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Editorial
Han transcurrido más de 12 años desde la aparición de la primera 
Gaceta CONBIOÉTICA, para la Comisión Nacional de Bioética este 
ejemplar 50 representa mucho más que un número de edición y 
una temática por demás relevante, es sobre todo una muestra de 
la constancia, el compromiso y la labor institucional puestos en 
marcha para hacer llegar trimestralmente a sus lectoras y lectores  
contenido de valor sobre bioética y otras áreas relacionadas con la 
disciplina, además de dar cuenta de su amplitud como campo de 
conocimiento y de las vertientes de su dimensión aplicativa, que 
resulta fundamental para contribuir al bienestar social y a la pro-
tección de los derechos humanos, en ámbitos como los de la aten-
ción a la salud y la investigación biomédica. 

La invitación periódica a reflexionar y debatir sobre los temas que 
emergen e interesan y que conforman cada volumen, ha sido una 
tarea permanente en este trayecto editorial, no podría ser de otra 
manera dada la pluralidad y la confluencia multicultural en que se 
desarrolla la bioética y las particularidades y desafíos que impli-
can el devenir científico y tecnológico y la globalización del mundo 
contemporáneo. La consecución de la tarea antes referida ha sido 
posible, gracias a las valiosas aportaciones de las autoras y los auto-
res, quienes han enriquecido, ampliado y puntualizado cuestiones 
sustanciales desde sus áreas de estudio, investigación y desem-
peño profesional, integrándose como eslabones importantes en 
el camino hacia el fortalecimiento de la bioética y la ampliación 
de su parcela de enfoque y actuación en los escenarios nacional e 
internacional. 

Este número 50, que recoge actualidades y perspectivas, pone so-
bre la mesa puntos de inflexión de particular relevancia en el pre-
sente tanto como en el horizonte bioético, habrá que conocer y 
seguir los matices que adquieren en el futuro próximo, tal es el 
caso de la inteligencia artificial o bien el de los embriones sintéti-
cos, por mencionar algunos. Como se podrá observar durante su 
lectura, esta publicación atiende también a la importancia de la 
investigación y de la construcción del conocimiento científico so-
bre bioética, así como a la trascendencia de su democratización, 
comunicación y visibilidad, aspectos que aunados a la experiencia 
adquirida, han motivado la incursión institucional en una propues-
ta editorial que pronto estará disponible.

De acuerdo a lo anterior, la Gaceta CONBIOÉTICA espera que siga 
encontrando en sus páginas espacios de análisis y deliberación que 
den lugar a nuevas inquietudes temáticas y, de la misma manera, 
que los textos que presenta a continuación sean de su interés. 
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El consentimiento informado (CI) es un concepto fun-
damental en el ámbito de la ética médica y la toma de 
decisiones relacionadas con la atención médica y la in-
vestigación. (1,3) 

Gracias a los cambios culturales y los avances sociales en 
el siglo XX, el CI se presenta como uno de los temas más 
importantes de la Bioética, fundamentado en el derecho 
internacional de los derechos humanos, mismo que re-
fleja la idea de que los derechos humanos se basan en las 
nociones de dignidad, libertad e igualdad. (12) 

Debido a la deshumanización de la medicina y los estra-
gos de aplicar la ciencia y la investigación sin límites, sur-
ge en la década de los 70 la bioética, como una respuesta 
a estas transgresiones y buscando respuestas jurídicas 
específicas, así como instrumentos éticos-jurídicos. 

A medida que avanzamos en la sociedad y la tecnología, 
los aspectos contemporáneos del CI continúan evolucio-
nando. Los aspectos clave son: 

1.	 Consentimiento digital y telemedicina: El CI digital 
en Inteligencia artificial (IA) se está adaptando para 
incluir consideraciones sobre la recopilación y el in-
tercambio de información de salud en línea. Se debe 
firmar el mismo en teleconsulta y el uso de datos 
médicos en entornos digitales. 

2.	 Autonomía del paciente: Los pacientes tienen el 
derecho de tomar decisiones informadas sobre su 
atención médica, y los profesionales de la salud es-
tán obligados a que se comprendan plenamente las 
opciones de tratamiento y sus posibles consecuen-
cias.

*Psiquiatra, Mtra. en Ciencias; Investigadora y docente de Universidad 	
de Sonora; Miembro del CHB del Hospital General del Estado de    	
Sonora.  
**Maestro en Bioética; Cirujano Oncólogo, adscrito al Hospital General     	
del Estado de Sonora.  
***Abogada; Mtra. en Bioética y Derecho; Miembro del CHB
del Hospital General del Estado de Sonora. 
****Maestrando en Bioética; Especialista en Medicina Integrada;
Presidenta del CHB del Hospital General del Estado de Sonora. 

Aspectos contemporáneos 
sobre el consentimiento informado:
El ejercicio de la autonomía 
en la atención e investigación
en salud
María Soledad Rodríguez Verdugo*, Renny García Marcano**,
Gloria Pérez Cosío Y Sánchez*** y Luz del Carmen Ramírez ****
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3.	 Consentimiento para la investigación clínica: Se debe prestar es-
pecial atención a la protección de los derechos de los participan-
tes, la transparencia en la divulgación de riesgos y beneficios, y la 
gestión de conflictos de interés. 

4.	 Consentimiento en situaciones de emergencia: En situaciones 
de emergencia médica, obtener un CI completo es un desafío. 
Los profesionales de la salud deben equilibrar la necesidad de 
tomar decisiones rápidas para salvar vidas con el respeto por la 
autonomía del paciente siempre que sea posible. 

5.	 El Consentimiento en medicina genómica y terapia génica se 
vuelve aún más complejo en este contexto, donde la información 
genética y las implicaciones epigenéticas a largo plazo deben ex-
plicarse de manera comprensible para los pacientes. 

6.	 En una sociedad cada vez más diversa, es esencial tener en 
cuenta las diferencias culturales y lingüísticas al obte-
ner el CI. Esto implica proporcionar información en 
el idioma del paciente y respetar las creencias y 
valores culturales que puedan influir en las 
decisiones de atención médica. 

7.	 Consentimiento de pacientes en es-
tado de interdicción: La capacidad 
de dar un CI es un tema impor-
tante en relación con menores 
y personas con discapacidad 
y neurodiversidad. Se rea-
liza con tutores legales y 
proporciona apoyo adi-
cional para garantizar 
que estas personas es-
tén involucradas en la 
toma de decisiones 
en la medida de lo 
posible. (1)

El CI sigue siendo un 
principio ético funda-
mental en la atención 
médica contemporá-
nea. Los avances tec-
nológicos, la diversi-
dad de la sociedad y 
las complejidades de 
la medicina moderna 
han llevado a la evo-
lución continua de las 
prácticas y regulaciones 
relacionadas con el CI. La 
atención a la autonomía 
del paciente y la comu-
nicación efectiva siguen 
siendo aspectos críticos en 
este proceso. (10)

La autonomía en la atención 
de salud se aborda tomando en 
cuenta las siguientes pautas: 

a fondo
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Los profesionales de la salud tienen la obligación legal de proporcionar 
información médica de manera transparente y comprensible. Esto in-
cluye explicar los diagnósticos, opciones de tratamiento, riesgos y be-
neficios de manera comprensible, evitando jergas médicas o tecnicis-
mos que puedan confundir a los pacientes. 

Los pacientes deben ser respetados como agentes autónomos en la 
toma de decisiones sobre su atención médica. Los profesionales de la 
salud deben respetar las preferencias y valores de los pacientes, incluso 
si difieren de las opiniones de los proveedores de atención, tomando 
en cuenta la oportunidad que la legislación refiere en la objeción de 
conciencia. (15)

De acuerdo con Orellana la autonomía de la persona se expresa en la 
obligación de solicitar el CI, que tiene como antecedente los abusos 
médicos realizados, principalmente a partir de los experimentos médi-
cos con presos de guerras y mayormente con grupos vulnerables, por 
su sexo, edad, con discapacidad etc. (12)

Los pacientes deben ser invitados a participar en la creación de su plan 
de atención. Esto puede incluir la elección de opciones de tratamiento, 
la participación en la toma de decisiones sobre el manejo de enferme-
dades crónicas y la colaboración en la atención paliativa y la voluntad 
anticipada. (7) 
  
El derecho regula la actuación de los seres humanos bajo las figuras de 
los hechos y los actos jurídicos, donde la diferencia esencial entre am-
bos es que en los actos jurídicos existe una intencionalidad expresa del 
actor para generar consecuencias jurídicas, como lo define el maestro 
Rojina Villegas: “el acto jurídico es una manifestación de voluntad que 
se hace con la intención de producir consecuencias de derecho, las que 
son reconocidas por el ordenamiento jurídico”. (14)
 
El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de 
Servicios de Atención Médica establece en su artículo 80: 
 

En todo hospital y siempre que el estado del usuario lo permita, 
deberá recabarse a su ingreso su autorización escrita y firmada 
para practicarle, con fines de diagnóstico terapéuticos, los proce-
dimientos médico-quirúrgicos necesarios para llegar a un diag-
nóstico o para atender el padecimiento de que se trate, debiendo 
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta 
para su firma. 

Y señala además que ese documento no elimina la obligación de ob-
tener el consentimiento de forma específica para “cada procedimiento 
que entrañe un alto riesgo para el paciente”. 
 
El CI es un acto jurídico que es elemento de defensa para el médico en 
caso de suscitarse un proceso legal. (6)
 
De acuerdo con   Orellana,   la relación médico paciente en el ámbito 
jurídico es de carácter contractual, lo que implica que debe existir un 
acuerdo entre las partes y condiciones de las mismas ,  por consiguien-
te la autonomía de la voluntad del paciente a ser llevado a un trata-
miento médico o una investigación de manera libre, consciente, volun-
taria e informada,  por lo tanto si el paciente no está de acuerdo con los 
procedimientos o tratamientos ofrecidos, estará en todo su derecho a 
no someterse al mismo, lo que está justificado en la libertad personal  
de decidir ya sea por motivos culturales, religiosos, filosóficos o ideoló-
gicos. (12) 
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Cómo debe abordarse el ejercicio de la autonomía en investigación 
en salud 

El ejercicio de la autonomía en la investigación en salud es fundamen-
tal para garantizar que los participantes en estudios clínicos y experi-
mentos tengan la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su 
participación. Aquí hay algunas pautas sobre cómo debe abordarse la 
autonomía en la investigación en salud: 

1.	 Consentimiento Informado: El principio central en la investiga-
ción en salud es el CI. Los investigadores deben obtener el con-
sentimiento voluntario y libre de los participantes después de pro-
porcionar información completa sobre el estudio, incluyendo sus 
objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios y la posibilidad de 
retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas. (11)

2.	 Información clara y comprensible: Es esencial que los investigado-
res comuniquen la información de manera clara y comprensible, 
evitando el uso de lenguaje técnico o jerga médica. Se deben utili-
zar materiales educativos y recursos visuales cuando sea necesario 
para asegurarse de que los participantes comprendan completa-
mente lo que implica su participación en la investigación. 

3.	 Protección de poblaciones vulnerables: Al trabajar con pobla-
ciones vulnerables, como niños, personas con discapacidades o 
personas en situaciones de vulnerabilidad social, se deben imple-
mentar medidas adicionales para garantizar la protección de sus 
derechos. Esto puede incluir la participación de un tutor legal o 
representante legal y la evaluación ética exhaustiva. (16)

4.	 Respeto a la autonomía a lo largo del estudio: El respeto a la auto-
nomía no se limita al proceso de consentimiento inicial. Los partici-
pantes deben tener la libertad de retirarse en cualquier momento 
sin consecuencias adversas, y los investigadores deben continuar 
proporcionando información y respondiendo a las preguntas a lo 
largo del estudio. 

5.	 Comités de ética: La investigación en salud suele estar sujeta a re-
visión ética por parte de comités de ética de la investigación. Estos 
comités evalúan la ética de los estudios y pueden exigir modifi-
caciones o rechazar investigaciones que no cumplan con los es-
tándares éticos, especialmente en lo que respecta al respeto de la 
autonomía. 

6.	 Consentimiento en investigación de datos: En el contexto de la in-
vestigación en salud basada en datos, como el análisis de registros 
médicos electrónicos, es esencial garantizar la privacidad y obte-
ner el CI de los individuos cuyos datos se utilizan en el estudio. (9) 

7.	 Acceso a los resultados: Los participantes tienen derecho a acceder a 
los resultados de la investigación en la medida en que sean relevantes 
para su salud. Los investigadores deben establecer un proceso para 
proporcionar resultados de manera accesible y comprensible. 

8.	 Comunicación abierta y honesta: Los investigadores deben man-
tener una comunicación abierta y honesta con los participantes 
durante todo el estudio. Deben informar a los participantes sobre 
cualquier cambio en el protocolo o los resultados del estudio y es-
tar disponibles para responder a preguntas o preocupaciones. (13)

9.	 Protección de la privacidad y confidencialidad: Los datos personales 
de los participantes deben ser protegidos de manera segura y confi-
dencial. Los investigadores deben seguir las regulaciones y directrices 
que rigen la privacidad de los datos en la investigación en salud. 

a fondo
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Autonomía relacional en el CI

La autonomía relacional es un concepto ético que se ha vuelto re-
levante en el contexto del CI en la atención médica y la investiga-
ción en salud. Este enfoque reconoce que la toma de decisiones 
de un individuo no se basa únicamente en la autonomía indivi-
dual, sino que también se ve influenciada por sus relaciones socia-
les, culturales y contextuales. La autonomía relacional busca tener 
en cuenta estas influencias al obtener el CI de un paciente o parti-
cipante en un estudio. Aquí se exploran algunos aspectos clave de 
la autonomía relacional en el CI: 

1.	 Contexto y relaciones sociales: La autonomía relacional reco-
noce que las decisiones de un individuo pueden estar mol-
deadas por sus relaciones sociales y su contexto cultural. Esto 
significa que, al obtener el CI, es esencial comprender cómo 
las relaciones familiares, comunitarias y culturales pueden in-
fluir en las decisiones de un paciente. 

2.	 Diálogo y comunicación: La comunicación abierta y el diálo-
go son componentes esenciales de la autonomía relacional. 
Los profesionales de la salud deben mantener conversacio-
nes significativas con los pacientes, teniendo en cuenta sus 
valores, creencias y preferencias personales, así como las in-
fluencias culturales y sociales que puedan afectar sus deci-
siones. (8)

3.	 Toma de decisiones compartida: La au-
tonomía relacional promueve la toma de 
decisiones compartida entre el paciente 
y el profesional de la salud. En lugar de 
simplemente proporcionar información y 
obtener un consentimiento individual, se 
busca un proceso colaborativo en el que 
se tenga en cuenta el contexto y las rela-
ciones del paciente. (5)

4.	 Apoyo social y cultural: Los pacientes pue-
den buscar la orientación y el apoyo de sus 
familias, amigos o líderes religiosos al to-
mar decisiones sobre su atención médica. 
La autonomía relacional respeta la impor-
tancia de estas fuentes de apoyo y consi-
dera su influencia en la toma de decisiones 
(4).

5.	 Respeto a las diferencias culturales: La diversidad cultural es 
un factor clave en la autonomía relacional. Los profesionales 
de la salud deben ser sensibles a las diferencias culturales y 
religiosas al obtener el CI y respetar las creencias y prácticas 
culturales de los pacientes. 

6.	 Vulnerabilidad y poder: La autonomía relacional también 
aborda las cuestiones de vulnerabilidad y poder en las rela-
ciones médico-paciente. Se reconoce que algunos pacientes 
pueden estar en situaciones de desventaja o vulnerabilidad, 
lo que requiere un enfoque aún más cuidadoso y ético en la 
obtención del CI. 

7.	 Evaluación ética continua: En el enfoque de la autonomía re-
lacional, la evaluación ética es un proceso continuo que tiene 
en cuenta la evolución de las relaciones y las circunstancias 
de un paciente a lo largo del tiempo. (3)
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Conclusiones  

De acuerdo con la Guía nacional para la integración y el funciona-
miento de los Comités Hospitalarios de Bioética, el CI es la expresión 
tangible del respeto a la autonomía de las personas en el ámbito 
de la atención médica y de la investigación en salud. Es un proceso 
continuo y gradual que se consolida en un documento. Mediante el 
mismo, el personal de salud le informa en calidad y en cantidad sufi-
ciente al paciente competente, sobre la naturaleza de la enfermedad 
y del procedimiento diagnóstico y/o terapéutico que se propone uti-
lizar, los riesgos y beneficios que éste conlleva y otras alternativas, si 
hubiere.

El documento escrito sólo es el resguardo de que el personal de salud 
ha informado y de que el paciente ha comprendido en su totalidad, 
la información. Por lo tanto, el consentimiento informado es la mani-
festación de la actitud responsable y bioética del personal médico o 
de investigación en salud, que eleva la calidad de los servicios y que 
garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomía de las personas y 
debe buscarse siempre la firma del médico, no solo la del paciente y 
familiares en el documento. 

