widely recognized as a serious issue in universities
worldwide®.

Research has shown that academic misconduct, including plagiarism, is prevalent in various
academic disciplines, including health sciences. A study conducted among Nigerian university
students both in Nigeria and the UK confirmed many assumptions about plagiarism while also
revealing new concerns®. Similarly, studies involving doctoral students and graduate faculty have
highlighted significant gaps in awareness and perceptions of academic misconduct, particularly
plagiarism’.

In today’s world, even in developing countries, awareness about education is increasing. With
this, research activities are also growing rapidly across various fields. However, students often
face multiple challenges while completing assignments, projects, and research work, leading to
the temptation of plagiarism®. Common reasons include convenience, lack of time, pressure to
meet deadlines, and sometimes sheer negligence. Instructors play a key role in preventing this
by helping students develop proper writing and citation skills. Instead of overlooking plagiarism
among students, educators should enforce strict policies that promote originality and academic
integrity®.

India is one of the leading nations in research paper publications, making it crucial for students
and academic professionals to understand plagiarism, its consequences, and ways to prevent it.
Awareness and anti-plagiarism measures should be reinforced to maintain the credibility of aca-
demic research and ensure ethical research practices in higher education.

As there are fewer studies on plagiarism in medical education in India, we aim to identify the
common reasons and motivations behind plagiarism in medical education and understand students’
awareness of plagiarism and academic misconduct.
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Materials and methods

This cross-sectional study was carried out in a tertiary care medical institute between February
and May 2024. The main objective was to understand the attitudes and practices related to pla-
giarism among medical students. A cross-sectional design was chosen as it provides a quick
overview of prevailing behavior and opinions, making it suitable for the topic under study.

The setting included undergraduate and postgraduate courses such as MBBS, MD, MCh, and
paramedical programs. Out of approximately 800 enrolled students, 400 were selected using pur-
posive sampling to ensure broad representation. Students who had been enrolled for < 6 months
were excluded, considering their limited academic exposure, which could affect the reliability of
responses.

To ensure validity, a structured questionnaire was developed in English after reviewing existing
literature. It was piloted on a small group of students and revised for clarity and suitability. The
questionnaire covered key variables such as awareness, reasons, and ethical views related to
plagiarism. The instrument was the same for all groups, ensuring consistency in data
collection.

Informed consent was taken from all participants, and their decision to participate was voluntary.
Students were assured that their responses would be anonymous and used only for academic
purposes. Ethical approval for the study was obtained from the institutional ethics committee,
ensuring compliance with research ethics.

Data were reviewed for completeness and entered into PSPP 2.0.1 software. Categorical vari-
ables were analyzed using the Chi-Square test, and results with p < 0.05 were considered statis-
tically significant. The method was designed to allow replication and ensure reliability of findings.

Data measurement

A structured questionnaire in English was developed after reviewing relevant literature. It was piloted
and modified to ensure clarity, feasibility, and suitability for the medical student population. Data
were collected after obtaining informed consent, and participants were assured that their responses
would remain confidential. Those who declined to participate were respected, with no coercion or
sanctions applied.

Statistical methods

Data were checked for completeness, accuracy, and consistency before analysis. It was entered
into an MS Excel spreadsheet and analyzed using PSPP (https://www.gnu.org/software/pspp/), it
is free for educational purpose. The Chi-Square test was used to determine associations between
categorical variables, with a significance level of p < 0.05.
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Results

The study included students from different academic levels, with the majority belonging to the age
group of 21-22 years. Female participants made up 54% of the sample, and 90% identified as
belonging to the Hindu faith. Most participants had studied in English-medium schools. Among
them, four-fifths were MBBS students, two-thirds resided in hostels, and 93.75% did not receive a
monthly stipend (Table 1).

Among the participants, 65.5% stated that they did not engage in plagiarism, while 18% admitted
to practicing it. The remaining 16.5% were either unaware or unsure about their involvement in pla-
giarism. However, statistical analysis did not reveal a significant association (p = 0.068). Self-duplication
of work was reported by 39% of students, primarily 3@-year and 1%-year students, while postgraduate
students showed the least involvement in this practice. Around 53% of participants denied duplicating
their work, and no significant association was observed (p = 0.092). In addition, 26% admitted to
submitting the same work to multiple places, whereas 70.5% denied doing so.

Regarding unauthorized copying, 46% of respondents accepted that they had copied content
without referencing the source. In addition, 40.5% reported copying study material or books without
obtaining the author’s permission, but no statistical significance was noted for this behavior. Nota-
bly, 47% of participants admitted to copying text without acknowledging the source, and a significant
association was observed (p = 0.002). A considerable proportion 167 (41.75%) believed that the
chances of getting caught for plagiarism were low. About half of the respondents stated they would
not engage in plagiarism for career advancement, but a quarter of them admitted they might. Fur-
thermore, 31% showed no concern for the ethical implications of plagiarism, though no significant
association was found for these responses (Table 2).

The study revealed that 60% of students had copied their own work for academic purposes, while
49% did so for their peers, seniors, or colleagues. In addition, 67% of respondents acknowledged
that easy access to online sources facilitated plagiarism, with 3-year students being the most
affected. However, these findings did not show statistical significance. Peer pressure played a role
in plagiarism for 49% of respondents, while 40.75% disagreed, and no significant association was
found. Around 25% of participants admitted to engaging in plagiarism for career benefits, while half
cited deadline pressure as the main reason. Lack of interest or understanding of the topic was the
reason for plagiarism in 51% of respondents, while 32% disagreed, though no significant association
was observed.

Misdirected goals or confusion led to plagiarism in 49.5% of participants, with postgraduate stu-
dents showing the highest involvement in this category. However, 62% stated that cultural factors
were not a driving force behind plagiarism. In addition, 42.75% of students cited a lack of clear
guidelines or enforcement as a reason for plagiarism. Despite these findings, no significant asso-
ciations were observed for most of these characteristics (Table 3).

While many students are aware of plagiarism, various factors including academic pressure, online
accessibility, and lack of strict enforcement contribute to its practice. However, statistical analysis
suggests that these factors do not have a significant impact on plagiarism behaviors among
students.
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Table 1. Respondent characteristics

Age <21 101 (25.3)
21-22 146 (36.5)
23-24 127 (31.8)
> 24 26 (6.5)
Gender Male 184 (46)
Female 216 (54)
Marital status Married 10 (2.5)
Unmarried 390 (97.5)
Religious status Hindu 360 (90)
Muslim 39(9.8)
Others (including christian) 1(0.2)
Medium of schooling at XIIt level English 357 (89.3)
Hindi 42 (10.5)
Urdu and others 1(0.3)
Course MBBS 332 (83)
MD, M Ch. 5(1.25)
BSc Nursing 58 (14.5)
Paramedical 5(1.25)
Year of study Istyear 136 (34)
[Id year 88 (22)
11 year 167 (41.8)
IVth year and above 9(2.2)
Place of living Institute hostel 265 (66.3)
Paying guest or rent 73 (18.3)
Home 62 (15.5)
Educational Level Graduation 393 (98.3)
Post Graduate and above 7(1.8)
Monthly pay/income received Yes 25 (6.2)
No 375 (93.8)

Ethics approval

The study was started after receiving approval (Letter No./1303/IEC/IGIMS/2023) from the Institu-
tional Human Ethics Committee and the Dean of Research at the Indira Gandhi Institute of Medical
Sciences, Patna. The consent was obtained in understandable English languages.
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Table 2. Attitude and practice of plagiarism among medical students

Under graduate all courses Post graduate all Total n (%)
courses
4t year and
Interns

Do you practice plagiarism ? p > 0.068
Yes 25(35.2)  8(11.3) 37 (52.1) 1(1.4) 1(100) 0(0) 72 (18.0)
No 91(35.1)  57(22)  105(40.5) 6(2.3) 2(66.7)  1(333) 262 (65.5)
Don’t know 15(23.8) 21(33.3)  25(39.7) 2(3.2) 2 (66.7) 1(33.3) 66 (16.5)

Have you duplicated your p > 0.092

own work?

Yes 52 (33.3) 25 (16) 74 (47.4) 5(3.2) 0(0) 0(0) 156 (39.0)
No 71(34.6) 49(239) 81(39.5) 4 (2.0) 5(71.4) 2 (28.6) 212 (53)
Don't know 8 (25) 12 (37.5) 12 (37.5) 0(0) 0(0) 0(0) 32(8)

Have you submitted the same p >0.920

work to different places?

Yes 32(30.8) 24(23.1)  45(433) 3(2.9) 1(100) 0(0) 105 (26.25)
No 96 (34.8) 58 (21) 116 (42) 6(2.2) 4 (66.7) 2 (33.3) 282 (70.5)
Don't know 3(23.1) 4 (30.8) 6 (46.2) 0(0) 0 (0) 0(0) 13 (3.25)

Have you copied text p > 0.576

without acknowledging

source?

Yes 54 (29.3) 40(21.7) 84 (45.7) 6 (3.3) 2 (100) 0(0) 186 (46.5)
No 70 (36.6)  41(21.5) 77 (40.3) 3(1.6) 2 (50) 2 (50) 195 (48.75)
Don't know 7(38.9) 5(27.8) 6 (33.3) 0(0) 1(100) 0(0) 19 (4.75)

Have you copied book or p > 0.822

study sources without
author permission?

Yes 53 (33.5) 32(20.3) 69 (43.7) 4(2.5) 2 (100) 0(0) 162 (40.5)

No 71(32.3) 51(232) 93 (423) 5(2.3) 2 (50) 2 (50) 224 (56)

Don't know 7 (46.7) 3(20) 5(33.3) 0(0) 1 (100) 0(0) 14 (3.5)
Have you copied text p > 0.002
directly without regards of
sources?

Yes 53(28.3) 35(18.7) 97 (51.9) 2(1.1) 1(100) 0(0) 188 (47)

No 78 (37.9) 51 (24.8) 70 (34) 7(3.4) 4 (66.7) 2(33.3) 212 (53)
Do you believe, there’s less p > 0317
chance of being noticeable?

Yes 50(30.1)  33(19.9) 77 (46.4) 6 (3.6) 1(100) 0(0) 167 (41.75)

No 52 (38.5)  28(20.7)  53(39.3) 2 (1.5) 2 (66.7) 1(33.3) 138 (34.5)

Don't know 29 (31.5) 25(27.2)  37(40.2) 1(1.1) 2(66.7)  1(33.3) 95 (23.75)
Do you engage in p > 0.083

plagiarism for better
carrier prospects?

Yes 31(28.7) 16(14.8) 58 (53.7) 3(2.8) 1 (100) 0(0) 109 (27.25)

No 78 (35.3) 53 (24) 84 (38) 6 (2.7) 3 (60) 2 (40) 226 (56.5)

Don‘t know 22(34.4) 17(26.6)  25(39.1) 0(0) 1 (100) 0(0) 65 (16.25)
Do you have regard for p > 0.344
ethical issue?

Yes 55(29.4) 40 (21.4) 86 (46) 6 (3.2) 3(75) 1(25) 191 (47.75)

No 51(41.8) 25(20.5) 44 (36.1) 2(1.6) 1 (50) 1 (50) 124 (31)

Don‘t know 25 (29.8) 21 (25) 37 (44) 1(1.2) 1 (100) 0 (0) 85 (21.25)
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Table 3. Reason for plagiarism among medical students

Under graduate all courses Post graduate all Total n
courses (%)
4" year and
Interns

Have you copied your own p > 0.330
work for academic purpose?

Yes 78 (32.8) 52(21.8) 102 (42.9) 6 (2.5) 2 (100) 0(0) 240 (60.0)

No 49 (38.3) 25(19.5) 52 (40.6) 2 (1.6) 3 (60) 2 (40) 133 (33.25)

Don't know 4(14.8) 9 (33.3) 13 (48.1) 1(3.7) 0 (0) 0(0) 27 (6.75)
Have you done this for p >0.234
others (seniors, peers, etc.)?

Yes 56 (28.9) 43 (22.2) 92 (47.4) 3(1.5) 2 (100) 0(0) 196 (49.0)

No 70 (37.6) 39 (21) 72 (38.7) 5(2.7) 3 (60) 2 (40) 191 (47.75)

Don’t know 5 (38.5) 4(30.8) 3(23.1) 1(7.7) 0(0) 0(0) 13 (3.25)
Does online sources makes p > 0.085
plagiarism easier?

Yes 84 (31.9) 48(18.3) 124 (47.1) 7(2.7) 4 (80) 1(20) 268 (67.0)

No 24 (42.1)  15(26.3) 17 (29.8) 1(1.8) 0(0) 1 (100) 59 (14.75)

Don't know 23 (31.5) 23(31.5) 26 (35.6) 1(1.4) 1 (100) 0(0) 73 (18.25)
Is peer pressure leads to p 20618
share material?

Yes 63(32.6) 37(19.2) 87 (45.1) 6 (3.1) 3 (100) 0(0) 196 (49.0)

No 56 (34.8) 37 (23.0) 66 (41) 2(1.2) 0(0) 2 (100) 163 (40.75)

Don't know 12 (30.8) 12 (30.8) 14 (35.9) 1(2.6) 2 (100) 0(0) 41 (10.25)
Do you engage in it for p > 0.083
better career prospect?

Yes 31(28.7) 16 (14.8) 58 (53.7) 3(2.8) 1(100) 0(0) 109 (27.25)

No 78 (35.3)  53(24) 84 (38) 6(2.7) 3(60) 2 (40) 226 (56.5)

Don't know 22 (34.4) 17(26.6)  25(39.1) 0(0) 1(100) 0(0) 65 (16.25)
Does pressure to meet p >0.109
deadline lead to plagiarism?

Yes 59 (29.4) 38(18.9) 98 (48.8) 6 (3) 3 (100) 0(0) 204 (51.0)

No 55 (40.1)  33(24.1) 46 (33.6) 3(22) 0(0) 2 (100) 139 (34.75)

Don't know 17 (30.9) 15(27.3) 23 (41.8) 0(0) 2 (100) 0(0) 57 (14.25)
Has lack of ideas or interest p > 0.554
in the topic forced you to
plagiarize?

Yes 68 (33.5) 41(20.2) 90 (44.3) 4(2) 3 (100) 0(0) 206 (51.5)

No 48 (38.1) 27 (21.4) 47 (37.3) 4(3.2) 0(0) 2 (100) 128 (32.0)

Don’t know 15(23.4) 18(28.1) 30 (46.9) 1(1.6) 2 (100) 0(0) 66 (16.50)
Has confusion or misdirected p > 0.530
goals led to plagiarism?

Yes 65(33.3) 36(185) 89 (45.6) 5(2.6) 3(100) 0(0) 198 (49.5)

No 48 (36.6) 30(22.9)  50(38.2) 3(2.3) 0(0) 2 (100) 133 (33.25)

Don't know 18(26.9) 20(29.9) 28 (41.8) 1(1.5) 2 (100) 0(0) 69 (17.25)
Are there any cultural p > 0.154
reasons behind plagiarism?

Yes 9 (20) 8 (17.8) 26 (57.8) 2(4.4) 1 (100) 0(0) 46 (11.5)

No 93(38.1) 51(20.9)  95(38.9) 5(2) 2 (50) 2 (50) 248 (62.0)

Don't know 29 (27.9) 27 (26) 46 (44.2) 2(1.9) 2 (100) 0(0) 106 (26.5)
Is lack of guideline or p > 0.405
enforcement is reason for it?

Yes 51(30.2) 38(22.5) 74 (49.8) 6 (3.6) 1(50) 1(50) 171 (42.75)

No 44 (38.3) 24(209) 44 (38.3) 3(2.6) 2 (66.7) 1(33.3) 118 (29.5)

Don't know 36 (33) 24 (22) 49 (45) 0(0) 2 (100) 0(0) 111 (27.75)



S. Kumar et al. Plagiarism and academic misconduct in medicine

Discussion

The study found that 18% of students admitted to engaging in plagiarism. This is significantly
lower than findings from other studies, where plagiarism rates were reported as 54.3, 58.4,
and 71.18% in different student populations?®1°. Additionally, 26.25% of participants in this
study had submitted the same work to multiple places, whereas another study reported a higher
rate of 52% for the same practice'. The study also found that 47% of students copied text
without citing sources, which is higher than a previous study that reported 35.2% for similar
misconduct'2.

Regarding ethical considerations, around half of the students in this study showed some regard
for ethical issues related to plagiarism, while another study reported a slightly lower figure of 35.3%.
However, a different study found that 79.5% of students considered plagiarism to be an ethical
issue, a finding that contrasts with the present study®.

The ease of access to online material was cited as a major factor contributing to plagiarism by
67% of students in this study. This finding aligns with a previous study where 63% of participants
gave the same reason'®. However, another study reported a much lower figure of 39.59%?2. Simi-
larly, 49% of students in this study mentioned peer pressure as a reason for plagiarism, which is
significantly higher than the 30% reported in a different study’®.

Career advancement and better grades were motivations for 27.25% of participants, whereas
another study found this to be a reason for only 19.4% of students'. However, a separate study
reported a much higher figure of 73% for the same factor'®. The pressure to meet deadlines was
a reason for plagiarism among 51% of students in this study, while other studies reported 38.9 and
31.8%, respectively, making our findings relatively higher?'4.

Lack of interest or understanding of the topic was another major factor, with 51.5% of students
in this study citing it as a reason for plagiarism. In contrast, a previous study reported that only
21% of students plagiarized for this reason'. Confusion or misdirected goals contributed to pla-
giarism for 49.5% of participants, whereas another study found a much lower rate of 13% for the
same factor?.

Cultural influences were cited as a reason for plagiarism by 11.5% of participants in this
study, which closely matches a previous study where 8.54% of students gave the same rea-
son?. In addition, 42.75% of students in this study believed that poor enforcement of rules
encouraged plagiarism, whereas another study reported a much lower rate of 5% for the same
issue's.

Plagiarism among medical students is influenced by multiple factors, including online accessi-
bility, peer pressure, career aspirations, and deadline pressures. While the prevalence of plagia-
rism in this study is lower than in some other research, the findings indicate that a considerable
number of students still engage in unethical academic practices. The study also highlights the
need for better awareness, stricter enforcement of plagiarism policies, and ethical training for
students.
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Limitations

This study has certain limitations. The use of self-reported data may have introduced response
bias, as some students might not have been completely honest about their plagiarism practices.
In addition, the study was conducted in a single institution, which may limit the generalizability of
the findings.

Conclusion

This study highlights that while most medical students are aware of plagiarism, many still engage
in it due to ease of online access, peer pressure, and deadline stress. Ethical concerns and
enforcement of plagiarism rules remain inconsistent. The findings emphasize the need for stricter
policies, better training, and regular awareness programs to promote academic integrity. Address-
ing these issues early can help in fostering responsible research practices among future medical
professionals.
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Abstract

Background: Infertility affects 15-20% of couples globally, leading to increased use of assisted reproductive
technologies. Innovations in in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injection, especially embryo vitri-
fication, have enhanced embryo survival and optimized transfer timing. However, the proliferation of cryopre-
served embryos raises unresolved legal and ethical issues. Objectives: This review explores the legal
classifications and ethical implications surrounding cryopreserved embryos, highlighting cross-jurisdictional
perspectives and the need for integrated policy frameworks. Methods: A qualitative analysis of legal texts,
bioethical literature, and regulatory approaches in Spain and other jurisdictions was conducted to identify key
challenges related to embryo status, storage, and disposition. Results: Legal definitions of embryo status
differ internationally, with Spanish law emphasizing the developmental stage and human dignity. Ethical con-
cerns include surplus embryo management, preimplantation genetic testing, donation, and research use. The
accumulation of cryopreserved embryos intensifies debates around parental rights, abandonment, and long-
term storage. Conclusions: Comprehensive frameworks are needed to align reproductive advances with
societal values and ethical responsibility. Refining policies on embryo disposition and reproductive autonomy
is essential in addressing the complex implications of modern ART.
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Resumen

Antecedentes: La infertilidad afecta aproximadamente al 15-20% de las parejas a nivel mundial, lo que
ha incrementado el uso de tecnologias de reproduccion asistida. Los avances en fecundacion in vitro,
especialmente la vitrificacion embrionaria, han mejorado la supervivencia embrionaria y optimizado el
momento de la transferencia. No obstante, la acumulacién de embriones criopreservados plantea impor-
tantes interrogantes legales y éticos. Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo analizar la clasificacion
juridica y las implicaciones bioéticas de los embriones criopreservados, considerando distintas perspec-
tivas normativas y la necesidad de marcos regulatorios integradores. Método: Se realiz6 un analisis
cualitativo de normativas legales, literatura bioética y enfoques regulatorios en Espafia y otros paises,
con el fin de identificar los principales desafios relativos al estatuto del embrién, su almacenamiento y
destino final. Resultados: Las definiciones legales del estatus del embrién varian internacionalmente, y
la legislacion espafiola hace hincapié en la etapa de desarrollo y la dignidad humana. Las preocupacio-
nes éticas incluyen la gestion de embriones sobrantes, las pruebas genéticas preimplantacionales, la
donacion y el uso en la investigacion. La acumulacion de embriones criopreservados intensifica los
debates en torno a los derechos parentales, el abandono y el almacenamiento a largo plazo. Conclusio-
nes: Se necesitan marcos integrales para alinear los avances reproductivos con los valores sociales y
la responsabilidad ética. Refinar las politicas sobre la disposicién de embriones y la autonomia reproduc-
tiva es esencial para abordar las complejas implicaciones de las tecnologias de reproduccién asistida
modernas.

Palabras clave: Etica. Embriologia. Reproduccion asistida. Criopreservacion.

Introduction

The World Health Organization has defined infertility as a disease affecting either the male or
female reproductive system, characterized by the inability to achieve pregnancy after 12 months
of regular unprotected sexual intercourse’2. It currently impacts up to 15-20% of couples seeking
parenthood, leading to increased reliance on assisted reproductive technologies (ART)"2.

Technological advancements in in vitro fertilization (IVF) laboratories have improved ART effec-
tiveness in the past few decades. During the era of slow freezing, viable embryos remaining from
IVF cycles or those not suitable for immediate transfer due to medical reasons faced challenges.
Their survival rate was significantly low, affecting pregnancy and live birth rates adversely. However,
in the last two decades, there have been numerous advances in embryo cryopreservation'2. In
recent decades, the slow freezing method has been replaced by vitrification. Vitrification is a rapid
freezing technique used in assisted reproduction to preserve embryos or oocytes by preventing
ice crystal formation. This method transforms cells into a glass-like state, maintaining their structural
integrity during cryopreservation®. This technique results in higher survival rates for viable embryos
and oocytes than slow freezing and has improved IVF outcomes'*.

Embryo cryopreservation offers substantial benefits to assisted reproductive technology by min-
imizing the risk of ovarian hyperstimulation in women. It achieves this by allowing the delay of
embryo transfer, ensuring pregnancy attempts occur under optimal conditions. Ovarian
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hyperstimulation syndrome can occur due to an excessive response to fertility medications, leading
to symptoms such as abdominal pain, bloating, and in severe cases, fluid accumulation and sig-
nificant hemodynamic alterations. These conditions may require intensive treatment and increase
the risk of thrombosis. Rigorous monitoring and hormone regulation are essential for risk mitigation.
Furthermore, embryo cryopreservation enables embryo transfers to be scheduled when the uterus
exhibits optimal conditions for implantation*”.

In Spain, ART activities were initially regulated by the Spanish government through Laws 35/1988
on Assisted Reproductive Techniques and 42/1988 on Donation and Use of Human Fetuses,
Embryos, Cells, Tissues, and Organs. Subsequent modifications or extensions to these laws have
been necessitated by identified limitations, prompting debates on ethical and legal challenges®®.

Presently, Spain operates under the framework of Laws 14/2006 on Assisted Human Reproduc-
tion Techniques and 14/2007 on Biomedical Research. This legislation allows for various uses of
cryopreserved embryos: personal use by a woman, by her female partner, research, reproduction
for other couples (embryo donation), or termination of maintenance. This has raised ethical dilem-
mas concerning embryo manipulation, genetic diagnosis through embryonic cell analysis, and the
disposal of embryos diagnosed with genetic anomalies not approved for use'®',

In Spain, Article 15 of the Constitution establishes that “everyone has the right to life,” but it
does not explicitly mention the embryo or the unborn (nasciturus)'?. According to the interpreta-
tion of the Spanish Constitutional Court (STC 53/1985), the embryo is granted constitutional
protection, although not as a full subject of fundamental rights'®. This protection does not amount
to an absolute right to life equivalent to that of a person already born. As a result, the voluntary
interruption of pregnancy is legally permitted up to the 14™ week of gestation under Organic Law
2/2010™, and this framework was upheld as constitutional by the Constitutional Court in STC
44/2023",

Regarding embryo research, Spanish law distinguishes between the “pre-embryo” (an embryo
in vitro up to 14 days after fertilization) and embryos beyond this stage. This distinction, introduced
by Law 14/2006 on assisted reproduction'® and further regulated by Law 14/2007 on biomedical
research'’, allows limited research on pre-embryos under strict conditions and prohibits embryo
maintenance in vitro beyond the 14-day threshold. To avoid terminological confusion, in this article,
the term “embryo” will be used to refer to all stages regardless of the 14-day limit, unless otherwise
specified.

In contrast to Spain’s legal framework, several countries have distinct approaches to the legal
protection of human embryos. In the United States, legal protection can vary among states, with
some affording protection from conception, although specifics differ'8-2°. Meanwhile, the United King-
dom recognizes embryos as deserving protection from 24 weeks of gestation, and Germany strictly
grants recognition and protection from conception, with strict regulations. Italy similarly provides
legal protection from conception, governing its research and use through specific laws. While moral
stances on embryos vary among individuals, these laws consistently uphold a high degree of
embryo protection®'-22,



J. del Rio-Riego et al. Bioethical considerations in human embryos

The ethical discourse surrounding biomedical research on embryos has evolved over time,
addressing concerns about their viability and moral status®'%'"'8. While some argue for minimal
moral significance in such research?®, Spanish laws (particularly Laws 14/2006 and 14/2007)
require that embryo research be carried out with a diagnostic or therapeutic purpose that ultimately
benefits human health'®''. However, this does not imply that the embryo itself will benefit from the
research; rather, embryos used in research are not intended for implantation and are ultimately
destroyed. This raises ethical concerns for those who assign significant moral value to all embry-
onic life. Nevertheless, Spanish legislation emphasizes that such research must respect the dignity
of the embryo, be medically justified, and receive prior administrative authorization. This includes
the genetic analysis and selection of embryos for immunological compatibility in specific, strictly
regulated cases'®?,

The ethical concerns regarding the use of embryos and their intrinsic value have been evident
in situations where a large number of cryopreserved embryos exist, and a viable purpose cannot
be chosen for them. There has been a notable increase in the storage of cryopreserved embryos
in recent years, primarily due to the growing use of ART. However, a complex issue has arisen
surrounding the utilization of these surplus embryos. Spanish law delineates stringent options for
these embryos, which gives rise to intricate ethical and logistical dilemmas'®'"'8-24, This not only
curtails the autonomy of individuals seeking to make decisions about their excess embryos but
also perpetuates the issue of embryo abandonment. Unresolved questions regarding the status
and fate of these embryos have far-reaching implications for the individuals involved, the medical
community, and society at large. Addressing these challenges necessitates a comprehensive legal
and ethical framework that balances the rights and responsibilities associated with cryopreserved
embryos while offering viable solutions for their eventual disposition and minimizing the issue of
abandonment.

The aim of this review is to comprehensively examine the growing phenomenon of cryopre-
served surplus embryos, taking into account their ethical, legal, and scientific dimensions. The
justification for this review arises from the increasing reliance on ART, which has led to a rise in
the number of embryos generated and their subsequent use for reproductive purposes. However,
it has also resulted in a growing number of surplus embryos whose use for purposes other than
reproduction, including their destruction, entails ethical and legal implications that need to be
examined.