De acuerdo norma oficial mexicana nom-004-ssa3-2012, del expe-
diente clínico el documento deberá estar impreso y redactado en 
forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras. además, 
el reglamento de la ley general de salud en materia de prestación 
de servicios de atención médica también señala que en los procedi-
mientos médico-quirúrgicos necesarios para llegar a un diagnóstico 
o para atender el padecimiento de que se trate, se deberá de contar 
con el consentimiento informado del paciente (17) 

En el consentimiento informado:

	y Se debe asegurar que se proporciona la información clara, veraz, 
suficiente, oportuna y objetiva sobre lo relativo a la autonomía 
personal, al proceso de atención, diagnóstico o terapéutico; de los 
riesgos, beneficios (físicos o emocionales) y de la duración de este, 
así como de otras alternativas, si las hubiera.

	y La información debe darse en forma oral y personal, con un len-
guaje no técnico, y acorde a la capacidad del individuo. El per-
sonal de salud debe asegurarse que el paciente o los familiares 
responsables han comprendido la información proporcionada 
y deben propiciar que éstos realicen preguntas para dar las res-
puestas correspondientes en forma comprensible. Se debe consi-
derar el nivel de educación y los antecedentes socioculturales de 
los participantes y tratar de utilizar un lenguaje apropiado.

a fondo

"...la relación médico-paciente 
en el ambito jurídico es
de caracter contractual,
lo que implica que debe
existir un acuerdo entre
las partes y condiciones

de las mismas...".
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	y Es voluntario, el paciente tiene la libertad de elección para aceptar o 
denegar sin coerción, sin influencia indebida, incentivo o intimida-
ción de otorgar o no el consentimiento a los médicos. Debe consi-
derarse un lapso razonable para que el paciente, familia o represen-
tante legal tome la decisión.

	y Es importante privilegiar la autonomía de los pacientes, generando 
las condiciones necesarias para que ejerzan su derecho a decidir, 
considerando la autonomía relacional. En el caso de pacientes con 
incapacidad jurídica para consentir, se debe contar con su asenti-
miento. (3B)

En resumen, la autonomía relacional en el CI reconoce que la toma de de-
cisiones en la atención médica y la investigación en salud no es un proceso 
individual aislado, sino que está influenciado por las relaciones, el contexto 
y las influencias culturales y sociales. Los profesionales de la salud deben 
ser conscientes de estas dimensiones y trabajar de manera colaborativa 
y respetuosa con los pacientes para garantizar que sus decisiones estén 
informadas y respeten su autonomía dentro de su marco relacional.
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Introducción

La capacidad del ser humano para desarrollar tecnolo-
gía avanzada y novedosa, especialmente en las últimas 
décadas, ha obligado a diferentes ciencias y disciplinas 
a reflexionar sobre el desarrollo, uso y amplia disponibi-
lidad de estas tecnologías, ya que generan un gran im-
pacto en la sociedad a nivel global. 

Específicamente, las herramientas utilizadas para el es-
tudio del cerebro, como la neurociencia y la neurotec-
nología, han demostrado que el cerebro desempeña un 
papel fundamental en la generación de rasgos huma-
nos que caracterizan a la mente y la esencia de la per-
sona humana, como la identidad personal, la concien-
cia, el libre albedrío, la empatía, el origen de emociones, 
pensamientos y conductas, entre otros. (Glimcher PW 
& Fehr E, 2014). En otras palabras, el cerebro es respon-
sable de los procesos cognitivos superiores necesarios 
para la toma de decisiones complejas, incluso para la 
toma de decisiones morales (Avram, M., Henning-Fast, 
K., Bao, Y., et al. 2014). 

Estos conocimientos han generado una serie de preo-
cupaciones por su impacto ético, bioético, médico, filo-
sófico, legal, social, cultural, político, militar y económico, 
entre otros, siendo la neuroética la disciplina encargada 
de abordar estas preocupaciones (Leefmann J, 2016) 
(Giordano J & Gordijn B, 2010) (Safire W, 2002). Sin em-
bargo, y de manera iterativamente sorpresiva, nos en-
contramos frente a los nuevos desafíos emergentes de 
la inteligencia artificial (IA), ya que estos novedosos sis-
temas algorítmicos computacionales no solo han logra-
do replicar, sino también mejorar procesos cognitivos 
superiores, complejos y sofisticados que se considera-
ban únicos del ser humano (McKinney, SM., Sieniek, M., 
Godbole, V., 2020) (Miner, AS., Shah, N., Bullock, KD., et 
al., 2019). 

Las ramas de la ética 
como fundamento para el desarrollo 

de regulaciones en la inteligencia 
artificial: priorizando 

la protección de la persona 
y la dignidad humana

Karen Herrera-Ferrá*

*Médica; Mtra. en Psicología Clínica; Doctora en Bioética; Pos-
doctorado en Neuroética; Expresidente y Fundadora de la 
Asociación Mexicana de Neuroética; Profesora Asociada, Uni-
versidad de Georgetown, EUA.
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De esta forma, surgen nuevas preocupaciones relacionadas 
con la IA y su influencia en la neurociencia, ya que comienza a 
tener un impacto en la percepción y comprensión del cerebro, 
la mente, y la persona humana (Ienca M & Ignatiadis K, 2020), 
situando a la IA como un factor significativo que puede afectar 
el desarrollo y la evolución tanto del ser humano en específico, 
y en la humanidad en general. 

En este sentido, es necesario preguntarse no sólo si es posible 
“crear” una mente en entidades no biológicas, sino también 
examinar el contenido de estos algoritmos que imitan mentes 
humanas, y que interactúan y aprenden de los contextos en los 
que se desenvuelven. Además, la IA sofisticada que se está de-
sarrollando, al tener la capacidad de aprender constantemente 
y tomar decisiones basadas en ese aprendizaje a través de siste-
mas algorítmicos únicos, genera reacciones y/o conductas im-
predecibles, lo que hace que los riesgos y amenazas para el ser 
humano sean igualmente impredecibles (Wolfgang, E 2018).

Por lo tanto, lo más importante es considerar cómo se puede y 
debe abordar la IA para que se impacto en el humano y la so-
ciedad sea no sólo positivo, beneficioso y eficaz, sino también 
seguro, predecible y controlable a nivel tanto individual como 
global. 

Inteligencia artificial y su relación con la neurociencia

La IA es un sistema algorítmico basado en una máquina capaz 
de influir en el entorno en el que se encuentra, generando re-
sultados como predicciones, recomendaciones o decisiones, 
para un conjunto específico de objetivos (OECD1,2, 2019). Estos 
algoritmos conforman una programación compleja de entra-
das (inputs) y salidas (outputs) en lo que se conoce como una 
“caja negra” o “black box”. Dentro de esta caja, el proceso se 
encarga de percibir, abstraer, analizar y utilizar la inferencia de 
modelos para formular opciones de resultados con distintos ni-
veles de autonomía (OECD2, 2019) (Shubhendu, S., & Vijay, J.F., 
2013). 

Inicialmente, los sistemas de IA se consideran agentes autóno-
mos, ya que no requieren una intervención constante de seres 
humanos (Wolfgang, 2018). Pueden tomar decisiones simples, 
como clasificar documentos, sugerir música, comida, parejas, 
publicidad, partidos políticos, puestos de trabajo, entre otros. 
(Rahwan, I., Cebrian, M., Obradovich, N. et al., 2019), o decisio-
nes más complejas, cómo realizar diagnósticos médicos, pro-
porcionar psicoterapia, redactar defensas legales o mantener 
conversaciones emocionalmente empáticas, creando relacio-
nes íntimas de la persona hacia los algoritmos (McKinney, SM., 
Sieniek, M., Godbole V, 2020) (Miner, AS., Shah, N., Bullock, KD., 
et al., 2019) (Dressel, J., & Farid, H., 2018). 

Estos sistemas se basan en el aprendizaje automático, también 
conocido como “machine learning” el cual no garantiza la per-
fección en la recolección ni en la veracidad de datos, ni tampo-
co en el proceso de aprendizaje y la interpretación de los mis-
mos (Cooper, G., 2023) (Wolfgang E., 2018).

La capacidad de replicar procesos cognitivos superiores dentro 
de una caja negra, utilizando números binarios, plantea pre-
guntas fundamentales sobre la posibilidad de reconsiderar el 
cerebro, la mente, el ser humano, e incluso la persona. Por lo 
tanto, la IA está relacionada con la neurociencia, ya que, al po-
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der imitar funciones cerebrales, contribuye a comprender el funcio-
namiento del cerebro en estados patológicos y sanos. Estos nuevos 
conocimientos sobre el cerebro, a su vez, contribuyen al perfecciona-
miento continuo de la IA, permitiendo una reproducción más precisa 
de las funciones cerebrales y mentales, ya que ambos campos se re-
troalimentan mutuamente (Cooper, G., 2023) (Rahwan, I., Cebrian, M., 
Obradovich, N. et al., 2019) (Wolfgang E., 2018).  

Como resultado, surgen cuestionamientos éticos, bioéticos, neuroéti-
cos, y de ética aplicada, que deben considerarse como nuevas oportu-
nidades de investigación para guiar de manera ética el avance conti-
nuo de estos algoritmos generativos.

Algunas reflexiones, dilemas y oportunidades para las distintas 
ramas de la ética

Hablar de una IA que puede expresar rasgos de la mente y de la esen-
cia humana no sólo cuestiona su aplicabilidad y uso correcto en la 
sociedad, sino que al ser una tecnología que afecta directa o indirecta-
mente la biología del ser humano, se convierte en un área de estudio 
para la bioética. Además, al analizar las implicaciones de su desarrollo 
y su uso para acceder y manipular procesos cognitivos, también invo-
lucra a la neuroética. Asimismo, el cuestionamiento sobre la explicabi-
lidad de los algoritmos, la equidad de los algoritmos, los problemas de 
la “caja negra” y la responsabilidad, incluye a la ética de la IA. 

Por otro lado, el desarrollo de estos algoritmos se lleva a cabo princi-
palmente en países de altos ingresos, conocidos como países del “glo-
bo norte”. Esto implica que las percepciones, necesidades y conteni-
dos algorítmicos reflejan culturas y contextos que difieren de algunas 
percepciones y necesidades del “globo sur”, lo que puede suponer 
un riesgo para la neurodiversidad cognitiva y cultural (Herrera-Ferrá, 
2023).

Por lo tanto, algunas de las preocupaciones para las diferentes ramas 
de la ética relacionadas con la IA incluyen (Herrera-Ferrá K., 2023) (Ien-
ca M & Ignatiadis K, 2020) (OECD1,2, 2019):

•	 Interacción de forma humana con continuidad en la conversación, 
en una forma avanzada, profunda y personal. 

•	 Asimetría de accesibilidad.
•	 Asimetría en la información.
•	 Desarrollo en países del “globo norte” con ideología ajenas por 

ejemplo a México, lo que puede influir en la toma de decisiones, 
incluso decisiones morales.

•	 Neuromarketing.
•	 Exposición y manipulación de grupos vulnerables: personas con 

estados psicológicos vulnerables, personas con problemas de sa-
lud mental, personas mayores, niños y adolescentes, y otros gru-
pos minoritarios.

•	 Discriminación.
•	 Falta de control sobre el aprendizaje algorítmico (machine lear-

ning).
•	 El desconocimiento de cómo reaccionaría la IA en contextos y cul-

turas ajenos a los que fueron desarrollados.
•	 Influencia en la identidad personal y la coherencia de la conducta 

individual. 
•	 Libre albedrío. 
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•	 Privacidad de datos.
•	 Sesgos algorítmicos: moldea a la sociedad, la cultura y la huma-

nidad en relación con países desarrolladores sin contemplar el 
contexto y cultura de países consumidores (ej. “globo sur”), lo que 
plantea un riesgo de posible incompatibilidad con la identidad 
cultural y personal.

•	 La falta de definir su uso en medicina, derecho, seguridad pública, 
uso militar, educación, sociedad, etc.

•	 Transparencia y responsabilidad.
•	 Amenaza a la diversidad.

El impacto y uso de la IA en diversas áreas de la vida humana pone en 
potencial riesgo derechos y libertades que hacen un llamado urgen-
te a todos los sectores involucrados para poder lograr una adecuada 
regulación. El objetivo de esta regulación deberá ser el promover la 
seguridad, justicia y transparencia del desarrollo y uso de los nuevos y 
sofisticados algoritmos.

Recomendaciones y conclusiones

La creciente capacidad de la IA para tomar decisiones y realizar ac-
tividades a un nivel que supera la capacidad de cualquier ser huma-
no plantea desafíos significativos para la evolución humana. Por esta 
razón, la necesidad de establecer marcos regulatorios se torna inmi-
nente. Para lograr normativas efectivas, éticas y prácticas, es esencial 
involucrar a todos los sectores que forman parte de este fenómeno al-
gorítmico a gran escala: autoridades gubernamentales, académicos, 
empresarios y público en general.

Las autoridades gubernamentales deben enfocar sus esfuerzos en 
garantizar que el uso de la IA sea segura, confiable y eficaz en todas 
las esferas en las que se aplique, ya sea en salud, educación, sociedad, 
economía, ambiente, derecho, etc.). 

Es crucial que estén plenamente informados sobre riesgos y bene-
ficios y que la regulación sea flexible y capaz de evolucionar con el 
tiempo y los nuevos retos, asegurando la equidad y la no discrimi-
nación. Deben servir como plataforma para un dialogo que incluya a 
académicos, empresarios y el público en general.

Los académicos desempeñan un papel fundamental al garantizar 
que las aplicaciones de IA cumplan con los estándares científicos ne-
cesarios. Deben identificar y anticipar las implicaciones y riesgos, y 

"Estos conocimientos han 
generado una serie de 

preocupaciones por su impacto 
ético, bioético, médico, filosófico, 
legal, social, cultural, político, 

militar y económico, entre otros, 
siendo la neuroética la disciplina 
encargada de abordar estas pre-

ocupaciones...".
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comunicarlos a los legisladores. Asimismo, deben considerar las varia-
bles contextuales y culturales para asegurarse de que los algoritmos 
sean compatibles con su uso local.

Los empresarios tienen la responsabilidad de comprometerse con un 
desarrollo y adquisición responsables de algoritmos, promoviendo la 
transparencia y estableciendo un comité de ética como un órgano 
supervisor interno.

El público en general debe asegurarse de acceder a información veraz 
y no basarse en fuentes de información distorsionadas o controladas. 
También deben expresar y compartir sus preocupaciones y proporcio-
nar retroalimentación durante el proceso de desarrollo de regulaciones.

La IA está evolucionando a un ritmo vertiginoso y su disponibilidad y 
uso están al alcance de un amplio espectro de personas en diversos 
países, incluyendo México. No obstante, esta herramienta tecnológica 
de gran poder plantea preocupaciones en términos de posibles ame-
nazas a la persona humana y sus derechos fundamentales, incluyendo 
la dignidad. Por lo tanto, es una responsabilidad interdisciplinar crear 
marcos de protección, especialmente para las poblaciones vulnerables.

En resumen, la replicación de procesos cognitivos a través de la IA re-
presenta una amenaza para la persona humana y su dignidad si no 
se implementan los marcos regulatorios pertinentes. La colaboración 
entre los diferentes sectores es esencial para garantizar un desarrollo 
ético y seguro de esta tecnología en constante evolución.
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Introducción

Generalmente, las poblaciones más afectadas por la 
contaminación, en todos sus sentidos, tienen menos 
responsabilidad por las causas generadas por las activi-
dades humanas contaminantes. En ocasiones, a dichas 
poblaciones se les pide o, en algunos casos, se les impo-
ne que tomen conciencia de los problemas ambientales, 
lo que genera un contexto desigual y asimétrico entre 
quienes tienen mayores responsabilidades y padecen 
menos los efectos del cambio ambiental y aquellos que 
tienen menores responsabilidades y padecen en mayor 
medida los efectos de los problemas ambientales. 

Frente a tal situación podemos preguntarnos: ¿En quién 
recae la responsabilidad de frenar o disminuir las activi-
dades humanas que tienen efectos negativos sobre la 
vida en el planeta? ¿Quién tiene un mayor deber moral 
de tratar con respeto, en medida de lo posible, cualquier 
forma de vida? ¿Hasta dónde es posible aplicar este im-
perativo bioético en nuestra sociedad altamente con-
sumista? Sin pretender responder de manera contun-
dente y profunda estas preguntas, problematizamos de 
manera breve la complejidad de extender el respeto a la 
naturaleza en una sociedad profundamente desigual y 
asimétrica. 

Para lograr tal fin, recurriremos al imperativo bioético 
propuesto por Fritz Jahr, que de alguna manera ha sido 
relegado históricamente por otros principios bioéticos, 
para dar cuenta, en primer lugar, de su relevancia am-
biental para el siglo XXI; en segundo, de que puede fun-
cionar como una crítica a las formas de consumo con-
temporáneo que abren y profundizan las brechas de la 
desigualdad y la injusticia ambiental, así como de la ten-
dencia de los principios bioéticos a imponerse de ma-
nera coercitiva y, en todo caso, punitiva; y en tercero, de 
su capacidad para impulsar a que toda persona pueda 
implementarlo de manera libre y autónoma en su vida 
diaria y en sus actividades cotidianas con el fin de esta-
blecer una relación diferente con la naturaleza, fundada 
en el respeto.

El imperativo bioético
y la expansión desigual 
del respeto hacia la naturaleza
Ricardo Noguera Solano* y Jorge Vélez Vega**

*Profesor Titular de Tiempo Completo en el Departamento de Biología 
Evolutiva, Facultad de Ciencias, UNAM. Investigador Nivel II del SNI.

**Posdoctorante en el Departamento de Biología Evolutiva, Facultad de 
Ciencias, UNAM. Candidatura-SNI.
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El imperativo bioético: nacer entre guerras

Enfocar nuestros esfuerzos para respetar a la naturaleza no es una 
propuesta exclusiva de nuestro tiempo. En diversos momentos de la 
historia de nuestra especie, los seres humanos, por distintas razones, 
han desarrollado relaciones, sistemas de valores y de comportamien-
tos de respeto hacia la naturaleza, pero difícilmente esas tradiciones 
se han generalizado. En los últimos siglos, con el desarrollo de la cien-
cia y la tecnología, han surgido nuevos sistemas de creencias, de valo-
res y de relaciones con la naturaleza. Desde luego, la manera de pen-
sar la “naturaleza” también ha cambiado en las distintas etapas de la 
historia (Bondí y La Vergata 2017).