Navigating the current landscape: Act 14/2006 and ethical challenges
surrounding destinations for generated and cryopreserved embryos

In the realm of assisted reproduction, the ethical landscape surrounding the fate of generated
embryos, as defined by the legal framework such as the Spanish Law 14/2006, is multifaceted and
nuanced. This legislation delineates various permissible paths for these embryos. The ethical
dilemmas surface when couples, clinics, and researchers navigate these options, balancing the
potential for life, scientific advancement, and individual desires. The existing act distinguishes, in
chapter three, four possible destinations for surplus cryopreserved embryos®.
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The use by the woman or by the female spouse

It involves the use of embryos for reproduction, which is the primary objective of IVF. These
embryos must remain in storage until the woman meets the clinical requirements of ART. According
to Act 14/2006, couples can retain cryopreserved embryos for a duration equivalent to the woman’s
fertile life, renewing the informed consent every 2 years'®.

In cases of separated couples, if the woman intends to use the embryos independently, she must
obtain informed consent from her former partner. This requirement is essential because the result-
ing children will have both parent’s parentage. Conversely, if the husband passes away, parentage
will only be considered if the embryo is in the woman’s uterus or if there is prior informed consent
for ART within 12 months following his death'®. To address the challenges posed by surplus
embryos, potential solutions include facilitating communication between former partners to reach
a mutual decision on embryo disposition and exploring options like embryo donation for research
or reproductive purposes.

Donation for reproductive purposes

This destination maintains the reproductive objective of IVF. It is seen as adoption to protect
the identity of the embryos and to avoid the risk of being considered as a satisfaction of other’s
interest. When contemplating embryo donation as a form of adoption, the individuality of each
embryo is recognized, and a legal and ethical framework is established to safeguard their dignity
and respect. Moreover, donation for reproductive purposes is considered a respectful choice
for embryos due to its focus on facilitating potential life and family building rather than profit or
commercial interests. By likening it to adoption, the emphasis is placed on finding adoptive
parents who are willing and emotionally prepared to responsibly nurture and care for the embryo
until birth.

It is an option chosen when parents no longer wish to pursue further assisted human reproduc-
tion treatments for various reasons, prompting assisted reproduction clinics to take custody of the
embryos. Thus, these embryos become available to other couples or single women who meet the
specific physical and clinical requirements outlined by the law'.

Donation for research purposes

Embryo donation for research purposes navigates a complex terrain regulated by stringent protocols
designed to safeguard ethical standards. Under Law 14/20086, specific criteria are meticulously
outlined to authorize research projects of this nature. Approval from competent health authorities
and a favorable evaluation from the National Commission for Assisted Human Reproduction are
prerequisites’®.
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First, research may be conducted on surplus pre-embryos from ART provided that written consent
has been obtained, they have not developed in vitro beyond 14 days, and the project has received
the required authorization and favorable reports. Second, research initiatives must be directed
toward diagnostic or therapeutic applications for viable embryos. Finally, ethical dilemmas arise due
to embryo manipulation and potential destruction®*?7.

In this intricate process, parents assume a central role as vital stakeholders. They are presented
with exhaustive information regarding the research’s objectives and implications. Informed consent
is diligently obtained, with a crucial caveat: parents retain the right to revoke their consent at any
juncture during the study. This highlights the paramount significance of continuous communication
and absolute transparency throughout the research process'®'.

However, ethical quandaries arise due to the potential manipulation and destruction of embryos.
These concerns underscore the imperative need for stringent ethical guidelines. These guidelines
must meticulously balance scientific progress with profound respect for the intrinsic dignity of these
biological entities. Striking this equilibrium is indispensable in upholding the ethical standards fun-
damental to any research involving human biological material?5.27.

The interruption of its conservation without further use

The decision to cease cryopreservation of embryos is a meticulous process bound by stringent
clinical criteria. The mother must not meet the essential clinical criteria for achieving pregnancy,
as confirmed by reports from two independent specialists not affiliated with the assisted reproduc-
tion center. This requirement must be fulfilled even if the parents expressly request the termination
of preservation. Assisted reproduction clinics are legally bound and cannot proceed until this
requirement has been fulfilled, as per Law 14/2006'%-26:28,

In the scenario where embryos have undergone preimplantation genetic testing, resulting in
aneuploidy and rendering them unsuitable for transfer, the option of thawing may become viable.
Nevertheless, the Law mandates the exclusion of techniques that pose a serious risk to the phys-
ical or mental health of potential offspring. In forthcoming thawing processes, the IVF/intracytoplas-
mic sperm injection informed consent document must explicitly specify that only viable embryos
will be retained in cryopreservation. Thus, embryos classified as abnormal following preimplantation
genetic testing are excluded from further cryopreservation'®.

Furthermore, challenges arise when parents do not renew the informed consent for embryo
preservation on two consecutive occasions. In such cases, the responsibility falls upon assisted
reproduction clinics to make crucial decisions regarding the fate of these embryos, emphasizing
the need for clear communication and ongoing ethical considerations in these sensitive
situations’®.

In the intricate landscape of assisted reproduction, Spanish Law 14/2006 delineates the fate of
surplus cryopreserved embryos, presenting multifaceted ethical challenges. The options, from repro-
ductive use to donation or interruption of its conservation, necessitate delicate considerations. The
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importance of respecting the legal and moral status of embryos, parental consent, and societal
ethics underscores these choices. Concerns over embryo manipulation and abandonment have
heightened ethical dilemmas, necessitating strict guidelines to balance scientific progress with
respect for embryonic dignity and human life'°.

Ethical considerations related to the concept of the embryo

The protection of embryos has historically led to laws that impose limitations on the number of
embryos that could be generated. However, the introduction of Law 14/2006 marked a significant
departure from previous norms, removing limitations on the number of embryos that could be gen-
erated within a single ovarian stimulation cycle. Legal and bioethical frameworks, including the
Oviedo Convention, restrict embryo use to reproduction, prompting ethical reflection on their moral
and conceptual value in ART19:26:29.30,

These legal frameworks rest upon diverse philosophical and ethical interpretations of when life
begins and how embryos are conceptually defined. Historically, diverse theories have emerged
concerning the concept of the embryo and when it is considered a human being. Theories regarding
when human life begins (fertilization, uterine implantation, and neural development) have long influ-
enced the ethical interpretation of embryo status. Brown reviews these perspectives, analyzing their
implications in assisted reproduction and underscoring the relevance of understanding the embryo’s
moral status in biomedical contexts®'. These theories highlight the ethical relevance of embryos,
reinforcing the need for legal frameworks that protect their dignity and affirm their moral significance
in assisted reproduction®-2,

Complementing these ethical theories, biological insights offer a further understanding of the
embryo’s status, especially from the moment of fertilization and during its initial stages of develop-
ment. Examining the embryo’s status from its fertilized oocyte stage, specifically during the pronu-
clear stage, offers an additional biological perspective. The pronuclear stage refers to the period
after fertilization and before the fusion of the male and female pronuclei when the zygote contains
two distinct genetic compartments. Although no cell division has yet occurred, this stage marks
the beginning of a new human organism and is crucial for the initiation of embryonic development.
Understanding this phase is fundamental to comprehending embryology and its implications in
assisted reproduction and healthcare?5-26:31-34,

These biological perspectives inform, and at times challenge, the legal definitions established in
Spanish legislation. From a scientific standpoint, it is widely accepted that the embryo, from the
moment of fertilization, constitutes a new human organism with its own genetic identity®*. This is
a widely accepted biological characterization; however, its legal and moral implications remain
contested.

From a legal perspective, the definition and treatment of embryos have evolved under various
Spanish laws, reflecting the dynamic and ethically charged nature of the debate®®%2. These legal
changes mirror shifting societal attitudes toward the beginning of human life and underscore the
complexity of regulating assisted reproduction in a pluralistic context. Therefore, there is a pressing
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need for a robust and adaptable legal framework capable of addressing evolving conceptions of
embryonic status.

A defining instance of this shift emerged with the implementation of Law 42/1988, which intro-
duced the criterion of biological viability as a basis for legal recognition. Due to their lack of devel-
opmental potential, non-viable embryos are subject to reduced legal protection and are ethically
permissible for disposal®®.

This distinction marks a turning point in the legal conceptualization of the embryo, reinforcing a
hierarchy of protection that extends beyond viability to the developmental stage. In this context,
Spanish legislation (particularly Law 14/2006) further differentiates the legal treatment of embryos
before and after implantation. Embryos before transfer face multiple options for disposition, as
outlined by the four possible outcomes established in the law. By contrast, once embryos are
implanted, the legal options narrow considerably and include fetal reduction or legal abortion. These
procedures are not therapeutic for the embryo itself but may be indicated to reduce risks associated
with multiple pregnancies. This reflects a markedly unequal framework of protection based on
developmental stage®*28:33.35,

This evolving and layered legal framework, while aiming for clarity, often translates into emotional
and ethical uncertainty for patients faced with embryo-related decisions. The decision-making pro-
cess regarding embryo disposition, as shaped by the broad provisions of Law 14/20086, often
imposes a significant emotional burden on patients, leading to indecision and embryo abandon-
ment. This situation presents ethical and operational challenges for reproductive clinics and under-
scores the need for structured legal frameworks and empathetic patient support to promote
responsible and respectful embryo management.

Challenges arising from the growing number of stored embryos

In recent years, the number of embryos generated through IVF treatments has significantly
increased. Cryopreservation has become a common practice, allowing embryos to be stored for
future attempts or for optimal timing of intrauterine transfer. Advances in ART have enhanced their
efficacy, positively impacting clinical pregnancy rates and the production of viable embryos. These
advancements improve outcomes in assisted reproduction by increasing the likelihood of pregnancy
and healthy births for infertile couples®’,

Moreover, the growing use of ART has led to a parallel increase in the number of cryopreserved
embryos in assisted reproduction clinics. According to the National Registry of Assisted Reproduc-
tion by 2022, a total of 791,634 embryos were stored in Spain2%-%,

After fulfilling their reproductive goals, some patients disengage from clinics, leaving embryos in
prolonged storage without clear directives. When they cannot be reached and no formal consent
is given to transfer responsibility, embryos are legally deemed ‘abandoned’ a designation that
underscores the ethical responsibility of patients in decision-making and the need for proactive
embryo disposition planning?”2°,
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‘Abandoned’ embryos pose significant ethical and operational challenges for IVF clinics,
which must determine their fate in the absence of patient input or clear regulatory protocols.
Originally created for reproductive purposes, their indefinite storage (especially if parental
interest later resurfaces) complicates decision-making and highlights gaps in legal and institu-
tional guidance?’.

The breakup of a couple can create complications, particularly concerning the use of embryos,
which typically require the consent of both parents?+2%, Thus, these embryos are frequently deemed
‘abandoned’ due to the absence of mutual agreement on their disposition.

In light of these ethical and logistical challenges, clinics have begun implementing preventive
strategies to reduce the number of embryos placed in long-term storage.

To address embryo abandonment, clinics increasingly adopt blastocyst-stage cryopreservation,
supported by advances in lab techniques and culture media. This approach facilitates laboratory
selection by allowing embryos that reach the blastocyst stage and may have higher implantation
potential to be cryopreserved (achieved by 40-60%). By limiting early-stage cryopreservation, this
strategy reduces the accumulation of non-viable embryos in storage while promoting ethically sound
reproductive outcomes*%4',

In parallel with this approach, another ethically motivated strategy involves limiting the number
of fertilized oocytes to reduce surplus embryo creation. In ethically guided clinical practice, embry-
ologists may opt to fertilize only a portion of retrieved oocytes (particularly in patients with favorable
reproductive prognoses) to prevent the unnecessary creation of surplus embryos. The remaining
oocytes are cryopreserved; however, due to their increased sensitivity to the freezing and thawing
process, oocytes exhibit a survival rate of approximately 75-85%. This introduces clinical uncer-
tainty, as not all surviving oocytes will successfully fertilize or develop into viable embryos. Despite
this challenge, the strategy contributes to limiting embryo accumulation and supports more respon-
sible reproductive planning*2.

Conclusion

Issues related to embryos continue to generate ethical tensions for both professionals and patients.
The limitations imposed by Spanish legislation on embryo maintenance and use complicate deci-
sion-making regarding their fate.

Despite a growing trend toward single embryo transfer, laboratory advances have led to a sig-
nificant accumulation of surplus embryos. Among the most pressing concerns are ‘abandoned’
embryos, left in long-term storage without direction. Updating current legislation is crucial to align
it with present ART practices and provide ethical and legal clarity.

Reducing embryo generation through oocyte cryopreservation is one proposed strategy. How-
ever, it must be approached carefully, as too few oocytes may affect success rates and require
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additional stimulation cycles. A balanced strategy is needed to safeguard clinical efficacy and
patient well-being.

Although legally permitted, research involving human embryos in Spain remains limited. Broad-
ening this area could support prognosis studies and help reduce surplus embryos without compro-
mising ART outcomes*®.

Other challenges include the management of mosaic embryos, which calls for clearer legal
criteria to protect future offspring, and the lack of standardized disposal protocols. The absence
of clear, standardized, and ethically acceptable guidelines burdens both patients and
professionals**.

In conclusion, Spain’s Assisted Reproduction Law has been instrumental in ART success, con-
tributing to 12% of healthy births in 202228, Nearly two decades after its enactment, and despite
subsequent amendments, the law no longer fully reflects current scientific and societal realities.
Innovative, ethically grounded policies are urgently needed to address embryo storage, ensure
responsible clinical practice, and support evolving reproductive needs*.
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Resumen

Antecedentes: La bioética, surgida en la década de 1970, estudia el comportamiento humano en las ciencias
de la vida y la salud desde principios éticos. Ha impulsado el didlogo sobre temas cientificos y sociocultura-
les. La medicina ancestral mapuche, basada en conocimientos tradicionales, practicas espirituales y el uso
de la naturaleza, constituye un sistema integral de salud. Esta coexistencia plantea interrogantes sobre su
articulacion con la bioética occidental. Objetivo: Explorar vinculos conceptuales y metodolégicos entre la
bioética occidental y los principios de la medicina ancestral mapuche, identificando convergencias y divergen-
cias. Método: Se realiz6 una revision sistematica segun PRISMA 2020, en PubMed, Scopus y SciELO,
aplicando descriptores MeSH en tres idiomas y criterios de inclusién/exclusion. Resultados: No se encontra-
ron estudios que vinculen explicitamente los principios de la bioética occidental con los valores de la medicina
mapuche, evidenciando un vacio epistemoldgico y cultural. Conclusioén: Se propone avanzar hacia una
integracion de lo mapuche hacia la bioética, mapuchizacién de la bioética, la cual integre la cosmovisién
mapuche en la comprension de la salud y la enfermedad, y promoviendo politicas publicas interculturales que
reconozcan los saberes indigenas.

Palabras clave: Bioética. Cultura indigena. Medicina tradicional. Cosmovision.
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Abstract

Background: Bioethics, which emerged in the 1970s, studies human behavior in the life and health sciences
through ethical principles. It has fostered dialogue on scientific and sociocultural issues. Mapuche ancestral
medicine, based on traditional knowledge, spiritual practices, and the use of nature, constitutes a comprehen-
sive health system. This coexistence raises questions about its articulation with Western bioethics.
Objectives: To explore conceptual and methodological links between Western bioethics and the principles of
Mapuche ancestral medicine, identifying points of convergence and divergence. Methods: A systematic review
was conducted following PRISMA 2020 guidelines, using PubMed, Scopus, and SciELO databases. MeSH
descriptors were applied in three languages with clearly defined inclusion and exclusion criteria. Results: No
studies were found that explicitly link the principles of Western bioethics with the values of Mapuche medicine,
highlighting an epistemological and cultural gap in the intercultural bioethical approach. Conclusions: It is
proposed to move toward an integration of the Mapuche perspective into bioethics, referred to as a “Mapu-
chization” of bioethics. This process would incorporate the Mapuche worldview into the understanding of health
and iliness, promoting intercultural public policies that recognize and respect indigenous knowledge systems.

Keywords: Bioethics. Indigenous culture. Traditional medicine. Worldview..

Introduccion

La bioética, como disciplina que nace en los afios 70 con los aportes del oncélogo norteamericano
van Rensselaer Potter (1911-2001), es definida ya en 1978 por W. Reich' como «El estudio siste-
matico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la atencién de la salud, en
tanto que dicha conducta es examinada a la luz de principios y valores humanos». Esta definicion
pone en juego dos elementos importantes: a) las ciencias de la vida y la atencién de la salud,
desde una perspectiva biomédica, y b) la conducta humana, a la luz de principios y valores, desde
la perspectiva ética.

Esta combinacion entrega a la bioética la capacidad de dialogar con otras ciencias y culturas,
permitiendo llevar a cabo la idea originaria de Potter sobre la existencia de una bioética global,
entendida como una reflexion ética interdisciplinaria preocupada por el futuro de la humanidad y
del planeta, considerando los aspectos cientificos, sociales, econémicos y ambientales?2. Por ello,
en este manuscrito nos ocupa el mundo indigena, puesto que forma parte de esta globalidad
planteada por Potter, la cual puede ayudar a una comprensién mas amplia del ser humano como
un ser arraigado y habitante de un espacio temporal y geografico.

Con los procesos de globalizacion y la valoracién de las minorias sociales, como los grupos
indigenas y sus diferencias con respecto a las culturas dominantes*, diversos estudios presentan®”
la importancia que tienen los pueblos indigenas de gozar de derechos humanos y libertades fun-
damentales (Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo). Esto significa «reconocer
y proteger los valores y practicas sociales, culturales, religiosas y espirituales propios de los pue-
blos y respetar la integridad de sus valores, practicas e instituciones».

En Chile se ha venido realizando este trabajo con los pueblos indigenas desde 1992 con la
creacion del Programa de Salud con Poblacion Mapuche (PROMAP) y con el Programa Especial
de Salud y Pueblos Indigenas (1996), «generando politicas y orientaciones en salud intercultural
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a nivel nacional»®, ademas el afio 2008 se cre6 el Programa Especial de Salud para Pueblos
Indigenas (PESPI), el cual «buscéd consolidar un sistema de salud intercultural, que no lograron
instalar los anteriores programas, admitiendo la existencia y validez de otros sistemas de curacion,
para complementar los sistemas de salud vigentes»°.

Es justamente en este encuentro entre la bioética y la relevancia del mundo indigena en las
politicas publicas, que nos preguntamos si existe en la literatura una relacién conceptual y signi-
ficativa entre la bioética y la cultura indigena mapuche. Es decir, ;es posible hablar de una bioética
indigena o una bioética mapuche? Y si existe, ;de qué manera se han relacionado?, tales pregun-
tas podrian dar luces sobre la relevancia o no de nuestra busqueda.

Para responder a estas interrogantes, y sabiendo que se trata de un sujeto/objeto de estudio
complejo, como es el mundo indigena, nos proponemos responder a esta interrogante en tres
etapas: primera etapa, revision sistematica por medio de palabras clave; segunda etapa, identificar
por asociacion simple la manera en que las palabras clave arrojan categorizaciones semanticas
de bioética y cultura mapuche, y la tercera etapa, profundizacion cualitativa de tales categoriza-
ciones reveladas mediante la revision sistematica, por medio de la metodologia investigacion
cualitativa, con instrumentos tales como entrevistas semiestructuradas, focos grupales, en terreno,
para contrastar asociaciones algoritmicas. Todo ello con el propdsito de desarrollar una bioética
en salud con pertinencia cultural.

La primera es identificando por medio de una revisidn sistematica de la literatura si existe 0 no
el concepto de bioética indigena, pero no desde lo occidental, sino desde lo indigena, en este
caso, desde lo mapuche. Un segundo paso es identificar cuéles son, desde la literatura, estas
caracteristicas propias que tendria una bioética mapuche como punto de inicio de esta investiga-
cion, para luego en un tercer momento preguntarnos, en un trabajo de tipo exploratorio en las
mismas comunidades mapuches ;cuales son los valores y principios que guian las practicas de
los agentes de salud en la medicina ancestral mapuche?

Justificacion

La relevancia de este trabajo se basa en su contribucién al desarrollo de las identidades indigenas
y socioculturales a nivel local y global, destacando la importancia de abordar las necesidades
sociales y biomédicas desde una perspectiva bioética en un mundo cada vez mas complejo y
digitalizado. Mediante esta revision sistematica de la literatura se aspira a fomentar estudios que
profundicen en la comprensidn de las practicas médicas de la tradicion ancestral mapuche y su
interaccion con los agentes de salud mapuche en el contexto del proceso salud-enfermedad. Del
mismo modo, dada la larga relacion entre bioética y la atencidn en salud, nace la necesidad de
interrogarse sobre la tensién entre ambos mundos, es decir, entre la medicina tradicional mapuche
y la bioética occidental. Los estudios revisados mediante la busqueda sistematica indican que las
investigaciones cientificas previas sobre este tema se han centrado principalmente en analizar
estas practicas dentro del contexto biomédico, clasificandolas como terapias complementarias o
tratamientos alternativos, o explorando los valores de la medicina mapuche desde una perspectiva
antropoldgica o bioética principialista, sin establecer una conexion directa entre estos valores y
las practicas médicas'®'"" ni presentandose estudios desde la mirada sociocultural mapuche sobre
la bioética.
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En consecuencia, se espera que a partir de la blusqueda de literatura sistematizada se pueda
contribuir al desarrollo del pensamiento y actitudes éticas y bioéticas tanto en investigacion como
en docencia, integrando la mirada de la otredad, es decir, integrando la mirada indigena mapuche
al momento de la toma de decisiones tanto en la salud como en la enfermedad y en la resolucion
de conflictos que suelen ser identificados como dilemas bioéticos occidentales.

Método

Para responder a nuestras interrogantes previamente descritas, hemos realizado una revision sis-
tematica de la literatura de tipo comparativa-analitica, siguiendo las recomendaciones de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020. Este proceso se llevd
a cabo utilizando la lista de verificacion propuesta por PRISMA (Anexo 1), asegurando un enfoque
riguroso y estructurado en el andlisis de los datos recopilados’?. Para la organizacion de los datos
y la creacion de temas y subtemas, se empled, con la supervision de los autores, ChatGTP 4.0
como herramienta para categorizar la informacién, fomentando una triangulacion de los datos,
como si se tratase de un investigador externo. El trabajo final de categorizacion y significado estuvo
supervisado por un integrante autorizado de la comunidad mapuche.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se desarrollé en dos etapas con la ayuda de dos investigadores (PL y
CV). La primera busqueda se realizd en marzo de 2024 y la segunda busqueda en mayo de 2024.
Durante la primera busqueda, empleamos un método de bola de nieve no probabilistico, usando
palabras clave como: antropologia médica/medical anthropology, indigenas/indigenous, mapuche,
medicina/medicine, ética/ethics y bioética/bioethics, en espafiol e inglés. Se eligié este método por
la escasez de literatura detectada en busquedas iniciales. Se seleccionaron articulos representativos
desde el afio 2000, debido a la escasa cantidad de registros identificados en afios anteriores y se
revisaron sus citas y las citas de estos, lo que resulté en la identificacién de 52 articulos, de los
cuales luego de un proceso de depuracién llegamos a un total de 16 registros examinados (Fig. 1).

Dado el reducido numero de articulos encontrados inicialmente, se decidié modificar las palabras
clave, manteniendo los criterios de inclusion y exclusion descritos mas adelante. Ademas, se rea-
lizé una busqueda sistematica de la literatura en las bases de datos SciELO, Scopus, PubMed y
Web of Science, que ya habian aportado datos en la primera busqueda.

En la segunda busqueda, se ampli6 el enfoque de investigacion para evitar sesgos relacionados
con el idioma, tipo de documentos o enfoques sobre los temas culturales mapuches y su relacion
con las practicas médicas ancestrales. Se incorporaron investigaciones de tipo ambiental, socio-
cultural, gendmica, de participacion social y sobre derechos de los pueblos indigenas, ya que en
estos tipos de investigacion se encontraban articulos que mencionaban elementos importantes
para responder a nuestra pregunta inicial.

La seleccion de estudios en la segunda busqueda se baso en la informacion recopilada de las
busquedas previas. Se identificé que las palabras clave «mapuche», «medicine/medicina», «ethics/
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Estudios previos

Articulos incluidos en

Paso 1

revisién previa Método —— Registros duplicados (n = 0)

bola de nieve (n = 52)

Registros eliminados (n = 18)

Identificacion de nuevos estudios por bases indexadas de datos

Registros identificados en:
Bases de datos (n = 153)
Scielo (28)

Paso 1
Registros duplicados (n = 23)
Registros eliminados (n = 88)

No criterio ético-clinico (n = 8)
No criterio mapuche (n = 5)
No criterio médico (n = 5)

Scopus (24)
Pubmed (10)
WoS (91)

No criterio ético-clinico (n = 39)
No criterio mapuche (n = 22)
No criterio médico (n = 27)

Paso 2

Registros eliminados (n = 18)
Registros examinados (n = 34)—» Registros que no concuerdan
con criterios de inclusion

en 2%lectura

Paso 2

. _ Registros eliminados (n = 3)

[l ETE e ([0 =42) > Registros que no concuerdan con
criterios de inclusion en 22 lectura

Registros exal

Categorizacion

1. Revisiones sistematicas 1

2. Comentario

3. Casos de estudios 2
4. Trabajos antropolégicos 3

5. Cuantitativo 4

6. Cualitativo 4

Reportes evaluados para Paso 3

elegibilidad (n = 39) — > Categorizacién
1. Estudio mixto 1
2. Editorial
3. Articulo especial
4. Cuantitativo
5. Carta al director
6. Comentario
7. Revisiones sistematicas 3

Reportes evaluados para
elegibilidad (n = 16)

= =

I

8. Casos de estudios 5)
Nuevos estudios incluidos en 9. Estudios antropologicos 9
la revision libros (n = 2) 10. Cualitativo 16

Estudios totales incluidos = 57

Figura 1. Revision bibliogréafica, registros totales, incluidos y excluidos.

etica» y «bioethics/bioética» eran las mas utilizadas en textos que analizan la relacién entre bioé-
tica y medicina ancestral mapuche. Estas palabras clave se utilizaron en espafol, inglés y portu-
gués en las bases de datos Web of Science, Scopus, SciELO y PubMed, para el periodo de 2009
a 2024, como parte de la estrategia de busqueda.

Las ecuaciones de busqueda fueron las siguientes:
- Web of Science:
¢ Primera parte, busqueda de documentos con las palabras clave «mapuche», «medicine/medi-
cina», «ethics/etica» y «bioethics/bioética» en cualquier lugar del articulo.
¢ Segunda parte, rextriccion de los resultados a documentos de 2009 a 2024.
e Tercera parte, busqueda de documentos con las palabras clave «mapuche», «medicine/medi-
cina», «ethics/etica» o «bioethics/bioética» en el campo de la medicina.
- Scopus:
¢ Primera parte, busqueda de documentos con las palabras «mapuche», «medicine/medicina»,
en el titulo, resumen o palabras clave, limitado al periodo 2009-2024.
e Segunda parte, busqueda de documentos con «mapuche», «ethics/etica» o0 «bioethics/bioé-
tica» en el mismo periodo y campos.
- SciELO:
e Similar a Scopus, busqueda de documentos con «mapuche», «medicine/medicina», y también
aquellos con «mapuche», «ethics/etica» o «bioethics/bioética» en sus campos de texto, para
2009-2024.
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— PubMed:
¢ Primera parte, busqueda de documentos con «mapuche», «medicine/medicina», en el titulo,
resumen o palabras clave, restringido a 2009-2024.
¢ Segunda parte, busqueda de documentos con «mapuche», «ethics/etica» o «bioethics/bioé-
tica» en los mismos campos y periodo.

Esta segunda busqueda produjo un total de 153 articulos: 91 de Web of Science, 28 de SciELO,
24 de Scopus y 10 de PubMed, que sumados a los 52 articulos de la primera busqueda dieron
un total de 190 articulos para la revisién, como se ilustra en la figura 1.

Luego de la depuracion de los datos (eliminacion de los registros por duplicacién de datos o por
no coincidir con criterios de inclusién o exclusion), los registros examinados fueron 16 articulos
para la primera busqueda por método de bola de nieve y 39 articulos para la busqueda intencio-
nada en bases de datos.