Con el nacimiento de la ciencia moderna, el desarrollo de la tecnolo-
gía, la revolución industrial y la expansión del liberalismo económi-
co, se generalizó una noción de naturaleza apegada a nuevos valores, 
creencias y relaciones que han terminado por generar una crisis pro-
funda. Algunos autores atribuyen esta crisis a la transformación de 
nuestra racionalidad en un tipo de razón instrumental al servicio de 
los valores de la modernidad, a través de la práctica científica como 
motor de cambio (Horkheimer y Adorno 2010). Por supuesto, este tipo 
de razón fue un instrumento necesario para lograr que el pensamien-
to mítico-religioso dejara de dominar las relaciones humanas (un 
asunto todavía no logrado del todo), pero al mismo tiempo la ciencia 
nació como una práctica con objetivos muy claros, como construir 
conocimientos que nos permitieran conocer la naturaleza para con-
trolarla en beneficio y bienestar de nuestra especie.

En las primeras décadas del siglo XX, por los efectos catastróficos pro-
ducidos por el desarrollo de la ciencia y la tecnología, se hizo visible 
el inicio de esta crisis, contextualizada en los eventos de la Primera 
Guerra Mundial, que reflejaban al mismo tiempo la visible ausencia 
del respeto a la vida. Pocos años después, se vivieron los efectos en 
una proporción mayor durante la Segunda Guerra Mundial. 

Ese momento histórico, caracterizado por las grandes guerras y por 
relaciones conflictivas entre seres humanos, así como por los efectos 
desastrosos también para la naturaleza, no pasó desapercibido para 
el autor alemán llamado Fritz Jahr, dado que propuso en 1927, en una 
publicación titulada Bioética: una panorámica sobre la relación ética 
del hombre con los animales y las plantas, el término “bioética” para 
abogar por el respeto de uno mismo, por el respeto al otro y por el 
respeto en general a la naturaleza a través de su imperativo bioético, 
basado en el imperativo categórico kantiano: “Respeta a todo ser vivo 
como un fin en sí mismo, y trátalo coherentemente en tanto sea posi-
ble” (Jahr citado en Roa y Bauer 2009, 102). 

En su título, Jahr hace alusión a dos grupos de seres vivientes (plan-
tas y animales), pero en sus argumentos, tanto en este, como en otro 
escrito de 1933 [Roa y Bauer 2009] da razones de porque debemos 
respetar cualquier forma de vida, sin que en su aplicación ponga en 
riesgo la vida misma del individuo. Gracias a la biología sabemos que 
cualquier forma de vida o ser viviente incluye arqueobacterias, 
eubacterias, hongos, protozoarios, plantas y animales (incluida 
nuestra especie).

Cerca de un siglo después de que Jahr propusiera su 
imperativo bioético, los problemas se han acrecen-
tado y las llamadas de alerta sobre los cambios 
ambientales con efectos negativos para los 
ecosistemas, los seres humanos o para 
cualquier ser viviente también han au-
mentado. Frente a dicha situación 
cabe preguntarnos: ¿En quién 
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"¿En quién recae la
responsabilidad de frenar 
o disminuir las activida-
des humanas que tienen

efectos negativos
sobre la vida

en el planeta?".

recae la responsabilidad de frenar o disminuir las actividades humanas 
que tienen efectos negativos sobre la vida en el planeta? ¿Qué impli-
ca poner en práctica este imperativo bioético? ¿Hasta dónde hay una 
responsabilidad individual y/o colectiva de la puesta en práctica del im-
perativo bioético propuesto por Jahr? ¿Hasta dónde es posible llevar a 
la práctica este imperativo en un contexto socioeconómico como en 
el que vivimos? ¿Quiénes tienen mayor responsabilidad frente a estos 
problemas? ¿Hay otras alternativas ante la crisis ambiental? ¿Debemos 
cumplir el imperativo bioético de manera libre y autónoma o de mane-
ra coercitiva o punitiva?

Consumo mucho, luego ya no soy responsable

Cuando discutimos los problemas ambientales, pensamos general-
mente en dos aspectos relevantes: 1) en el uso excesivo de productos, 
principalmente en los derivados del petróleo, y 2) en la acumulación de 
residuos de esos derivados. No habría un problema si hubiera un equi-
librio entre el consumo y los desechos, pero estos generan una acumu-
lación de partículas contaminantes para la atmósfera (que deriva en el 
aumento de la temperatura), de desechos de plásticos que llegan a ser 
toneladas de basura, de residuos que contaminan ríos, lagos, mares, 
etc., que, en conjunto, por un lado, ponen en riesgo la vida en los dife-
rentes ecosistemas y, por otro, hacen mucho más frágil la existencia de 
la vida humana y de otras especies. Por ejemplo, en ciudades altamen-
te contaminadas, cuando la contaminación se combina con enferme-
dades respiratorias, aumentan los índices de mortalidad sobre todo en 
grupos vulnerables (Rosales-Castillo et al., 2001).

En términos políticos, diversos gobiernos y grupos sociales se han pro-
nunciado por reconocer la necesidad de establecer acuerdos para miti-
gar los efectos negativos de nuestras prácticas humanas; asimismo, se 
han firmado diversos acuerdos y protocolos para salvar la biodiversidad, 
desafortunadamente sin mucho éxito (López, 2013). Continuamente di-
versos grupos se pronuncian a favor de la protección y conservación del 
ambiente, que da cuenta de una preocupación genuina por el futuro 
de nuestra especie, así como de algunas cercanas al ser humano, gene-
ralmente los vertebrados y en particular los mamíferos.

Muchas de estas propuestas vienen de grupos que tienen mayor res-
ponsabilidad, como países donde los índices tanto de desechos y de 
derivados del petróleo como de contaminación superan por mucho a 
los que se generan en países pobres o en vías de desarrollo, aunque en 
apariencia: “Las emisiones de CO2 aumentan particularmente en los 
países más pobres porque la demanda mundial de productos que ge-
neran emisiones ha aumentado y se ha desplazado de los países ricos 
hacia los de más bajo desarrollo” (Temkin 2018, 178). Sin embargo, los 
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países ricos son en su mayoría el destino del consumo de los pro-
ductos generados. Prueba de ello es el fenómeno actualmente re-
conocido como el sobre giro planetario, que indica que la población 
global requiere de y consume tantos recursos durante un año que la 
producción planetaria ya no es suficiente, al grado de que se toman 
prestados recursos del año siguiente.

En 2023, los recursos se agotaron el 6 de agosto. Pero en el caso de 
países como Qatar, Luxemburgo, Canadá, Emiratos Árabes Unidos, 
Estados Unidos y Alemania, sus recursos se agotaron en poco más de 
tres meses. La consecuencia de este agotamiento en países sobre/
hiper desarrollados del primer mundo es clara: tomar los recursos de 
otros países y, en todo caso, de otras zonas del planeta. Más aún, este 
fenómeno indica que los estilos de vida y consumo de tales países, 
que agotan sus recursos en los primeros meses y que requieren de 
la explotación planetaria para sobrevivir el resto del año, necesitarían 
de hasta tres planetas para conseguirlo. Pero al no tener otros plane-
tas a disposición, este exceso es insostenible e inviable. Por este fenó-
meno es patente el agotamiento de la Tierra, así como la explotación 
que llevan a cabo los países desarrollados en otros países o zonas del 
planeta.

Por ende, los países desarrollados serían en gran medida los respon-
sables de los efectos negativos a nivel global y local, tanto en países 
desarrollados como en países en vías de desarrollo, cuyas clases socia-
les demandan más recursos (tanto de necesidades primarias como 
de otras necesidades creadas). Si estableciéramos una tabla de res-
ponsabilidad por los problemas ambientales, usando por ejemplo los 
datos de la huella ecológica que una persona o un grupo de personas 
deja sobre el planeta, haríamos visible la asimetría entre quienes más 
contaminan y abogan por frenar los daños ambientales y aquellos 
que menos contaminan pero que se les impone, a través de medi-
das políticas o legales (como multas o programas de conservación), 
limitaciones en el uso de recursos naturales para sus necesidades, sin 
olvidar que al vivir en condiciones de pobreza están más expuesto a 
los efectos de los fenómenos generados por el calentamiento global 
-los datos pueden consultarse en R. M. Castillo (2007) o en Ecological 
Footprint of Country (2022).

En las últimas décadas, ha surgido una inquietan-
te preocupación a nivel internacional por el llama-
do cambio climático y los efectos negativos que 
tienen los fenómenos atribuidos a tales cambios, 
como huracanes (por ejemplo, Otis que azotó el 
puerto de Acapulco el 24 de noviembre del 2023), 
sequías, inundaciones, desertificación, deshielos, 
registro de altas temperaturas, inviernos cortos y 
sin nevadas o nevadas profundamente intensas, 
entre otros. Tales fenómenos son atribuidos a los 
efectos de las prácticas humanas que están rela-
cionadas con el alto consumo de energías no re-
novables, cuyos efectos probablemente no se ha-
brían generado, al menos no de esa magnitud, sin 
la llamada revolución industrial. 

Esto quiere decir que de alguna manera el desa-
rrollo científico y tecnológico, ligado a las prác-
ticas de consumo excesivo de nuestra sociedad, 
han generado en conjunto los problemas señala-
dos. Desde esta perspectiva, podríamos conside-
rar que el modelo de producción y organización 
social capitalista, que tiene como motor de cam-
bio el desarrollo de la ciencia y la tecnología es 
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responsable de muchos de estos problemas, por ser 
una práctica altamente cosificadora de la naturale-
za movida bajo una racionalidad mercantil (Lukács 
2021).

El imperativo bioético y la injusticia ambiental

No es posible profundizar en las razones, que pue-
den ser complejas, de por qué se genera la injusticia 
ambiental. Aquí solo señalaremos un aspecto asi-
métrico que resulta relevante y significativo al mo-
mento de reflexionar sobre la profundización de la 
brecha entre las personas más beneficiadas con los 
recursos naturales y menos afectadas por los efec-
tos de los daños ecológicos y las personas menos 
beneficiadas con los recursos naturales y más afec-
tadas por los efectos de los daños ecológicos.

El aspecto en cuestión es la desigualdad y las asi-
metrías sociales. Actualmente se ha generado un 
intenso debate centrado en la idea de injusticia 
ambiental, que tiene como fin lograr un equilibrio 
a través de la puesta en marcha de la justicia am-
biental. Tal como señala Mayra Espina: “Estamos en 
presencia de una ‘injusticia ambiental’ cuando una 
persona o un grupo de ellas son afectadas por una 
carga ambiental que no impacta al resto de la socie-
dad (o lo hace de forma indirecta o en menor gra-
do), en nombre del bienestar general” (Espina 2013, 
64). Entre los casos que podemos llamar zonas de 
injusticia ambiental, se encuentran las zonas coste-
ras transformadas en zonas turísticas, que afectan 
humedales, lagunas y poblaciones locales, así como 
las zonas contaminadas por la extracción minera, 
las zonas forestales o selváticas usadas para produc-
ción ganadera, entre otras.

Para tratar de remediar lo anterior, como “conciencia del enlace en-
tre la desigualdad socioeconómica y la relación sociedad-naturaleza” 
(Espina 2013, 64), se ha propuesto el concepto de justicia ambiental, 
“el cual reconoce que grupos sociales distintos tienen una responsa-
bilidad diferenciada sobre el uso y consumo de los recursos naturales 
y que la desigualdad social define el grado de exposición de los gru-
pos sociales a los riesgos ambientales” (Espina 2013, 64). 

La justicia ambiental, para Espina, “busca remediar injusticias exis-
tentes o emergentes en la distribución de los beneficios y prejuicios 
ambientales sobre el fundamento de la igualdad de derechos. Des-
de esta perspectiva, las políticas públicas, las estrategias de reduc-
ción de riesgos y la construcción de infraestructuras deben partir de 
un abordaje holístico, preventivo y geográficamente orientado, que 
tenga como base la participación social, el empoderamiento de las 
comunidades, la cooperación intersectorial e interinstitucional, y la 
colaboración entre los sectores público y privado” (Espina 2013, 64).

Lo anterior es deseable, pero, por un lado, sólo plantea la igualdad 
entre seres humanos, mientras que no contempla la relación entre 
seres humanos y seres vivientes de este planeta, y por otro, permite 
que tanto el derecho como las cuestiones normativas y legales gene-
ralmente cancelen la reflexión ética del ciudadano. En consecuencia, 
en lugar de que la relación del ser humano con la naturaleza sea una 
decisión individual, está mediada por reglas, normas y códigos que 
intentan regular actitudes y comportamientos. En nuestra opinión, 
esto tiene que ver con la segunda idea que lleva a renunciar a una 
vida austera que implicaría la puesta en práctica del imperativo bioé-
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"...los países desarrollados serían 
en gran medida los responsables 

de los efectos negativos a nivel glo-
bal y local, tanto en países desarro-

llados como en países en vías de 
desarrollo, cuyas clases sociales 

demandan más recursos...".

tico. En pocos años se cumplirán 100 años de la propuesta teórica ela-
borada por Jahr; sin embargo, ha sido relegada por el predominio de 
otras perspectivas bioéticas que han jerarquizado la consideración 
moral a través de conceptos e ideas como la sintiencia, el dolor, el 
sufrimiento, la capacidad cognitiva y emotiva de especies animales, 
o posturas que abogan de manera radical por la conservación inalte-
rable de la naturaleza. 

No hay espacio aquí para discutir cuáles son las razones por esa irrele-
vancia, pero cabe destacar que la influencia de las perspectivas bioé-
ticas señaladas ha incidido en la creación de códigos y regulaciones 
legales sobre los ecosistemas y los seres vivientes, pero lo han hecho 
de una forma impositiva, sin dar espacio a la decisión libre y autóno-
ma de cada ciudadano. Si se cumpliera el imperativo bioético por la 
parte de la sociedad que más consume, no habría efectos negativos y 
asimétricos, o al menos no en la magnitud actual, sobre la parte que 
más sufre las consecuencias de los daños ambientales.

Las imposiciones gubernamentales que regulan algunas de las ac-
ciones humanas, por temor al agotamiento de los recursos naturales, 
o las corrientes bioéticas que fragmentan las jerarquías del valor mo-
ral de las especies han incidido en algunos casos, como en las regu-
laciones legales de nuevas relaciones con la naturaleza, en particular, 
con las especies animales, quienes han alcanzado mayor posibilidad 
de protección, tras convertir los valores éticos en cuestiones legales. 
Estas prácticas impositivas o coercitivas niegan la posibilidad ética de 
la decisión individual.

Además, lo paradójico de esta situación es que quienes de manera 
individual o en  grupos reducidos elaboran discursos para convencer 
o leyes para regular el uso y protección de la naturaleza, generalmen-
te no aplican el imperativo bioético en sus actividades cotidianas, ya 
sean los países ricos o las clases sociales que generalmente tiene po-
sibilidades económicas y posibilidades de influir en las regulaciones 
(como los grupos académicos y políticos); mientras que, en el otro 
lado de la balanza, a las personas que apenas subsisten el día a día se 
les imponen, generalmente de manera casi obligatoria, medidas que 
sin serlo parecen una aplicación del imperativo bioético, dado que en 
su vida diaria, utilizan de manera limitada y escaza los recursos que 
tienen a su alcance.

Esta es una condición en la que viven poblaciones pobres repartidas 
en todos los continentes. Tómese como ejemplo el discurso de la sus-
tentabilidad que, si bien se convirtió en el slogan de las fábricas, in-
dustrias y empresas trans y multinacionales en lo que va del siglo XXI, 
en la medida en que también se cristalizó en las instituciones y en 
los programas educativos de ciertas universidades, sirvió, en primer 
lugar, para hacer patente las relaciones de la economía con el medio 
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ambiente, pero solo para insistir en que lo económico es la dimen-
sión realmente importante y, en segundo, para limitar a los países 
sub desarrollados en su propio desarrollo científico y tecnológico que 
les daría otra oportunidad para sobrevivir, mientras que los países 
desarrollados pueden continuar con la explotación planetaria. 

A estas imposiciones gubernamentales y a las prácticas impositivas 
o coercitivas que han derivado de principios bioéticos, cabría antepo-
ner el imperativo bioético de Jahr, para hacer relevante todavía hoy 
la libertad y la autonomía de las personas en su constante relación 
con la naturaleza, con el medio ambiente, con otros seres vivos y con 
la vida.

Conclusión

Si lográramos que de manera individual, libre y autónoma cada ciu-
dadano aplique en su vida cotidiana y en sus actividades diarias el 
imperativo bioético de respetar, en la medida de lo posible, cualquier 
forma de vida, nos ahorraríamos muchos discursos y recursos en la 
implementación de políticas y de instituciones que vigilen la aplica-
ción de códigos morales y reglamentos legales, que coercitiva o pu-
nitivamente buscan lograr que la población en general se transforme 
en una sociedad conversa y convencida de que debe respetar a la 
naturaleza moralmente jerarquizada. 

Pero lo dicho anteriormente parece un ideal inalcanzable, como mu-
chos ideales éticos, quizás porque nos resulta más cómodo y práctico 
jerarquizar moralmente a los seres vivientes de este planeta. Y tal vez, 
si resulta muy difícil de comprender y de llevar a la práctica el im-
perativo bioético de Jahr, deberíamos de comenzar tomando como 
referente otras formas de vida, como la de los venados, que en su an-
dar por la naturaleza tratan de pisar con cuidado, para no dañar otras 
vidas. Con ello, quizás, podamos lograr que nuestra huella ecológica 
no sea de alto impacto en el tiempo por venir.
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El papel que desempeñan los editores de revistas cien-
tíficas es, actualmente, de la mayor relevancia en tanto 
que, en tiempos de la inmediatez mediática, se facilita 
la proliferación de pseudoconocimientos, malas prácti-
cas éticas y privatización de la ciencia. Esto contribuye 
a generar espacios celosos y competitivos que, en lugar 
de favorecer la difusión y accesibilidad universal al co-
nocimiento y al avance de la ciencia, la técnica y la re-
flexión ética, terminan por convertirse en ghettos que 
anquilosan y se adueñan de la verdad proclamando su 
propio caso. 