En otra estrategia de busqueda y debido a la poca bibliografia encontrada se incluyeron dos
libros considerados valiosos para el analisis por los investigadores (PL y CV): Medicina e higiene
de los antiguos araucanos, de P. Martin Guisende (1916) y Medicina ancestral de los pueblos ori-
ginarios: Mapuche-Huilliche, Kawéskar, Yagan, de Carlos Vega (2020).

Criterios de elegibilidad

Los datos, una vez extraidos por dos investigadores (PL y CV) y ordenados en el gestor de refe-

rencia Zotero, se clasificaron segun los criterios de inclusion:

- Estudios originales revisados por pares, tesis/disertaciones, revisiones, estudio de seguimiento,
comentarios, articulos de opinion, resimenes de congresos y estudios de casos.

- Disefios de estudio que incluyen método cualitativo, cuantitativo, mixto e informe de casos.

— Estudios que relacionen la ética o la practica médicas con tradiciones mapuches o con medicina
tradicional mapuche.

- Discusion de temas éticos, legales y clinicos.

Los criterios de exclusion son:

- Estudios de temas que no consideran la dimension ética o moral o valdrica sobre los temas de
biomedicina 0 medicina tradicional mapuche.

- Estudios de temas que no consideran la medicina tradicional mapuche.

- Estudios de tipo solo estadisticos, farmacoldgicos o genéticos, sin relacién con lo ético, moral
o0 valdrico.

Proceso de extraccion de los datos y de seleccion de los estudios

En el proceso de extraccion de datos, tras eliminar los articulos duplicados (n = 23), se descarta-
ron los registros que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se eliminaron
36 articulos en la primera busqueda y 88 en la segunda, resultando en la seleccion de 16 articulos
en la primera busqueda y 39 en la segunda busqueda, sumando un total de 57 registros que
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cumplian con los criterios del estudio. Estos registros se almacenaron en el gestor de referencias
Zotero y en una lista de Excel que incluia campos como autor, titulo, revista, afio, nimero de
revista, tipo de ensayo, resumen, pais de filiaciéon, ISSN y DOI (Anexo 2).

Para la revision sistematica, los dos investigadores (PL y CV) organizaron tematicamente los
registros en listas independientes, lo que permitio el desarrollo de un sistema de clasificaciéon por
temas y subtemas. Una vez confeccionadas sus listas individuales, discutieron la generacion de
una lista unica de clasificacion, asistidos por una lista adicional creada por ChatGPT 4.0. Esta lista
emergioé de un procesamiento de datos que implicaba alimentar al modelo de lenguaje con los
datos organizados en Excel. ChatGPT 4.0 clasifico los 57 registros en temas y subtemas basados
en resumenes y palabras clave de los articulos, para de ahi arrojar, de la misma forma como lo
habian realizado previamente los investigadores (PL y CV) una lista unica de clasificacion (Fig. 2)
que se contrastd con la ya generada por los investigadores.

Esta lista unica de clasificacion generada por ChatGPT 4.0 se compar6 con el trabajo de los
investigadores, resultando en una lista unificada de clasificacion (Fig. 2). Tras obtener esta lista
comun que incluia nueve categorias, se inici¢ la redaccion del contenido de estas categorias con-
ceptuales y tematicas identificadas. Finalmente, un cuarto lector, perteneciente a la comunidad
mapuche, valido el ordenamiento tematico/conceptual, asi como el enfoque bioético en relacion
con la cultura mapuche identificado hasta ese momento.

Método de categorizaciones de articulos examinados

PASO 1
a) Atribuir palabras clave, por
Docuinentos cada articulo seglin temat}ca (;hat GPT: clasifica
. _ — b) Agrupar los articulos segin ~+— lista generada en
revisados (N = 57) B
tematico Excel

c) Creacion de Excel con datos

PASO 2

a) Elaborar 9 categorias que
resumian el trabajo de los 57
documentos revisados

b) Agrupar documentos

v
Agrupacién de articulos
Investigadores humanos —»

(PLy CV) :
semejantes en estas
categorias
PASO 3
Categorizacion
1. Salud intercultural y educacion de la
medicina mapuche
28 HlSt.Ol’la y cosmovision del pueblf) mz.q'auche Mediador cultural:
3.  Desigualdad, racismo y descolonizacion . g
v i e trabajo de validacion
. _» 4. Plantas medicinales y conocimientos . .
Categorias ny Sy categorias y contenido
tradicionales de la medicina mapuche . .
s con pertinencia
Salud y medicina mapuche
cultural

Bioética y ética en el pueblo mapuche
Participacion y derechos indigenas
Medio ambiente y conservacion
Genomica y salud en el pueblo mapuche

52 Lo ) A

Figura 2. Clasificacion de estudios.
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Es cierto que el proceso de busqueda sistematizada puede presentar sesgos categoriales y tema-
ticos, ya que la seleccion de palabras clave, categorias y algoritmos de busqueda esté influenciada
por los intereses humanos en validar o refutar una hipédtesis o teoria. En este trabajo hemos inten-
tado minimizar dichos sesgos al incluir como coautora a una integrante del pueblo mapuche. Su
participacion nos ha permitido contrastar las categorias tedricas con las culturales, posibilitando
un analisis de temas y asociaciones semanticas, permitiéndonos tener una primera aproximacion
antropoldgica y bioética a los principios y valores mapuches relacionados con la salud. Ademas,
su colaboracion nos ha motivado a emprender futuros estudios para profundizar en el significado
de lo mapuche y la integracion de perspectivas mapuches en la bioética, ofreciendo asi una vision
de la bioética desde una perspectiva mapuche.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

En este estudio, la realizacion de la busqueda bibliografica en dos fases ha permitido emplear dos
enfoques distintos para investigar la relacion entre bioética y la medicina ancestral mapuche,
generando asi dos tipologias de palabras clave y dos intervalos temporales diferentes para dicha
busqueda. El uso de los métodos de bola de nieve y busqueda sistematica en bases de datos no
solo ha ampliado la recopilacion de registros, que son ya escasos, sino que también ha incorpo-
rado una perspectiva que abarca elementos de diversas disciplinas, como medicina, antropologia,
sociologia, educacion, botanica, asi como reflexiones filosdficas y culturales.

La metodologia aplicada permite que los datos obtenidos sean rastreables y que se evidencien
los tipos de categorizacion que hemos realizado, tal como se muestra en los apéndices adjuntos.
Esto proporciona una base sélida que respalda la certeza de los datos y los logros de esta
investigacion.

Para garantizar una adecuada clasificacion y validez de los datos obtenidos, hemos contado
con la colaboracion de Maria Herminia Quifielen Martinez, lawentuchefe (agente médico conocedor
de las propiedades de las plantas, fabricacién de medicinas) en medicina mapuche. En su calidad
de experta, ella ha validado y corregido nuestras interpretaciones, convirtiéndose en coautora de
este trabajo. Su participacion ha sido crucial para acercarnos de manera precisa a la comprension
de los temas y categorias relacionados con los principios y valores mapuches en el ambito de la
salud.

Analisis de los resultados

En este trabajo de revision sisteméatica hemos establecido categorias conceptuales y tematicas
comunes entre los 57 registros encontrados que han sido fruto del trabajo de los dos revisores
(PL y CV), y del aporte, como tercer revisor, de las categorias entregadas por ChatGTP-4 y por
la mediacién cultural de Maria Quifielen, mediador cultural del pueblo mapuche, que nos han
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permitido establecer, con cierta precision, el contenido y la pertinencia de dichas categorias. El
trabajo de profundizacion en estas categorias y el desarrollo de estas se publicaran en un préximo
articulo.

Las categorias encontradas son: 1) salud intercultural y educacion de la medicina mapuche;
2) historia y cosmovision del pueblo mapuche; 3) desigualdad, racismo y descolonizacién; 4) plan-
tas medicinales y conocimientos tradicionales de la medicina mapuche; 5) salud y medicina mapu-
che; 6) bioética y ética en el pueblo mapuche; 7) participacion y derechos indigenas; 8) medio
ambiente y conservacion, y 9) gendémica y salud en el pueblo mapuche (Fig. 2). Un texto puede
encontrarse en mas de una categoria.

Analisis de datos

A continuacion, presentaremos algunos de los resultados obtenidos en esta revision sistematica
y en las categorias encontradas (Fig. 3).

En la revision de la literatura realizada se identificaron 57 registros, que incluyen 55 articulos y
dos libros, los cuales estan organizados en nueve categorias. Estas categorias, desarrolladas por
los investigadores y validadas por una mediadora cultural experta (Maria Quifielen), reflejan la
diversidad tematica abordada en los registros. Un ejemplo es el articulo Bioética narrativa y salud
intercultural mapuche: aportes a su fundamentacién y complementacién?*, que se clasifica en tres
categorias: a) bioética y ética en el pueblo mapuche; b) salud intercultural y educacién de la medi-
cina mapuche, y c) historia y cosmovision del pueblo mapuche (Fig. 1).

Del andlisis surge que la temética predominante corresponde a «salud intercultural y educacion
de la medicina mapuche», con 33 articulos, de los cuales 13 son estudios cualitativos, seguida de
«historia y cosmovision del pueblo mapuche» con 19 articulos, de los cuales seis son trabajos
etnograficos. Sin embargo, solo 10 articulos tratan especificamente sobre «bioética y ética en el
pueblo mapuche», de los cuales seis articulos (dos cualitativos, dos estudios de caso, dos trabajos

Categorias encontradas en revision unificada
Salud intercultural y educacion
Cosmovision de mundo mapuche y bienestar
Desigualdad, racismo y descolonizacién
Bioética y ética
Plantas medicinales y conocimientos tradicionales
Salud y medicina mapuche
Participacion y derechos indigenas
Medio ambiente y conservacion

Genodmica y salud

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 3. Correlacion categoria y articulos.
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etnogréaficos) profundizan sobre experiencias de la propia comunidad sobre estos temas. Por ello
podemos inferir que existe una menor atencion investigativa sobre este tema, ya que, si bien no
se habla en ninguno de los articulos seleccionados sobre bioética indigena, si se menciona una
articulacion entre ética en la cosmovision del pueblo mapuche.

Con relacion a los tipos de ensayo y el pais de origen, se puede apreciar que en Chile predo-
minan los estudios cualitativos, comprendidos como aquellos trabajos que no tienen representacion
estadistica y que se basan en técnicas cualitativas no estandarizables, la mayor parte de ellos
centrados en el tema de salud intercultural y educacion de la medicina mapuche; lo sigue el Reino
Unido, donde se observa un gran interés en los trabajos etnograficos y en los estudios de casos,
seguido por EE.UU., que se enfoca en los estudios cualitativos y en estudios de caso de la medi-
cina intercultural.

Con relacion a los tipos de articulo relacionados con los afios de publicacién, el afio 2018 existen
dos estudios de tipo cualitativo, un trabajo etnografico y un estudio de caso, lo que refleja un inte-
rés en estudios culturales de la medicina mapuche; mientras que entre los afios 2020 y 2022 existe
un aumento de los estudios cualitativos (cinco articulos) junto con los estudios de casos (cuatro
articulos).

Desde el andlisis de la metodologia predominante, destacan los estudios de tipo cualitativo, con
un total de 20 articulos, y los trabajos etnogréaficos, con un total de seis articulos, los cuales se
centran en las categorias «salud intercultural y educacion de la medicina mapuche» y «desigual-
dad, racismo y descolonizacién». Mientras que los casos de estudio se relacionan mas con la
categoria de la salud intercultural y educacion de la medicina mapuche. En consecuencia, parece
pertinente desarrollar un enfoque intercultural con el propdsito de profundizar en la significacion
de la medicina ancestral mapuche y las consideracion éticas que lo mapuche aplica en el trata-
miento de la salud/enfermedad.

Los estudios de tipo cuantitativo se relacionan mas con la categoria plantas medicinales y cono-
cimientos tradicionales de la medicina mapuche, debido a que estos estudios se presentan como
trabajos de campo en botanica que analizan las composiciones quimicas de las plantas utilizadas
en la medicina ancestral mapuche.

El incremento en publicaciones desde 2022 hasta la fecha coincide con el periodo de la pande-
mia de COVID-19, lo que pudo haber impulsado la productividad académica y, especificamente,
las investigaciones en areas de salud y ética. Esto refuerza la importancia de desarrollar investi-
gacién en estas areas en el pensamiento critico relacionado con salud, educacion y ética de la
investigacion con seres humanos.

La literatura muestra diversidad de enfoques y un creciente interés, especialmente en los ulti-
mos afos, reforzando la relevancia de la consideracion ética de la medicina ancestral mapuche
en la discusiéon académica. Este andlisis no solo destaca patrones de publicacion, sino que
también sefiala areas que requieren mayor atencién investigativa, con especial atencién a los
aspectos éticos relacionados con pueblos indigenas y en particular con el pueblo mapuche en
Chile.
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Discusion

Si bien el objetivo de este trabajo fue responder a la pregunta de si existe en la literatura una
relacion conceptual y semantica entre la bioética occidental y los principios y valores de la cultura
mapuche, es decir, ;es posible hablar de una bioética indigena o una bioética mapuche?, el primer
resultado de este trabajo de investigacion ha sido reconocer la escasa evidencia encontrada en
la relacion entre estas dos variables: bioética y cultura mapuche.

Por ello podemos afirmar, a partir de la literatura consultada, que no se encontraron articulos
que definan qué es o como se presenta una descripcion de la bioética indigena, particularmente
una bioética mapuche. En los textos consultados destacan tres manuscritos que ayudan a identi-
ficar los elementos que podrian constituir una bioética mapuche. Estos estudios, si bien no son
parte de nuestra seleccién de articulos, ya que no cumplen con los elementos de inclusion, por
ser articulos que abordan la temética desde pueblos originarios no mapuches, arrojan datos impor-
tantes sobre una posible definicién de bioética mapuche.

Estos tres autores, Wekem?'3, Bardill'* y Espinosa'®, plantean un cuestionamiento central: ;como
integrar los valores y principios éticos propios de un pueblo en sus practicas culturales asociadas
a la salud, especialmente cuando tales préacticas son vistas con recelo por la cultura occidental?
Es en esta area gris donde surge la necesidad de hablar de un modelo propio de comprensién
de practicas culturales asentadas en valores y principios que nacen de una determinada cultura,
y que fundamentan y dan valor a dichas practicas, como ocurre en la medicina ancestral mapuche,
que no solo se mantiene viva, sino que también desempefa un papel significativo en la realidad
cultural chilena.

La medicina ancestral mapuche posee su propia vision de la salud y de la enfermedad, enten-
didas como realidades tanto fisicas, como espirituales y territoriales, las cuales se encuentran
interconectadas interdependientemente’®. Lo que se ha aprendido hasta ahora es que desde lo
mapuche, la enfermedad surge como consecuencia de un desequilibrio entre las diferentes ener-
gias y fuerzas que interactuan en el bienestar del ser humano, caracterizando algunas de ellas
por su origen como trasgresiones a las normas culturales, falta de respeto a la naturaleza o a la
desarmonia espiritual'’.

Para la cultura mapuche la realidad y el mundo estén interconectados. Lo humano, lo natural y
lo espiritual son realidades que estan interconectadas y no se pueden separar. Para comprender
esta interdependencia, se debe comprender también que el concepto de newen (energia) es el
que crea el chen (al hombre y la mujer) y también al mapu (lugar donde habita el chen), por ello
todos estan conectados espiritual y materialmente, formando parte de un mismo origen'®. La salud
mapuche, por lo tanto, es la restauracion de esta armonia perdida, que produce enfermedades.
Donde los agentes de salud tradicional mapuche, como conocedores de esta armonia, pueden,
mediante sus medicinas, rituales y practicas médicas, lograr restaurar el equilibro en el plano
espiritual y material™®.

En consecuencia, es sabido que las practicas médicas de la cultura mapuche incluyen el uso
de plantas medicinales (lawen), ceremonias (Nglliatun, Viuntun, Zatun,) e intercambios en
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mapuzungun (lenguaje del pueblo mapuche)?, las cuales implican la participacién de los agentes
de salud mapuche como machis (principales agentes del sistema de salud/religion mapuche),
lawentuchefe (agente médico conocedor de las propiedades de las plantas, fabricacién de medi-
cinas) o ngillatufe (encargado de hacer ceremonias), entre otros'”.

Para este tipo de medicina ancestral existen algunos principios que guian su propia comprension
de la salud y la enfermedad bajo esta vision interrelacionada de los planos espirituales y materiales
en toda la realidad. Estos valores son kelluwiin (reciprocidad) como un principio fundamental de
equilibrio y responsabilidad, enfatizando el intercambio mutuo y el respeto entre seres humanos,
naturaleza y el reino espiritual. Las transgresiones, por este principio, requieren de una restaura-
cién por medio de actos de reciprocidad, pero a la vez este principio promueve acciones de gene-
rosidad y de solidaridad mutua que implica dar y recibir de manera permanente en una especie
de deuda permanente que fortalece los lazos entre los miembros de la comunidad y con la
naturaleza®'.

Hasta este nivel de la investigacion y basados en los resultados bibliograficos, se comprende
que el Kiimen mogen (buen vivir) enfatiza el equilibrio en todos los aspectos de la vida: fisico,
espiritual, social y ambiental. Del mismo modo se ha comprendido hasta aqui que el kiimen mogen
implica este equilibrio integral entre factores bioldgicos, espirituales y psicolégicos, donde el res-
peto y sacralidad de lo natural ocupa un lugar fundamental. La enfermedad, por lo tanto, interrumpe
esta armonia, mientras que el acto curativo la restaura.

El respeto por la naturaleza, especificamente la Tierra, no solo en su dimension material sino
también espiritual, es un valor y principio dentro de la cultura mapuche que influye ciertamente en
la relacion terapéutica; ello se refleja en que para el pensamiento mapuche, la construccién de la
realidad, de la cultura, de la sanacion no pueden concebirse sin Tierra, entendida como este
espacio fisico en la cual encuentra lo necesario para restaurar la armonia, y donde se pueden
comunicar los principios y valores mapuches como por ejemplo, reciprocidad, responsabilidad y
alteridad.

Estos principios y valores se expresan justamente en su relacion con la otredad que no sola-
mente es otro humano, sino también con el espacio natural, al cual se debe retribuir mediante el
cuidado, todos los beneficios y saberes para vivir en armonia.

La tierra entrega plantas y frutos, cuyo saber como utilizar, por medio de la transmisidn espiritual
y cognitiva de este, sublima la relacion del conocer y el saber mapuche en su relacién con la
Tierra y su impacto en la comunidad. Por tanto, se debe entender que el mapuche sin la Tierra
no puede autoconstruirse y reconstruirse, no es posible la creacion, reproduccion ni sanidad, dado
que ello crearia desarmonia y por tanto, enfermedad permanente.

En consecuencia, y a partir de las lecturas realizadas, mediante su relacion con la Tierra es que
lo mapuche se extiende y propaga hacia lo diferente de manera reciproca y responsable, y a partir
de ahi, se puede reflexionar entonces, sobre temas como la descolonizacién o la desigualdad, que
surgen necesariamente en la discusion'®2223,

115



116

BIOETHICS UPdate. 2026;12(2)

Hasta aqui se ha hablado de reciprocidad, solidaridad, pero hay sin duda un principio rector que
es la alteridad. En esta alteridad radical del saber ancestral indigena®, que es un valor propio
independiente del observador. Este se puede caracterizar como el espacio y el tiempo donde se
da y vive esta interaccion entre materia y espiritu, vida humana y vida natural, y que garantiza
para el pueblo mapuche la felicidad, la seguridad, el respeto y la trascendencia’®'825-28, Tomando
en cuenta la relevancia del otro, los valores de kelluwiin (responsabilidad), respeto y kiimen mogen
(buen vivir) adquieren sentido, ya que ellos contribuyen y fomentan esta alteridad en la compren-
sion del mundo como un todo organico y sistémico, que vincula la vida humana, social, natural y
espiritual en un continuo energético de relaciones interconectadas. Esta vision de mundo impacta
la concepcidn de qué es ser y sentirse sano, cuando se pierde este estado y cdmo se recupera.

La perspectiva que se propone en este trabajo es reflexionar la ética de los cuidados y terapéu-
tica desde la mapuchizacion, neologismo propuesto por Cayulef??, con el fin de incorporar los
valores y principios mapuches en este encuentro socio médico, lo cual no solo implica un retorno
al pasado, sino también una reconfiguracion critica de la investigacion desde una perspectiva que
visibiliza las interconexiones entre lo ontoldgico, el ser mapuche de la realidad interconectada y
lo epistemoldgico, la forma de saber que el propio pueblo mapuche tiene sobre lo real
interconectado.

Al considerar estas dimensiones en la investigacion, «mapuchizar» se convierte en un camino
hacia la construccion de conocimientos que desafian las estructuras de poder coloniales, permi-
tiendo una cocreacién enriquecida que integra saberes ancestrales y contemporaneos.

En consecuencia, cuando se utiliza el concepto de mapuche kimiin (saber mapuche)?® se hace
con el proposito de caracterizar el tipo de saber encarnado y relacional que trasciende la verba-
lizacion en la cultura y que se manifiesta no solo en la comunicacidn interpersonal, sino también
con el entorno natural. De este modo, el mapuche kimiin se entiende como un saber situado,
arraigado en experiencias, historia y en el cosmos mismo del pueblo mapuche, que se aleja de
los enfoques cientificos occidentales y encuentra un entendimiento holistico de la realidad.

Sin embargo, la interaccion con la biomedicina occidental presenta importantes desafios a este
saber de la medicina tradicional mapuche. Fendmenos como el biocolonialismo®, que minimizan
0 ignoran los sistemas de conocimiento mapuche, y la ceguera cultural que se manifiesta en el
tratamiento desigual en los sistemas de salud, perpetdan malentendidos y desconfianzas entre las
practicas mapuches y la medicina occidental. Estos desafios también se traducen en desequilibrios
de poder, que tienden a marginar y deslegitimar el conocimiento ancestral en favor de enfoques
mas dominantes.

Por ende, surge la necesidad de definir una bioética mapuche que integre una vision integrada
e integradora de la salud y que respete los principios éticos intrinsecos a lo mapuche. Desde esta
mirada, la bioética debe no solo reconocer los desafios histéricos y actuales en las interacciones
con la biomedicina occidental, sino que también debe abogar por una atenciéon médica que sea
igualmente accesible y culturalmente apropiada. El impulso hacia una bioética que considere la
voz y la perspectiva de las comunidades mapuches se presenta como fundamental, para abordar
las injusticias y desequilibrios de poder, y promover una investigacion que permita un mayor enten-
dimiento y respeto mutuo entre diferentes saberes.
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Conclusion

A partir de la evidencia encontrada, se puede sostener que no se ha abordado la relacion entre
la bioética occidental y los valores y principios mapuche, ni tampoco se han desarrollado reflexio-
nes ni publicaciones al respecto. Por ello, el fin de este manuscrito es incentivar el estudio de la
salud intercultural y la reflexion bioética desde la perspectiva indigena, de manera de enriquecer
la aprehension y comprension de la realidad, en particular en el encuentro terapéutico. En este
caso se propone un desarrollo reflexivo de la mapuchizacion de la bioética. Este neologismo,
desde la definicién dada por Cayulef??, implica dejar de lado una mira eurocéntrica para dar paso
a una investigacion desde la voz que no ha sido empoderada, a manera de convocarles y validar
sus experiencias individuales y colectivas, contrarrestando una violencia colonial y epistémica de
una cultura sobre otra. Esto significa una recuperacion de los saberes marginados, integrando,
por ejemplo, los valores y principios del quehacer cultural mapuche a los conocimientos de las
practicas médicas occidentales, por medio de una traduccion y traslacién de estos valores y
principios, conformando un cuerpo de saber que podemos llamar una mapuchizacién de la
bioética.

Esta mapuchizacion de la bioética estaria conformada por tres valores principales, identificados
hasta el momento de esta investigacion: a) una cosmovision integradora del ser humano, la Tierra
y el mundo espiritual, entendido como una unidad que se da entre lo material y lo espiritual o entre
la vida humana y la madre naturaleza conformando un todo que se interrelaciona, se comunica
consigo mismo y con la externalidad; b) el principio de reciprocidad y responsabilidad, entendido
como contribuir (fisica y espiritualmente) a restablecer los equilibrios esenciales (rituales, pago
tangible en igualdad de condiciones, rogativas) para alcanzar el bien personal, colectivo y ambien-
tal, y ¢) kiime mogen, o vivir bien, entendido como no quebrar el equilibrio tanto en el plano hori-
zontal en la relacién hombre-naturaleza como en el plano trascendente entre el mundo material y
el mundo espiritual.

Los valores y principios del pueblo mapuche se pueden entender como una accién virtuosa y
no solo un pensamiento virtuoso, esta accién virtuosa conlleva una interacciéon entre el mundo
material y espiritual. Lo virtuoso no solo es una realidad abstracta, sino que en la cosmovision
mapuche se necesita una ejecuciéon material del querer hacer. De esta manera se puede com-
prender que la circularidad de la cosmovisién mapuche involucra los principios de reciprocidad,
solidaridad, justicia en diferentes planos de la realidad. Esta realidad se extrapola a la misma
idea de la divinidad que debe comprenderse en su complejidad, y no como algo externo e
inmaterial.

En este sentido, se considera, a la luz de los resultados encontrados, que se debe propiciar la
investigacion en salud intercultural desde lo bioético y desde lo indigena, lo cual responde a su
vez a alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible y sustentables para el 2030, especialmente
al objetivo 3 de Salud y Bienestar, pues mediante este tipo de estudios se puede comprender qué
es salud y enfermedad desde la mirada del otro y cdmo aproximarse a ella utilizando no solo los
conocimientos occidentales, sino integrando otros sistemas de salud que pueden permitir un
estado de bienestar a la poblacion en general y no solo a un sector de ella.
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Financiamiento

Los resultados que se presentan forman parte de un proyecto financiado por el Fondo Nacional
de Investigacion en Salud de Chile (FONIS-SA2410135).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y aprobacién ética. El estudio no involucra datos
personales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial. Los autores declaran que se utilizé ChatGTP
4.0 para categorizar la informacion.

Material suplementario

El material suplementario esta disponible en DOI: 10.24875/BUP.25000005. Estos datos son pro-
porcionados por el autor de correspondencia y se publican online en beneficio del lector. El con-
tenido del material suplementario es responsabilidad exclusiva de los autores.

Referencias

. Reich WT. Encyclopedia of bioethics. Vol. 1. New York: MacMillan; 1978.

. Have HT, Mariani L, Pegoraro R. Bioetica globale. Un’introduzione. Padova, Italia: Piccin-Nuova Libraria; 2020.

. Potter VR. Bioética global: construyendo sobre el legado de Leopold. Michigan, (EEUU): Michigan State University Press; 1988.

. Gonzdlez Terreros MI. Diferencias culturales en el mundo global: cuestiones irresueltas para los pueblos indigenas de América Latina.
Folios. 2009;(30):75-88.

. Assies W, van der Haar G, Hoekema AJ. Los pueblos indigenas y la reforma del Estado en América Latina. Pap Poblac. 2002;8(31):95-115.

. Castro Venegas MA, editor. Salud colectiva y medio ambiente. Temuco: Unidad de Salud con Poblacién Mapuche, MINSAL; 2003.

. CEPAL. Salud de la poblacién indigena en América Latina: un panorama general [Internet]. Santiago de Chile: CEPAL, Organizacion
Panamericana de la Salud; 2011 [citado 5 dic 2023]. Disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/35357-salud-la-poblacion-jo-
ven-indigena-america-latina-un-panorama-general

8. Vega C. Medicina Ancestral de los Pueblos Originarios: Mapuche-Huilliche, Kawéskar, Yagan [Internet]. Punta Arenas: Servicio de
Salud Magallanes, CONADI, Ministerio de Desarrollo Social y Familia; 2020. Disponible en: https://www.conadi.gob.cl/storage/docs/
LIBRO_MEDICINA_ANCESTRAL.pdf

9. Manriquez-Hizaut M, Rebolledo-Sanhueza J, Inglés-Yafez D, Klett-Fuentes R, Lagos-Fernandez C, Figueroa-Huencho V. Experiencias
de salud mapuche en Atencion Primaria de Salud desde trabajadores sanitarios y usuarios/as en zona urbana de Chile. Saude Soc.
2022;31(4):210022es.