Por lo anterior, el gremio editorial debe, por un lado, re-
sistir las presiones del entorno que pugnan por la priva-
tización y segmentación de autores, temas, indizaciones 
y plataformas y, por el otro, pugnar por sostener y apo-
yar la diversidad de temáticas, la inclusión de nuevos au-
tores, así como la transparencia en los flujos editoriales 
y el rigor en las publicaciones científicas. Para lograr lo 
anterior, las plataformas de acceso abierto han gestado 
espacios digitales abiertos y transparentes cuyo mayor 
interés es la difusión y alta divulgación de la ciencia sin 
perder de vista la revisión estrecha de prácticas argu-
mentativas que socavan el intento de publicar por pu-
blicar o de publicar por mantener la indización. (Betrán, 
2011) 

Es urgente que se integren esfuerzos por abrir la pro-
ducción científica más allá de las asociaciones de activi-
dades investigativas y se exploren espacios más allá de 
las fronteras academicistas incorporando criterios para 
fortalecer las buenas prácticas y la integridad científica 
por encima del cumplimiento de estándares prefijados 
y cuotas económicas. 

En las siguientes páginas abordaré la cuestión sobre la 
democratización del conocimiento científico y la impor-
tancia de hacer de las revistas científicas, espacios que 
la favorezcan. Así, en primer lugar, enumeraré algunas 
características del proceso actual de edición de revistas 
científicas que, sin que sean la regla, si pueden provocar 
una reflexión sobre los pasos a dar en la dirección de la 
democratización del conocimiento. En segundo lugar, 
describiré brevemente a qué me refiero con “democra-

Democratización 
del conocimiento científico 

a través de la edición  
de revistas científicas

Ma. Elizabeth de los Ríos Uriarte*

*Investigadora y coordinadora editorial de la revista “Medicina y Ética” 
de la Facultad de Bioética de la Universidad Anáhuac México.
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tización de la ciencia” y el derecho humano al acceso universal al co-
nocimiento para aclarar el propósito de insistir en este proceso. En 
tercer lugar, describiré las ventajas que presentan las plataformas de 
acceso abierto para democratizar el conocimiento, así como sus des-
ventajas que representan las áreas de oportunidad para los editores y 
equipos de trabajo editorial.

Por último, emitiré algunas conclusiones que, considero, pueden ayu-
dar a seguir impulsando el espacio de las revistas científicas como 
uno inclusivo, novedoso, transparente y que garantice seguridad a 
los autores y sus artículos con la incorporación de políticas éticas de 
publicación de trabajos. 

1. El proceso editorial de revistas científicas en la actualidad

Producir conocimiento en la actualidad resulta más sencillo que hace 
unos siglos; la labor investigativa se ha visto facilitada gracias a surgi-
miento de buscadores y metabuscadores que, con las palabras clave 
exactas, pueden arrojar grandes cantidades de artículos relacionados 
con el tema que se desea investigar. 

Esta cantidad numerosa de información se depura hasta quedar sólo 
la necesaria y precisa para que el investigador la utilice como base 
para fundamentar sus ideas y genere nuevos conocimientos. Sin em-
bargo, las dificultades comienzan cuando desea dar a conocer su tra-
bajo, pues la oferta de revistas que ofrecen publicaciones académi-
cas es muy vasta.

Las hay digitales, impresas o ambas, con temas que van desde los 
muy generales a los más particulares, que a su vez tienen criterios 
editoriales distintos y cuyas frecuencias de publicación son variadas 
también es un desafío para los autores ya que les fuerza a hacer una 
selección precisa del mejor espacio para dar a conocer sus trabajos. 
(Cannesa, 2008)

Lo anterior no está exento de la constante amenaza de la presión de 
estar indizadas en los que dicen ser los mejores índices pero, que en 
su mayoría, son revistas que cobran una cuota tanto para que el artí-
culo se publique como para descargarlo y que terminan por sostener 
estructuras exclusivas de poder y control sobre los procesos edito-
riales (David, 2019) y que no permiten el acceso universal al conoci-
miento provocando con ello que éste no llegue a las áreas que más 
lo necesitarían y se quede encuartelado en espacios académicos que 
poco o nada aportan a la transformación de la realidad. 

"...las presiones en torno a  
las indizaciones prestigiosas 
desemboca frecuentemente 

en malas prácticas 
tanto por parte de los 

editores y gestores 
como de los autores".
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De igual modo no sorprende ver espacios editoriales o incluso revistas 
científicas con agendas prefijadas que responden a intereses concre-
tos de empresas o instituciones y que, al cabo del tiempo, se vuelven 
endogámicos (Castaño, 2023). 

No es menos importante mencionar, que las presiones en torno a 
las indizaciones prestigiosas desemboca frecuentemente en malas 
prácticas tanto por parte de los editores y gestores como de los auto-
res. En los editores, estas malas prácticas se deducen de la presión de 
reunir un número determinado de artículos para poder publicar en la 
frecuencia establecida colando trabajos de baja calidad privilegiando 
la cuota por encima de la calidad. 

En los autores, el hecho de que sus artículos son validados en un sis-
tema de puntaje en donde aquellos que se publiquen en revistas in-
dizadas, por ejemplo, en Scopus, y según el cuartil en que la revista se 
ubique, tendrán mayor puntaje que aquellos que no sean publicados 
en una revista ubicada en algún cuartil o bien, indizadas en otras in-
dizadoras catalogadas como de “menor calidad”, hace que sólo bus-
quen esos espacios enfrentándose a la doble dificultad de, a menudo 
tener que pagar las cuotas establecidas y, modificar sus textos según 
los requisitos sacrificando a veces, aspectos relevantes para la inves-
tigación en cuestión. 

En este contexto se intenta mantener una sana resistencia para hacer 
que las revistas científicas no corrompan su fin ulterior que debiera 
ser facilitar y contribuir a la difusión de conocimientos científicos de 
alta calidad que, a su vez propicien, nuevos procesos de reflexión ca-
paces de transformar realidades. 

Si tomamos como intención originaria de la investigación científica 
la transformación de la realidad, estos escenarios no sólo la corrom-
pen, sino que la imposibilitan pues pronto se dejará de buscar esa 
injerencia en la transformación de sociedades más igualitarias, libres 
y desarrolladas para centrarse únicamente en la adquisición de más 
puntos traducibles en estímulos económicos o nombramientos para 
el investigador que más logre publicar en los índices establecidos. 

Así, de la debida democratización de la ciencia se resbala a la mez-
quindad de los intereses particulares. 

2. Democratización de la ciencia y acceso universal al conocimiento

El CONAHCYT (2023) define el acceso universal al conocimiento (AUC) 
como: “parte del derecho humano a la ciencia, garantiza el goce de 
los beneficios que brindan la investigación humanística y científica 
y el desarrollo tecnológico a través de acciones, espacios y materia-
les que ponen a disposición de las y los mexicanos los avances y la 
diversidad de saberes” y lo consagra en la Ley General en materia de 
Humanidades, Ciencias, Tecnologías e Innovación en sus artículos 6, 
10 y 22.

La UNESCO (2023), por su parte, lo disgrega del artículo 19 sobre el 
acceso a la información de la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos y menciona que éste es un “es un facilitador del desarro-
llo sostenible en ámbitos como la salud, el medio ambiente, la lucha 
contra la pobreza y la lucha contra la corrupción”.

De aquí, la importancia de poner sobre la mesa de discusión la re-
levancia de fomentar y pugnar por procesos de democratización de 
la ciencia mediante plataformas de acceso abierto (Cannesa, 2008) 
que, además de hacer accesible el conocimiento, involucran en él a 
los actores de la sociedad civil para fijar necesidades y metas que be-
neficien a todos y no sólo a unos cuantos. 
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La democratización de la ciencia es definida por Núñez (2006) como: 

“El modelo social que alienta la injusticia y la inequidad está 
incapacitado para alentar la verdadera democratización 
del conocimiento, entendida ésta en su sentido esencial: 
como procesos de producción, distribución, adaptación y 
aplicación de conocimientos que favorecen la ampliación 
del conjunto de seres humanos que participan en la produc-
ción de sus avances y se benefician directamente de ellos; 
como expansión del acceso a la ciencia como bien cultural 
y como auténtico control social sobre su orientación y usos”.

Este modelo comienza con el surgimiento de los Estudios Sociales 
sobre la Ciencia y la Tecnología (CTS) en donde se amplían los crite-
rios de veracidad y verificación propios de la producción científica a 
los criterios que rigen modelos y sistemas económicos, culturales y 
sociales y se incluye en la generación de conocimiento a la sociedad 
civil como principal motor que motiva las investigaciones y que esti-
mula el contacto con la realidad para transformarla. De esta manera, 
en la ciencia se involucran dinámicas cambiantes y adaptativas que 
van desplegando formas nuevas de pensamiento y paradigmas tec-
nológicos y científicos diversos.

La intención de estos procesos de cambio siempre se atenderá como 
una naturalmente social, es decir, la incidencia social se privilegia por 
encima de la eficiencia tecnocientífica buscando una investigación 
de alto impacto social. (Mauro, 2016)

La democratización de la ciencia exige cuestionar la ciencia y su pro-
ducción como mecanismo de poder y dominación. Percibe enton-
ces que la ciencia sometida a intereses particulares puede ser una 
aberración que lejos de producir un bien social genere proceso de 
degradación ambiental e incluso comunitaria con serias e irreversi-
bles afectaciones especialmente a poblaciones en mayor situación 
de vulnerabilidad.

Al incluir a agentes sociales en las investigaciones, se sortea la tenta-
ción de miradas parciales y parcializadas en las etapas científicas y se 
salvan conflictos de interés que den por sentadas premisas infunda-
das.

Ese cambio de paradigma en la producción de la ciencia y el avance 
de esta tiene la necesidad de crear tejidos de relaciones no sólo gre-
miales sino interdisciplinarias donde participen personas con mira-
das y estructuras variadas para enriquecer la investigación y por ello, 
tiende a pugnar por espacios libres e intereses particulares que per-
mitan el libre intercambio de ideas y la difusión desinteresada de los 
resultados.

Al propiciar así espacios de libre y gratuito intercambio de ideas, re-
flexiones y conocimientos se privilegian los saberes conjuntos y los 
trabajos colaborativas por encima de las prácticas privativas general-
mente individualistas y se responde mejor a los problemas complejos 
que presenta el mundo actual, en donde la solución no puede ya ve-
nir de una sola área de conocimiento sino de muchas que observan 
el mismo hecho, pero desde diferentes ángulos.

3. Ventajas y desventajas de las plataformas de acceso abierto

Como se dijo anteriormente, abrir e impulsar plataformas de acceso 
abierto es facilitar, a su vez, la producción sostenida de conocimientos 
de alta relevancia e impacto social que pueden ser discutidos amplia-
mente. Esta desterritorialización del saber científico presente venta-
jas considerables, pero también algunas desventajas que, puestas so-
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bre la mesa, pueden convertirse en áreas de oportunidad para seguir 
abriendo posibilidades de acceso universal al conocimiento.

Algunas ventajas que presentan las plataformas de acceso abierto 
son:

	y Apertura: Al no estar sujetas a intereses particulares ni cooptadas 
por el cumplimiento de cuotas de recuperación, permiten abrir 
las discusiones y los aportes a temas y autores diferentes a los 
convencionales, lo que a su vez permite favorecer la diversidad, la 
inclusión y el enriquecimiento del conocimiento generado des-
de su lectura crítica de diversos ángulos sociales, así como la de-
tección de necesidades particulares que pudieron no haber sido 
contempladas desde el inicio de la investigación. 

	y Diálogo: Estas plataformas facilitan el diálogo e intercambio de 
puntos de vista diferentes entre autores y lectores.

	y Reflexión: Al no cobrar cuotas para publicar o para descargar se 
favorece que el conocimiento llegue a una gama muy amplia y 
variada de públicos y genere conciencia sobre los temas publica-
dos y que de ahí se transite a la puesta en práctica y concretiza-
ción de los resultados, se les someta a prueba y error o se hagan 
modificaciones según sea pertinente por los entornos cambian-
tes donde se pretende aplicar. 

	y A través de ellas se fomenta una mayor difusión del conocimien-
to.

	y Permiten también la deliberación sobre la cualidad y pertinencia 
social de los trabajos y de las investigaciones de fondo a través de 
flujos editoriales que permiten el contacto con autores y dicta-
minadores con total transparencia en los procesos. Esto, a su vez, 
coadyuva a evitar que se den conflictos de interés que pueden 
ensuciar la intención social de autores y artículos. 

	y Permiten la accesibilidad sin restricciones y con ello, fomentan 
de la socialización del conocimiento.

Por su parte, también presentan algunas desventajas del uso de las 
plataformas de acceso abierto entre las que destacan:

	y Dado que su sostenimiento y servicio no depende de cuotas fi-
jas existe la posibilidad de fallas recurrentes en las plataformas y 
“caída del sistema”.

	y Hay una falsa percepción de que, lo que se publica ahí tiene un 
menor rigor científico y valía académica; como si el pago ase-
gurara estándares rigurosos y calidades académicas extraordina-
rias. 

	y Un riesgo constante es que, al ser percibidos como espacios de 
menor rigor y solidez, se envíen trabajos que no cuentan con mé-
todos científicos validados o con sustentos y referencias sólidas, 
es decir, se pueden colar pseudoconocimientos. 

	y De igual modo la percepción de que son espacios de opinión ca-
rente de argumentación sólida y fuentes académicas rigurosas. 
Aunque en un menor grado, pero esta percepción puede bien 
estar relacionada con la dificultad para conseguir indizaciones 
de prestigio lo que, a su vez lleva a escasez de artículos y autores 
de calidad presentando obstáculos para salir a tiempo en la fre-
cuencia establecida.

4. Áreas de oportunidad para editores de revistas de acceso abierto

No obstante, estas desventajas, trabajan por hacer visibles los avances 
y conocimientos científicos bien sustentados es una tarea constante 
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no sólo de los editores de revistas sino, de las mismas instituciones 
que cuentan con revistas académicas y de quienes se dedican a ha-
cer investigación de impacto social y en este sentido hay que hacer 
alianzas y sumar esfuerzos para convertir las desventajas en áreas de 
oportunidad.

Algunas de éstas son:

1.	 Pugnar y abrirse a la posibilidad de intercambios de artículos se-
gún temáticas. Por mucho tiempo las revistas académicas han 
practicado su edición con celo de otras revistas y editores, a ve-
ces, hasta con rencillas personas entre los consejos científicos 
o hasta entre los autores; esto debe ir terminando y se deben 
abrir más las puertas a la cordialidad y al enriquecimiento para 
intercambiar artículos que, por su pertinencia y bajo el consenti-
miento del autor, aplican mejor en otros foros. Asumiendo y defi-
niendo muy claramente la temática particular de cada revista se 
puede caminar en esta dirección. 

2.	 Generación de círculos de discusión sobre los temas publicados 
y foros con los autores para una mayor difusión. Sucede que, una 
vez publicado un nuevo número, les corresponde a los autores 
dar a conocer sus contribuciones y se les deposita a ellos la di-
fusión del número. Tan importante es publicar contenidos de 
calidad como darlos a conocer, y para ello generar espacios de 
diálogo con los autores, de lectura crítica de los trabajos, de foros 
abiertos de opiniones puede ser de gran utilidad no sólo para 
obtener un mayor número de descargas sino también, y, sobre 
todo, para llegar a más lugares y a más personas. 

3.	 Resistir a la inercia de las grandes indizadoras e intereses eco-
nómicos. Un verdadero acto de permanencia en los criterios de 
calidad independiente de los puntajes favorecedores o no de las 
indizadoras es una práctica atrevida pero necesaria. La tentación 
de caer en el provocativo mundo de los academicismos donde 
pesa más en dónde se publica que lo que se publica es una cons-
tante en nuestros días. Resistir esta inercia y situarse en espacios 
más plurales, abiertos, horizontales e inclusivos es un verdadero 
desafío que bien vale la pena. Verificar qué se publica, cuáles son 
sus alcances, su pertinencia, impacto social, poder de transfor-
mación es la tarea fundamental de un editor. Cuidar los detalles 
de frecuencias, estilos de citación, variedad de consejeros, etc., 
es también de gran importancia, pero en grado menor a la tarea 
primera; en este sentido sacrificar lo valioso e importante por lo 
requisitado y después validado bajo criterios subjetivos que no 
aportan a que el conocimiento llegue a donde sea más útil es la 
encomienda central de los procesos editoriales. 

4.	Ofrecer espacios sólidos para la generación de nuevos conoci-
mientos y de nuevas reflexiones. Es necesario que también se 
trabaje por la inclusión de procesos de evaluación rigurosos que 
aseguren calidad en contenido y forma; así, contar con dictami-
nadores académicamente sólidos y con criterios claros y bien 
fundamentados fortalecerá el prestigio de la revista con base en 
su dirección, transparencia y rigurosidad.

5.	Incorporar nuevos autores y actualizar tendencias. (Betrán, 2011) 
En la intención de abrir los espacios, se da necesariamente la in-
corporación de nuevos autores que recién comienzan su trayec-
toria como investigadores y no permanecer siempre en el círculo 
vicioso de sólo publicarles a los mismos de siempre. La inclusión 
de nuevas tendencias de temas y metodologías también permi-
te que la revista se perciba como un entorno fresco y dispuesto a 
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adaptarse a los constantes cambios de un mundo que ha demos-
trado en muchas ocasiones, ser todo menos estático. 

6.	 Implementar nuevas tecnologías que permitan mayor eficiencia 
de los procesos y flujos editoriales, así como de gestión de la re-
vista. 