10. Gusinde PM. Publicaciones del museo de etnologia y antropologia de Chile. Medicina e higiene de los antiguos araucanos [Internet].

Santiago de Chile: Imprenta Universitaria; 1916 [citado 2023 5 dic]. Disponible en: https://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-arti-

cle-74644.html

B WD =

~No o

118



11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
. Garcia FE, Villagran L, Ahumada MC, Inzunza N, Schuffeneger K, Garabito S. Sense of ethnic belonging: Relation with well-being and

24.
25.

26.
27.
28.
29.

30.

P. Lépez-Soto et al. Aproximacion a una bioética mapuche

Pereyra-Elias R, Fuentes Delgado D. Medicina tradicional versus medicina cientifica ;,En verdad somos tan diferentes en lo esencial?
Acta Méd Peruana. 2012;29(2):62-3.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. Declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada para
la publicacién de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-9.

Kukeba MW, Achaliwie F, Poku BA. Indigenous or biomedical ethics, or both? A consideration from health-related ethnographic research
conducted in a rural setting. Int J Qual Methods [Internet]. 2023 [citado 2023 5 dic]; 22. Disponible en: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/16094069231220776

Bardill J, Bader AC, Garrison NA, Bolnick DA, Raff JA, Walker A, et al. Advancing the ethics of paleogenomics. Science.
2018;360(6387):384-5.

Rodriguez AE de los M. Bioética de los pueblos indigenas. Bioderecho. 2016;(3):14.

Alarcén AM, Nahuelcheo Y. Creencias sobre el embarazo, parto y puerperio en la mujer mapuche: conversaciones privadas. Chungara.
2008;40(2):193-202.

Garcia Zagal T. Estudio de caso de salud intercultural del Centro de Salud Mapuche Huinkul Lawen de Puerto Saavedra, Regién de
la Araucania [tesis en internet]. Chile: Universidad de Concepcién; 2014 [citado 6 dic 2023]. Disponible en: http:/repositorioslatinoa-
mericanos.uchile.cl/handle/2250/3292848

Ceballos Z, Alarcon A, Jelves |, Ovalle P, Conejeros A, Verdugo V. Espacios ecoldgico-culturales en un territorio mapuche de la Regién
de la Araucania en Chile. Chungara. 2012;44(2):313-23.

Santisteban K. “;Cuales son los espacios que se deben abrir?”: Escenarios de comunicacién entre pacientes mapuche y areas bio-
médicas en la Patagonia norte. Antipoda. 2024;(54):61-86.

Sanhueza J, Manriquez M, Lagos C, Huencho V, Lopez J. Ethnicity and health: experience with an urban Mapuche health program
from the perspective of key actors. Journal of Racial and Ethnic Health Disparities. 2020;7:355-64.

Beltran-Véliz J, Tereucan Angulo J, Alarcon AM, Gélvez-Nieto JL, Klenner Loebel M, Beltran-Véliz J, et al. Fundamentos éticos que
sustentan la relacion mapuche y naturaleza. Aportes para una salud intercultural. Acta Bioeth. 2022;28(1):19-24.

Cayulef MG. Indigenous research: the path towards Mapuchization. Genealogy. 2023;7(4):70.

psychological distress in inhabitants of the Mapuche conflict area, Chile. Front Psychol. 2021;11:1-11.

Ramis Olivos A. Bioética narrativa y salud intercultural mapuche: aportes a su fundamentacién y complementacion. Veritas. 2016;(34):93-116.
Obando-Camino M, Silva M, Zemelman R. Evidencia cientifica de las propiedades medicinales de plantas para su uso en la medicina
intercultural de Chile. BLACPMA. 2020;19(2):207-20.

Shirwaikar A, Govindarajan R, Rawat AKS. Integrating complementary and alternative medicine with primary health care. Evid Based
Complement Alternat Med. 2013;2013:948308.

Hollenberg D, Torri M. Traditional medicine and primary health care: leading examples from around the World. BMC Complement Altern
Med. 2012;12(Suppl. 1): P400.

Falkenberg SS, Tarnow |, Guzman A, Melgaard P, Simonsen HT. Mapuche herbal medicine inhibits blood platelet aggregation. Evid
Based Complement Alternat Med. 2012;2012:647620.

Paillacoi Colifir T, Marilaf Cortés C. Aproximaciones al pensamiento, saber y lengua mapuche. Fundamentos para un Didlogo Inter-
cultural, desde la visién de personas mapuches de la regién de la Araucania y los Rios (2013-2017). Dial Andino. 2023;(72):122-32.
Pires-Oliveira T. Biocolonialismo: Um desafio para a efetivacdo do direito dos povos indigenas ao patrimdnio genético. Rev Inf Legis.
2012;195:149.

119



BIOETHICS

UPdate g

PANAMERICANA PERMANYER

UNIVERSIDAD ‘ M) Check for updates

120

ARTICULO ORIGINAL

Libertad, actos libres y operaciones cerebrales.
Aproximaciones interdisciplinarias entre filosofia
y heurociencias

Freedom, free actions and brain operations. Interdisciplinary approaches
between philosophy and neuroscience

Janina del R. Navarro-Linares

Departamento de Filosofia, Facultad de Humanidades, Universidad de Piura, Lima, Peru

Resumen

Antecedentes: Durante muchos siglos la filosofia construyé un sistema de razonamiento para entender la
naturaleza humana, pero con el surgimiento de la neurociencia se ha empezado a discutir si sus planteamientos
desplazan las percepciones fundamentales de la filosofia y del sentido comtin, como, por ejemplo, el concepto
de libertad. Objetivo: Estudiar la relacion entre la libertad humana tal como la entiende la filosofia con las
bases psiconeurales de los actos libres y establecer si las dos perspectivas estan realmente en contradiccion
o0 pueden trabajar juntas. Método: Se han contrastado los aportes de varios expertos reconocidos de ambos
campos, evaluandolos mediante una discusion critica. Resultados: Se ha llegado a establecer que existen
ciertas explicaciones filoséficas de la libertad y de la activacion cerebral compleja de las acciones libres que
no estan en contradiccién una con otra. Conclusion: Las dos perspectivas, filoséfica y neurocientifica, mas
que contradecirse, se complementan, llevandonos a una mejor comprension de ambas.

Palabras clave: Libertad. Actos libres. Operaciones cerebrales. Neurociencia. Dialogo interdisciplinario.
Antropologia filosdfica.

Abstract

Background: For many centuries, philosophy built a system of reasoning to understand human nature, but with
the emergence of neuroscience, there has been debate about whether its approaches displace fundamental per-
ceptions of philosophy and common sense, such as, for example, the concept of freedom. Objectives: To study
the relationship between human freedom-as understood in philosophy—and the psychoneural bases of free acts,
and to determine whether the two perspectives are truly in conflict or can work together.
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Methods: The contributions of several renowned experts in both fields have been compared and evaluated
through critical discussion. Results: It has been established that there are certain philosophical explanations
of freedom and the complex brain activation of free actions that do not contradict one another. Conclusions:
The two perspectives, philosophical and neuroscientific, rather than contradicting each other, complement
each other, leading us to a better understanding of both.

Keywords: Freedom. Free actions. Brain operations. Neurosciences. Interdisciplinary dialogue. Philosophical
anthropology.

Introduccion

A lo largo de la historia del pensamiento, la filosofia se ha preocupado por explicar el sentido y
fundamento de toda la realidad dando a entender que era necesario superar la cosmovision mito-
I6gica para encontrar respuestas a la luz de la razén. En este recorrido, hubo interés tanto por el
mundo fisico como por la naturaleza del ser, y junto con ello, se desarrollé una cosmovision antro-
poldgica en donde se explicarian los procesos cognoscitivos humanos y también su comporta-
miento moral, descubriéndose como un sujeto capaz de actuar libremente, en tanto que reconoce
que dicho actuar es producto de una decision consciente y racional. Las implicaciones de esta
concepcion han evolucionando en diversos enfoques hasta nuestros tiempos.

Mientras que la filosofia mantenia su esfuerzo por entender la realidad del ser y su relacién con
el mundo, la ciencia moderna surgié como una nueva forma de saber interesado por la realidad
sensible, concreta y estructurada tanto de la naturaleza como del hombre mismo. La nueva ciencia
ya no se preocupa por estudiar la esencia, sino las propiedades, es decir, aquello que se puede
descubrir por medio de un método experimental’. Desde entonces, uno de los intereses mas
importantes es la estructura humana, para entender la conciencia, los estados mentales, como la
estructura bioldgica subyacente y también la conducta humana integral.

Dentro de los aspectos propios de la naturaleza humana concierne el entender sus acciones
volitivas. Filosdéficamente, decimos que el hombre es un ser libre, ya que es capaz de percibir con
la inteligencia lo que anhela, reconoce sus deseos y apetitos, por o que puede tomar decisiones
auténomas frente a ello, con las debidas consecuencias morales asumidas. Si bien puede perca-
tarse de este recorrido, también ha ido descubriendo la importancia de las virtudes para poder
ejercer mejor su libertad, ya que estas iluminan a la persona para poder distinguir los fines esen-
ciales que anhela todo hombre y no confundirlas con medios contingentes.

Con la llegada de la neurociencia, se ha logrado un estudio estructurado y detallado del cerebro
humano que permitié constatar de qué manera nuestras acciones libres y racionales estan pro-
fundamente arraigadas en activaciones cerebrales. Un defecto neuronal serio muestra este vinculo
entre el cerebro y la mente, en sus aspectos negativos?. Estos descubrimientos generaron diversos
cuestionamientos, como por ejemplo si las activaciones cerebrales determinan las conductas
humanas o cudles son las bases neuronales del comportamiento moral que nos permitan analizar
los actos morales, donde se elaboran el juicio y el discernimiento. De esta manera, se busca
experimentalmente conocer hasta qué punto el hombre realiza actos plenamente libres.

121



122

BIOETHICS UPdate. 2026;12(2)

Estas nuevas perspectivas conllevaron a ciertas posturas entre la relacién neurociencias-filosofia
con respecto a la libertad. La primera posicién asume que el estudio del cerebro seria suficiente
para comprender todo lo que el hombre hace, como los actos libres, intuyendo que la neurociencia
responda a temas complejos abordados en el campo filoséfico o antropoldgico como la libertad
humana. Este es un problema, ya que la libertad es una facultad constitutiva e integral del ser
humano y por lo tanto, su reduccion a la pura biologia implica toda una serie de consecuencias
problematicas. Una segunda posicion, que pretendo seguir, es que las relaciones entre libertad
humana, y la base neural de los actos libres no constituyen un problema para la filosofia y para
las neurociencias, ya que son aspectos que pueden ser considerados complementarios para
entender los aspectos empiricos de las acciones humanas plenamente compatibles con la libertad
personal.

Conceptualizacion de la libertad

Preguntarse sobre la naturaleza de la libertad humana ha estado presente a lo largo del pensa-
miento humano. Intuitivamente, desde la experiencia comun, asumimos que la libertad es una
facultad propia de nuestra naturaleza en donde la identificamos plenamente cuando se cumple un
deseo querido con deliberacion y propdsito ejecutivo, por ejemplo, cuando una persona planifica
un viaje a fin de afio y llega a cumplirlo.

La perspectiva filosdfica ha ido madurando progresivamente la concepcion de la libertad. Los
griegos clasicos la asociaban con la supremacia del valor de la razon: el sabio es el verdadera-
mente libre y el necio es esclavo (de sus pasiones, de condicionamientos, etc.). Con esto, la libertad
era entendida como una consecuencia del correcto ejercicio de la razén.

Mas adelante, se da un giro metafisico a la antropologia de la libertad. Sin dejar el criterio de
la racionalidad, San Agustin introduce el concepto de libre albedrio como caracteristica de la
voluntad humana de no ser vinculada por ninguna causa exterior y luego de ser capaz de elegir
libremente entre distintas alternativas, considerando que la libertad de eleccidon es un aspecto
esencial e inextirpable de la libertad humana. Asimismo, la inteligencia humana busca un fin, que
es el bien, donde se concluye que la libertad debe ser entendida como una adhesion al bien, un
bien concreto conocido intelectualmente, con libertad electiva ante todos los bienes concretos.

Sin embargo, nuestra libertad no es perfecta, sino limitada en muchos aspectos: en primer lugar,
porque podemos elegir algo que percibimos como bueno, pero no lo es de verdad; por ejemplo,
cuando mi voluntad elige comer un pastel, aunque los ingredientes me pueden ocasionar alergia.
En este ejemplo, la eleccion es libre, pero esta viciada por la ignorancia.

Tomas de Aquino afirmaba que «la razon es la parte mas potente de la naturaleza humana»® y
que también posee libre albedrio (libertad electiva). Voluntad e intelecto son para santo Tomas,
dos facultades complementarias del alma. Aqui la novedad filoséfica es que la voluntad es la que
toma decisiones con base en la informacion que el intelecto le proporciona y esto es lo que hace
posible el ejercicio de la libertad humana. Con ello, toda decisién que asumimos como correcta
estara basada en la adecuada informacion brindada por el intelecto unida a una voluntad inclinada
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hacia un bien concreto. Aqui, debemos entender el bien como la inclinacién de la voluntad hacia
algo que ama (personas, animales, ideales absolutos, Dios, etc.).

Esta perspectiva introduce una mirada psicolégica de la libertad como nota intrinseca de la
naturaleza humana®*. En dltima instancia, nos guiamos libremente por nosotros mismos, no por
nuestros sentimientos puros, ya que nuestro comportamiento se basa en lo que sabemos que es
verdadero y bueno para nosotros?. La libertad se manifiesta a través de las acciones libres del yo,
es decir, de todo nuestro ser integrado.

La libertad significa el amor y el deseo del bien trascendental, es decir, podemos amar todo lo
que es de algun modo bien trascendental, que coincide con lo que es (todo lo que es, es amable,
bueno, valioso). La mala eleccion esta en elegir un bien de modo desordenado, y por tanto malo;
por ejemplo, cuando un diabético come un dulce por antojo sacrificando su salud. La libertad no
nace solo del pensamiento, sino de un ejercicio voluntario que tiene una originalidad propia, esto
s, no se reduce a ser una mera deduccion o aplicacion automatica de lo que dicta el conocimiento
intelectual. La libertad es una forma suprema, auténtica y Unica de causalidad, en donde la per-
sona tiene el poder de evaluar sus propios juicios y tiene capacidad de autocorreccion, cuando
es necesario. La libertad implica, a su vez, un grado supremo de inteligencia, en cuanto exige que
la persona pueda reflexionar sobre si misma y posea un libre juicio de si misma.

En definitiva, es una dimensidn profunda de la persona humana, relativa a los fines personales,
ya que las decisiones se toman con base en una relacion teleoldgica con aquello que la persona
ama, donde en su globalidad se incluye el sentido supremo o ultimo de la existencia humana, lo
que seria su plena realizacion como ser personal. Esto es valido aun en el caso de que la persona
humana esté limitada fisicamente, por ejemplo, por enfermedad, o por estar en prisidn, ya que la
libertad fisica (poder mover el cuerpo) no es el nivel mas alto de la libertad personal. En ultimo
término, el sentido de la libertad humana esta en el amor, porque de lo contrario seria una potencia
vacia (libertad de pura indiferencia).

No obstante, la modernidad, con la revalorizacion de lo humano en relacion con su autoconcien-
cia, ha conllevado a identificar tendencialmente la relacién entre libertad con el libre albedrio, es
decir, la libertad se vio restringida como la mera operacion electiva, perdiéndose la inclinacién al
bien de la voluntad. El racionalismo cartesiano avivd la autosuficiencia cognitiva frente a la realidad
separada de la experiencia. De este modo, junto a muchos cambios sociales y culturales, se
empezo6 a asumir un concepto de libertad totalmente separada de la perspectiva metafisica, para
ser pensada como una desvinculacion de ataduras restrictivas, sean morales o cognitivas. Asi-
mismo, ya no se veia como propiedad de la voluntad inclinada al amor, a lo bueno o amable en
cuanto conocido, sino a la capacidad de actuar sin impedimentos externos, segun lo que uno
quiere o le gusta.

Por tanto, el concepto de libre albedrio (free will) sera referido a las operaciones voluntarias
puntuales, observables en las decisiones. Pero dicho ejercicio esta sujeto a la condicién moral
personal y al entendimiento como captacién de lo bueno de las cosas y las acciones. La vision
moderna dara énfasis a una vision pragmatica de las acciones humanas. Ya no sirve mucho poseer
los altos ideales supremos, sino que solo cuenta la sola capacidad operativa en el nuevo mundo
cambiante. El modelo cientifico, como paradigma para interpretar al ser humano, fortalecera una
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antropologia basada en la confianza en la razon cientifica y en la comprobacion de la experiencia
sensible.

Existe un acuerdo general de afirmar que la libertad posee un gran valor en el pensamiento y
cultura moderna. Esta valoracién radica en sus bases cristianas que, a lo largo del tiempo, ha
fomentado nuevas perspectivas humanas y sociales, como la abolicion del esclavismo, la difusion
de la democracia en el mundo, el sentido de la igualdad, asi como las libertades individuales y la
dignidad de la persona.

Sin embargo, la conquista de estas libertades no ha evitado que emergieran nuevas formas de
sometimiento, coercidon y manipulacion. Tal caso se ha dado en los sistemas totalitarios o las dic-
taduras que, en el nombre de la libertad, generaron abusos a la dignidad humana. Por otro lado,
la corrupcion misma de autoridades que en diversas situaciones negaron los principios de igualdad
y respeto por las personas. Lamentablemente, muchas veces domina la manipulacion mediatica
por parte de grupos de poder que se convierten en influencias mediaticas, como también surgieron
minorias ideolégicas capaces de imponer su propia agenda en pro de obtener privilegios para
ellos, en prejuicio de las libertades ajenas. Aqui los ejemplos pueden ser muy diversos. Desde
esta perspectiva, «la raiz de estos desequilibrios estd en que la libertad no puede significar
aumento de poder, sin mas, sino que tienen que ponerse al servicio del bien de las personas y
dejarse orientar por la verdad»*.

Ya a finales del milenio, el desarrollo de la ciencia dio a la humanidad una creciente calidad de
vida, como por ejemplo el alcance del progreso tecnoldgico, que llegé a grandes mayorias en
diversas etapas y niveles. Se han incrementado, por ejemplo, las mejoras en torno al acceso a la
salud: tecnologia médica, mejores estudios para tratamientos complejos como el cancer o sida,
entre otros, asi como la facilidad de acceso a la informacion digital de forma masiva.

El proceso acelerado de globalizacion hizo que la ciencia empezara a tener un protagonismo
cada vez mayor. Los cambios sociales de un mundo mas accesible a la comunicacion en tiempo
real, la posibilidad de explorar el universo a través de viajes espaciales, los nuevos estudios sobre
la biologia humana y animal alcanzaron una confianza, a veces excesiva, del progreso humano a
través de la ciencia. A veces, esto generéd como consecuencia una inclinacién hacia un materia-
lismo naturalista, con la pretension de afianzar que toda la realidad puede ser explicada desde el
método cientifico. Asimismo, estas nuevas perspectivas generaron una nueva reformulacion sobre
los actos humanos y, por ende, también a cuestionarse respecto a la existencia de una auténtica
libertad humana. Las nuevas perspectivas y curiosidades conllevaron a discutir hasta qué punto
es posible explicar la libertad en un marco cientifico dominado en principio por el determinismo.

Si nos dirigimos hacia los estudios propios de la naturaleza humana, descubrimos que los actos
del querer y entender se apoyan en las estructuras bioldgicas y se expresan en fenémenos obser-
vables*. Esto sucede cuando queremos aprender un idioma. No implica solo el desear, sino tam-
bién tener condiciones organicas que posibiliten tal desarrollo (memoria, desarrollo del hemisferio
izquierdo del cerebro, capacidad progresiva de abstraccion, etc.). Sera con el surgimiento de la
neurociencia que se planteara si la ciencia puede explicar o no la existencia de una auténtica
libertad humana, o hasta qué punto un individuo es realmente responsable de sus acciones, si es
que existen ciertas inclinaciones o impulsos que son mas fuertes que la misma voluntad.
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De esta manera, las nuevas tematicas planteadas nos dan la oportunidad de descubrir la dimen-
sion integral de la persona humana. Las preguntas constitutivas del existir humano y su sentido
en el mundo a través del ejercicio de su libertad no deja de tener un interés filoséfico, ya que es
un problema intrinsecamente antropoldgico. No obstante, también en las Ultimas décadas, la apa-
ricion de nuevas disciplinas especializadas como la neurociencia, o los nuevos enfoques plantea-
dos por la psicologia y psiquiatria, nos hacen tomar en serio el problema de que podemos confinar
el estudio de las acciones humanas al campo cientifico. El ser humano no esta dividido, como si
estuviera constituido por piezas de rompecabezas, en donde se juntan partes para dar una forma
al todo. El conocimiento humano implica un tipo de saber interdisciplinar y, ademas, uniendo entre
si de modo especial a la antropologia filoséfica con la neurociencia.

Base neural de los actos libres

Los estudios neurocientificos de los siglos xx-xxi permitieron problematizar si existen redes neu-
ronales subyacentes a las acciones voluntarias y si con ello se puede precisar el proceso cognitivo
y motriz de las acciones humanas. El problema de la libertad, por tanto, se convierte en un interés
cientifico.

Es parte de la curiosidad cientifica explicar con detalle el fenémeno de la accidn voluntaria dentro
del ejercicio del libre albedrio®®. ;Qué hace que una accion sea voluntaria? Algunas posturas
indicaban que se debia a los reflejos o estimulos; sin embargo, estos son actos motores inmedia-
tos, como cuando la pupila ocular se contrae ante la presencia del humo durante un incendio.
Pero, una accién voluntaria no esta determinada siempre por la estimulacién: aun frente al humo,
puedo contener el aire y buscar una forma de salida para alejarme del peligro. De esta manera,
la libertad, como término filoséfico abstracto y universal, al estudiarse en neurociencia esta deli-
mitada a las expresiones operativas del comportamiento humano, por ejemplo, en su capacidad
motriz en cuanto entendida como la puesta en marcha de acciones corpéreas libres (free will).

Dentro de los estudios de los procesos experimentales, se describe la accion voluntaria como
una serie de decisiones sobre el actuar, incluyendo el «tipo de acciones que se ejecutan y cuando
se realizan»°. Este recorrido permite contribuir con nuevas perspectivas al estudio de la respon-
sabilidad individual. Resulta interesante investigar, por ejemplo, si podemos saber con claridad y
objetividad el nivel de conciencia que tenemos en el momento de realizar una accién, como sucede
cuando se desea conocer durante un juicio el grado de conciencia o premeditacion de un acusado
que cometié un acto criminal.

Algunos casos dentro del horizonte de la experiencia humana han sido convertidos en objeto
de estudio para averiguar el papel del cerebro frente a la toma de decisiones. Uno de los experi-
mentos mas famosos se dio en 1982 con el fisidlogo Benjamin Libet™®, quien evidencié que el
cerebro preparaba una accion motora pocos instantes antes de que el sujeto fuera consciente de
tomar una decision (concretamente, mover un dedo de modo aleatorio en cualquier momento,
dentro de determinado periodo). Es decir, el inicio de un acto voluntario espontaneo parecia comen-
zar de manera inconsciente. Las consecuencias de tales investigaciones supusieron un debate
sobre la existencia auténtica del libre albedrio.
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Esto querria decir que el cerebro de los sujetos ya estaba preparando el movimiento antes de
que ellos sintiesen la voluntad de hacerlo. Por tanto, el libre albedrio no seria considerado como
una voz interior consciente que comanda nuestro cuerpo, sino que seria la consecuencia de un
plan de accion que ya esta ejecutando nuestro cerebro, no su causa. Sin embargo, Libet pensaba
que la libertad consistia en que el sujeto seria capaz de «vetar» esa preparacion cerebral, y segun
el experimento tendria algunas décimas de segundo para hacerlo™.

Esta concepcidn de la libertad parece algo estrecha. Pero el experimento es muy limitado (movi-
miento arbitrario voluntario de mover un dedo, sin ninguna finalidad). Los actos libres son mucho
mas amplios, y en el caso del experimento de Libet, la verdadera libertad estaba en la decisién
del sujeto de someterse a ese experimento. Su postulacién, ciertamente, ha recibido muchas cri-
ticas, pero no es un tema de logramos profundizar con detalle.

Sin embargo, este tipo de investigacién abrieron las puertas a nuevos enfoques de estudios de
hombre de manera experimental. Por ejemplo, los estudios que hizo Haggard'® de las areas cere-
brales implicadas cuando el sujeto toma decisiones demuestran la existencia de complejos circui-
tos cerebrales subyacentes a la accién voluntaria.

Estos circuitos convergen en una region en la parte posterior del 16bulo frontal que se conoce
como corteza motora primaria (M1), la cual trabaja en conjunto con areas premotoras para plani-
ficar y ejecutar los movimientos, trasmitiéndolos a la médula espinal y los musculos, como sucede
cuando movemos las manos o los dedos para digitar. En ese sentido, Haggard explica que una
respuesta motora dependera del tipo de redes neuronales que se hayan activado. Puede darse,
por ejemplo, cuando un hombre tiene suefio y decide ir a dormir. Aqui hay en juego diferentes
actos voluntarios consecutivos (ponerse el pijama, cepillarse los dientes, apagar las luces, etc.)
que suponen sucesivas tomas de decision, algunas rutinarias y ya aprendidas, incorporadas como
habitos semiautomaticos, hasta llegar a una sucesion de movimientos corpdreos intencionados
(voluntarios, queridos por alguna intencion y motivados por alguna razén o por algo «amado»,
como puede ser la propia salud o cosas de este tipo).

A partir de los ejemplos citados, dentro de la realizacion de una accién voluntaria, los circuitos
cerebrales involucrarian principalmente el area motora pre-suplementaria (preSMA), la cual trans-
mitiria informaciones provenientes de los ganglios basales y de la corteza prefrontal. La misma
preSMA forma parte de un circuito cognitivo-motor frontal mas amplio que incluye las cortezas
premotoras, cingulada y frontopolar.

La complejidad de dichos circuitos estara determinada por la accion a realizar y el estimulo que
lo precede (no es lo mismo estornudar a partir de un estimulo, que decidir qué tipo de regalo
comprar para un amigo). Ciertas tomas de decisiones mas complejas requieren el involucramiento
decisivo de dareas como el hipocampo y la amigdala (por ejemplo, cuando hay que decidir por un
empleo prometedor revisando todos los pro y contras; o la decisiéon imperada por miedo cuando
desviamos un automdvil para no atropellar a alguien; o el golpe certero de tenis para responder
bien al adversario del juego). Estas acciones generan informacién basica para acciones futuras y
son fundamentales para la experiencia consciente y el surgimiento de la intencién de actuar. En
el caso del ejemplo del empleo, aun si la decision no ha sido la mas acertada, puede servir como
experiencia futura para otras tomas de decisiones posteriores.
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Desde esta perspectiva, es importante la deliberacién que acompana a cada paso concreto en
la sucesion de actos que lleva a una accion a la que se apunta (por ejemplo, llegar a la universi-
dad), porque aqui se constata la capacidad de poder decidir una y otra vez qué accion realizar,
cuando realizarla, cudndo detenerla, etc., manteniendo un seguimiento predictivo constante.

Las precisiones 0 alcances para profundizar sobre estos procesos son muy recientes, por lo que
Haggard considera que en ellos, tanto si se trata de inhibicion como de accién, deberéan centrarse
las investigaciones préximas. Es complicado medir los tiempos de las acciones volitivas, porque
no se sabe exactamente qué se esta midiendo o qué se deberia medir.

¢Como entender las relaciones entre bases neurales y libertad humana?

Asi como sucedid con Libet, surgieron muchas reelaboraciones experimentales asociadas al estu-
dio de la relacién entre libre albedrio y operaciones cerebrales. Mas alla de las criticas a estos
experimentos, surgié un gran interés, por la tematica de «cerebro y libertad». De esta manera, la
ciencia ayudo a la filosofia a poder reconocer las distinciones necesarias para comprender mejor
la naturaleza de nuestros actos voluntarios y de lo que entendemos por libertad, junto con la
variedad de tipos de actos libres (deliberados, semiautomaticos, automaticos, etc.), conllevando a
un interesante trabajo interdisciplinario.

Por otro lado, estas nuevas exigencias generan nuevas reflexiones antropoldgicas: «En todo
caso y respecto a las grandes tematicas antropoldgicas como la persona, la libertad, la conciencia,
no cabe esperar que la neurociencia resuelva los problemas de fondo planteados por esas reali-
dades, como definir qué es la persona, la moralidad, la libertad, o decidir si existen o no. Para
resolver estas cuestiones, los conocimientos neurobioldgicos deben ser interpretados filoséfica-
mente, y tampoco son la unica fuente para saber qué es la libertad en su raiz o en muchos de
sus aspectos»*.

La experiencia humana radica no solo en la verificacién de las acciones, sino que también estan
detras de ellas las intencionalidades, junto con los deseos. A lo largo de los siglos se consideraban
a las acciones personales con relacion a las voluntades propias, sabiendo que dichas acciones
estan condicionadas por diferentes contextos (por ejemplo, robar para comer, o por ideologia).

El problema en cuestion surge con la percepcion que tenemos de ser libres. ;Cuando decimos
auténticamente que somos libres? ;Sera al escoger, al poder decidir, 0 cuando somos responsa-
bles de nuestros actos? Esto acontece en situaciones donde la experiencia interpela a la auténtica
naturaleza del yo. No hay acto libre sin conciencia de la libertad como una facultad inherente al
ser humano.

El hecho de que podamos decir «soy libre de decidir el rumbo de mi vida» es una cuestion de
significado teleoldgico. Sin embargo, la libertad, ejercida a través de la voluntad, parte de una
conciencia plena de un juicio ante lo percibido frente a la realidad. Del mismo modo, no hay liber-
tad sin conciencia de verdad como correspondencia de lo entendido con el mundo real.
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En estas caracteristicas, no siempre se han sabido entender las decisiones humanas basadas
en contextos que condicionan lo que podemos o deseamos hacer. Es en ello que el rol de la per-
cepciodn es un recurso inevitable de nuestras operaciones mentales. Tanto los sentidos externos,
como los internos investigados por la ciencia moderna, ayudan a precisar con mayor claridad los
diversos matices de nuestras decisiones.

En las ultimas décadas hemos ido descubriendo que los procesos complejos de nuestro razo-
namiento, nuestras ideas, nuestros prejuicios, pueden condicionar nuestros deseos, nuestras
decisiones, y, por tanto, nuestras acciones. Una de estas problematicas las podemos ver en el
estilo de vida presente: las personas viven dependientes de la vida social, de las redes y medios
de comunicacion donde de alguna manera desean establecer al mismo tiempo, relaciones de
autonomia y libertad. Los nuevos estilos de vida también generan nuevas problematicas volitivas,
donde la ciencia ha podido ayudar a comprenderlas con mayor precision.

Los estudios neurocientificos contribuyen en gran medida a entender cémo discernimos opera-
tivamente en la toma de decisiones cotidianas. Si es cierto que lo que para la psicologia era un
estudio muy denso y oscuro, luego se ha convertido progresivamente en un centro de interés mas
concreto, ya que la neurociencia permite conocer como procede la activacion cerebral de las accio-
nes humanas, entendiéndola desde su enfoque psiquico. Aunque se concentra en el estudio de
los procesos operativos cerebrales, no necesariamente termina siendo un enfoque determinista,
puesto que no todas las acciones estan fijadas de manera predeterminada y porque la descripcion
de los procesos neurales subyacentes a la toma de decisiones no parece avalar de ninguna manera
el determinismo.

Pero si existen los condicionamientos, puesto que nuestra libertad no es absoluta. Actuamos
libremente, pero no podemos hacer todo lo que queremos, y nuestras opciones a veces estan
encuadradas en marcos limitados (por ejemplo, las opciones que puede tener una persona en la
carcel). Asi, por ejemplo, un nifio que crecié en un ambiente cuyos padres fueron muy violentos
puede crecer con un handicap emotivo que estrecha sus opciones. Pero también puede crecer,
si es debidamente atendido y educado, con el deseo de no ser violento, y asi proyectar una actitud
contraria a sus progenitores. Incluso, cuando se vuelve adulto, quiza podra convertirse en un padre
amoroso y cercano.

Por otro lado, los estudios de la neurociencia también contribuyen a mejorar el entendimiento
de los diversos trastornos mentales o de estados de animos. La depresion recibid durante siglos
el estigma de ser una afectacion del estado de animo que podria ser solucionado con el gjercicio
de la voluntad y de las virtudes. Mas adelante se descubrieron otras patologias mas sutiles, como
por ejemplo el trastorno afectivo bipolar'* (TAB), que muchas veces ha sido considerado como un
estado animico pasajero. Sin embargo, ahora la neuropsicologia analiza la relacién entre los pro-
cesos cerebrales involucrados en este trastorno con sus caracteristicas psicoldgicas. Estos nuevos
acercamientos nos permiten encontrar diferencias entre las acciones conscientes de personas con
estados mentales estables de aquellas que, por tener algunas activaciones reducidas en ciertas
areas cerebrales o alteraciones neurales asociados a la funcionalidad cognitiva, alteran su per-
cepcion de la realidad y pueden generar algunas formas conductuales negativas, estimuladas por
dichas alteraciones.
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Los nuevos estudios proporcionados por la neurociencia tampoco acaban con la libertad. Si bien
es cierto que las condiciones fisioldgicas o neurales pueden alterar de manera prolongada las fun-
ciones cerebrales, aun asi, la persona normalmente posee una libertad suficiente. En este caso,
podriamos entender que la libertad, siempre constitutiva a la persona, pueda estar limitada, mas no
eliminada. Esto implica una valoracién mas integrada de la persona, que intrinsecamente posee un
valor propio, en funcion al reconocimiento de amor o de valor sobre lo que se ama. Lo plenamente
humano mueve sus conductas por afecto o por el valor de su significado. Una vision naturalista
extrema o positivista no podria alcanzar a reconocer el fendmeno de la libertad humana. Sin embargo,
el hecho de que sea fundamental o constitutiva no exime que sea limitada en su ejercicio.

El desarrollo tecnoldgico y los avances en neurociencia nos permitiran generar mejores inves-
tigaciones de la experiencia consciente y libre, lo cual repercutird positivamente en el trabajo
interdisciplinario futuro, donde por supuesto estara incluida la filosofia como disciplina
integradora.

Conclusion

Los aportes de la neurociencia han sido de suma importancia para conocer y estudiar las estruc-
turas bioldgicas, alteraciones corporales, reacciones quimicas y/o eléctricas, etc. sobre las que se
expresan fendmenos que escapan a los métodos de las ciencias naturales como las intenciones,
las ideas, el querer, el entender, actos de justicia o libertad y la misma conciencia. No obstante,
«para resolver estas cuestiones es necesario que los conocimientos neurobioldgicos sean inter-
pretados filoséficamente»*. Esto implica que dichos conocimientos sean también alternados con
las exigencias inherentes de la vida humana que se cuestiona sobre el significado dltimo de su
ser en el mundo, que involucra una conciencia mas plena que la bioldgica o neural.

Asimismo, las explicaciones filosdficas de la libertad y la activacion cerebral compleja de las
acciones libres contribuyen de manera armoniosa en la relacién neurociencias-antropologia. Esto
se debe a que las bases neuronales son una plataforma material que hace posible la realizacion
de los actos trascendentes de la cognicidn intelectual y de la actuacion volitiva libremente querida,
siempre por amor de algo estimado como bueno.
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Resumen

El documento analiza las implicaciones éticas del uso del robot terapéutico PARO. Se realiz6 una compara-
cién de los resultados obtenidos por medio de una busqueda en las bases de datos Google Académico,
Scopus, Web of Science, Science Direct y ProQuest. En la busqueda y al analizar los articulos seleccionados
se descubrieron riesgos a pesar del beneficio terapéutico descubierto como la deshumanizacion del cuidado,
la infantilizacién de los pacientes, el engafio terapéutico (cuando los usuarios creen que PARO es real) y el
peligro de que sustituya el contacto humano. Aunque la inteligencia artificial puede ser una aliada en el cui-
dado, no debe borrar los limites entre lo humano y lo artificial. La tecnologia debe servir para mejorar la
autonomia y bienestar de las personas, sin sustituir los vinculos humanos fundamentales en el cuidado de la
vejez. El uso de PARO, por tanto, exige una supervision ética constante.
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Abstract

This paper analyzes the ethical implications of using the PARO therapeutic robot. A comparison of the results
obtained through searches in the Google Scholar, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and ProQuest
databases was conducted. Upon analyzing the selected articles, several risks were identified despite the
discovered therapeutic benefits. These include the dehumanization of care, the infantilization of patients,
therapeutic deception (when users believe PARO is real), and the danger of replacing human contact. Although
artificial intelligence can be an ally in caregiving, it must not blur the boundaries between the human and the
artificial. Technology should serve to enhance individuals’ autonomy and well-being without substituting the
fundamental human bonds in elderly care. Therefore, the use of PARO requires constant ethical oversight.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) tiene una historia reciente’, pero ¢como se entiende hoy? La IA, segun
el Parlamento Europeo (2021), «es la habilidad de una maquina de presentar las mismas capaci-
dades que los seres humanos, como el razonamiento, el aprendizaje, la creatividad y la capacidad
de planear» (6: s.p.). La IA posee dos ambitos de accion: en el software, como sucede en el caso
de los asistentes virtuales, paquetes de andlisis de imagenes y sistemas de reconocimiento de voz;
y en la inteligencia integrada, como sucede con los vehiculos autdnomos y robots®. La IA suele
asimismo dividirse en IA fuerte y débil. La Ultima se especializa en una Unica tarea especifica, como
pueden ser los asistentes virtuales. La |A fuerte, en teoria, tendria una capacidad intelectual similar
a la humana, es decir, podria resolver problemas en multiples dominios. De cualquier manera, en
ambos dmbitos se puede aprovechar para el cuidado y el autocuidado del adulto mayor.

La IA ha revolucionado el tratamiento de la informacion y ha facilitado el acceso a datos de
manera rapida y eficiente, pero en un entorno muchas veces aislado. Este andlisis se centra en
la ética de la utilizacion de un dispositivo de IA que se utiliza para la atencién de pacientes con
demencia: PARO. PARO es solo uno de muchos dispositivos creados para atender a personas.
En la tabla 1 puede verse una lista.

PARO es un robot con forma de una foca bebé (Fig. 1) que busca mantener la estimulacion
cognitiva y afectiva de los pacientes con demencia. Busca mantener los estimulos anélogos a los
de una mascota. PARO es un dispositivo interactivo que reacciona a los estimulos del ambiente,
como la luz, al ser tocado o ser «llamado».

PARO posee dos procesadores de 32 bit. Posee varios tipos de sensores: el sensor de postura
y de temperatura, y dos sensores de luz en la nariz. Los bigotes son sensibles al contacto, asi-
mismo posee sensores de sonido. Es un dispositivo que funciona de modo reactivo a los estimulos
externos, por ejemplo, al ser acariciado y en consecuencia, por ejemplo, emitir sonidos de una
foca bebé (Fig. 1).

Algunos estudios han mostrado que el uso de PARO y un placebo (como un PARO sin funciones
robaticas) arrojan resultados equivalentes®.

No obstante, PARO en la mayoria de los estudios demostré eficacia en los pacientes®?*. Las
demencias son sin duda un problema de salud publica. En el afio 2021 habia 57 millones de per-
sonas con demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer la mas comun. Las consideraciones de
eficacia como se sefiald han sido ampliamente documentadas. Pero ;qué sucede con los plan-
teamientos éticos? Esta muestra por conveniencia pretende explorar los articulos que aborden
directamente el tema ético en torno a PARO.

Método

Se realiz6 un muestreo por conveniencia buscando en titulo “PARO robot” en Google Académico,
Scopus, Web of Science, Science Direct y ProQuest. Se revisaron titulos y resimenes
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Tabla 1. Ejemplos de robots comercializados

Robot de Descripcion y objetivos
asistencia

Ari

Robots de
servicio

Buddy

Moxi

Robear

Nao

Ellia

Nodding
Kabochan

Robo-
Rickshaw

Silbot

AIBO

N.A.: no aplica.

Robot para interaccion social y negocios

Robot social disefiado para interactuar con personas. En el caso de
residencias para ancianos, los robots permiten sustituir labores
rutinarias, como la limpieza, y liberar al personal de enfermeria para otras
tareas

Robot social y asistente personal para el hogar. Esta pensado para
interaccionar con personas y proporcionar compaifiia. Tiene un costo elevado
(EUR 3,600)

Robot auténomo para hospitales, que ayuda a los trabajadores en tareas
repetitivas, como el suministro de materiales. Estrictamente no es

para la interaccion social, aunque tiene un disefio que lo vuelve
amigable

Robot experimental para ayudar a pacientes a movilizarse (levantamiento,
asistencia fisica, etc.)

Robot utilizado en hospitales y hogares para la interaccion con personas
mayores: «Nao with the ZORA Solution is used in eldercare to fight the
feeling of loneliness, reduce cognitive decline, work on patients” memory and
promote physical exercise»

Robot disefiado para adultos mayores, con el propésito de combatir la
soledad, proporcionar recordatorios y facilitar la comunicacion

Mufieco robotico que puede hablar y cantar con el usuario
Robot disefiado para ayudar en el transporte de personas con
discapacidades en ciertos entornos

Robot disefiado para personas mayores para activar la funcion cerebral

Perro robot que interactia; tiene un costo elevado (USD 3,000)

Fuente: elaboracion propia a partir de una busqueda con Chat GPT y Abdi et al.”.

https://pal-robotics.
com/robot/ari/

https://www.
softbankrobotics.com/
solution/#anc-01

https://www.
bluefrogrobotics.com/
buddy-en

https://www.
diligentrobots.com/
moxi

https://www.riken.jp/
en/news_pubs/
research_news/
pr/2015/20150223_2/

https://aldebaran.com/
en/nao6/

https://ellig.com/

N.A.

N.A.

https://www.robocare.
co.kr/eng/sub_robot/
silbot.php

https://us.aibo.com/

seleccionando solo los articulos que abordasen problemas éticos con respecto a PARO. Se revi-
saron en los articulos seleccionados las referencias por si se hallaba otro articulo relacionado con
la ética y el uso de PARO.

Resultados

Después de la busqueda de PARO en el titulo y revision de los resimenes se obtuvieron los
siguientes resultados:
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Figura 1. PARO (fuente: Agencia EFE’).

— Google Académico: 78 resultados.
— Scopus: 53 documentos.
- Web of Science: 80 resultados (open access).
— Science Direct: 14.
- Pro Quest: 96 resultados.
Tras revisar los resumenes de los articulos que tratasen temas éticos, excluyendo las repeticio-
nes, los que abordaban solo temas de la eficacia del robot o los que no se tuviese libre acceso,
se llegd a una seleccion final de nueve resultados.

Un andlisis de estos articulos se presenta en la tabla 2.

Discusion

En el uso de PARO se pueden observar dos reglas éticas basicas. La primera es la proporciona-
lidad de la intervencion: solo debe recurrirse a la IA cuando se han agotado todas las opciones
de ayuda mediante el contacto directo con otras personas para asistir a un adulto mayor. Asi, se
menciona el caso de PARO, el cual esta disefiado para ofrecer «compafia». Sin embargo la ver-
dadera compafia es exclusivamente humana. Por lo tanto, el uso de un robot deberia ser la
Ultima alternativa; este deberia emplearse solo cuando no queden otras opciones. Ahora bien,
como complemento auxiliar, su uso puede ser valido. En este sentido PARO es una
opcidn en cuanto produce beneficios y evita opciones mas complicadas como pueden ser las
mascotas vivas.
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Tabla 2. Anélisis de datos

Elementos éticos

Henschel - Existe la dificultad de definir lo que es un robot social, aunque se encuentran algunas caracteristicas
etal® comunes en las definiciones. Entre ellas estan el tener autonomia y que se comunican, cooperan y
toman decisiones

Henca — Las Intelligent Assitive Tecnologies (IAT) son una opcion para aliviar los problemas asociados con la
et al.® demencia, siendo la principal la enfermedad de Alzheimer
— PARO se cataloga como robot de compaiiia. Se debe considerar en cualquier robot el principio de no
maleficencia y el de beneficiencia. Los robots de acompafiamiento tienen el riesgo de la infantilizacion
del usuario. Se debe empoderar al paciente en el sentido de qué tanto utilizar el robot
— Se presenta un balance entre el considerar los robots, como PARO, en dispositivos médicos (como en
EE.UU.) o dispositivos comerciales que no estén regulados. PARO en la Unién Europea

Moyle — Reporta los beneficios de PARO en pacientes demenciados, pero sefiala la dificultad de capacitacion

et al?’ del personal que lo presente a los pacientes. Los terapeutas sefialaron qué tanto se infantiliza a los
pacientes

Wood — PARO y en general la tecnologia robética: «...is not currently capable of meeting the social and

et al.” emotional needs of their users. As the amount of human-human contact between patients and their

carers decreases, this could lead to a reduction in the number and quality of their social relationships,
and therefore their quality of life»

Jaakola — En términos de reciprocidad en una ldgica del cuidado PARO simplifica este, ya que: «... true gifts are
etal? motivated by love, generosity, trust and delight... In more detail, the logic of the true gift is composed of
voluntariness, unconditionality, and spontaneity». El verdadero regalo no espera compensacion

— Hay un cierto control de PARO sobre los sujetos que lo usan. Depende de ciertas normas sociales de
atencion y cuidado que «deben seguirse», por ejemplo, el tocar gentilmente y no pegarle, es decir:
«PARO is a tool of self-care, even self-formation, but only insofar as it is treated “correctly”™»

— PARO parece ser dominante, ya que sus respuestas positivas se dan si se producen inputs positivos,
por ejemplo, tocarlo suavemente

— PARO solo imita las reciprocidades

— La foca PARO esta disefiada en teoria alrededor de la l6gica del cuidado y el regalo, pero sus
funciones, como el responder a los estimulos externos lo convierten en una l6gica de parasito: «The
user can hug PARO, but PARO cannot hug the user. Los regalos de PARO son solo aparentes, son
semirregalos: « The attention, the care PARQ receives, is only a way to evoke the positive associations
that caring and nurturing bring about»

— Se produce una relacion parasitaria: se recibe del robot sin dar nada a cambio, pero paradéjicamente
el robot responde «hien» solo a ciertos estimulos, condicionando asi la respuesta del paciente. Riesgo
de alienacion por parte del paciente: se condiciona a las respuestas limitadas del robot

— PARO al solo simular respuestas estereotipadas anula la verdadera complementariedad del cuidado

Wangmo - El utilizar PARO incluso en personas limitadas cognitivamente suelen sefialar que preferirian ser
et al.30 tratados como adultos y tener contacto humano. Lo anterior relacionado a los conceptos de
infantilizacion y engafio. Hay que reconocer a las personas en su dignidad

— PARO produce engafio en pacientes demenciados al confundir a PARO con un animal real. El fin no
justifica los medios

— PARO en adultos competentes no deja de ser un juguete que puede llevar a ofender la dignidad de los
pacientes infantilizandolos. La infantilizacion lleva a la discriminacion de los adultos mayores con
demencia o sin ella: «When introducing robotic technologies to support older persons, we have to be
mindful of not infantilizing older persons. Imposing childlike roles and norms on individuals with
dementia can suppress their right to self-determination. Furthermore, infantilization can lead to social
discrimination. By emphasizing childlike qualities and disregarding adulthood, infantilization can
contribute to biases and discrimination against older persons with dementia»

— «Participants seemed to have an intuitive concept of dignity based on status recognition, although in a
few cases, the universal recognition of dignity. In the former understanding of dignity, to respect
someone’s dignity means to recognize their status and treat them in accordance with what their status
requires»

— Es crucial que se consideren voluntades anticipadas en relacion con estas nuevas tecnologias de
modo que se respete dentro de lo posible la autonomia

— Riesgo de una percepcion de la persona mayor como inferior a los demas

(Continda)
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Tabla 2. Anélisis de datos (continuacion)

Elementos éticos

Pols — Surge el problema ético del engafio y la infantilizacion. En el estudio se aplico a personas no demenciadas
et al® — PARO es un ejemplo de ambigiiedad ontoldgica: se interacta con un objeto como si fuese una foca
bebé, sabiendo, claro esta, que no lo es
— Otro problema es si el robot se constituye en una competencia con el personal o un complemento a la
atencion del paciente
— Hay que considerar que la presion social puede influir en la aceptacion o rechazo de PARO y en
general de los asistentes robéticos

Shibata — Resume la efectividad de PARO en diversos ambientes. PARO ha funcionado como un medio, «un
et al.? mediador» entre el paciente y el equipo de cuidado u otros pacientes

Hung — Un cuestionamiento es si PARO se convierte en una carga mas de trabajo para el personal
etal® — Proporcionalidad de los riesgos de infecciones transmitidas por PARO

— PARO puede deshumanizar e infantilizar a los pacientes

— PARO puede producir situaciones que avergiiencen a los usuarios, sobre todo varones

— PARO puede crear dependencia por su uso, lo que genera posteriores sintomas negativos como
depresion al retirar el robot

Si estos dispositivos funcionan (como en el caso de pacientes con enfermedad de Alzheimer,
para quienes se ha demostrado que PARO es beneficioso), ;es esa una razon suficiente para
justificar su uso?

Los estudios han sefalado varios problemas éticos, que se exponen a continuacion.

Estigma

Un problema es la identidad de la persona mayor. PARO puede llevar a etiquetar al adulto mayor
como irrecuperable y demenciado, y aunque sea esto objetivamente cierto, la «etiquetizacion»
provoca o puede provocar una visidn negativa acerca del ser de la persona mayor.

La suplencia de las relaciones humanas

Otro reto del uso de PARO es la dosificacion de uso. PARO no debe sustituir las relaciones huma-
nas, 1o que implica que su uso debe ser mas bien el de un auxiliar para la conexion con personas.
Se puede aprovechar su uso relajador del paciente para facilitar el contacto entre cuidadores y
familiares. Esta objeciéon puede minimizarse al sefialar que con otros tipos de terapias, como la
de mascotas reales, se ha buscado el beneficio de disminuir la soledad sin que haya un rechazo
a la utilizacion de los animales. En entornos donde no es conveniente 0 no pueden tenerse ani-
males, como en ciertos hospitales y asilos, PARO se convierte en una opcion para el tratamiento
de la demencia. No obstante, la objecidn plantea el reto del cuidado extenso de personas mayores
que requieren mas personal humano y no pensar en una substitucion inadecuada con robots.
Ahora bien, no olvidar que los robots son solo auxiliares del cuidado y nunca sustitucién del con-
tacto, por lo que el uso de PARO implicaria una supervision del paciente de modo que el contacto
humano se incremente utilizando a PARO como un medio y no un fin en si mismo.
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Infantilismo

El infantilismo es una conducta compleja que implica tratar a las personas como si fuesen menores
de edad. De hecho, el problema suele presentarse en la vejez, el «considerar como nifios» a las
personas mayores sanas. El uso de PARO se presta a fomentar esa regresién psicoldgica, en el
ambito del comportamiento (tratar a la foca como si fuese una mascota a sabiendas de que no lo
es), actitudes como el sufrir separacion del robot y en casos extremos realmente pensar que PARO
es una foca bebé. El adulto mayor entonces, al ser tratado como menor, fomenta una actitud de
dependencia. Por supuesto ya hay dependencia con la demencia, pero algunos observan que la
dependencia se traslada a PARO recrudeciendo la dependencia. Sus defensores pueden alegar
que en realidad el objetivo, ya demostrado, es aliviar el estrés y la ansiedad en una demencia que
no tiene regreso. El infantilismo que puede producirse con PARO podria disparar o incrementar la
dependencia excesiva, necesidad de aprobacion constante, falta de responsabilidad en decisiones
bésicas, o comportamientos caprichosos y egocéntricos. Dicho de otro modo, disminuye y no
incrementa la autonomia del paciente. O de otro modo, el trato infantil quizas pueda llevar a una
interiorizacion del trato recibido. Por supuesto lo anterior sigue en el campo hipotético. Se reque-
ririan estudios de largo plazo para medir esas posibles consecuencias.

Desde una perspectiva ética, también plantea un desafio: ;cémo acompanar a los adultos mayo-
res con respeto a su dignidad, sin caer en paternalismos?

Engano

Otro elemento mencionado en los estudios es el hecho del engafo. En dltima instancia, los pacien-
tes demenciados pueden creer que PARO es un auténtico animal y por mantener las posibles
ventajas terapéuticas no se les desmiente esa ilusion. Es claro que mentir es malo, por lo que
ante la persona mayor que pregunte si es «real», lo que debe hacerse es mantener la verdad, aun
a riesgo de perder la eficacia buscada. Desde una dptica utilitarista no se encuentra problema, ya
que la eficacia de PARO muestra su utilidad y el bien que produce en los pacientes. Puede argu-
mentarse siguiendo esta misma linea que hay muchos artilugios clinicos cuyos resultados son el
criterio para aplicar a pesar de que pudiese haber consecuencias negativas. Considerando que el
fin no justifica los medios queda en entredicho la utilizacion de PARO si se usa engafando al
paciente, aunque utilizado como de hecho es, una simulacién que calma, no habria problemas.

Accesabilidad

Con PARO surge una dificultad adicional: la accesibilidad. El costo de PARO es elevado: 6,000
délares por unidad. Lo anterior dificulta no solo el tener uno sino, en un momento dado, varios,
de manera que se cubriera la demanda. Uno de los deberes fundamentales para integrar a las
personas mayores es mejorar la accesibilidad a la tecnologia. Aunque esta no es un fin en si
mismo, si contribuye a la integracion social, al seguimiento y el cuidado. PARO puede contribuir
a mejorar el entorno y las relaciones de las personas con demencia, pero sin duda el alto costo
limita la accesibilidad.
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La vulnerabilidad: el uso de PARO

En el cuidado de las personas mayores puede, en algunos casos, incrementar el riesgo de iatro-
genias. Si bien el robot puede fomentar el autocuidado, un uso inadecuado podria agravar ciertos
problemas. Algunos pacientes demenciados pueden reaccionar mal ante el robot mostrando con-
ductas agresivas a este u otras personas cercanas. Por lo anterior se ha sefialado que se debe
llevar a cabo un uso acompanado del dispositivo que, como ya se indico, incremente la comuni-
cacion y contacto con las personas cuidadoras y otros usuarios de PARO.

Aislamiento

Las tecnologias de IA pueden provocar un distanciamiento significativo entre las personas y los adul-
tos mayores. Existe el riesgo de que la tecnologia sustituya las relaciones humanas en lugar de
complementarlas. Si bien la robdtica puede ofrecer ciertos beneficios, no reemplaza el contacto
humano. Por ejemplo, se ha sefialado que PARO mal usado solo fomenta el alejamiento del paciente.
PARO no es un fin en si mismo, solo es un recurso tecnoldgico que requiere supervision continua.

Responsabilidad

La transmision de la responsabilidad en caso de perjuicio es otro aspecto que considerar. Si un
robot causa dafio o falla en el cuidado de una persona, ¢quién asumiria la responsabilidad? En
los casos en que PARO no ha funcionado para calmar y genera mas bien agitacion en el paciente,
el fabricante seria el responsable? Las responsabilidades son de naturaleza humana, dado que
implican la capacidad de concebir un fin en la accién y evaluar su dimensién moral.