7.	 Fortalecer políticas anti-plagio y de derechos de autor. La proli-
feración de espacios virtuales de acceso abierto también presen-
ta una cara peligrosa que es la accesibilidad rápida a contenidos 
de calidad que pueden ser deliberadamente robados por autores 
que, sin la menor conciencia ética construyen sus escritos a partir 
de las palabras de otros. De igual manera, el rápido aumento de 
sistemas de inteligencia artificial, concretamente como Chat GPT 
que genera ideas con sólo unas cuentas instrucciones solicitadas 
por parte de cualquier usuario fuerzan a incorporar un mayor rigor 
y nivel de exigencia encaminados a sostener la originalidad y el 
esfuerzo de los autores y de sus investigaciones. 

Conclusiones

Investigar, producir conocimiento novedoso, de impacto y relevancia 
social y difundir el mismo resultan ser acciones que requieren reflexio-
nes éticas. La más importante es preguntarse, en el contexto actual: 
¿qué ciencia y qué tecnología queremos para qué sociedad?

La pregunta anterior presupone el hecho de que la producción científica 
ya no puede sólo responder a estructuras de competencias entre institu-
ciones académicas para conseguir rankings mundiales ni entre investiga-
dores para la consecución de estímulos económicos sino a necesidades 
concretas en entornos específicos y a su posibilidad de cambio y transfor-
mación de configuraciones sociales, culturales, económicas, etc. 

Si la ciencia y la técnica sirven sólo a unos cuantos, jamás tendrán el im-
pacto que requiere nuestro mundo y nuestro país, pero, si se abren a la 
inclusión de otros criterios de medición provenientes de actores sociales 
insertos en problemáticas concurrentes y se permite que las investigacio-
nes y los resultados lleguen a esos entornos necesitados para su posterior 
aplicación, entonces el mejor camino es abrir, pugnar y defender los espa-
cios de publicaciones con plataformas de acceso abierto. 

De esta manera el tipo de sociedad que queremos y que se ha vuelto 
necesaria hoy, es una más horizontal, menos exclusiva, más abierta, 
menos marginal, más flexible, menos estática; para lograrlo, el cono-
cimiento tiene que traspasar las fronteras y ceder sus actuales privile-
gios. Es imperante trabajar en la dirección de la democratización de 
la ciencia desde el inicial planteamiento de los problemas hasta la ac-
cesibilidad universal al conocimiento y los resultados derivados de los 
trabajos realizados. 

Los editores de revisitas científicas tienen una cruzada que empren-
der en los próximos años y esta consiste, por un lado, en pugnar por la 
apertura y sostenimiento de las plataformas de acceso abierto de sus 
publicaciones y, por el otro lado, en resistir las inercias que amenazan 
con fagocitar la calidad y el impacto de los trabajos para, en su lugar, 
posicionar los rankings y los reconocimientos públicos de las grandes 
indizadoras.

Mientras no se combatan las malas prácticas no sólo mediante sancio-
nes sino mediante procesos que no generen competición ni entre ins-
tituciones ni entre investigadores, no estaremos tampoco dándoles el 
lugar que les corresponde como motor de cambio social ni a la ciencia 
ni a la tecnología, menos aún a la investigación.
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escenario nacional

En las últimas dos décadas la batalla jurídica por el re-
conocimiento, protección, garantía y exigibilidad de los 
derechos sexuales y reproductivos en nuestro país ha 
sabido que su eficacia radica en el diseño de estrategias 
legislativas y judiciales.

Para el proceso de diseño de política pública que brinde 
servicios de interrupción legal del embarazo (ILE), am-
bas estrategias han concentrado sus esfuerzos en dos 
vías, la primera encaminada a exigir la armonización e 
implementación de tratados internacionales de dere-
chos humanos suscritos por México en relación con la 
autonomía reproductiva y su significación en el dere-
cho humano al libre desarrollo de la personalidad. Y la 
otra, se ha dirigido a describir y hacer visibles las formas 
en que se instrumenta la ley penal en el sentido de es-
tigmatizar y criminalizar decisiones libres de las mujeres 
en relación con su sexualidad y su reproducción. Esto a 
la manera de un dispositivo que garantiza el ejercicio 
del poder mediante la construcción de significados que 
informan el pensar, actuar y sentir de la sociedad.

Los ejercicios de resistencia en la deliberación parla-
mentaria y las estrategias de litigio provenientes de las 
organizaciones sociales y sectores aliados, han tenido 
efectos positivos en la vida de mujeres, niñas y adoles-
centes ya que han abierto espacios de impugnación y 
crítica. Entre muchas exitosas tácticas de lucha, han sa-
bido nombrar, visibilizar, politizar y denunciar las injus-
ticias, señalando las estadísticas de morbi-mortalidad 
por aborto inseguro y argumentando las tipologías de 
las violencias misóginas como la institucional, la obsté-
trica, la sexual, la psicológica y hasta la feminicida. Igual 
de relevante es que el activismo feminista ha brindado 
acompañamiento solidario, atenta escucha de testimo-
nios y promoción de encuentros intersubjetivos que po-
tencian y abren el horizonte de la justicia reproductiva 
hacia prácticas colectivas con fuerza comunitaria de no 
cancelar posibilidades de futuro. 

Dispositivo penal

La ley penal, coloca nombres a las prácticas y experien-
cias deseables y no deseables para el orden social. En 
ese sentido, constituye un sistema de nombres, produc-
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to de representaciones tanto lingüísticas como culturales, por lo que su 
funcionamiento instrumental se relaciona con la configuración de signifi-
cados y valores sobre las realidades y los sistemas de creencias.

En los preceptos jurídicos que contienen los sistemas de creencias las muje-
res no aparecen como tales: existen en cuanto esposas, madres, trabajadoras. 
Y ello se produce en primer lugar poniendo bajo tutela el cuerpo femenino 
potencialmente fértil y a través de la definición y la regulación de lo femenino 
en función de ese cuerpo. Así mismo, el derecho fortalece una jerarquía entre 
las categorías binarias de sexo-género (hombre-mujer, masculino-femenino, 
sujeto-objeto, mente-cuerpo). El cuerpo en esta jerarquía corresponde a mu-
jer-femenino-objeto. Es decir, el cuerpo es donde se inscriben, se producen y 
reproducen estas jerarquizaciones y prácticas normativas de dominación. 

El discurso jurídico avala el contrato social implícito en las ideas, valores, repre-
sentaciones, roles y estereotipos de género que ha mantenido las desigualda-
des entre hombres y mujeres.  Es decir, la norma configura los cuerpos sexua-
dos, a la vez que ese discurso, también informa un deber ser a través de ciertos 
mandatos de género. El cuerpo es el vehículo de narrativas heteronormadas 
que se reproducen en roles jerárquicos impuestos para mantener un orden 
social, económico, político y cultural.

De esta manera, los cuerpos femeninos/feminizados, así como sus proce-
sos biológicos, figuran sujetados por el control y el dominio. Entre otros, 
la capacidad reproductiva pasa de ser meramente un proceso biológico 
y se convierte en un acontecimiento atravesado por discursos, así como 
por prácticas de control y disciplinamiento que se materializan corporal y 
simbólicamente. 

En consecuencia, se puede afirmar que el régimen de verdad del ordena-
miento jurídico es patriarcal y biologicista, su principio de neutralidad es 
ficcional y sus supuestos de universalidad son excluyentes porque hay pre-
ceptos que discriminan y causan agravios en el plan de vida de las mujeres. 
Particularmente, la capacidad de procrear se regula en el discurso jurídico 
como una vocación, carga o destino, convirtiéndose así en un mandato. De 
manera que, la maternidad pasa de ser un hecho biológico a ser un hecho 
jurídico, cultural, político y social. La mujer que no es madre no ha cumplido 
su deber ante la sociedad. El mandato de género es reforzado por la carga 
biológica de la maternidad, pero es el peso cultural el que le dota de sentido 
y se incorpora en la ley. Es a partir de entonces, cuando el mandato de ma-
ternidad se inserta en el discurso jurídico como natural. La maternidad, se 
concluye, es natural para las mujeres. Se trata de un mandato perverso en el 
que el proceso biológico de la reproducción se conecta con las significacio-
nes culturales teniendo consecuencias en la vida de las mujeres.

El mandato de maternidad se consolida, entonces, en el discurso jurídico. 
Ya que el binomio de mujer-madre fue introducido desde las leyes españo-
las que estuvieron vigentes en la época colonial y posteriormente con las 
leyes napoleónicas que sirvieron de modelo a las leyes del México indepen-
diente. En el derecho penal, este binomio se encuentra plasmado en la tipi-
ficación del delito de aborto. Y como ha sido analizado por especialistas en 
la materia, la sanción prevista por la ley está relacionada con la vulneración 
al mandato de maternidad y el atentado contra la línea sucesoria del varón. 

Autonomía reproductiva

En el caso de la salud sexual y reproductiva, la construcción jurídica y so-
cial del cuerpo, así como el poder-saber médico, se refleja en las relaciones 
sociales de subordinación —personal médico-pacientes— que restringen 
la autonomía reproductiva planteada desde una matriz liberal e individual 
de derechos, tratando a las mujeres como necesitadas de tutela y además 
con prejuicios y estereotipos. Por lo tanto, la autonomía tiene que ser resig-
nificada a partir de dimensiones relacionales y colectivas, más allá de esa 
matriz.
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En parámetros de un marco liberal de derechos, los derechos se-
xuales y reproductivos deben garantizar la libertad para decidir y 
controlar asuntos relacionados con la sexualidad, el uso de métodos 
anticonceptivos, el embarazo y la crianza. 

La autonomía reproductiva se ha conceptualizado y debatido en los 
aportes sobre empoderamiento como la capacidad psicológica nece-
saria para la toma de decisiones sobre la sexualidad y la reproducción 
que debe analizarse como un sistema de interrelación entre normas y 
condiciones estructurales, fuentes y agencia subjetiva. En suma, es la 
habilidad para controlar cuándo, cómo y cuántos hijos/as tener, es decir, 
el cumplimiento a cabalidad de las intenciones reproductivas como la 
habilidad ejercida para el control y la toma de decisiones sobre el uso de 
métodos anticonceptivos, el embarazo y la interrupción de este.  Aun-
que no se puede soslayar que las decisiones reproductivas se darán en 
función de las determinantes sociales y de las condiciones estructura-
les que muchas veces impiden acceder con igualdad, equidad, justicia 
y autonomía al derecho a la salud tanto sexual como reproductiva. Se 
refiere a la potenciación de un proceso en el que ocurre la expansión 
de la habilidad de las mujeres para tomar decisiones estratégicas en su 
vida, en ámbitos donde antes estaba restringida. Se trata así, del poder 
para lograr metas y desenlaces en su plan de vida e implica un cambio 
en tres vías paralelas: La primera se refiere a la modificación del con-
texto, la segunda hace énfasis en el acceso a recursos tanto materiales 
como inmateriales y la tercera tiene que ver con la transformación sub-
jetiva para el ejercicio de derechos.

Por lo tanto, echar a andar el proceso de autonomía reproductiva impli-
ca la exigencia al Estado de garantías sexuadas. Es decir, que la política 
pública de género en salud garantice dos cuestiones fundamentales, 
por un lado, que existan fuentes de empoderamiento, como la educa-
ción integral en sexualidad, disponibilidad de métodos anticoncepti-
vos, consejería, servicios de salud reproductiva, prevención, atención y 
sanción de la violencia sexual, etc. Y que se trabaje en desaparecer las 
barreras que impiden el acceso a dichas fuentes. Por el otro lado, que 
exista agencia o acción individual y/o colectiva para su aprovechamien-
to. Históricamente en México las mujeres han mostrado agencia para 
el ejercicio de sus derechos, pero el acceso a las fuentes es altamente 
restringido u obstaculizado a lo largo de toda su vida. El Estado es res-
ponsable de garantizar el mayor acceso posible de las mujeres a una 
vida digna, saludable y libre de violencia, por lo que el ejercicio de la 
autonomía reproductiva será posible sólo cuando se hayan procurado 
las condiciones para que ninguna mujer muera por causas maternas, 
todas tengan relaciones sexuales consensuadas y nadie quede emba-
razada cuándo no es su intención y no lo desea.

"...hay preceptos que discriminan 
y causan agravios en el plan 

de vida de las mujeres. Particular-
mente, la capacidad de procrear se 
regula en el discurso jurídico como 
una vocación, carga o destino, con-

virtiéndose así en un mandato". 

escenario nacional
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Criterios jurisprudenciales

En años recientes y ante la dificultad de conseguir cambios legisla-
tivos en los códigos penales de las entidades federativas, la moviliza-
ción feminista por el aborto legal, seguro y gratuito ha optado por 
la vía judicial. Ha interpuesto litigios estratégicos que con nuevos ar-
gumentos y criterios interpretativos inventa usos divergentes en su 
propio vocabulario crítico, poniendo en jaque el discurso jurídico an-
drocentrado, jerárquico y sus prácticas, que suelen anteponer la for-
malidad procesal a las solidaridades configuradas en la lucha por la 
justicia reproductiva.

Colocando en el centro del debate los principios de legalidad y no re-
gresividad, las organizaciones de la sociedad civil especializadas en la 
defensa de los derechos sexuales y reproductivos han llevado al ámbi-
to de lo público los argumentos jurídicos que definen la litis, es decir, 
han sabido comunicar el fondo de sus demandas. Y lo han hecho con 
la intención de influir en los imaginarios sociales y enriquecer la dis-
cusión sobre libertades, autonomía e igualdad a través de la introduc-
ción del concepto de dignidad como límite y posibilidad de lo que el 
Estado debe hacer en relación con la interrupción legal del embarazo.

Las sentencias de la Suprema Corte de Justicia de la Nación han dado 
cuenta una y otra vez de las brechas existentes entre la Fuerza de 
Ley y la efectiva protección de los derechos humanos y las libertades 
fundamentales. Sus respectivos engroses han permitido robustecer 
el litigio estratégico que llevan a cabo las organizaciones civiles espe-
cializadas, en el sentido de pensar con cuidado la conformación de 
una línea argumentativa judicial con efectos performativos que lle-
nen de contenido el derecho al aborto seguro, es decir, avanzar en la 
dirección de los derechos reproductivos y no en la línea de los marcos 
punitivos. Utilizando de manera subversiva y estratégica el discurso 
de los derechos humanos, los litigios interpuestos cuestionan la ma-
ternidad como destino ineludible y valoran las jerarquías y las cargas 
desproporcionadas entre hombres y mujeres relacionadas con los ro-
les y estereotipos de género. La política pública y los servicios de inte-
rrupción legal del embarazo implican el reconocimiento estatal de las 
decisiones de las mujeres y personas con capacidad de gestar sobre 
todos los aspectos relacionados con su sexualidad y su reproducción.

Las más recientes resoluciones de nuestro máximo tribunal sientan 
precedentes inéditos sobre la interrupción legal del embarazo por 
sus argumentaciones para el ejercicio de la autonomía reproductiva 
articulada con otros derechos como el principio de igualdad y no dis-
criminación, la integridad física y psíquica, la dignidad y la libertad, 
porque concluye que el aborto no puede ser perseguido como delito, 
que es violatorio de derechos humanos establecer un plazo para la 
causal violación y exhorta a todos los congresos locales a despenali-
zar proponiendo una transición del sistema de causales a una visión 
basada en los derechos humanos que centren el derecho a la salud 
desde un punto de vista integral y además, amplía la posibilidad de 
certeza en las garantías e interpretación legal para la instalación de 
servicios de interrupción legal del embarazo (ILE) en todo el país.
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Los Comités de Ética en Investigación (CEI) en mate-
ria de investigación biomédica surgieron en la última 
década del siglo XX. En 1993 la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(UNESCO) crea el Comité Internacional de Bioética (CIB) 
cuyas cuatro funciones son: a) promover la reflexión éti-
ca-jurídica en materia de ciencias de la vida y su aplica-
ción fomentando el intercambio de ideas mediante la 
educación, b) sensibilizar al público en general, especia-
lizado, responsables públicos y privados ocupados de la 
bioética, c) cooperar con comités regionales y naciona-
les de bioética y organismos similares, y d) en relación al 
genoma humano y los derechos humanos: difundirá los 
principios establecidos en la Declaración y procurará el 
examen de los problemas derivados de la aplicación de 
las tecnologías, realizará consultas con las partes intere-
sadas, formulará recomendaciones y determinara prác-
ticas contrarias a la dignidad humana (UNESCO, 2005).

En México las autoridades crean en 1992 la Comisión 
Nacional de Bioética (CONBIOETICA) y hasta 2005 ad-
quiere el carácter de órgano desconcentrado a efecto 
de coadyuvar en la salvaguarda tanto la dignidad como 
el respeto de los derechos humanos en la atención mé-
dica y en la investigación en salud (CONBIOETICA, 2018, 
p.10). A partir de esa fecha se fomentó la creación de las 
Comisiones Estatales de Bioética y a su vez se instaron a 
los establecimientos para la atención médica de los sec-
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tores público, privado y social a la creación de los Comités de Ética en 
Investigación (CEI) encargados de aplicar la bioética en investigación 
con fundamento los artículos 41 bis y 98 de la Ley General de Salud; 
pero también los exhortaron a la formación de los Comités Hospita-
larios de Bioética (CHB) encargados de aplicar la bioética clínica, ello 
con fundamento en los artículos 69 y 70 del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención 
Médica.