Conclusiones

Las intervenciones con IA, como el caso de PARO, son una herramienta cada vez mas utilizada
para el cuidado de las personas. La IA posee aplicaciones que sin duda beneficiarian a las per-
sonas con vulnerabilidades; en ese sentido, no es muy diferente a los adelantos tecnoldgicos
previos, como los electrodomésticos comunes. No obstante, lo inquietante es que la simulacion
de la |A puede borrar los limites entre lo humano y lo artificial, Io que implicaria regirse con las
mismas reglas morales, pero aplicadas a los propios artilugios tecnoldgicos.

De esa manera, PARO plantea dilemas «internos», es decir, la eticidad de sus propios productos,
pero también afecta «hacia afuera», como cualquier adelanto humano; es decir, las consecuencias
hacia los otros, aunque estos no usen directamente el producto. La accesibilidad a los recursos
de PARO es otro tema ético. ;,Qué sucede con los beneficios cuando los recursos son costosos?
Parece ser que, de modo anélogo a otros recursos médicos, debe haber subsidios 0 apoyos para
facilitar el acceso a esos adelantos, a fin de evitar el ensanchamiento de la brecha tecnoldgica
entre los posibles usuarios.
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En consecuencia, la robética plantea el problema de la sustitucién de funciones y personas. No
porque se pueda se debe en el campo humano. Por tanto, quiza se deberia reconsiderar si algu-
nos prototipos del cuidado de la vejez son realmente deseables humanamente, a pesar de su
posibilidad tecnoldgica. PARO ya es una realidad que alivia malestares a los pacientes con demen-
cia, pero el contacto humano de respeto y reconocimiento del otro resulta insustituible, por lo que
el uso de PARO requiere mantener el contacto humano durante su uso.

Otro tema que surgio es el del mejoramiento humano contra la substitucion humana. Los huma-
nos deben mejorar con la tecnologia. Esto puede resultar chocante, pero se ha hecho por siglos.
Los aditamentos tan simples como los anteojos y dispositivos auditivos son una muestran sencilla
de ello. Por otra parte, la sustitucion de lo humano en el caso de PARO no parece buena idea; o,
al menos, es cuestionable: sustituir el propio razonamiento por una IA plantea uno de los limites
del cuidado. En pocas palabras, esto se conecta con el tema del transhumanismo.

En suma, la IA (entre cuyas aplicaciones se encuentra PARO) para el cuidado de las personas
mayores implica en ultima instancia una reflexion sobre la responsabilidad. El hecho de disponer
de la tecnologia para suplir ciertas funciones no es nuevo, pero el nivel de sofisticacion esta cre-
ciendo, y con ello se plantea la cuestién sobre si la A no podria convertirse en un intermediario
que distancie a las personas entre si. Por consiguiente, la robética debe conducirse como un

medio para atender y ampliar la autonomia de las personas mayores, pero sin abandonar el modelo
de cuidado donde la persona humana solo puede relacionarse con otra persona humana.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna beca especifica de agencias de los sectores
publicos, comercial o con animo de lucro.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. El autor declara que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y aprobacién ética. El estudio no involucra datos
personales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial. El autor declara que utilizé6 Chat GTP en la
tabla 1 y fue compaginada con la referencia 7.
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Resumen

Antecedentes: La fragmentacion entre teoria y practica en bioética dificulta su aplicacion en respuesta a
problemas complejos y de alcance global, especialmente en contextos en donde la hiperespecializacion esta
a la vanguardia, y el didlogo para el analisis entre disciplinas sigue siendo un reto. Objetivos: Analizar la
interdisciplina desde sus fundamentos epistemoldgicos y su relevancia para consolidar una cultura interdisci-
plinaria que permita plantear alternativas, asi como abordar los desafios bioéticos desde este enfoque.
Métodos: Se realiz6 un andlisis tedrico-conceptual a partir de bibliografia enfocada en interdisciplina y bioé-
tica global, y en complemento con el abordaje de fenémenos relevantes como biotecnologias emergentes,
desigualdades en salud y problematicas globales. Resultados: Se identificaron como principales obstaculos
la resistencia institucional, la ausencia de incentivo de cooperacion y la especializacion excesiva, mientras
que se denoto que el enfoque interdisciplinar favorece las resoluciones mas claras e integradoras frente a
los dilemas que puede abordar la bioética global. Conclusion: La promocion de una cultura interdisciplinar
favorece el trabajo colaborativo, el dialogo entre diversos sectores y la implementacion de estrategias edu-
cativas que promuevan una nueva perspectiva de abordaje para su andalisis y accién, dando especial rele-
vancia a los enfoques integradores.
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Abstract

Background: The fragmentation between theory and practice in Bioethics hinders its application in responding
to complex and global challenges, particularly in contexts where overspecialization prevails and interdisciplinary
dialogue for analysis remains a significant challenge. Objectives: To analyze interdisciplinarity from its epis-
temological foundations and its relevance for consolidating an interdisciplinary culture capable of proposing
alternatives and addressing bioethical challenges from this approach. Methods: A theoretical-conceptual
analysis was conducted based on literature focused on interdisciplinarity and global bioethics, complemented
by the examination of relevant phenomena such as emerging biotechnologies, health inequalities, and global
issues. Results: Institutional resistance, the lack of incentives for cooperation, and excessive specialization
were identified as major obstacles, while it was noted that the interdisciplinary approach favors clearer and
more integrative resolutions to the dilemmas addressed by global bioethics. Conclusion: Promoting an inter-
disciplinary culture fosters collaborative work, cross-sector dialogue, and the implementation of educational
strategies that encourage new perspectives for analysis and action, giving special relevance to integrative
approaches.

Keywords: Interdisciplinarity. Interdisciplinary mindset. Interdisciplinary culture. Global bioethics.

Introduccion

La fragmentacion entre teoria y practica (esa desconexion que Pourrieux' identifica en el ambito
cientifico) se manifiesta con especial crudeza en la bioética. Aqui, el vertiginoso avance de las
ciencias y sus disciplinas asociadas genera dilemas éticos de una complejidad sin precedentes.
Es precisamente en este escenario donde la vision de Potter? cobra una relevancia fundamental:
su concepcion de la bioética como un campo intrinsecamente interdisciplinario postula que solo
mediante la integracion de saberes es posible analizar y resolver estos desafios desde una pers-
pectiva holistica.

Esta vocacion interdisciplinar resulta indispensable. A la luz de esta complejidad, las tendencias
bioéticas actuales convergen en un enfoque marcadamente colaborativo. El objetivo Ultimo es
articular soluciones integrales, lo cual exige no solo fomentar el didlogo entre expertos de origenes
dispares, sino también construir un lenguaje comun que sustente decisiones rigurosamente
fundamentadas®.

La epistemologia de la complejidad y del conocimiento no lineal proporciona el andamiaje con-
ceptual para el trabajo colaborativo en bioética. Al asumir que las relaciones causa-efecto son
dinamicas y no meramente lineales, se legitima una necesaria flexibilidad metodoldgica, diluyendo
la rigida dicotomia entre teoria y practica. El trabajo colaborativo, por tanto, deja de ser una mera
metodologia para erigirse en un ethos transformador, capaz de articular respuestas integradoras
y sostenibles a los grandes desafios éticos globales*S.

En el origen epistemoldgico de esta fragmentacion subyace una division candnica de la disciplina
en dos grandes vertientes: la clinica y la global. La primera se consagra a los dilemas éticos que
emanan de la practica sanitaria directa —el consentimiento informado o el manejo de pacientes
terminales, por ejemplo—, mientras que la bioética global acomete problematicas de mayor escala,
indisociables de la justicia social y la salud poblacional®.
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Pese a sus evidentes beneficios, la implementacion efectiva de la interdisciplina bioética no esta
exenta de obstéculos significativos. Divergencias linguisticas, asimetrias en los marcos concep-
tuales y la considerable inversion de recursos son barreras recurrentes. Superarlas exige el desa-
rrollo de una mentalidad interdisciplinaria, de una vision que se nutra de habilidades criticas y
creativas para integrar y valorar perspectivas dispares’.

La necesidad de integrar saberes para desentrafar problemas complejos no es una inquietud
reciente; sus raices intelectuales son profundas y diversas. Desde las arquitecturas del conoci-
miento de Immanuel Kant y Wilhelm Dilthey hasta las teorias de Jean Piaget y Jirgen Habermas,
distintas tradiciones de pensamiento han sentado los cimientos tedricos de la mentalidad interdis-
ciplinaria, propugnando un entendimiento de la realidad que supere las fronteras disciplinares®'2.
Se erige, por tanto, no como una simple metodologia, sino como una auténtica filosofia de trabajo,
indispensable para descifrar la complejidad del presente!'s-'6.

Dicha urgencia por superar la fragmentacion del saber es recogida y amplificada por figuras
contemporaneas clave. Mientras Castellanos y Ortiz'” cartografian con rigor tanto los obstaculos
como las recompensas inherentes a la fusion de perspectivas, Garrafa et al.'® postula la superacién
del pensamiento parcelado no ya como una opcidn, sino como un imperativo categérico para
afrontar las crisis globales.

A este corpus tedrico, Repko, Szostak y Buchberger'® afiaden el andamiaje metodoldgico, al
proponer un enfoque pragmatico para el desarrollo de competencias especificas. Para ellos, la
investigacion interdisciplinaria no es un mero agregado de saberes; su eje es la interaccion y su
fin Ultimo, la sintesis. Se trata de generar, a partir de los conocimientos disciplinares, una com-
prension genuinamente nueva y mestiza.

Desarrollo

Al trascender los confines del marco clinico-asistencial y la tradicional relacién médico-paciente’®2°,
la bioética global se adentra en el dominio de la salud publica. Su agenda aborda cuestiones de
enorme calado, desde la persistente desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios®®?? y la
gestion de crisis pandémicas® hasta la fundamental salvaguarda de los derechos humanos®#+2':23,

A pesar del amplio desarrollo de este campo, su aplicacion practica aun presenta dificultades®.
Esta brecha, a menudo atribuida a la escala y complejidad de los desafios globales'®?!, se mani-
fiesta en una tension palpable: por un lado, la urgencia de la practica asistencial demanda res-
puestas rapidas y concretas®*; por otro, los principios éticos, si bien sélidamente justificados en
la teoria, a menudo resultan de dificil traslacion al terreno factico.

El desfase se torna critico al enfrentar escenarios clinicos reales, donde la historia del paciente,
las dinamicas familiares y la escasez de recursos convergen en una encrucijada de factores'?2425,
Cuando se ignoran las circunstancias especificas —como la historia personal del paciente, las
dinamicas familiares o las limitaciones del entorno clinico—, la aplicacién de los principios pierde
efectividad y sentido. Como advierte Benamo, esta complejidad inherente impide una
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implementacion directa y uniforme de los postulados tedricos, pues la resolucion de dilemas bioé-
ticos, lejos de admitir una Unica solucidn correcta, exige una ponderacién minuciosa del
contexto®*,

La practica bioética se encuentra tensionada por las demandas, a menudo contrapuestas, de
tres actores fundamentales. Esta triple presion delimita el campo de juego de toda decisién bioé-
tica, pues obliga a equilibrar prioridades macro y micro en tiempo real. El primero de ellos son las
instituciones de salud y el Estado, los cuales, guiados por una ética de la responsabilidad, priorizan
la eficiencia, la sostenibilidad y la seguridad del sistema®®, pero su dependencia de marcos nor-
mativos y de politicas publicas, la justicia de sus dictdmenes, al tiempo que la asignacién de
recursos, siguen siendo una fuente de conflicto ético. Como segundo punto cabe hablar de los
pacientes y sus familias, quienes, con firme razén, reclaman decisiones personalizadas y profun-
damente humanas, en ejercicio de una autonomia que, si se entiende de forma puramente indivi-
dualista, puede invisibilizar la vulnerabilidad y las desigualdades estructurales que condicionan
realmente la eleccion. Finalmente, el tercer actor esta constituido por los profesionales de la salud,
quienes deben conciliar las necesidades clinicas y los valores de los pacientes con las normas
institucionales, la disponibilidad de recursos y sus propios deberes profesionales. Su participacion
resulta fundamental, ya que sobre ellos recae la responsabilidad de traducir los principios biéticos
en decisiones concretas, prudentes y justificadas.

Esta pugna de intereses obstaculiza la formulacién de respuestas integradoras'?, pues el intento
de equilibrar la optimizacion de recursos, la atencion individualizada y la cobertura equitativa se
convierte en un desafio mayusculo. Un escenario de tal complejidad fomenta una fragmentacion
de la teoria y la practica bioética®' y subraya, en consecuencia, la necesidad imperiosa de adoptar
enfoques como la interdisciplinariedad®2"2* y la bioética de intervencién®®?!, capaces de navegar
estas tensiones estructurales.

La vision promovida por el papa Francisco, centrada en la justicia social y la dignidad de los
mas vulnerables, encuentra un eco poderoso en los postulados de la bioética global. En su enci-
clica Laudato Si**", Francisco articula una conexion intrinseca entre la dignidad humana y la «casa
comun», elevando el cuidado del medio ambiente a un imperativo ético ineludible. Precisamente
esta interdependencia resuena con la agenda bioética global, que, al superar el marco clinico
tradicional®?, se ocupa de desafios sistémicos como la desigualdad sanitaria™®2%2' las pande-
mias?®', las crisis ecoldgicas®® y la defensa de los derechos humanos*?2"23,

De este modo, ambas perspectivas convergen en la defensa de una bioética que trasciende
fronteras, impulsando una solidaridad planetaria para proteger tanto la vida humana como la sos-
tenibilidad ecoldgica. Con todo, esta ambiciosa sintesis no estd exenta de las dificultades que
lastran su implementacion. Se mantiene una reconocida discrepancia entre los marcos tedricos y
su implementacion en la practica®*. Esta brecha obedece, en gran medida, a la dificultad inherente
de operacionalizar principios abstractos dentro de la compleja realidad de los casos concretos,
los cuales estan determinados por multiples factores y por la heterogeneidad de los contextos
tanto nacionales como internacionales'3:2!2425,
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Fenémenos como la edicién genética® o las biotecnologias emergentes?® no solo inauguran
debates éticos de enorme calado, sino que ademas fuerzan su continua reevaluacion®, dando
lugar a un panorama de dilemas cada vez mas complejo®*.

A esta complejidad intrinseca se suma la variabilidad interpretativa, pues la aplicacion de los
principios bioéticos esta profundamente condicionada tanto por el contexto cultural?®® como por el
marco legislativo de cada regién®. Tal diversidad exige, de manera ineludible, enfoques sensibles
a las particularidades locales y normativas?'.

En este contexto, resulta imperativo que la formacion en bioética trascienda la mera exposicion
tedrica para responder a estas realidades dinamicas®°. La preparacion para entornos de alta com-
plejidad demanda estrategias pedagdgicas que integren activamente teoria y practica®2"24, Herra-
mientas como el estudio de casos, los seminarios interactivos®® y el fomento de la
transdisciplinariedad®'® son, por tanto, fundamentales, ya que permiten anclar los conceptos abs-
tractos en escenarios reales®.

Un buen reflejo de este enfoque se observa en los programas de posgrado de universidades
de prestigio como Harvard, Oxford y Toronto. Estos centros se distinguen precisamente por su
énfasis en la educacion practica y la colaboracion interdisciplinar, un modelo que evidencia la
necesidad de una formacion contextualizada y alineada con marcos globales de referencia, como
el Core Curriculum de la UNESCO?.

Al sumergir a los estudiantes en la resolucion de problemas reales y en el analisis de dilemas
éticos desde multiples perspectivas, estos programas no se limitan a desarrollar habilidades criticas
y analiticas. Su verdadero alcance reside en promover una comprension holistica de los desafios
bioéticos contemporaneos; se materializa asi el crucial transito de la episteme a la praxis®'.

En este sentido, la necesidad de plantear estrategias para el desarrollo de una mentalidad interdis-
ciplinaria y transdisciplinaria en bioética global surge como respuesta a la prevalencia de un pensa-
miento fragmentado'®2!, producto de la hiperespecializacion cientifica y la tendencia a abordar los
problemas desde perspectivas aisladas. Este enfoque fragmentado limita la capacidad para compren-
der la complejidad inherente®'® a los retos bioéticos globales —como el cambio climatico, la justicia
en el acceso a la salud, la manipulacion genética, la relaciéon con el medio ambiente o los dilemas
biotecnoldgicos®'"8:30—, Desde el pensamiento complejo y no lineal™, es fundamental reconocer que
estos problemas, entrelazados con dindmicas ecoldgicas, sociales, culturales y econdmicas®2¢%°, no
pueden resolverse desde disciplinas aisladas, superando la mera multidisciplinariedad®'3.

El desarrollo de una mentalidad interdisciplinaria implica fomentar la integracion de saberes, la
apertura al didlogo entre diferentes perspectivas y la habilidad de analizar las interconexiones entre
sistemas'?'. Esto requiere repensar la construccion del conocimiento, promoviendo la colabora-
cién entre campos como la biologia, la filosofia, las ciencias sociales, la economia y las humani-
dades®'. La vision transdisciplinar, fundamental en enfoques como la bioética de intervencion'®,
busca ir mas alla, dialogando incluso con saberes no cientificos para ampliar las respuestas a
problemas complejos®'33' y generar soluciones que respeten la diversidad e interdependencia de
los sistemas naturales y humanos.
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En este marco epistemoldgico, se asume que las soluciones a los acuciantes desafios éticos
de un mundo interconectado y globalizado®'3'® no pueden ser ni lineales ni unidimensionales. Por
el contrario, deben ser adaptativas, iterativas y, crucialmente, cocreadas bajo una visién ética que
priorice el bienestar colectivo y la sostenibilidad planetaria®®®2. Esta confluencia de complejidad e
interdisciplina®'33' es, en definitiva, la esencia misma de la bioética: una ética aplicada orientada,
por su propia naturaleza, a la toma de decisiones en el terreno''.

La naturaleza inherentemente compleja y multifacética de los desafios contemporaneos®'s —bien
se manifiesten en la investigacion biomédica®??, la salud publica o los contextos interculturales®#—
desborda la capacidad de cualquier campo disciplinario aislado. De ahi que la articulacion de un
conocimiento robusto exija, de forma ineludible, el concurso de especialistas diversos®. A falta de
una mentalidad que promueva activamente la colaboracion y el entendimiento mutuo entre los
distintos agentes implicados®, superando asi la estrechez de la visidn unidisciplinar®, el riesgo es
que los profesionales queden anclados en sus propios marcos tedricos. En consecuencia, su
capacidad para trasladar los principios éticos a situaciones reales, aquellas que por definicidn
demandan respuestas integrales, se ve severamente mermada.

Proponer estrategias para cultivar una mentalidad interdisciplinaria®® es esencial para desarrollar
una cultura interdisciplinaria que sirva como puente entre teoria y practica®' en bioética global®.
La bioética, inherentemente interdisciplinaria’® y progresivamente transdisciplinar®, requiere estos
abordajes para aminorar los problemas epistemoldgicos y la vulneracion de derechos en contextos
pluriculturales®. Al fomentar el didlogo® y la cooperacion®, se promueve una comprension completa
de los dilemas y la elaboracion de soluciones efectivas y justas?!, avanzando hacia la transdisci-
plinariedad que transgrede fronteras disciplinares y dialoga con saberes diversos®'33!, Esta cultura
interdisciplinaria actia como alternativa a la fragmentacién del saber'3, permitiendo que los prin-
cipios bioéticos' y el referencial de derechos humanos?® guien la practica coherentemente en un
mundo interconectado y complejo®. El enfoque interdisciplinario que se propone subraya la impor-
tancia de formar agentes de cambio con una sélida mentalidad interdisciplinaria, capaces de liderar
equipos y proyectos colaborativos, tomando en cuenta los siguientes aspectos'’3034;

— Mentalidad interdisciplinaria: promueve la integracion de mudltiples perspectivas, métodos y
saberes.

— Apertura intelectual: capacidad para aprender de otras disciplinas.

— Pensamiento critico: evaluacion y cuestionamiento de las propias suposiciones.

— Flexibilidad cognitiva: adaptabilidad a nuevas metodologias y perspectivas.

Los beneficios de esta mentalidad incluyen una mejor resolucion de problemas complejos, inno-
vacion'®, una educacion diversa y rica, y mayor equidad'®?’. La mentalidad interdisciplinaria en
bioética contribuye a una toma de decisiones mas inclusiva y ética®'?2, adaptada a las necesidades
de la sociedad global, garantizando que las politicas y practicas de salud respeten la diversidad
cultural y los derechos humanos universales'.

Transitar desde una mentalidad interdisciplinaria hacia una cultura que la institucionalice —un
paso crucial para avanzar hacia la transdisciplinariedad y suturar la brecha entre teoria y practica
en bioética global>'3%'— exige, en esencia, una transformacion sistémica. Un cambio de esta mag-
nitud opera tanto en la esfera individual como en la colectiva® y demanda, por consiguiente, una
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reconfiguracion profunda de las metodologias de trabajo, los canales de comunicacion y los valores
que sustentan la colaboracion's2®,

El desafio, por tanto, trasciende la mera declaracion de intenciones. Reside en la construccion
de estructuras y procesos deliberados que posibiliten una integracion genuina de perspectivas,
fomentando una colaboracién capaz de abordar la complejidad de los retos bioéticos desde un
triple eje: ético, inclusivo y sostenible™30. A continuacién, se desglosan los componentes funda-
mentales que articulan cada etapa de este proceso transformador:

— Paso 1: mentalidad interdisciplinaria.
La mentalidad interdisciplinaria germina en el plano individual, ya sea de forma implicita o expli-
cita. En su nucleo reside una aguda sensibilidad ante la complejidad de los problemas®'?; es la
constatacion de que ningun enfoque unidisciplinar puede, por si solo, agotar la totalidad de un
fendmeno. Esta conciencia inicial aviva una curiosidad intelectual que impulsa la busqueda activa
de perspectivas diversas, un verdadero antidoto contra la fragmentacion del saber21,

Dicha apertura intelectual madura hasta convertirse en un aprecio genuino por los aportes de
diferentes agentes de cambio, portavoces de sus respectivas disciplinas®'. Se comprende enton-
ces que cada area ofrece claves interpretativas y metodoldgicas unicas, un reconocimiento que
se extiende incluso a saberes situados mas alla del paradigma estrictamente cientifico'®2'. El
resultado es una dinamica colaborativa mas robusta y efectiva, que se nutre del didlogo cons-
tante®'32122 y se materializa en la colaboracion activa?®°.

— Paso 2: establecimiento de una ambiente de colaboracion y comunicacion abierta.
Forjar un entorno de colaboracidon y comunicacion abierta es la condiciéon de posibilidad para
que una mentalidad interdisciplinaria madure hacia una cultura consolidada, ya sea interdiscipli-
nar o transdisciplinar®'3. Dicho entorno acttia como un crisol: un espacio deliberadamente creado
para que las diversas perspectivas converjan y enriquezcan el entendimiento colectivo®'3. Un
pilar de este andamiaje es el desarrollo de un lenguaje comun, un léxico que no solo disuelve
barreras conceptuales, sino que permite, en efecto, «tocar la realidad» y promover un paradigma
que una, en lugar de separar®, garantizando asi que los discursos sean accesibles a todos los
participantes®>?”. A esta arquitectura colaborativa se suma el poder del ejemplo; la presencia
de modelos a seguir y un liderazgo inspirador® funciona como catalizador, demostrando en la
practica cémo la sinergia disciplinar genera soluciones mas integrales y creativas.

Este ecosistema se fortalece y profundiza a través de un didlogo genuinamente transdisciplinar®.
Un didlogo que, mediante la escucha activa y la «traduccion cultural»2'-2%, logra superar el escollo
del «<lenguaje de sordos»*' para articular saberes de distinta naturaleza's. Su alcance, sin embargo,
no se limita a la academia. Se proyecta hacia la sociedad®?!, promoviendo tanto una cultura de
deliberacién bioética®® como un verdadero ethos de interculturalidad'®. En Ultima instancia, se trata
de trascender la rigidez disciplinar con posturas flexibles®® para, finalmente, reconectar el conoci-
miento con su vocacion de resolver problemas concretos!®2!:30,

— Paso 3: consolidacion de la cultura interdisciplinaria en el ambito bioético.
La consolidacion de una cultura interdisciplinaria en bioética —entendida como una colaboracion
efectiva que se nutre del didlogo y la integraciéon profunda de saberes®'3213336— depende
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+ Sensibilizacion e identificacion de la complejidad
» Fomento de la curiosidad intelectual
+ Reconocimiento y valoracion de aportes diversos

Paso 2: ambiente de + Creacion de espacios colaborativos
colaboracion y + Lenguaje coman y comunicacion efectiva
comunicacion abierta + Modelos a seguir y liderazgo inspirador

+ Creacion de roles y estructuras interdisciplinarias
Paso 3: consolidacion * Flexibilidad y adaptabilidad en procesos y normas
de la cultura » Fomento de la innovacion continua y del aprendizaje
interdisciplinaria compartido
+ Construccion de una identidad colectiva

Figura 1. Proceso de transicion de una mentalidad interdisciplinaria a una cultura interdisciplinaria
(fuente: elaboracion propia).

intrinsecamente de la arquitectura organizacional que la sostiene. Esto implica crear roles y
estructuras internas disefiadas para catalizar la interaccion, definiendo responsabilidades claras
y mecanismos integradores que permitan abordar dilemas de alta complejidad®. Un andamiaje
de esta naturaleza no puede ser rigido; exige, por el contrario, una notable flexibilidad y adap-
tabilidad en sus normas y procedimientos®%. Solo asi podra responder dindmicamente a los
desafios impuestos por contextos tan volatiles como la sociedad del riesgo o los vertiginosos
avances tecnocientificos®2!, aspirando siempre a una transdisciplinariedad que logre una sintesis
holistica del conocimiento®.

Paralelamente, el fomento de la innovacién continua y el aprendizaje compartido —incluido, de
manera crucial, el didlogo intercultural’®3¢— resulta indispensable. Es este el motor que genera
sinergias, enriquece las perspectivas y asegura la pertinencia del quehacer interdisciplinario a lo
largo del tiempo'®2'.

En ultima instancia, toda esta estructura se cimienta sobre la construccion de una identidad
colectiva. Una identidad forjada en valores y metas compartidas, como el marco universal de los
derechos humanos que trasciende las particularidades culturales®!'. Es este sentido de propdsito
comun el que fortalece la cohesion y el compromiso, garantizando asi el desarrollo sostenido de
una cultura interdisciplinaria orientada al bien colectivo®'32! (Fig. 1).

Cuando un proceso es bidireccional y esta en continuo desarrollo, implica una interaccion mutua
y equilibrada entre las partes involucradas, donde ambas influyen y se retroalimentan constante-
mente, generando un intercambio dindmico de ideas, informacion o acciones. Ejemplos de enfo-
ques interdisciplinarios aplicados en la resolucién de dilemas en bioética global, en donde la
integracién de multiples perspectivas permite una comprension efectiva de estos, son:
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— Sobre el cambio climatico y la justicia social: este enfoque permite disefar politicas de mitigacion
y adaptacién que prioricen la proteccion de las comunidades desfavorecidas, promoviendo una
justicia climatica que no deje a nadie atras.

— Desigualdades en el acceso a los recursos de salud: la pandemia de COVID-19 evidenci6 gran-
des desigualdades en el acceso a las vacunas y tratamientos, especialmente en paises de bajos
recursos. La bioética global permitiria un analisis multidimensional que integrara perspectivas
de salud publica, derechos humanos y justicia econémica.

— Proteccion de la biodiversidad y los derechos de las comunidades indigenas: a través de la
colaboracion entre lideres indigenas, bidlogos y defensores de derechos humanos, es posible
desarrollar préacticas de conservacion que protejan la biodiversidad vy, a la vez, respeten la dig-
nidad y los derechos de estas comunidades.

Para que la integracion de mdltiples perspectivas en bioética sea efectiva, es crucial el papel
de los organismos dedicados a fomentar esta labor. A nivel nacional, este compromiso se mate-
rializa en diversas iniciativas. En México, instituciones como el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y la Comisién Nacional de Bioética ofrecen formacion y
discusion en torno a dilemas éticos, promoviendo decisiones éticas bien fundamentadas'’. El pri-
mero ofrece formacion, investigacion y discusion en bioética para capacitar a los profesionales de
la salud en la toma de decisiones éticas fundamentadas, aplicando principios como la dignidad
humana —fundamental en el campo de las investigaciones biomédicas—, la justicia y la equidad en
la practica clinica y cientifica; ademas, fomenta la colaboracion institucional. La Comision Nacional
de Bioética, por su parte, coordina y promueve actividades multidisciplinarias®, que involucran a
médicos, abogados, filésofos, cientificos y representantes de la sociedad civil, estimulando la dis-
cusion sobre temas bioéticos emergentes; organiza seminarios, conferencias y talleres que abor-
dan cuestiones como la justicia social, la investigacion en seres humanos, la genética, la
reproduccidn asistida y los cuidados paliativos, creando un espacio inclusivo para compartir cono-
cimientos y construir consensos que guien la practica y la politica publica'?°.

En el escenario global, el Comité Internacional de Bioética (IBC) de la UNESCO se rige como
el foro paradigmatico para el didlogo interdisciplinario, al convocar a un selecto cénclave de espe-
cialistas en biomedicina, derecho, filosofia y ciencias sociales provenientes de un amplio espectro
de tradiciones culturales y nacionales''. A través de sus reuniones periddicas, informes y decla-
raciones el IBC acomete el andlisis de cuestiones de enorme calado, desde la clonacion y la
inteligencia artificial hasta los derechos del paciente y la propia ética de la investigacion
cientifica®.

Como expresa Rothstein®, adoptar esta mentalidad interdisciplinaria para la creacion de una
cultura interdisciplinaria presenta numerosas ventajas, ya que no solo mejora la comprension y
gestion de estos dilemas, sino que también enriquece el proceso de toma de decisiones, ofreciendo
beneficios significativos (Fig. 2)%".

Algunas estrategias para la colaboracion en bioética global a través de una mentalidad interdis-
ciplinaria que fomente la creacién de una cultura interdisciplinaria son:
— La articulacién de redes colaborativas internacionales se revela como un imperativo para instru-
mentar la cooperacion a escala global. Mediante la celebracién de encuentros periédicos y, de
forma crucial, la formulacion de directrices éticas con validez transcultural, estas plataformas
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Mejor calidad
en la toma
de decisiones

Fortalecimiento Innovacion en
del respeto y la métodos y
dignidad humana soluciones

Promocion de Facilitacion del
la equidad y dialogo y el
la justicia consenso

Adaptabilidad y
flexibilidad

Figura 2. Ventajas significativas del enfoque interdisciplinario (adaptado de Rothstein®).

podrian abordar dilemas planetarios bajo el prisma de la bioética global'. Su funcion primordial
seria catalizar el libre intercambio de conocimiento entre expertos®, un requisito indispensable
para forjar consensos internacionales en materias tan acuciantes como la gobernanza ética de
la inteligencia artificial o la distribucién equitativa de vacunas.

— La constitucion de equipos interdisciplinarios, cuya composicion debe ser deliberadamente plu-
ral®'" e incorporar de manera inexcusable las voces de los propios afectados y las perspectivas
interculturales®'%5, resulta indispensable para el abordaje riguroso de dilemas éticos complejos.

— Programas de formacion en bioética con un enfoque practico, para reducir la brecha entre teoria
y practica en bioética, fortaleciendo los programas con un enfoque préctico que fomente el
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pensamiento interdisciplinario, lo cual implica superar el saber técnico'®, transformar curriculos
hacia la inter/transdisciplinariedad'® y considerar la bioética de intervencion'®,

Analisis y discusion

La fragmentacion que aqueja a la bioética global presenta una doble vertiente, tanto tematica como
operativa. La consecuencia ineludible de esta doble fractura es la ausencia de un marco integra-
dor, lo que dificulta sobremanera la articulacion de estrategias globales que respondan con eficacia
y coherencia a los desafios contemporaneos.

Cuando las politicas bioéticas globales no logran trascender la mera interdisciplinariedad para
alcanzar una auténtica transdisciplinariedad® —una que se fundamente en la epistemologia de la
complejidad', se oriente por el marco universal de los derechos humanos'' y, crucialmente, integre
las perspectivas globales como la bioética de intervencidn'®-, su arquitectura se vuelve inheren-
temente fragil. Esta carencia sistémica da lugar a profundas inconsistencias normativas entre
contextos culturales y forma barreras para un abordaje ético verdaderamente planetario. La com-
partimentalizacion del conocimiento perpetia ello, mermando la capacidad de generar enfoques
comprehensivos y desembocando en decisiones fragmentadas que, en ultima instancia, compro-
meten la eficacia de las politicas sanitarias.

Frente a este escenario de fractura, la integracion interdisciplinaria se postula como la via indis-
pensable para forjar soluciones innovadoras y de alcance global. Un paradigma de esta sinergia
se materializa en el Observatorio de la Red Iberoamericana de Bioética (ORIBI), iniciativa que
cataliza la colaboracién entre instituciones de la regiéon para acometer de forma concertada los
dilemas éticos que emergen de la medicina y la investigacién. La arquitectura de este modelo
innovador se sustenta en los siguientes pilares:

— Desarrollo de metodologias interdisciplinarias que facilitan el didlogo y el trabajo colaborativo.

— Plataformas como el Atlas Interactivo Iberoamericano de Bioética, una herramienta que monito-
rea y fomenta la colaboracion interinstitucional.

— Redes internacionales que proveen espacios para el intercambio de experiencias y mejores
practicas, fortaleciendo la capacidad de responder a desafios éticos globales.

Con todo, y a pesar de los beneficios contrastados que supone una mentalidad interdisciplinar
para la forja de una bioética global, su implementacion se enfrenta a barreras de considerable
magnitud. Persisten, en primer lugar, arraigadas resistencias culturales e institucionales, donde el
prestigio de la especializacion disciplinar a menudo eclipsa el valor de la integracion y obstaculiza
el trabajo colaborativo. Las jerarquias enquistadas en dichas instituciones agravan esta situacion,
pues inhiben un didlogo equitativo entre campos del saber y perpetuan las divisiones.

A estas inercias culturales e institucionales se superponen barreras de orden estructural. La
precariedad de tiempo y recursos que habitualmente aquejan a los comités de ética, tanto hospi-
talarios como de investigacion, constrifie de forma severa su capacidad para operar con la nece-
saria profundidad interdisciplinar. Asimismo, la ausencia de marcos normativos unificados propicia
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la inconsistencia en la toma de decisiones, lo que obstaculiza la adopcidn de enfoques genuina-
mente integrales y coordinados en el vasto campo bioético.

La articulacion de un sistema de incentivos se revela como una estrategia complementaria
y decisiva. El reconocimiento explicito y la financiacién selectiva de aquellos proyectos que
demuestren abordar problemas desde una Optica multifocal no solo estimulan la colabora-
cion, sino que son el cimiento para consolidar una cultura de cooperacion y generar solu-
ciones de mayor calado. Paralelamente, la creacién de redes internacionales y regionales
constituye la infraestructura indispensable para la capilaridad del conocimiento y el inter-
cambio de experiencias a escala global, una funcién que el ORIBI ya desempefia con notable
acierto.

En dltima instancia, la forja de una cultura genuinamente interdisciplinar —una cultura que,
aspirando a la transdisciplinariedad, hunda sus raices en el pensamiento complejo y se ancle
firmemente en el marco de los derechos humanos''-?'- no es una mera opcidn, sino un impe-
rativo categdrico para acometer los desafios éticos del mundo contemporéneo. Es precisamente
a través de la sinergia entre estrategias educativas, estructurales y colaborativas como las
barreras existentes pueden ser trascendidas, dando paso a un didlogo verdaderamente enri-
quecedor y a la construccion de un quehacer bioético que sea, a un tiempo, mas inclusivo en
su deliberacion, mas efectivo en su aplicacion y, fundamentalmente, mas humanista en su pro-
posito final'’.

Conclusiones

La vertiginosa expansion de las disciplinas técnico-cientificas, unida a la eclosién de nuevos cam-
pos del saber, ha reconfigurado por completo el escenario del analisis interdisciplinario, difumi-
nando las fronteras tradicionales y dando origen a especialidades que desafian los paradigmas
clasicos. Sin embargo, esta misma dindmica entrafia una profunda paradoja: la fragmentacién del
conocimiento y de la practica se convierte en un obstaculo formidable.

En ningin &mbito es este reto méas crucial que en la bioética. Por su propia condicion de
campo en perpetua construccion y replanteamiento fundamental?' —configurado precisamente
en la interseccidn dindmica de la reflexion filosdfica rigurosa y la préctica cientifica contex-
tualizada-, los dilemas éticos a los que se enfrenta son cada vez mas intrincados. Su abor-
daje adecuado, por tanto, exige de manera ineludible la concurrencia de multiples
perspectivas.

Ante tal panorama, la promocion de una cultura interdisciplinar en bioética se convierte no ya
en una opcion deseable, sino en un imperativo ineludible. En este sentido, la interdisciplina en
bioética no debe entenderse unicamente como una estrategia metodoldgica opcional, sino como
un imperativo ético, subrayando su conexion vital con los derechos humanos y la responsabilidad
ineludible hacia el otro. Este enfoque fortalece el compromiso de la bioética con principios funda-
mentales como la justicia, la equidad y el respeto por la dignidad humana. Al integrar diversas
voces y perspectivas, la interdisciplina contribuye a practicas mas justas y equitativas, respetando
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la pluralidad de cosmovisiones y valores que caracterizan a las sociedades contemporaneas. Asi,
la interdisciplina en bioética se erige no solo como una herramienta analitica enriquecedora, sino
también como un vehiculo para garantizar un desarrollo cientifico y tecnoldgico responsable y éti-
camente sostenible, capaz de responder a los desafios éticos de un mundo en constante transfor-
macion, evitando una disociacion académica de la praxis vital.
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Resumen

La falta de consenso sobre el estatus ontologico y axiolégico del embrién humano genera vacios éticos y
legales ante el avance de la biotecnologia. Este articulo propone la dignidad como principio fundamental para
abordar dicha problematica. En primer lugar, se analiza la evidencia biolégica para definir al embrion como
un individuo humano en desarrollo incipiente. A continuacion, utilizando la filosofia practica kantiana, se
argumenta que el embrién posee dignidad intrinseca arraigada en su naturaleza racional constitutiva, lo cual
lo capacita para la autonomia, legitimando su pertenencia a la comunidad moral o Reino de los Fines. Final-
mente, se examinan las consecuencias normativas de este reconocimiento, distinguiendo entre la dignidad
como indisponibilidad y como promocién de derechos. Se concluye que el reconocimiento del embrién como
un fin en si mismo establece una barrera ética necesaria contra su instrumentalizacién, y una proteccién
juridica basada en su valor intrinseco.

Palabras clave: Embrién. Dignidad. Derechos humanos. Reino de los Fines. Filosofia practica. Kant.

Abstract

The lack of consensus regarding the ontological and axiological status of the human embryo generates ethical
and legal gaps in the face of advances in biotechnology. This article proposes dignity as a fundamental prin-
ciple for addressing this issue. First, biological evidence is analyzed in order to define the embryo as a human
individual in an incipient stage of development. Subsequently, drawing on Kantian practical philosophy, it is
argued that the embryo possesses intrinsic dignity rooted in its constitutive rational nature, which enables
autonomy and thereby legitimizes its membership in the moral community, or the Kingdom of Ends. Finally,
the normative consequences of this recognition are examined, distinguishing between dignity understood as
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indisponibility and dignity understood as the promotion of rights. The article concludes that recognizing the
embryo as an end in itself establishes a necessary ethical barrier against its instrumentalization and provides
a basis for legal protection grounded in its intrinsic value.

Keywords: Human embryo. Dignity. Human rights. Kingdom of Ends. Practical philosophy. Kant.

Introduccion

Una de las areas de reflexion y deliberacién mas importantes para la bioética gira en torno a los
dilemas relativos al inicio de la vida. El desarrollo de la biotecnologia en los Ultimos afios ha
sumado a los problemas usuales relacionados con la valoracién de la vida embrionaria, como la
interrupcion del embarazo o la fecundacién in vitro, nuevos planteamientos tales como la disposi-
cién de los embriones sobrantes de procedimientos de reproduccion asistida, los limites de la
investigacion con embriones humanos, la edicion genética de embriones humanos, el uso de
modelos embrionarios e, incluso, la generacion de embriones a partir de gametos producidos por
reprogramacién celular'2. Por otra parte, aunque existen algunas normativas tanto nacionales
como internacionales en torno a algunas de estas problematicas, suelen ser contradictorias o
resultar ambiguas en los compromisos y responsabilidades que se deducen de sus planteamientos.
Es el caso de México, donde existe una desigual aproximacion legal, social y ética al valor del
embrion humano, pues por una parte se niega que el embridn pueda ser considerado como per-
sona (juridica), pero por otra se reconoce que debe ser sujeto de una proteccion juridica progresiva
sin especificar el fundamento o condiciones minimas para esa proteccion®.

Esta disparidad de apreciaciones y lagunas se debe a la falta de acuerdo sobre la ontologia y,
sobre todo la axiologia del embridn. La solucién a estos desafios requiere la puesta en practica
de un procedimiento reflexivo y deliberativo que permita generar consensos en el marco de una
sociedad pluralista. Para ello deberan buscarse puntos de convergencia ontoldgicos y axioldgicos
que permitan desarrollar propuestas social y legalmente aceptables. Uno de los principios basicos
que goza de aprobacion general es el de la dignidad, en tanto que se trata del eje medular sobre
el cual se asientan los derechos humanos. La dignidad es un concepto normativo basico del dere-
cho* que puede funcionar como piedra de toque para construir un marco ético que oriente nuestros
criterios axioldgicos sobre el valor del embrién humano. La propuesta de este trabajo es que
abordar el estatus del embrion desde el punto de vista de su dignidad permite sentar bases comu-
nes que faciliten soluciones a los problemas planteados. Con este objetivo en mente, en la primera
parte de este articulo se presentardn algunas de las principales caracteristicas bioldgicas del
embrién humano por las cuales es posible afirmar que se trata de un ser humano en sus primeras
etapas de desarrollo. En segundo lugar, se argumentard, por medio de la filosofia practica kantiana,
que el embrién en tanto ser humano en estado incipiente de desarrollo, también posee dignidad
y, por tanto, debe participar de la comunidad moral (denominada por Kant «Reino de los Fines»)
que hace efectivo este reconocimiento. Finalmente, se expondran algunas consecuencias que se
derivan del reconocimiento de la dignidad del embrién humano como efecto de su participacion
en esta comunidad moral. La propuesta es que, a partir de un consenso minimo sobre la condicion
humana del embrién, es posible afirmar coextensivamente su dignidad, la cual amerita un reco-
nocimiento y respeto que deberd ser tomada en cuenta moral, social y legalmente.
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El embrién desde el punto de vista biolégico

La reflexién sobre la condicion moral y axioldgica del embrién debe comenzar por una conside-
racion sobre sus caracteristicas bioldgicas, lo cual permite comprender su estatus ontolédgico como
organismo viviente perteneciente al género humano, esto es, como un conjunto de partes unificado
e individualizado, que no se reduce a la mera suma de las partes. Asimismo, permite evitar con-
fusiones semanticas derivadas del desconocimiento de términos bioldgicos y sin precision cienti-
fica. Aunque a lo largo de la historia de la filosofia se han dado distintas definiciones sobre el ser
humano que procuran destacar uno u otro rasgo de lo que se considera méas nuclear o definitivo,
y en donde radicaria su diferencia especifica (racionalidad, libertad, autoconciencia, indetermina-
cién frente a la naturaleza, conciencia frente a la propia finitud, etc.), lo cierto es que cualquier
intento de determinacion no puede ser ajena a su constitucion biolégica desde la cual puede ubi-
carse como un organismo vivo que posee ciertas caracteristicas especificas, propias y
diferenciadas.

Se denomina embridn al estadio temprano de desarrollo de los seres humanos u otros animales
o plantas. Desde el punto de vista de la embriologia humana, este estadio empieza desde la
fecundacion, y se prolonga hasta el inicio de la octava semana de gestacion, momento en el que
ha concluido la formacién de los dérganos primordiales y estructuras bdsicas del cuerpo®. Sin
embargo, debido a razones sociales y politicas, hay legislaciones que cuentan con definiciones
diferentes. Es el caso de Espafia, que utiliza el discutido término «preembrién» para referirse al
producto de la concepcién hasta aproximadamente 14 dias después de esta, antes de la implan-
tacion en el Utero materno, cuando ya se denomina embrién. O bien, de la normatividad mexicana,
cuya Ley General de Salud, en su articulo 314, considera que el embrién es tal desde la concep-
cién hasta el término de la duodécima semana gestacional. Para efectos de este articulo se seguira
el criterio obstétrico de acuerdo con el cual el periodo embrionario va de la formacién del cigoto
tras la fecundacion del évulo por el espermatozoide, a la octava semana de desarrollo.

El embrion tiene su origen en la fecundaciéon, momento en el que se fusionan los pronucleos
de los gametos femenino (oocito) y masculino (espermatozoide), los cuales dan lugar a un cigoto.
El cigoto se compone de una célula diploide totipotencial, con caracteristicas genéticas y mor-
folégicas nuevas e irrepetibles, distintas de los gametos haploides de los cuales procede. Su
caracter totipotencial implica no solo su capacidad para diferenciarse en cualquier célula y tejido
en sucesivas divisiones mitéticas, sino mas importante aun, su capacidad para desarrollarse en
un plan corporal coherente®. Esta condicion totipotencial no durara mas alla de la segunda o
tercera divisién mitética subsecuente®. Durante el periodo embrionario, las células y sus meca-
nismos de desarrollo tales como potencia, organizacion, determinacion, diferenciacion, migracién
y muerte celular (apoptosis), interactian en una correcta relacion de tiempo y espacio para dar
lugar de manera armdnica a la organogénesis®. Una vez delineado el nuevo ser, inicia su etapa
de maduracién, la cual ocurre durante el periodo fetal, desde la novena semana hasta el naci-
miento; durante esta, la mayoria de los aparatos y sistemas crecen y comienzan a funcionar
hasta ser capaces de hacerlo en conjunto de manera independiente, condicion indispensable
para lograr la supervivencia después del nacimiento. Aunque en general resulta indudable que
el embrion posee vida, pues posee autoorganizacion, la pregunta moralmente relevante es si el
embridn es un individuo o ser humano. A continuacion, expondré algunas caracteristicas propias
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de los embriones que en su conjunto permiten asumir que su comportamiento es el de un orga-
nismo humano y por tanto, se trata de un ser humano vivo en una etapa de desarrollo
incipiente.

Identidad genética propia

La primera razdn para afirmar que el embridén es un ser humano concreto es que posee, desde
su estado de cigoto en el que solo es una primera célula totipotencial, una identidad genética
original y distinta de la del genoma parental; no se trata unicamente de una célula hibrida producto
de la fusion de los nucleos de otras dos células cualesquiera, pues a diferencia de los gametos
paterno y materno que son haploides porque solo contienen la mitad de la informacién cromoso-
mica, el cigoto ya es una célula diploide, con un genoma completo y, sobre todo, distinto de sus
progenitores, que permitird poseer no solo su propia identidad bioldgica, unica y distinguible de
cualquier otra, sino que constituird el programa a partir del cual comenzaré su propio desarrollo
como organismo.

Este mensaje genético le pertenece, le caracteriza e identifica; esta presente en todas y cada
una de sus células a lo largo de su vida y lo dotard de una identidad biolégica a lo largo de su
existencia, mas alla de cualquier cambio experimentado por el organismo desarrollado’. Por esta
misma razon, tampoco puede considerarse a este embrion como si fuese una especie distinta (la
especie de «los embriones») de los vivientes, animales y plantas, de donde proceden los gametos
que le han dado lugar. El cigoto humano posee un genoma completo igualmente humano, que le
permitird distinguirse de cualesquiera cigotos de otras especies.

Sistema causal auténomo?®

De la identidad genética del embridn se desprende, en un segundo nivel, su identidad bioldgica.
Aunque un genoma humano, o de cualquier otra especie, permite describir un individuo concreto
y distinguir la especie a la cual pertenece, no es propiamente el sujeto. Es importante ademas
que exista una autopoiesis®, esto es, capacidad para autoorganizarse, autoproducirse y mante-
nerse a si mismo a lo largo del tiempo. Se trata de la produccion de un organismo maduro que
requerird de la capacidad tanto de generar todas las células del cuerpo, como de organizarlas en
una secuencia temporal y espacial especifica, es decir, de experimentar un proceso de desarrollo
coordinado®.

La evolucion de un cigoto unicelular a un embridn, y posteriormente a un feto multidimensional
de multiples capas con dérganos de funcionamiento primitivo, se da a través de un crecimiento con-
tinuo que depende, en gran medida, de la sefializacidn celular, la proliferacion y la diferenciacion
celulares™. Aunque las funciones biolégicas que un individuo sera capaz de realizar son delimitadas
por los genes, la construccion del organismo requiere de un segundo nivel de informacion que
determine la secuencia espacio-temporal en la que se deberan emitir los mensajes que portan. No
se trata solo del contenido del mensaje, sino del proceso de diferenciacion que da lugar a la diver-
sidad celular, el cual se desarrolla de un modo ordenado y preciso que depende tanto de sefales
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internas a cada una de las células como del propio medio celular y ambiental inmediato. La infor-
macion genética contenida en el genoma del cigoto se convierte en un mensaje que, al ser emitido
en un proceso dinamico, irrepetible e irreversible, va guiando la construccién del organismo, asi
como su maduracion, envejecimiento y muerte, dotandolo en este sentido de una estructura, y es
asi como en este sentido, es posible referirse al genoma como la forma o disefio del viviente’.

El incremento en la complejidad morfoldgica y funcional que se da durante el desarrollo del
embrion no es desordenada o azarosa, sino que sigue un programa conformado por los procesos
basicos del desarrollo 0 mecanismos morfogenéticos, los cuales son modulados entre las células
y su entorno a partir de mecanismos genéticos y epigenéticos especificos. Tras la segmentacion
del cigoto en blastomeras, moérula, blastula y gastrula, se originan todos los distintos tipos celulares
del organismo con diferente morfologia y funcion, pues se expresan genes que dan como resultado
proteinas especificas que condicionan un cambio en la forma y la funcién de la célula®.

Este programa de desarrollo continuo comienza con la activacion del genoma cigético (AGC)
que denota el inicio de la expresion génica tras la fecundacién''. La AGC marca el momento en
que el desarrollo embrionario pasa a ser controlado por el propio embrién en lugar del genoma
materno, y establece la base para el crecimiento y la diferenciacién de las células embrionarias;
esta transicion es crucial porque permite que el embridn comience a generar sus propias proteinas
y a regular su propio desarrollo. Con frecuencia se ha postulado que la AGC tiene lugar entre las
fases de cuatro a seis células del desarrollo embrionario. Sin embargo, estudios recientes indican
que esta activacion se inicia desde la etapa unicelular del cigoto'.

Un cuerpo estructurado incipiente en el momento cero de su desarrollo

La polaridad, o asimetria ordenada, es clave tanto en los seres vivos como a nivel subcelular, pues
permite la complejidad funcional. En el caso del embridn, la presencia de polaridad da sefal de
una estructura auténticamente corporal que no es propia de un mero cumulo de células indiferen-
ciadas. Aunque los ejes corporales definitivos se fijan en la gastrulacion, hacia la tercera semana
de desarrollo, varios estudios han demostrado que durante las etapas preimplantatorias es posible
distinguir una serie de asimetrias que preceden y posibilitan la ubicacion de los ejes corporales
anteroposterior y dorsoventral, de acuerdo con un patrén flexible no determinista, pero tampoco
estrictamente azaroso'3-16,

En una mirada retrospectiva, antes de la implantacion, durante la etapa de blastocisto en mami-
feros, hay indicios de que la disposicion asimétrica de la masa celular interna (MCI), que determina
los polos embrionario-abembrionario (Em-Ab), puede correlacionarse con la formacion del eje
anteroposterior del embrién después de la implantaciéon. Ademas, la posicién de las células de la
MCI respecto a la cavidad del blastocisto puede predecir el futuro eje dorsoventral del embridn's.

Contrario a la idea de un destino celular puramente azaroso basado en la posicién de cada
célula, también hay evidencia de polaridad en las primeras divisiones mitéticas de las blastémeras.
Los estudios de linaje celular que rastrean las posiciones finales de las células marcadas en el
embrion, llevados a cabo principalmente en ratones, sugieren que los descendientes de ciertos

159



160

BIOETHICS UPdate. 2026;12(2)

blastdémeras ocupan regiones especificas del blastocisto. Por ejemplo, la blastémera que se divide
meridionalmente tras la primera divisién mitética forma la mayoria de la MCI y el trofoectodermo
polar, mientras que la ecuatorial forma el trofoectodermo mural y parte de la MCI'®. Recientemente,
estas mismas conclusiones también se han corroborado en pruebas con embriones humanos, en
las que utilizando técnicas de seguimiento prospectivo se ha demostrado que, en la mayoria de
los embriones, uno de los dos blastdmeros iniciales contribuye de forma significativamente mayo-
ritaria a la formacion del epiblasto, capa celular de la MCI que dara lugar al cuerpo del feto pro-
piamente dicho, mientras que su contribucidn al hipoblasto (futuro saco vitelino) y al trofoectodermo
(futura placenta) es mas equilibrada’.

Finalmente, este patron en las primeras divisiones mitdticas apunta a una polaridad significativa
en el cigoto, heredada del 6vulo. Por ejemplo, en el cigoto de ratén se ha discutido si la posicion
del polo animal del évulo, marcado por el segundo cuerpo polar, o bien, el punto de entrada del
esperma, que desencadena ondas de Ca?, definen el plano de la primera segmentacion del cigoto
en dos blastomeras'”. Diferencias en la membrana plasmatica del évulo y otras caracteristicas
estructurales también contribuyen a esta polaridad, que es crucial para el desarrollo embrionario.
En otras palabras, la posicién de la MClI, de la cual provienen todos los tejidos del cuerpo posnatal
y parte de las estructuras transitorias de la vida prenatal, tiene una relacién consistente con el eje
animal/vegetal del ovocito®. Sin omitir las posibles objeciones técnicas a este tipo de estudios,
esto sugiere una predisposicion o polaridad desde las etapas iniciales del desarrollo. Si desde su
estado de cigoto el embrion ya tiene una organizacion interna orientada hacia la delimitacion de
los ejes del cuerpo humano, no se trata simplemente de una masa de células, sino una entidad
estructurada y organizada. Por ello se le puede reconocer como el primer paso de la historia de
un cuerpo auténticamente humano. Y aunque un ser humano no se reduce Unicamente a su
dimension corporal, sin duda el cuerpo es el primer modo de manifestacion taxativa en el mundo
de una persona, desde donde acontece la biografia vital de esta.