En este orden de ideas, los CEI son los comités especializados en la re-
visión bioética de los proyectos de investigación biomédica, aunque 
en años recientes ya también es extensible a investigaciones sociales 
en las que intervienen seres humanos (Hall, Robert T, 2018, p.82), lo 
que implica extender su ámbito de acción a las ciencias sociales por 
la utilización de técnicas de entrevistas, historias de vida, entre otros. 
De lo anterior se deduce que la actividad principal de los CEI es eva-
luar proyectos de investigación a fin de que sean acordes a los princi-
pios bioéticos y al marco normativo, de acuerdo a la introducción de 
la NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para la ejecución 
de proyectos de investigación para la salud en seres humanos, esta-
blece:

“La investigación científica, clínica, biomédica, tecnológica y 
biopsicosocial en el ámbito de la salud, son factores determi-
nantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, 
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad 
en general, por lo que resulta imprescindible orientar su de-
sarrollo en materias específicas y regular su ejecución en los 
seres humanos, de tal manera que la garantía del cuidado de 
los aspectos éticos, del bienestar e integridad física de la per-
sona que participa en un proyecto o protocolo de investiga-
ción y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de 
conducta para todo investigador del área de la salud” (DOF, 
SSA, 2013).

Es una actividad crucial por tres aspectos: 

1.	 Primero, garantiza que los protocolos de investigación sean bioé-
ticamente correctos ello implica un análisis minucioso de aspec-
tos como son el valor científico, pertinencia científica en el di-
seño y conducción de los estudios, criterios de selección de los 
beneficios, proporcionalidad en los riesgos y beneficios, consen-
timiento informado, entre otros; 

2.	 Segundo, garantiza que los participantes de la investigación, 
como son los participantes, investigadores, autoridades guber-
namentales y educativas, así como posibles financiadores, respe-
ten y gocen los derechos que la legislación les confiere; y 

3.	 Tercero, garantiza de forma indirecta a toda la sociedad el goce 
de sus derechos humanos, pues el conocimiento científico pro-
ducido como resultado de la actividad de investigación es acce-
sible al público y procura beneficiar a toda la población, de esta 
forma se actualizan las hipótesis de los artículos 15 numerales 2 
y 3 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales (conservación, desarrollo y difusión de la ciencia, 
libertad para la investigación científica y actividad creadora) 
(ONU,1976) y numeral 4 de la Declaración sobre la ciencia y el 
uso del saber científico (la ciencia en la sociedad y la ciencia para 
la sociedad) (UNESCO,1999).

En este sentido, las actividades de los CEI contribuyen de forma de-
terminante a generar confianza. La confianza de acuerdo a la RAE 
se entiende como “esperanza firme que se tiene de alguien o algo” 
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(RAE, 2023), en relación a la investigación biomédica y social pode-
mos inferir que se trata de la seguridad, presunción o esperanza en 
que la producción del conocimiento científico es legal y bioética. En 
este sentido ¿cuáles son los instrumentos o procesos que potencian 
la confianza de la población en la acción de los CEI en torno a la in-
vestigación científica biomédica y social?

Registro

De acuerdo a CONBIOETICA el registro de los CEI de estableci-
mientos e instituciones de salud públicos, privados o sociales co-
rre a cargo tanto de la Secretaría de Salud como de CONBIOETI-
CA y los demás CEI ante la última como pudiera ser el caso de los 
CEI de las universidades públicas y privadas (CONBIOETICA, 2018, 
p.32). Entre los documentos solicitados son: a) la acreditación de 
la representación legal del establecimiento, b) las licencias sa-
nitarias y/o avisos de funcionamiento requeridos, manifestación 
bajo protesta de decir verdad de contar con la infraestructura 
que garantice la capacidad técnica, material, humana y f inan-
ciera, así como las instalaciones, equipo y tecnología para llevar 
a cabo las pruebas, estudios, ensayos, verif icaciones y demás 
actividades necesarias para llevar a cabo actividades de inves-
tigación en seres humanos, ya se trate de investigación sin ries-
go, con riesgo mínimo o con riesgo mayor al mínimo, c) acta de 
instalación del CEI, d) manual de procedimientos del CEI, entre 
otros (CONBIOETICA, 2023).

A pesar de existir este mandamiento legal la CONBIOETICA publi-
có el 02 de octubre de 2023 en su portal la lista de CEI registrados 
siendo un total de 462 y a Oaxaca corresponde un total de 7 de 
los cuales son: 5 institución pública de salud, 1 institución publica 
de educación y 1 establecimiento privado de salud (CONBIOETI-
CA, 2023). Son comprensibles las cifras atendiendo a la tempo-
ralidad de esta nueva institución pública, no obstante, a nuestro 
juicio, es importante fomentar labores de concientización a nivel 
federal con las autoridades sanitarias y de educación, aunado a 
ello sería necesario abatir algunos de los problemas referidos en 
México como son los registrados en investigación con seres no 
humanos (animales) (Heredia Antúnez, Cantón y Santillán Do-
herty, 2021), o bien , la falta de preparación en ética y bioética de 
los profesionales de salud que integran los CEI (Valdez-Martínez, 
Edith, et al, 2008). 

Transparencia y rendición de cuentas

La transparencia y rendición de cuentas son dos instrumentos 
que fortalecen la democracia en la población pues el objetivo 
principal de ambas es estrechar la relación entre las autoridades 
y los gobernados mediante buenas prácticas administrativas, 
como es en el caso de la primera que mediante la apertura a la 
divulgación de datos e información concerniente a la labor de 
la administración pública se genera seguridad al mismo tiem-
po que se abate la corrupción. En relación a la segunda, genera 
seguridad, certeza y justicia pues su f inalidad es sancionar a los 
servidores públicos que no hacen un uso adecuado de los recur-
sos de los gobernados, es por ello que la rendición de cuentas se 
compone de dos dimensiones: “Incluye, por un lado, la obliga-
ción de políticos y funcionarios de informar sobre sus decisiones 
y de justif icarlas en público (answerability). Por otro, incluye la 
capacidad de sancionar a políticos y funcionarios en caso de que 
hayan violado sus deberes públicos (enforcement)” (Schedler-
INAI, 2015, p.11).
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El tema económico es vital para los CEI en tanto los proyectos de in-
vestigación biomédica y social siempre precisan para su desarrollo 
recursos humanos, financieros, materiales y tecnológicos. Aunado a 
lo anterior la procedencia de los recursos también complejiza su ac-
tividad pues en la mayoría de las ocasiones las investigaciones son 
gestadas a través de fondeos y financiamientos, es decir, hay una 
participación económica tanto del erario público como de recursos 
privados como pudieran ser los provenientes de empresas, organi-
zaciones no gubernamentales o asociaciones civiles. Y es un tema 
vital pues un rubro a dictaminar en los proyectos de investigación de 
cualquier tipo es la inexistencia de conflictos de intereses.

En relación a la transparencia y rendición de cuentas para los CEI ac-
tualmente se están debatiendo la dimensión de los problemas sus-
citados, por ejemplo para Hoecht existe una falta de transparencia, 
trámites excesivamente burocráticos e insensibilidad a necesidades 
de ciencias no biomédicas (Hoecht, 2011) en tanto Urrutia, Bonfil y 
Martí señalan una falta de transparencia en la realización de ensayos 
clínicos y en la publicación de sus resultados (Urrutia, Bonfil y Martí, 
1999), en tanto Lemmes y Herrera Aguilar señalan esta falta de trans-
parencia en los ensayos de productos farmacéuticos patrocinados 
por la industria específicamente por cuanto hace a los organismos 
de regulación farmacéutica en América Latina (Lemmes y Herrera 
Aguilar, 2019). Finalmente, Hermerén señala las posibles causas de 
los problemas de los CEI, como son: en la falta de armonización entre 
la regulación nacional e internacional en investigación científica, la 
forma de elección e integración de los comités, la independencia de 
los comités de ética, entre otros (Hermerén, 2015).

Algunas medidas administrativas legales que a nuestra conside-
ración pueden fomentar en los CEI la transparencia y rendición de 
cuentas son:

1.	 Divulgación de información: Los CEI deben asegurarse de que la 
información sobre su composición, funciones y decisiones esté 
disponible y accesible al público, así como a los investigadores 
y participantes involucrados en los proyectos de investigación.

2.	 Procesos claros y transparentes: Deben establecer y seguir pro-
cesos claros y transparentes para la revisión y aprobación de los 
protocolos de investigación, asegurando que todos los criterios 
éticos relevantes se tengan en cuenta.

3.	 Publicación de políticas y directrices: Los CEI deben publicar sus 
políticas y directrices en relación con la evaluación ética de la in-
vestigación, para que los investigadores y participantes puedan 
estar informados sobre los estándares éticos que deben cumplir.

4.	 Registro de investigaciones: Pueden mantener un registro pú-
blico de las investigaciones que han sido revisadas y aprobadas 
por el comité, asegurando así la transparencia y evitando la du-
plicación de esfuerzos en la revisión ética de proyectos similares.

5.	 Evaluación continua: Deben llevar a cabo una evaluación con-
tinua de su desempeño, revisando y actualizando sus políticas 
y prácticas para asegurar que se mantengan alineados con los 
estándares éticos más actualizados; siendo preferible una eva-
luación externa.

6.	 Informes de actividades: Los CEI deben presentar informes pe-
riódicos sobre sus actividades, incluyendo el número de proto-
colos evaluados, las decisiones tomadas y cualquier otra infor-
mación relevante, asegurando así la rendición de cuentas a las 
autoridades y a la comunidad científica.
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Integridad científica

La RAE define íntegro como “Dicho de una persona recta, proba e in-
tachable”  en relación a ello The Stanford Encyclopedia of Philosophy 
vincula necesariamente la integridad con la autoconstitución de la 
persona de esta forma “la integridad de las personas es análoga a la 
integridad de las cosas: la integridad es principalmente una cuestión 
de mantener el yo intacto e incorrupto” (Cox, La Caze y Levine, 2021); 
es por ello un autocuidado que se manifiesta con un actuar coheren-
te con lo pensado (carácter individual) así como con un compromiso 
de defender el propio juicio (carácter social). El carácter individual y 
social llevan a identificar a la integridad como una virtud.

Para Calhoun la integridad es una virtud social al implicar la relación 
del yo con los otros, en este sentido Susan Haack estima que la integri-
dad del intelectual, como virtud del académico se actualiza con valo-
res como la honestidad, la imparcialidad y la apertura a otras opiniones 
(Cox, La Caze y Levine, 2021). Más específicamente Linda Zagzebski es-
tablece que la virtud es “una excelencia adquirida, profunda y duradera 
de una persona, que contiene una motivación para producir cierto fin 
deseado y de manera fiable tiene éxito en producir ese fin” (2011, p. 250) 
en tanto entiende por deber epistémico “una creencia que es un deber 
epistémico es lo que una persona esta motivada por la virtud intelec-
tual, y que entiende en su situación cognitiva como una persona virtuo-
sa entendería, creería en iguales circunstancias.” (2011, p. 250)

Por su parte la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Eco-
nómico (OECD) en 2007 en el marco Global Science Forum publicó 
Best Practices for Ensuring Scientific Integrity and Preventing Mis-
conduct reconoció que garantizar la integridad en la ciencia era una 
tarea compleja y polifacética pues afectaba diversas áreas como 
son: la educación, la publicación de resultados, las funciones de las 
instituciones tanto científicas como académicas y las responsabili-
dades de los organismos de financiación; sin embargo a pesar de 
la complejidad era necesaria a efecto de evitar conductas como el 
plagio, la falsificación y la fabricación (OECD, 2007) Es por lo anterior 
que la integridad se predica sobre cada uno de los agentes que con-
forman dicho “Ecosistema de la Investigación”, y la define en 2022 
como “ciertos valores, normas y principios que constituyen una bue-
na práctica científica (libertad de investigación científica, apertura, 
honestidad y regulan la colaboración internacional en materia de 
investigación (reciprocidad, equidad, no discriminación, etc.). Estos 
principios se aplican a los investigadores individuales, a las institu-
ciones de investigación y a la ciencia como sistema social, así como 
a todas las fases de la investigación.” (OECD, 2022) Las conductas 
no virtuosas, y por tanto corruptas, deshonestas o parciales, como 
las señalas por la OECD en el documento de 2007 ya referido, que a 
continuación se presenta traducido:

"El tema económico es vital para 
los CEI en tanto los proyectos de 
investigación biomédica y social 

siempre precisan para su 
desarrollo recursos humanos, 

financieros, materiales 
y tecnológicos".
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Es a pesar de la labor intelectual de la abstracción de la conducta y 
de los esfuerzos internacionales por reducir conductas no virtuosas 
que aun diversas investigaciones destacan los números, así como el 
impacto nocivo de ellas en la sociedad. Por ejemplo, Grant Steen en 
su artículo intitulado “Retractaciones en la literatura científica: ¿está 
aumentando la incidencia del fraude en la investigación?” de 2011, 
en sus conclusiones destaca “los niveles de mala conducta parecen 
ser más elevados que en el pasado. Esto puede reflejar un aumento 
real de la incidencia del fraude o un mayor esfuerzo por parte de las 
revistas para vigilar la bibliografía. Sin embargo, el sesgo en la inves-
tigación rara vez se cita como motivo de retractación.” (Grant Steen, 
2011) O bien el artículo de Bauchner que en 2017 en su carta editorial 
intitulada “La prisa por la publicación, un error editorial y científico” 
destaca que ligado a un aumento en la publicación de investigación 
clínica y de laboratorio se encuentra un incremento de problemas 
graves con los informes científicos, lo que a su vez hace cuestionar 
sobre la calidad y transparencia en la información a efecto de garan-
tizar la reproductibilidad de los experimentos (Bauchner, 2017).

OECD, Best Practices for Ensuring Scientific Integrity and Preventing Misconduct, 2007, P. 3. Traducción propia.

Tabla 1: Integridad científica: prácticas indebidas
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Conclusiones

Debido a las funciones que internacional y nacionalmente se han 
confiado a los CEI se puede inferir que son puentes de confianza en 
la investigación, pues son los garantes de aprobar protocolos de in-
vestigación en salud, en sociales y en humanidades bioéticamente 
correctos lo que implica una revisión ética, legal y científica del di-
seño de la investigación. Son los cuerpos que comunican a muchos 
de los agentes que intervienen en el Ecosistema de investigación, 
como son investigadores, cuerpos académicos, universidades, esta-
blecimientos de salud, centros de investigación, empresas, asocia-
ciones civiles, organizaciones no gubernamentales, editoriales de 
revistas y libros, participantes de la investigación, entre otros.

Las funciones de los CEI abordadas en el escrito fueron elegidas en 
razón de que son aquellas que hemos considerado inciden de for-
ma determinante en la generación o destrucción de la confianza 
o expectativa en que la generación de conocimiento científico es 
ética y está dentro del marco legal en lo que respecta a la seguri-
dad y el bienestar. El registro, transparencia, rendición de cuentas e 
integridad científica estimamos fortalece la democracia, y por tan-
to la confianza pública, porque protege los derechos de todos los 
participantes; garantiza en su actuar una toma de decisión experta, 
independiente y transparente; vincula a la ciudadanía con la investi-
gación científica ya sea por su integración o por proporcionar acce-
so a la información; y finalmente la rendición de cuentas.
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A partir de que el 23 de octubre del año 2000, se publica 
en el Diario Oficial de la Federación el Acuerdo por el 
que se establece la Comisión Nacional de Bioética de 
manera permanente, se emite conjuntamente con ello 
la recomendación de que, para su mejor desempeño a 
nivel nacional, se creen las instancias necesarias para el 
desarrollo de una cultura bioética. 

En 2005, por medio de un Decreto Gubernativo se crea 
la Comisión Nacional de Bioética como órgano des-
concentrado. En él se establece como parte de sus res-
ponsabilidades el promover la creación de comisiones 
estatales de bioética como parte de la estrategia para 
el cumplimiento de sus atribuciones. A finales de ese 
mismo año se publican los primeros lineamientos ope-
racionales para la conformación de dichas comisiones 
estatales.   

Buscando dar cumplimiento a dichas disposiciones, en el 
año 2006 por iniciativa del Dr. Heladio Verver y Vargas Ra-
mírez Director General los Servicios de Salud del Estado de 
Zacatecas (SSZ), se convoca a un grupo de personas enca-
bezadas por el Dr. Alfredo Marín Solís, Enfra. Gregoria Ga-
llegos, Dr. José Manuel Enciso Muñoz, Lic. en Psic. Francis-
co J. Madera Maldonado, Lic. Carlos González Espinosa, Dr. 
en Filos. Dr. Veremundo Carrillo Trujillo, Dra. en C. Claudia 
Amin Ruvalcaba Márquez, Dr. Javier Flores Muro, Lic. Mar-
tin Gerardo Luna Tumoine y Dr. Enrique Argüelles Robles, 
que era secretario permanente de la Junta de Gobierno de 
los Servicios de Salud del Estado. 

Al leer las disposiciones expuestas por CONBIOETICA 
se reflexionó sobre la necesidad de crear un ente que 
tuviera la función de analizar, reflexionar, asesorar a las 
instituciones públicas y privadas en materia de bioética. 
Se consideró que dicho ente tenía que tener también 
una instancia que se encargara de ejecutar y dar segui-
miento a lo establecido a nivel nacional como lo que se 
determinara local. Es por ello que se optó por proponer 
un consejo consultivo y un órgano ejecutivo.   

Durante ese año, dentro de las sesiones ordinarias de 
la Junta Estatal de Gobierno, el Dr. Enrique Argüelles 
expuso a la presidenta Lic. Amalia García Medina, Go-
bernadora constitucional del Estado de Zacatecas la ne-
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cesidad de creación del Consejo Estatal de Bioética. Se dispuso la 
creación de dicho consejo, pero no se ejecutó. 

Los siguientes años en reuniones periódicas mensuales se mantu-
vo el grupo trabajando en la propuesta de decreto y reflexionando 
en algunos temas bioéticos que por el momento surgía como nece-
sarios. Se estableció un encargado de dar seguimiento a la creación 
de los CHB y promover capacitación asociada a la materia.  

En el año del 2011, ya con un nuevo gobierno estatal, se retomó la 
necesidad de dar formalidad al grupo de trabajo que seguía traba-
jando de manera ininterrumpida. Gracias a la intervención del Lic. 
Uriel Márquez Cristerna, quienes dieron impulso a la formalidad ofi-
cial para que se formara el Consejo Estatal de Bioética. 