Potencialidad para formar un cuerpo humano completamente desarrollado

Debido al desarrollo de modelos embrionarios que pueden imitar una etapa o evento especifico
del desarrollo embrionario, asi como de otras entidades celulares como partenotes y molas hidra-
tiformes que proceden de errores graves en los procesos de fecundacion o desarrollo embrionario
temprano y que no pueden devenir en un feto viable a término, algunos autores han sugerido
incluir de manera explicita en la definicion de embridn su capacidad para alcanzar estadios suce-
sivos de desarrollo, como la etapa fetal y en Ultima instancia, un cuerpo humano neonatal®$. Por
tanto, a diferencia de otro tipo de entidades celulares, lo propio del embridn es precisamente su
capacidad activa (esto es, que procede de si mismo, a partir de ciertas condiciones intrinsecas)
para desarrollar un organismo completamente desarrollado a lo largo de un desarrollo continuo.
Esta capacidad depende de ciertas caracteristicas moleculares'®, asi como de un determinado
estado genético y epigenético especifico'®, identificables desde las primeras etapas que siguen a
la fecundacién. También depende de un entorno adecuado, como cualquier ser vivo, pero ese
entorno, el Utero materno, posibilita la activacién de una potencialidad que proviene de las carac-
teristicas propias del embrion. Por lo tanto, la descripcion de la potencialidad debe incluir la capa-
cidad activa de sus células en primer lugar que, gracias a la combinacién con las circunstancias
propicias, permiten la formacién de un feto.
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La capacidad de una organizacion unitaria en cada paso de su historia vital, que corre de manera
continua desde su etapa unicelular hasta el despliegue de todos los sistemas y érganos en fases
posteriores es, de hecho, lo que le da una identidad como organismo viviente perteneciente a la
especie humana. Se trata de una continuidad en el desarrollo con ciertos momentos criticos, en
la que se conserva una identidad biolégica y genética. Esta potencialidad activa apunta a la per-
sistencia de su identidad a lo largo del tiempo, cualidad que no esté presente en los gametos por
separado ni en otro tipo de entidades celulares. Un embrién y sus consiguientes etapas de desa-
rrollo poseen ciertos componentes epigenéticos y funcionalidad que lo dotan de una capacidad
propia para desarrollar un plan corporal completo. Su direccionalidad hacia la posibilidad de com-
pletar un organismo humano maduro define su identidad a lo largo de cada momento de su desa-
rrollo y despliegue. Esta capacidad unica y plenamente operativa para funcionar como un organismo
humano es lo que le otorga un estatus bioldgico especifico y distinto de tumores, molas y cuales-
quiera otras entidades celulares también formadas de células humanas con algin grado de
pluripotencialidad.

Individualidad y posibilidad de gemelacion

Una de las objeciones mas extendidas a la consideracion del embrién como ser humano consiste
en la gemelaridad monocigota, que presumiblemente apuntaria a una falta de unidad durante sus
primeros horizontes de desarrollo. De acuerdo con la teoria mas extendida, incluso hasta el dia
decimosegundo (1-3% de los casos), el disco embrionario podria separarse durante la gastrulacion,
o bien por duplicacion de la linea primitiva 0 ambas®, dando lugar a dos organismos distintos. Sin
embargo, en la gran mayoria de los casos esta separacion ocurre entre el segundo y el cuarto dia
después de la fertilizacion (etapa 2-4 células), dando lugar a dos mdrulas que formaran un blas-
tocisto cada una (30-35% de los casos); o bien, entre el quinto y el octavo dia, durante la etapa
de blastocisto (65-70% de los casos), en el que el embrioblasto se divide en dos partes, formando
dos embrioblastos 0 macizos celulares internos que, sin embargo, en la implantaciéon compartiradn
algunos de sus anexos®.

Sin embargo, la polaridad que se puede rastrear hasta las primeras divisiones mitéticas evidencia
una distincion molecular entre las primeras blastémeras que niegan una falta de estructuracion
sin mas del embrién. En cambio, gracias a su mecanismo regulatorio flexible, es posible que algu-
nas células embrionarias se separen y den lugar a un nuevo programa de desarrollo. En este
sentido, el embridén no estaria regresando a un estado de totipotencialidad, sino que estaria
actuando como un organismo dafado intentando repararse a si mismo. A diferencia de los orga-
nismos humanos adultos, que tienen una capacidad limitada para regenerar el tejido perdido, los
organismos humanos en etapa embrionaria son muy buenos regenerando las partes faltantes®,
aunque ambas partes terminarian dando lugar a dos organismos separados debido al estado de
potencialidad de las células. Algunas hipétesis alternativas a una simple fisién del embrién en dos
mitades, que podria dar cuenta de la gemelacion que ocurre durante la etapa de blastocisto, son
el descenso en la concentracion de calcio que reduce la fuerza de los enlaces intercelulares en
el embrién temprano (ocasionando una diferencia temporal entre la primera division) y el estable-
cimiento de la organizacion celular necesaria para alcanzar el fenotipo cigoto, dos procesos habi-
tualmente sincronizados. En este caso, la célula producto de la fusién de los gametos daré lugar
a dos células que no son los dos blastémeros desiguales del embridn bicelular, sino dos células
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iguales derivadas de una célula hibrida, producto de la fusion de los gametos, capaz de generar
dos cigotos idénticos’. Asimismo, una ralentizacion del desarrollo metabdlico de la vida embrionaria
preimplantatoria, asociado a bajos niveles de calcio en la madre, podria debilitar los enlaces celu-
lares del embridn, el cual podria escindirse en el momento de iniciarse la implantacién, generando
dos conos de implantacion’. Sin duda, las evidencias que pueda aportar el conocimiento cientifico
sobre este tema seran vitales para saldar la cuestion definitivamente. Pero en todo caso, mientras
sea posible identificar un programa de desarrollo especifico en un tiempo determinado T1, ese
programa se corresponde con un individuo humano concreto que podria separarse dando lugar a
un segundo organismo en un momento posterior T2, o bien, morir, al ser absorbido por otro, como
es el caso de quimeras naturales. En todo caso, no es solo el estado de potencialidad de la célula,
sino la unidad organizada de esa potencialidad, la que constituye la unidad y diferenciacion de un
sujeto respecto de otro.

Como se puede ver, existen buenas razones basadas en evidencia cientifica para afirmar que
el embrién es un ser humano en su primer momento de desarrollo, ya que podemos encontrar
en él identidad genética, y por ende identidad bioldgica, unicidad orgénica y los cimientos mas
primitivos de una estructura auténticamente corporal en el tiempo cero de su desarrollo, que
funcionan en cada momento como un organismo y no un mero conjunto de células indiferencia-
das. El desarrollo embrionario se desenvuelve como un proceso de autoconstruccion, en el que
hay una diferenciacién arménica y sincronizada de las diversas lineas celulares, que se integran
dindmicamente en un unico individuo que se estad desarrollando de manera predecible, hacia
una forma adulta especifica de la especie, y en lo que nos corresponde, de la especie humana.
El embrién no es un ser humano en potencia, sino un ser humano que esta en potencia de
desplegar todas sus propiedades y capacidades, las cuales se iran desarrollando a lo largo de
toda su historia vital.

El reconocimiento de la dignidad del embrién

Sin embargo, la principal disyuntiva no es la pertenencia del embrién a la comunidad bioldgica del
homo sapiens sin mas, sino su pertenencia a la comunidad moral humana entendida como un
entramado de reconocimiento y respeto mutuo a través de un sistema de derechos y deberes.
Actualmente, los derechos humanos operacionalizan este respeto en tanto que su funcion es
garantizar que todo ser humano pueda alcanzar su plenitud y libertad. Y lo hacen al llevar al &mbito
juridico la nocion moral de dignidad humana® entendida como valor intrinseco absoluto. Es la
dignidad atribuida a todo ser humano de donde se desprende la obligacién que tenemos de res-
petar a todo integrante de la familia humana, tal como lo expresa la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (DUDH) en su preambulo al afirmar que «la libertad, la justicia y la paz en el
mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana»?'. De ahi que resulte pertinente pregun-
tarse si el embrién humano posee dignidad.

La dignidad es una categoria moral; un valor normativo con peso ético*, que sefiala un tipo de
valor coextensivo a todo ser humano que es concomitante y simultaneo a nuestra consideracion
sobre él. Existen mdltiples razones por las cuales podemos considerar a una persona valiosa; por
ejemplo, por su utilidad, lo placentero de su compaiiia o los beneficios que aporta a otros; atributos
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que dependen en todo caso de criterios meramente subjetivos y circunstanciales. Pero cuando en
el predmbulo de la citada DUDH reconoce una dignidad o valor humano a todos los miembros de
la familia humana, no establece ningun condicionamiento a la posesion de estos o cualesquiera
otros atributos, ni mucho menos parece que sean los atributos por si mismos los que posean valor.
Presumiblemente, es el ser humano per se, y no alguna de sus propiedades, caracteristicas o
capacidades, aquello que es valioso.

Desde luego, aunque la DUDH posee una funcién normativa y axiolégica innegable como fun-
damento del actual sistema juridico, ello no significa que sea suficiente para deducir una teoria
antropoldgica o un sistema ético completo que nos permita comprender qué es la dignidad humana.
De hecho, aunque se ha debatido extensamente sobre cudl es su fundamento ultimo, esto no se
explicita en el predmbulo. Diversos autores sugieren que esta omision es deliberadamente ambigua
con el propdsito de alcanzar el mayor consenso posible entre tradiciones culturales vy filosoficas
diversas??23, Sin embargo, el abordaje de situaciones limite como la pregunta por la dignidad del
embrion hace necesaria una reflexion mas profunda sobre su significado.

Si bien existen muiltiples corrientes que ofrecen explicaciones distintas sobre la fuente dltima de
esa dignidad, es posible identificar hilos argumentativos relevantes en la filosofia practica kantiana,
la cual representa la concepcién no religiosa mas citada de la dignidad®425. Esta se consolida
como una idea moral (mas que nobiliaria o politica) al fundarse en la razén y no en una raiz sobre-
natural, lo que posibilita su incorporacion en un contexto secular y plural?®. Aunque Kant no es la
unica fuente ni la inspiracion directa del texto de la DUDH, constituye una herramienta hermenéu-
tica valiosa para la interpretacién contemporanea de la dignidad como fundamento de los derechos
humanos dada su sistematicidad racional®*27.

Para Kant, la dignidad tiene su fundamentacion en la autonomia, en concreto, en la autonomia
moral. Sin embargo, a diferencia de perspectivas emotivistas, que atienden a los deseos mas
que a las razones, para este filésofo la autonomia no se reduce Unicamente a la capacidad de
autodeterminacion de un agente de acuerdo con intereses meramente subjetivos?®, sino que se
sustenta en una nocion robusta de razén como fuente capaz de autodeterminaciéon moral siguiendo
exigencias que provienen de la propia razén. En el marco de la filosofia kantiana esto implica
que, en tanto ser auténomo, el ser humano tiene libre albedrio gracias al cual es capaz de sobre-
ponerse a las contingencias empiricas para escapar de las determinaciones del mundo sensible
y, por consiguiente, de las leyes de la naturaleza que regulan el comportamiento del resto de los
animales, para conducirse de acuerdo con la ley moral. La razdn en su uso practico es capaz
de regular la propia libertad de acuerdo con la ley moral en tanto esta se le presenta al modo de
un imperativo categdrico (IC) que le exige conducir sus acciones no segun sus propias inclina-
ciones o de acuerdo con intereses egoistas, sino considerando lo que podria ser universalmente
correcto®.

En términos generales, Kant entiende por ley moral el principio racional universal que ordena a
la voluntad de todo ser racional actuar solo segtin maximas que puedan valer universalmente®.
Esta ley, principio de su razén préactica, tiene que fundarse simultdneamente en algo que posea
valor absoluto, pues de lo contrario «no podria encontrarse para la razén algun principio practico
supremo» para conducirlo moralmente®®. Los Unicos seres que poseen este valor absoluto y que,
por tanto, son fines en si mismos, son los seres racionales precisamente gracias a esta capacidad
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autonormativa. A diferencia de cualquier otro viviente, «la naturaleza racional existe como fin en
si misma. Pues asi se representa el hombre su propia existencia»?®. Pero el valor de verdad de
esta aseveracion no recae Unicamente en una experiencia subjetiva o psicoldgica. Es necesario
reconocer que todo ser racional concibe su propia existencia bajo el mismo fundamento, lo que
convierte a este principio en una ley objetiva. La ley moral solo puede ser fuente de deberes
racionalmente necesarios si tiene como base un fundamento objetivo, y ese ser fundamento solo
puede ser el mismo ser racional gracias a su capacidad para la autonomia.

La ley que se da a si misma racionalmente la voluntad es el IC. Este IC demanda, en su segunda
formulacion (también conocida como el principio de humanidad) «Obra(r) de tal modo que uses a
la humanidad en tu persona como en la de cualquier otro, siempre a la vez como fin, nunca mera-
mente como medio»?°. Como consecuencia, debe haber una concordancia entre las maximas o
reglas que guian la propia voluntad, y la dignidad de todo ser humano (y de todo ser racional).
Por tanto, la segunda formulacién del IC es la regla practica que protege la dignidad.

El reconocimiento de esta dignidad que se deduce de la capacidad para la autonomia del ser
humano requiere de una comunidad para que el cumplimiento de la ley moral y, por ende, el reco-
nocimiento de la condicién de todo ser racional como fin, pueda ser efectiva. De ahi que la meta
ideal hacia la cual apunta la aplicacion del IC sea el Reino de los Fines, una «unién sistematica
de diferentes seres racionales bajo leyes comunes»?°, lo que implica una comunidad fundada en
el respeto reciproco, més alla de cualquier motivacion empirica o utilitaria. La figura del Reino de
los Fines no es necesariamente la de una comunidad actual, sino el objetivo al que deberia aspirar
toda comunidad humana para constituirse como una auténtica comunidad moral; un «ideal de
comunidad en el que seres racionales conviven de modo armonico y sistematico, puesto que sus
voluntades estan enlazadas por leyes comunes, leyes que, en tanto seres auténomos, ellos mis-
mos han legislado»?”. Si tenemos nuestros fines como objetivamente buenos, significa que deben
poder ser normativos para cualquier ser racional. Las obligaciones morales, fundadas en nuestra
facultad racional, se manifiestan como exigencias de respeto hacia la dignidad y autonomia propia
y de los demas® . La propuesta kantiana apunta por tanto, hacia un referente regulatorio que debe
orientar la accion practica hacia una sociedad en la que la libertad y la dignidad de todos puedan
armonizarse bajo la ley moral universal.

Aunque se trata de un ideal, es en el contexto de esta proyeccion donde Kant introduce la dife-
rencia entre aquello que tiene precio como referencia de un valor condicionado, dependiente ya
sea del mercado (precio comercial) o de la estima (precio de afecto), y aquello que tiene dignidad
como referencia de un valor absoluto. Mientras el precio supone algo equivalente que puede ser
intercambiable, poseedor de un valor relativo, la dignidad designa a aquello que posee valor incon-
dicional y solo los seres racionales poseen ese valor. El Reino de los Fines seria aquella comu-
nidad en la que sus miembros se traten reciprocamente de acuerdo con esa dignidad.

Una posible objecion a esta lectura consiste en cuestionar la autonomia moral del embrion.
Siguiendo los presupuestos de la filosofia kantiana, el embrién no parece ser auténomo porque
carece del grado de desarrollo intelectual indispensable para imponerse a si mismo una legislacion
moral que sobrepase las inclinaciones determinadas por la naturaleza; incluso en sus primeros
estadios carece de las bases bioldgicas necesarias para expresar cualquier decision, por lo que
no parece que no podria atribuirsele el valor de la dignidad.
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Sin embargo, al menos desde la filosofia kantiana, esta objecién no parece tener espacio,
pues la racionalidad y, por consiguiente, la autonomia moral y su consecuente dignidad, no
es un atributo que dependa de situaciones facticas concretas, sino que es constitutivo del ser
humano o de cualquier ser racional en general, por lo que no se debe mostrar en ejercicio
para demostrar que se posee. Mas bien porque se posee, se es capaz de desarrollar y expre-
sar en el tiempo, pues depende de la posesion de una naturaleza determinada: «los seres
racionales llamense personas porque su naturaleza los distingue ya como fines en si
mismos»2°,

Si la dignidad o valor absoluto dependiera del nivel de racionalidad, desarrollo intelectual o
posibilidad de libertad de cada individuo particular, esto supondria que también tendria niveles.
La experiencia muestra que la racionalidad o la autonomia entendidas de un modo empirico,
al modo de competencias concretas y verificables, se manifiestan de manera distinta en los
seres humanos dependiendo de factores genéticos, culturales, ambientales y cronolégicos entre
otros, por lo que, en tal caso, la dignidad también tendria que ser gradual y diferenciada en
proporcion a ellos y, en consecuencia, no todos podrian tener el mismo nivel de «fin» en el
Reino de los Fines. Sin embargo, aunque existen algunas interpretaciones distintas, en general
es claro que por lo menos desde la filosofia practica de Kant la pertenencia a la especie humana
es indicio suficiente del estatuto moral del ser humano y, por ende, de su dignidad®®. De lo
contrario, muchas otras personas que protege la ley como personas con discapacidad intelec-
tual, demencia senil o nifios pequefos, en realidad tampoco tendrian dignidad, o no en el mismo
grado, que los demds. En cambio, mas que un atributo que se despliega en la capacidad de
ejercer funciones cognitivas concretas, o (lo que seria peor) en la posesion de los diversos
organos que posibilitan dichas funciones, la racionalidad y, por consiguiente, la autonomia, son
atributos constitutivos del ser humano como totalidad. La racionalidad y, por ende, la autonomia,
orientan de manera antecedente el desarrollo completo del ser humano, tanto a un nivel biol6-
gico como intelectual y emocional, para que pueda desplegar y ejercer su capacidad para
pensar, conocer, decidir, amar y relacionarse con otros en el marco de un espacio de recono-
cimiento mutuo.

El ideal del Reino de los Fines planteado por Kant se convirtié en una necesidad practica que
se materializé por medio de la DUDH tras los genocidios de la Segunda Guerra Mundial, estable-
ciendo una igualdad en valor fundamental. De acuerdo con lo argumentado, este valor debe ser
reconocido en todo ser humano, desde su inicio (cigoto) hasta en estados de alta vulnerabilidad,
como la demencia senil, garantizando su inclusién en la comunidad moral. Si la dignidad no es
un valor que se pueda predicar universalmente de todo ser humano, no hay posibilidad de fundar
la comunidad moral como fin al que aspiran los derechos humanos. El principal referente de valor
es la humanidad misma en su totalidad, no solo como especie, sino como familia. No como clase
natural con capacidades organicas o cognitivas particulares que siempre se dispondran en distintos
grados de desarrollo, sino como personas capaces de reconocimiento mutuo en igualdad de valor
dentro de una comunidad moral. Esto es, solo tomando la dignidad en sentido universal, como
atributo propio de todo ser humano, incluso en sus primeros estados de desarrollo, es posible
construir una comunidad ética y politica. Para que una comunidad moral funcione auténticamente
como tal, es necesario que todo ser humano, mas alla de sus condiciones particulares, sea con-
siderado igual en valor a los demds, un valor intrinseco denominado dignidad, que seré fundamento
de su respeto.

165



166

BIOETHICS UPdate. 2026;12(2)

Si el embrién es humano, no hay razén para excluirlo de esta comunidad. La dignidad reclama
su reconocimiento, pero es crucial no confundir la causa con la consecuencia: el reconocimiento
social no crea la dignidad, sino que la dignidad exige el reconocimiento. La coextension entre
existencia humana y valor intrinseco es el fundamento que hace posible el respeto. Si la dignidad
dependiera de la aceptacion o el consenso de la comunidad (causa externa), quedaria condicio-
nada a la voluntad de los otros o a la conveniencia politica, perdiendo su caracter de fundamento
absoluto.

Consecuencias que se derivan de la dignidad

El reconocimiento de la universal dignidad de los seres humanos tiene algunas consecuencias
normativas. De acuerdo con el jurista Manuel Atienza*, la dignidad como nocién normativa tiene
dos dimensiones: una «filoséfica» como fundamento de los derechos humanos, cuyo papel
seria el de sefalar, por asi decirlo, el limite de la moral, ordenando no tratarnos ni a nosotros
mismos ni a los demas solo como medios. Esta dimensién de la dignidad esta relacionada, al
mismo nivel, con la libertad y la igualdad. En este sentido, su papel seria mas bien negativo,
estableciendo un limite de lo tolerable. Me parece que desde cierto punto de vista la dignidad
como valor intrinseco en la filosofia kantiana funciona a ese nivel, y asi también lo afirma
Atienza: como un principio de indisponibilidad que exige ser respetado y gracias al cual no se
puede tratar nunca a nadie como si fuera solamente un medio. En esta primera dimension, la
dignidad actia como barrera moral y juridica frente a toda forma de instrumentalizacion del ser
humano. Cuando Kant afirma que las personas poseen dignidad y no precio, significa que no
pueden ser tratadas como simples medios, sino siempre simultdneamente como fines en si
mismos. Desde esta perspectiva, la dignidad impone un limite en nuestro modo de relacionar-
nos con los demas, pues hay ciertos bienes humanos (como la vida o la integridad) que no
pueden ser objeto de renuncia ni de negociacién, ya que hacerlo supondria una autonegacion
moral?%:31,

Sin embargo, contintia Atienza, la otra dimension es la de la dignidad que se traduce en dere-
chos fundamentales concretos, como los derechos de la personalidad o las garantias procesales®.
Bajo este segundo sentido, no basta con abstenerse de degradar a la persona; es preciso reco-
nocer y fomentar su valor moral intrinseco. En la literatura filosofica también es posible encontrar
una dimension positiva o afirmativa de la dignidad. Segun Adela Cortina®, la dignidad también
implica un deber activo de promocion de las condiciones que permiten vivir dignamente, por lo que
exige construir contextos sociales y politicos donde cada individuo pueda desarrollar su autonomia
y su humanidad en igualdad de condiciones. Esta dimension positiva inspira los derechos sociales
y econdémicos, al entender que la justicia no se limita a la no interferencia, sino que exige la pro-
mocién del bienestar y de las capacidades humanas, tal como defiende la filésofa Martha
Nussbaum3:,

En sintesis, la dignidad humana opera como un principio normativo bifronte: con una primera
interpretacion negativa, porque protege a la persona frente a su instrumentalizacién; y con una
segunda interpretacion positiva, que orienta la accion moral y juridica hacia la promocion del valor
de cada individuo. Ambas dimensiones, defensiva y promocional, conforman el nucleo ético del
constitucionalismo contemporaneo y de la ética publica basada en el reconocimiento reciproco.



M. Flores-Rabasa. La dignidad del embrion humano

Es importante destacar que, mientras que la dignidad considerada desde su primera dimension,
como limite de lo indisponible, no permite ninguna ponderacion y exige un respeto irrestricto, desde
su segunda dimensidn, esto es, la dignidad que se traduce en los derechos fundamentales con-
cretos, si tiene sentido ponderar los derechos que se derivan de estos principios, como ocurre
cuando se pasa de la consideracion de la igualdad y la libertad sin mas, a la igualdad ante la ley,
la libertad de expresion, etc.; los derechos de la personalidad (que incluyen el derecho al honor
0 a la intimidad) o los derechos que suponen ciertas garantias procesales*. Resulta sumamente
complejo rastrear cuales son los derechos humanos especificos que estan relacionados de una
manera directa y evidente con la dignidad, mas alla del derecho a la vida, y ello sale por completo
de los limites de este trabajo. Pero al menos desde la dimensién negativa, como indisponibilidad,
es posible afirmar por todo lo que se ha dicho, que reconocer la dignidad del embrion implica
atribuirle un valor moral intrinseco por su pertenencia a la comunidad moral humana, de lo cual
se deriva una exigencia de respeto y protecciéon moral y juridica como fin en si mismo y no como
medio para otros fines.

En consecuencia, tener en consideracion la dignidad del embrién implicaria, en primer lugar,
que cualquier criterio ético considere sus intereses o bienestar por 1o menos en un nivel muy
basico. Por ejemplo, significa que al momento de aplicar el principio de beneficencia, que busca
promover algun bien valioso®, la disposicion de embriones deberia buscar también algin bien
valioso para ese embridn en particular y no solo para la humanidad. Desde luego, no se pueden
pasar por alto otros intereses, necesidades y beneficios que circundan la disposicion de embrio-
nes. Por ejemplo, el abordaje del embrién desde la perspectiva axioldgica de su dignidad no
puede omitir la dificultad que supondria para una mujer llevar adelante un embarazo en con-
textos dificiles o producto de una violencia. Asimismo, es justo reconocer el deseo legitimo de
hombres y mujeres por tener una descendencia con la que se encuentren genéticamente empa-
rentados mediante la utilizacién de tratamientos que puedan subsidiar aquellos procesos biold-
gicos que estan danados. Finalmente, el progreso del conocimiento cientifico es un fin legitimo
cuando se encuentra al servicio del bienestar y la salud de la humanidad, por lo que no se
deben imponer limites infundados a la investigacion y particularmente a la investigacion con
embriones. En ese sentido, el reconocimiento de la dignidad del embrién no debe proponerse
como una simple barrera moral que impida buscar solucién a los problemas ahora enunciados;
por el contrario, su manifestaciéon o evidenciacion tendria como meta ampliar el abanico de
posibles estrategias para el abordaje de estos y muchos mas problemas que traera el futuro
cercano. Por ejemplo, el reconocimiento de la dignidad del embrién podria permitir la promocion
a nivel legal de un abordaje multidisciplinario para que las mujeres cuenten con herramientas
y medios para llevar adelante un embarazo que en principio no coincidia con sus planes de
vida, pues la dignidad del embrién ameritaria ese esfuerzo, sin perder de vista la dignidad
absoluta de la mujer en quien primariamente impactaria tal decisién. La afirmacion del valor
intrinseco del embrién humano también permitiria revisar los lineamientos actuales que, aunque
estrictos, aun presentan lagunas sobre las caracteristicas de los embriones con los que se
puede experimentar, limitandose a aquellos naturalmente inviables o bien a modelos embriona-
rios. Asimismo, promoveria una generacion limitada de embriones en las técnicas de reproduc-
cién asistida y demandaria de manera inmediata un abordaje integral a los embriones sobrantes.
Finalmente, el reconocimiento de la dignidad del embrién humano también permitiria el abordaje
de estos temas con mayor apertura en el discurso publico al margen de radicalizaciones ideo-
l6gicas perniciosas, pero también sin impedir cualquiera de esas discusiones sobre su valor o
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detenerse en afirmaciones que no especifiquen cudl es el valor minimo que se le debe recono-
cer. Si el embrién es humano, no hay razén para excluirlo de la consideracion moral a la que
tiene derecho todo miembro de la familia humana. Esto es, no hay razén para no hablar de su
valor en términos de dignidad, valor que exige en primer lugar un reconocimiento abierto y
explicito, a partir del cual sera mas sencillo elaborar una respuesta en forma de derechos
especificos.

Conclusiones

En este articulo se mostré que el embrién humano, desde el punto de vista de su constituciéon
bioldgica, cuenta con las caracteristicas organicas basicas que permiten reconocerlo como ser
humano en desarrollo. Asimismo, a través de la filosofia practica kantiana se argumentd que en
tanto ser humano, el embrién humano también posee un valor intrinseco denominado dignidad,
que lo legitima a formar parte de la comunidad humana, entendida al modo de una comunidad
moral. Esta participacion implica considerarlo como fin en si mismo y no como mero medio. Final-
mente, se hizo una distincién en la manera de entender la dignidad humana, ya sea como limite
o0 indisponibilidad, de la cual se deriva su respeto, y en segundo lugar, de manera positiva, como
promocion y desarrollo, y se escribieron algunas lineas generales de lo que puede significar res-
petar la dignidad del embrién por lo menos en el primer sentido.

Como se vio, la dignidad es dificil de definir, en parte porque no se trata Unicamente de un
concepto tedrico, sino de un modo de valoracién que, como todo valor, reclama una actitud, una
respuesta. Afirmar la dignidad del embriéon humano supone reconocerle, desde su etapa de cigoto,
un valor que exige una respuesta por parte de la comunidad moral humana.

No debemos permitir que la técnica clinica suplante el debate ético sobre la licitud de una
practica determinada. La dignidad es un recordatorio de que la esfera de los hechos no es ajena
a la esfera de los valores, aunque pueda resultar dificil llegar a un consenso sobre lo que debe-
mos considerar valioso en si mismo y con la misma evidencia para todo ser humano. Evaluar los
escenarios complejos en los que la vida humana, como la axiologia de sus primeras etapas de
desarrollo, a la luz de la dignidad, puede ayudarnos a encontrar soluciones mas justas que per-
mitan consolidar a la familia humana como una auténtica comunidad moral, como un Reino de
los Fines.
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