El decreto oficial fue publicado el 5 de octubre del año 2011 y en ese 
mismo mes y año se toma protesta de manera oficial al primer Con-
sejo Estatal de Bioética del Estado de Zacatecas. El cual es un órga-
no desconcentrado de la SSZ con autonomía técnica y operativa. 
En él se establece que debe estar conformado por ciudadanos de 
diferentes profesiones asociadas a la Bioética como son: Medicina, 
Filosofía, Enfermería, Investigación, Derecho y Psicología. Además 
de ellos se contará con la participación de representantes de insti-
tuciones de salud y de educación con derecho a voz, pero no a voto.  

La razón de esta estructura es mantener la continuidad por medio de 
los consejeros ciudadanos, pues al no representar una institución en 
particular sino aportar desde su expertis disciplinaria la rotación o des-
conocimiento en la materia se ve disminuida. La experiencia que se 
ha tenido con ellos es de continuidad al 100%; solo siendo sustituidos 
por culminación de su responsabilidad de manera escalonada a los 4 
años de su nombramiento. Cabe señalar que dichos nombramientos 
son signados por el Gobernador o Gobernadora del Estado, lo que da 
un mayor realce y compromiso de la encomienda.  

Por su parte los consejeros institucionales mantienen una presencia de 
instituciones tales como IMSS, ISSSTE, Sedena, Secretaría de Educación 
del Estado de Zacatecas, Universidad Autónoma de Zacatecas, Colegio de 
Trabajo Social del Estado de Zacatecas. La participación de éstas atraviesa 
por los diferentes momentos administrativos, que van desde el nombra-
miento de un nuevo directivo, hasta el cambio de responsabilidad o fun-
ción de la persona encarga de mantener la representación ante el Consejo.  

La principal función de este grupo colegiado es consultiva y orien-
tadora reuniéndose periódicamente cada 2 meses. En dichas reu-
niones se han abordado el análisis temas como: Uso lúdico de la 
mariguana y con fines clínicos; Despenalización del aborto; Uso 
del dióxido de cloro en la pandemia de SARS Cov2; e Implicaciones 
bioéticas del manejo de imágenes de personas fallecidas en situa-
ción de desconocidas por parte de la fiscalía del Estado, entre otras.  

Para el cumplimiento de la parte operativa el Decreto de creación es-
tablece que contará con una estructura orgánica funcional la cual que-
daría definida en el reglamento interno del mismo.  El reglamento fue 
publicado en Periódico Oficial del Estado de Zacatecas el 28 de mayo 
de 2016. Estableciendo en su capítulo IV las áreas administrativas que 
fungirán como ente operativo del Consejo.  La estructura es la siguiente: 

•	 Dirección General 

•	 Coordinación Administrativa 

•	 Coordinación de comités hospitalarios de bioética 

•	 Coordinación de comités de ética en investigación 
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•	 Coordinación de capacitación en bioética 

•	 Coordinación de políticas públicas y bioética.  

Esta estructura es dependiente de la secretaría de Salud del Estado de Zaca-
tecas, las coordinaciones son asumidas por personal comisionado de ma-
nera exclusiva a desempeñar las funciones que se establecen en cada una 
de ellas. En la actualidad se cuenta con un Director de profesión Psicólogo, 
Coordinación Administrativa y ética en la investigación, asumida por una 
Licenciada en Trabajo Social, la Coordinación de Comités Hospitalarios por 
una Licenciada en Enfermería, la Coordinación de capacitación en Bioética, 
un Médico y la Coordinación de políticas públicas y bioética una Médica.  

Este equipo ha tenido la responsabilidad de capacitarse en Bioética, 
cursando los grados de maestría y doctorado en Bioética, con el fin 
de tener mayores conocimientos sobre la materia y poder difundir la 
cultura bioética de manera fundamentada.  

Reunión de fin de año 2022 del Consejo Estatal de Bioética

El Consejo, desde su órgano administrativo, ha buscado el desarrollo 
de la cultura bioética, fomentando el desarrollo en tres grandes ru-
bros: Capacitación, presencia en las nuevas leyes o modificaciones le-
gislativas relacionadas con salud y establecimiento de CHB y CEI.  

La capacitación ha sido gradual en constante; partiendo de cursos básicos 
para CHB y CEI que les dan las bases para la conformación de los mismos. 
Estos cursos se dan en los hospitales y universidades que lo requieran. Cur-
sos modulares abiertos con temas como Bioderecho; Pautas éticas en la 
investigación; Diplomados con aval universitario sobre diferentes tópicos 
de la Bioética, que van desde fundamentos hasta Neuroética y Posthuma-
nismo. Se tiene la Cátedra Bioética “Dr. Enrique Argüelles Robles” estable-
cida por la CONBIOÉTICA y que este año celebramos su 5 edición. 

escenario nacional
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Se realizaron vínculos para la promoción de una generación de maes-
tría y doctorado en Bioética. Además de colaborar con la unidad 
académica de Filosofía para la creación e implementación de una 
especialidad en Bioética. Se ha mantenido ya difusión en diferentes 
medios de comunicación. 

Se parte del principio de que hay que dar a conocer y formar perso-
nas en el área de la Bioética para que puedan difundir en sus áreas 
de trabajo los principios de la misma. Esto ha rendido frutos con la 
inclusión de la materia de Bioética en varias licenciaturas del área de 
la salud, 

personal capacitado en los CHB y CEI y conocimiento en general de la 
Bioética en diversos ámbitos de la atención a la salud.  

En relación a la inclusión de la bioética en las leyes asociadas a salud, 
se ha logrado por medio de la Coordinación de Políticas Públicas, 
trabajar en la elaboración de la Ley de Salud para el Estado de Zaca-
tecas, donde la bioética y el Consejo ya forman parte de su texto. Al 
igual que es parte fundamental de la Ley de Voluntad Anticipada 
para el Estado de Zacatecas, siendo el Consejo el responsable del 
resguardo de la base de datos. Además de formar parte del grupo 
que diseñó la Ley de Lactancia Materna para el Estado. Se ha partici-
pado en la revisión de la Ley de Salud Mental.  

Actualmente trabaja de manera conjunta con el Colegio de Nota-
rías de la entidad para la adecuación del Reglamento a la Ley de 
Voluntad Anticipada. Con todas estas acciones se busca darle cer-
teza jurídica a los trabajos que realiza el Consejo, pues forma parte 
no solo de las leyes, sino que participa en su elaboración y posterior 
aplicación.  

En cuanto a la instalación de los CHB y CEI, podemos decir que en lo 
que se refiere a los primeros contamos con cerca del 100% de instala-
ción o renovación de los mismos. La coordinación está llevando visi-
tas de seguimiento y acompañamiento de los CHB, con el objetivo de 
que desarrollen las tres funciones que les han sido conferidas.  

Se realizó la primera reunión estatal de CHB donde se hizo un análi-
sis de los principales desafíos y fortalezas resaltando la formación en 
Bioética como una de ellas. Actualmente se trabaja para establecer 
la red de CEI en la entidad, por medio de la asesoría y capacitación 
buscando con ello ser un aliciente para la investigación en nuestro 
Estado.  

La bioética en nuestra entidad está permeando, pero gran parte de 
ello se debe a contar con personal capacitado y comisionado espe-
cíficamente para realizar las funciones de coordinaciones, conforme 
se va avanzando, van surgiendo nuevos desafíos que requiere de 
una actualización constante en la materia, gran ventaja para hacer 
frente a ello es el apoyo que, de manera general, por medio de capa-
citaciones, o de manera específica, en asesorías, nos brinda la CON-
BIOÉTICA.  

La bioética cada vez más se precisa como un enfoque necesario para 
afrontar los dilemas que dentro de la salud y de la vida van surgiendo, 
es por ellos que las CEBs deben seguir trabajando en ser un referente 
en su entidad estatal.  
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El desafío de la medicina de excelencia es construir un 
sólido binomio entre la medicina basada en eviden-
cias (MBE) y la medicina basada en valores (MBV), que 
constituye la piedra angular de la humanización de la 
práctica clínica en la medicina contemporánea (Altami-
rano-Bustamante et al. 2013; Peile 2013). La MBE se cen-
tra en la enfermedad, mientras que la MBV se centra 
en el paciente y su red de apoyo (Baguley et al. 2011; K 
W M Fulford and Thornton 2018; Kenneth W M Fulford 
2011; Serrano-Zamago and Altamirano-Bustamante 
2021; Sueiras et al. 2017); este binomio MBE-MBV garan-
tiza la adherencia terapéutica que se refleja en la dis-
minución de las comorbilidades, menos ingresos a ur-
gencias y menos días de hospitalización, es decir, en la 
disminución de la carga económica de la enfermedad 
(Bertilsson et al. 2018; K W M Fulford and Thornton 2018; 
Gregory et al. 2022).  La amalgama de este binomio 
MBE-MBV es, sin duda, la Bioética y los Comités Hospi-
talarios de Bioética (CHB).

En este artículo exploraremos, desde la cultura organi-
zacional, a los CHB y alargaremos el horizonte epistémi-
co de lo que podrían ser las tareas de innovación para 
los próximos años. 

Para fines de este trabajo, los CHB, de acuerdo con 
la CONBIOÉTICA, “son órganos colegiados que fo-
mentan la reflexión, deliberación y análisis de los dile-
mas bioéticos que surgen en el proceso de atención 
médica”(Sánchez 2022).  En México en la década de los 
90 se promocionó la creación de CHB por la CONBIOÉ-
TICA. El Instituto del Seguro Social fue líder en la for-
mación de CHB y ya en el 2006 contaba con 78 funcio-
nando y bien establecidos(Valdez-Martínez and Bedolla 
2020). En el 2009 se generó la primera guía de los CHB 
y en el 2013 se inició el registro de dichos comités por la 
CONBIOÉTICA(Sánchez 2022)

Los comités hospitalarios 
de bioética como pilares 

de una cultura organizacional 
en bioética en las instituciones 

de salud
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La evolución de los CHB varia mucho dependiendo el país(Childers 
et al. 2023; Frith 2023; Galván-Román et al. 2023; Gaudine et al. 2010; 
Sammons et al. 2007), aunque se pueden tener algunas coincidencias 
que forman el núcleo duro de esta estrategia organizacional para la 
humanización de la práctica clínica a nivel mundial. Existe un vacío 
epistémico en cuanto al porcentaje de CHB que existen en la actua-
lidad en hospitales y clínicas a nivel global, pues hay un seguimiento 
escaso de los CHB establecidos y funcionando. El tamaño y composi-
ción de los CHB también es variable; la mayoría de los que son funcio-
nales tienen sesiones regulares y formales al menos una vez al mes. 
Dentro de sus actividades principales destacan las de asesoría, conse-
jo y emisión de recomendaciones al personal de salud, a los pacientes 
y a las organizaciones sociales que así lo soliciten; es importante reco-
nocer que en las últimas décadas hubo una transición hacia el rol de 
órgano educador dentro de cada institución sanitaria(Childers et al. 
2023; Frith 2023). 

Una urgencia real es mantener una cultura organizacional de inno-
vación en todos los comités hospitalarios formados y los que vendrán 
en el período próximo(Gorzelany et al. 2021; Woolley and MacGregor 
2022). Podemos entender como cultura organizacional al ambiente 
donde las personas y las organizaciones actúan, generando las bases 
para la gobernanza, la evaluación y la comunicación. 

En la cultura organizacional se comparten valores, conocimiento 
tácito y explícito, se da valor a la verdad, la libertad, autonomía, in-
dependencia y se crean relaciones  entre los participantes –educan-
dos y educadores—, generando así una comunidad epistémica en 
evolución(Altamirano-Bustamante, De Hoyos, and Olivé 2011; Kothari 
et al. 2012; Serrano-Zamago and Altamirano-Bustamante 2021). El re-
gistro de los comités mexicanos en CONBIOÉTICA es la punta de lan-
za para la innovación, ya que favorece el compromiso, el entusiasmo, 
la apertura al cambio, la creatividad y las actitudes pro-activas para la 
translación de conocimiento bioético a la cabecera del paciente en los 
quirófanos y en los consultorios, y que permee a través de todo el per-
sonal de salud, desde los asistentes médicos hasta el cuerpo directivo 
del hospital. 

El objetivo es, en primer lugar, transmitir los sistemas de valores que 
van desde los básicos como la salud, la verdad, la fiabilidad, la cohe-
rencia, etc., pasando por los valores jurídicos como la autonomía, la 
justicia y la equidad, en fin, toda la pléyade de  los sistemas de valores  
básicos, morales, económicos, jurídicos, epistémicos, religiosos, ecoló-
gicos, políticos, técnicos, sociales, militares, entre otros, que juegan un 
papel predominante en las prácticas clínicas y biomédicas. En segun-
do lugar capacitar en el discernimiento ético de los dilemas de la me-
dicina y la biomedicina a través de herramientas metodológicas bien 
establecidas. En tercer lugar generar un acompañamiento en la que 
se privilegie la escucha atenta de los pacientes y su red de apoyo para 
fortalecer la relación personal de salud-paciente (médico-paciente, 
enfermera-paciente, etc). El rol de consociado se privilegia, y es la re-
lación en la cual se ve al paciente de manera integral bio-psico-social, 
done se comparten responsabilidades y expectativas con el paciente 
y su red de apoyo y se reconoce su dignidad intrínseca que da sentido 
a nuestras prácticas clínicas.

Los CHB, al promover las prácticas precedentes, construyen una cul-
tura organizacional en Bioética que favorece la autonomía del per-
sonal de salud en la resolución y deliberación ética de los dilemas y 
conflictos éticos; se logra empoderar al trabajador de la salud para 
poder dialogar y reconocer al paciente como su interlocutor activo y 
darle un trato de calidad y calidez; se comparten valores, se mejoran 
las relaciones entre el personal de salud y sus pacientes; se genera 
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una atmósfera de trabajo en la cual se redescubre el entusiasmo por 
el servicio, la motivación para realizar las tares de manera efectiva, se 
da cabida a la creatividad, se corren riesgos para la alcanzar la mejo-
ra continua y se toleran mejor los errores al verlos como plataforma 
de aprendizaje y evolución de las prácticas. Ante todo esto, se genera 
una cultura organizacional que valora la innovación en la resolución 
de problemas tecno-científicos, éticos y sociales(Gorzelany et al. 2021).

Para el éxito de los CHB como pilares de esta cultura organizacio-
nal de innovación en Bioética es necesario una triada de actividades 
constituida por:

a) La Supervisión, que consiste en cuidar, dirigir y acompañar al 
personal de salud en las prácticas clínicas.

b) Proceso enseñanza-aprendizaje continuo y sistemático, cuidan-
do la apertura al cambio, la creatividad, la empatía y el compromiso.

c) La rendición de cuentas como una tarea inevitable para la mejo-
ra continua y la innovación.

En la Figura 1, se observa este mapa de ruta como un modelo pro-
puesto para  ser afinado y evolucionado.

Figura 1. Modelo de innovación en Bioética en la que se favorece un proceso creativo, se 
implementan actividades que generan nuevas ideas y se propone una revisión continua 
de los logros.

escenario nacional
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El modelo de Innovación en Bioética, a través de la cultura organi-
zacional que tiene como pilares los CHB, está basado en vectores de 
cambio que enriquecen la comunidad epistémica de los CHB y, por 
ende, las instituciones sanitarias, como la orientación hacia el futuro, 
la apertura al cambio, el correr riesgos, experimentar creativamente, 
generar un apoyo mutuo, tener tolerancia a los errores, empoderar a 
la comunidad, tener libertad para proponer ideas nuevas en un am-
biente de tolerancia y apertura. Esto permitirá fortalecer los CHB en 
las instituciones del sector salud y crecer, evolucionar y ser órganos 
de acogida a las nuevas generaciones de bioeticistas que podrían 
nutrirse haciendo prácticas activas en los CHB desde sus etapas de 
formación. Con esta propuesta se pueden revitalizar los CHB que en 
muchos lugares están en la inercia del reposo por falta de una comu-
nidad preparada en Bioética y donde los estudiantes de los diferentes 
programas de posgrado en Bioética podrían tener un papel relevante.

Los CHB como pilares de esta cultura organizacional en Bioética es 
una manera de mirar al futuro y formalizar su estructura y función 
intrínseca y extrínseca para convertirse en punta de lanza de una cul-
tura bioética en la sociedad mexicana, que pueda actualizarse y parti-
cipar activamente en los debates que la evolución tecnocientífica en 
biomedicina requiere.
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escenario internacional

Hay una discrepancia en relación con el espacio latino-
americano, es obvio que tenemos una historia e idioma 
en común y una parte cultural compartida, pero tene-
mos que preguntarnos, ¿somos realmente una región 
homogénea o unificada?

Las diferencias, una vez que las buscamos, son enormes, 
desde el número de habitantes, la ubicación y la dimen-
sión geográfica, la capacidad económica y la mentali-
dad local, que proviene tanto de las culturas originarias 
como de los procesos migratorios que sucedieron desde 
hace 500 años y de la misma historia interna a lo largo 
de este mismo periodo que se marcaba por los vaivenes 
específicos de cada uno de los países. 

La mentalidad local también se ha visto alterada por los 
países con influencias por procesos de “adopción” o de 
conveniencias económicas. Incluso la ideología de los lí-
deres mueve el escenario frecuentemente, en reflejo de 
la geopolítica.

Según Fernando Lolas (2014) en el panorama general, 
hay países con bajo desarrollo de la bioética, otros se en-
cuentran en proceso de adquisición del discurso bioéti-
co, y algunos otros países cuentan ya con avances a nivel 
institucional y conceptual. Entre estos últimos, se pue-
den mencionar ejemplos de México, Brasil, Argentina, 
Colombia y Chile.

Pero a pesar de ello, siguiendo a Lolas (2014): 

En estos países se han formado varios grupos, a 
veces en contradicción entre sí, pero refleja un in-
terés duradero en las instituciones, el discurso y la 
bioética y su aplicación. La existencia de visiones 
discrepantes sobre diferentes temas de interés so-
cial es un signo de madurez, siempre que se res-
peten los cánones de la discusión tolerante y se 
respete la aceptación de las diferencias. Este no 
es siempre el caso, con grupos militantes que afir-
man tener el monopolio de los derechos humanos 
y la organización institucional.

*Doctor en Derecho, Universidad Autónoma de Querétaro; Miembro del 
Colegio de Bioética A.C.; Profesor Investigador de tiempo completo, Uni-
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Aunque la ética de la investigación y la ética clínica hayan adquiri-
do un auge social mayor por el impacto que generaron los hechos y 
escándalos que la formaron, la existencia de eventos relacionados al 
fraude científico es anterior. Esto no significa que los excesos en la 
experimentación con seres humanos o abusos en la práctica médica 
no existieran también, pero se consideraban, acordes a la época. 

Integridad científica

Se habla de los tiempos de creación de la bioética, de los anteceden-
tes de la ética de investigación y de la ética clínica, pero la integridad 
científica no era tan comentada, sin embargo, se calcula que, en los 
últimos 20 años el tema se ha convertido en una preocupación. Los 
temas de fabricación o falsificación de datos, el plagio, el abuso de 
los sujetos de experimentación (humanos y animales) se colocan en 
la agenda pública y social. (Resnik, 2014) Por otra parte, la irrupción 
de la pandemia de COVID provocó que el desarrollo y avance de la 
ciencia fuera un tema cotidiano y mediático ya que a ella se le exigía 
la solución de la enfermedad y las consecuencias.

Debemos también tener presente que el desarrollo de la ciencia im-
plica contradicciones, surge de la duda y se le pide certidumbre, pos-
teriormente, conforme hay un avance, se le pone de nueva cuenta a 
discusión y se reelabora, esto es un proceso permanente. 

La ciencia se opone, por naturaleza y características, a los dogmatis-
mos, creencias y mitos, su premisa se sustenta en la confianza, pero 
se refuerza de un nivel educativo o grado de conocimiento de la so-
ciedad en general que distingue lo que tiene un respaldo y nivel de 
certidumbre frente a lo que se convierte en un deseo o ilusión. En 
la actualidad, la capacidad de comunicación y su accesibilidad, así 
como la difusión de noticias en exceso, verdaderas o falsas, provocó 
que se acuñara el término de infodemiología, como el estudio de la 
información y la forma de gestionarla (OMS). 

Como premisa a la integridad científica hay que pensar en una bue-
na ciencia, y no es una referencia exclusiva a los criterios u objetivos 
epistemológicos que el desarrollo o avance del conocimiento debe 
incluir, ya que debe ampliarse a las cuestiones y requisitos éticos, ya 
que ambos se complementan sin que haya preponderancia de algu-
no sobre el otro. (Resnik, 2014)

La ausencia de buena ciencia o de desinformación no es exclusiva de 
países con niveles de subdesarrollo, posterior a la pandemia, el presi-
dente del Gobierno de Estados Unidos emitió el “Memorándum para 
restaurar la confianza en el Gobierno a través de Integridad científi-

"No obstante, en algunos foros 
de discusión sigue habiendo 
confusión en la formación, 

problemas, alcances y 
consecuencias entre la 

bioética clínica, la ética 
de investigación  

y la integridad científica". 
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ca y la elaboración de políticas públicas basada en evidencia” (Biden, 
2021) y que resultó en la expedición del documento Marco Federal de 
Política Pública y Práctica de la Integridad científica. (Scientific Inte-
grity Framework Interagency Working Group, 2023)

No obstante, en algunos foros de discusión sigue habiendo confusión 
en la formación, problemas, alcances y consecuencias entre la bioé-
tica clínica, la ética de investigación y la integridad científica. No son 
lo mismo, (García, B. 2022) las causas de su creación (escándalos por 
los abusos o excesos), su contenido, el objeto de protección son dife-
rentes. Lo anterior indica que en México aún hay desconocimiento 
teórico y práctico relacionado a la integridad científica. 

Si bien algunos autores (Lolas, 2014) consideran que en la integridad 
científica se puede pensar en la existencia de “algunas manzanas po-
dridas” que señala que las faltas son cometidas por pocas personas 
corruptas, la evidencia señala que la ausencia de integridad es un fe-
nómeno complejo causado por múltiples causas. Entre ellos están los 
personales, los organizativos y los estructurales.

Unas de las causas principales se encuentran a nivel organizativo, 
descritas por Resnik (2014) como: 

La ausencia de políticas institucionales éticamente sólidas y 
equitativas, una inadecuada comunicación, supervisión y tuto-
ría; La falta de formación en competencias en materia de ética 
e integridad científica, teórica y práctica, en la que el ejemplo 
del supervisor es clave como modelo de comportamiento ético, 
y la manera de hacer ciencia, encorsetada en equipos, áreas, 
instituciones y países, que dificulta que los comportamientos 
éticamente censurables sean descubiertos.

A los factores anteriores debemos agregar una carácteristica común a 
latinoamérica que es la impunidad. La ausencia de autoridades, pro-
cedimientos y sanciones se convierte en un incentivo perverso que 
favorece la falta de integridad.

Muñoz del Carpio (2023) señala para Perú la ausencia 
de políticas Universitarias de Integridad, en el caso 
mexicano Hernández Islas (2016) analiza el plagio en la 
investigación científica, Litewka y Heitman (2020) rei-
teraron el déficit de políticas al estudiar a México, Perú, 
Argentina, Colombia y Costa Rica en el Inventario de 
políticas latinoamericanas sobre integridad en la inves-
tigación; la realidad es que hay una ausencia de interés, 
desarrollo o aplicación en la mayoría de los países la-
tinoamericanos, lo cual se refleja desde la escasa pro-
ducción de literatura especializada, de análisis de datos 
o de seguimiento. 

Este desinterés se advierte también en el estableci-
miento de contenidos específicos de ética de investi-
gación o de integridad científica en los programas de 
estudio de todos los niveles educativos. Desde la edu-
cación inicial, cada vez que a los alumnos les encargan 
“investigar” deben ser preparados acerca de qué es la 
investigación, cómo se hace y cómo se hace bien; en 
la medida del progreso hacia niveles superiores de for-
mación, se deberá incrementar ambas actitudes y ap-
titudes: la curiosidad y el ánimo científico, así como la 
forma de hacer buena ciencia. Esta preparación debe-
rá ser acompañada de la supervisión, para lo cual los 
educadores deberán tener las herramientas necesarias 
para su contribución.

escenario internacional
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A nivel doctoral esta omisión resulta incomprensible ¿Qué futuro es-
pera a un país al formar investigadores en contenidos epistemológi-
cos, pero careciendo de preparación ética o de integridad?

Pero no puede tratarse de cualquier tipo de contenido, al decir de 
Susana Vidal (2010): 

Esta Bioética “puente” será denominada una Bioética Social 
transformadora, capaz de vincular paradigmas críticos, apor-
tando a la construcción de una transdisciplina entre áreas del 
conocimiento que confluyen en un modelo de “desarrollo hu-
mano” y, de igual modo, aporta a la construcción de un nuevo 
discurso de la bioética.

La carencia de contenido ético suele ser un común denominador en 
el desarrollo de la ciencia en los países latinoamericanos, al decir de 
la UNESCO (2015) 

La buena gobernanza va de la mano de los avances en todos 
los estadios del proceso de desarrollo impulsado por la inno-
vación. La ausencia de corrupción en el sistema universita-
rio resulta esencial para garantizar que estas instituciones 
produzcan profesionales cualificados. En el otro extremo del 
ciclo de innovación, un entorno de negocios muy corrupto su-
pone un potente obstáculo para el surgimiento de una compe-
tencia impulsada por la innovación. 

Por ejemplo, las empresas tendrán muy pocos incentivos para 
invertir en Investigación y Desarrollo si no pueden confiar en 
el sistema judicial para defender su propiedad intelectual. El 
fraude científico también se da con mayor probabilidad en en-
tornos caracterizados por la mala gestión.

Según menciona Resnik (2014) algunos autores establecen una se-
rie de principios de conducta común y que se convierten en la base 
general para la adecuada práctica científica, estos son: Honestidad, 
debido cuidado, apertura y transparencia, respeto a los pares y a los 
alumnos, asignación justa de autoría y créditos, administración ade-
cuada de recursos, respeto a la propiedad, respeto a los sujetos de 
investigación, respeto a la ley, no discriminación, responsabilidad so-
cial, libertad. Cabe preguntarnos ¿son valores comunes a las perso-
nas de américa latina? En caso negativo, este será el punto de inicio: 
construir desde las etapas más tempranas en el establecimiento de 
estos principios como parte transversal a todo contenido educativo.

Para reflexionar acerca de la integridad científica en latinoamérica, 
García Manso (2018) menciona:

La crisis ética de la investigación es réplica de lo que sucede 
en la política, economía, religión, educación como estamen-
tos centrales que indican y muestran cómo se debe actuar. La 
crisis de la integridad científica en la investigación es mues-
tra evidente del fracaso de proyectos educativos, centrados en 
perspectivas antropocéntricas, cimentadas en el sistema de 
mercantilización del conocimiento, modeladas y construidas 
para responder a las necesidades empresariales compuestas 
por “proletarios profesionales” … 

Luna (2001) denomina países con corrupción estructural a aquellos en 
los cuales las trampas son la constante y que resultaría iluso pensar 
que no se extiende también al área de la ciencia. Entonces, para el res-
peto a la integridad se requiere más que un estudio o su comprensión 
teórica, son actitudes que deben reflejarse en el ambiente cotidiano, 
tanto en lo cívico, académico, político, científico, deportivo, entre otros. 
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Sin educación, entrenamiento o claridad respecto de los alcances de la 
integridad científica, sin los procedimientos o la supervisión correspon-
diente, los investigadores se aprovecharán de aquellas “zonas difusas” o 
indefiniciones, incluso de la falta de regulación normativa, para actuar 
con criterios subjetivos, incluso para tratar de justificarse como errores 
honestos; es muy común escuchar la pregunta ¿cuánto plagio es pla-
gio? y que cada quien tenga su propia respuesta.

Al tratar estos temas en conferencias, cursos y pláticas a nivel lationoa-
merica, se advierte que en toda la región existe cierta conspiración del 
silencio, todos reconocen la existencia de faltas a la integridad en los 
demás, pero no se denuncia y mucho menos se señala, existe un temor 
por las represalias institucionales o gremiales que hacen que, en mu-
chos casos, la integridad solo se haga visible como un arma política de 
denuncia a determinados personajes, pero no sea una práctica común. 

Solo queda entonces la alternativa de la educación y que se establezcan 
con claridad los parámetros para el cumplimiento, primero preparar y 
capacitar, luego vigilar y por último sancionar.
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En los seres humanos, como ocurre en la mayoría de 
las especies pertenecientes al reino animal, el comien-
zo del desarrollo de un individuo se encuentra en la 
fecundación, proceso por el cual los gametos mascu-
lino y femenino se fusionan entre ellos  (Bhakta et al., 
2019; Okabe, 2013). Este proceso puede ocurrir fuera o 
adentro del cuerpo de la hembra, dependiendo de si la 
fecundación es externa o interna. Como resultado de la 
fecundación se forma una célula, la cual comienza a di-
vidirse y diferenciarse, en lo que eventualmente llega-
rán a formar los 37 trillones (o lo que es un 37 seguido 
de 12 ceros) de células que conforman a un ser huma-
no adulto (Biologydictionary.net Editors., 2021).

El año 1978 fue histórico para la ciencia dado que el 25 
de junio nació Louis Brown, la primera bebé concebi-
da por fecundación in vitro, también conocida como 
el bebé en probeta, gracias al gran trabajo de Robert 
Edwards y Patrick Steptoe (Johnson, 2011). Hoy en día 
Louis está perfectamente sana y con una hija. El desa-
rrollo de esta tecnología ha logrado que muchas pare-
jas puedan concebir hijos biológicos, que de otra ma-
nera no hubiese sido posible. Sin embargo, para lograr 
este objetivo, se debe realizar una fecundación usando 
varios ovocitos, lo que implica que se obtienen varios 
embriones y luego de “escoger” aquellos óptimos para 
la implantación, queda la pregunta ¿Qué hacer con 
el resto? Para esto hay al menos tres opciones: 1) Los 
padres podrían optar por su congelación para usarlos 
eventualmente en el futuro; 2) Optar por del descarte 
de ellos; 3) Donarlos para la investigación. Debido a que 
muchas parejas optan por la última alternativa es que 
el conocimiento de hoy en día acerca de las etapas de la 
fecundación y desarrollo preimplantacional ha crecido 
exponencialmente. Esto se ha traducido en un aumen-
to en la eficiencia de las técnicas de fecundación asis-
tida y el nacimiento de al menos 12 millones de niños 
por este procedimiento (ESHRE, 2023).  Sin embargo, 
algunas de las preguntas que surgen son: ¿Son los em-
briones que resultan de la fecundación in vitro solo un 
grupo de células o se pueden considerar una persona? 
¿Hasta qué etapa del desarrollo es éticamente acep-
table estudiarlo? ¿Qué pasaría si la tecnología avanza 
de manera que los embriones se pudiesen implantar 

Embrioides y embriones 
sintéticos:
Un nuevo desafío bioético
Ricardo Moreno*

*Licenciado en Ciencias Biológicas; Doctor en Ciencias Biológicas, men-
ción Biología Celular, Pontificia Universidad Católica de Chile; Profesor 
titular; miembro del Centro de Bioética de la Facultad de Medicina de 
la Pontifica Universidad Católica de Chile. 



Gaceta56

in vitro y más aún desarrollarse parcial totalmente fuera del vientre 
de una mujer (ectogénesis)? ¿Seguirán siendo material de estudio? 
Es decir, queda extremadamente en evidencia la gran pregunta que 
aún está sin responder ¿Qué nos hace ser seres humanos? Estas y 
otras preguntas han generado una serie de regulaciones y discusio-
nes que impulsan a pensar y definir que es realmente un embrión 
humano, y si su estatus ontológico y moral permite se sea utilizado 
como objeto para ser manipulado en pos de un mayor conocimiento 
científico y biomédico. 

Hoy en día se han creado in vitro lo que se conoce como embriones 
sintéticos, que son agrupaciones de células troncales que, dada sus 
características morfológicas y genéticas, se asemejan a un embrión 
humano (Kim et al., 2023). Los investigadores los han propuestos 
como modelos de estudio para etapas más avanzadas en el desarro-
llo, las cuales no pueden ser estudiadas usando embriones huma-
nos, dadas las regulaciones legales existentes. ¿Por qué la controver-
sia en el uso de esta nueva tecnología? ¿Son realmente embriones 
sintéticos o son un grupo de células que asemeja algunas etapas 
del desarrollo embrionario? (Findlay et al., 2007; Landecker & Clark, 
2023; Nicolas et al., 2021) Para comprender mejor las implicancias 
bioéticas de estos embriones pasaré a describir brevemente algu-
nos conceptos claves en el desarrollo temprano del embrión para 
posteriormente enfocarnos en las tecnologías que están surgiendo 
como alternativas para el estudio de las etapas más avanzadas en el 
desarrollo del embrión humano.

Modelos biológicos y fecundación

Como hemos dicho la fecundación produce una célula que contiene 
un programa genético de desarrollo característico, que es como un 
libro de instrucciones, que se irá desplegando gradualmente hasta 
llegar a la etapa adulta. Los científicos han usado y siguen usando, 
animales modelos, es decir especies que en el laboratorio se puedan 
manipular y en las que se puedan estudiar eventos o procesos bioló-
gicos que sean difíciles de hacerlo en humanos, como es el proceso 
de la fecundación. Esta es la base fundamental del concepto de un 
modelo biológico, el estudiar alguna etapa en particular en un siste-
ma que se pueda manipular, con el fin de no solamente entender 
como funcional el modelo, sino que aplicar este conocimiento al área 
de la biomedicina. En este sentido, el uso de modelos biológicos para 
entender las distintas etapas de un proceso tan complejo como la fe-
cundación, se enmarca en la aproximación reduccionista que tiene la 
ciencia para comprender como funciona un todo. Sin embargo, siem-
pre está la pregunta de ¿qué tan buen modelo es el modelo que es-
tamos usando para entender un sistema complejo? Por el momento 
dejaremos hasta acá esta discusión y la retomaremos más adelante 
cuando discuta el uso de modelos de embriones humanos. 

Uno de estos modelos de estudio en la fecundación y desarrollo es el 
erizo de mar, en el cual la primera división luego de la fecundación 
ocurre alrededor de las dos horas posfecundación, aunque puede 
variar dependiendo de la temperatura y la especie (Gilbert, 2000). 
El proceso de división continúa, y cuando el embrión tiene 128 célu-
las forma un espacio en su interior llamado blastocele (Gustafson & 
Wolpert, 1963). A partir de este estadío llamado blástula, las células 
comienzan a expresar el genoma embrionario, es decir, hasta este 
estadío todas las proteínas sintetizadas fueron codificadas por RNA 
mensajeros maternos. Esta es entonces una etapa clave, donde el 
embrión se torna independiente desde el punto de vista genético. 
La siguiente etapa clave en el desarrollo es la gastrulación, donde se 
forman tres tipos de células (endodermo, mesodermo y ectodermo), 
los cuales serán los responsables de formar todos los órganos del 
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embrión y del adulto. En el caso del erizo de mar, este proceso ocurre 
entre las 10-11 hrs. posfecundación. Una vez completada, la gastrula-
ción comienza la formación de la larva, la cual “rompe” la cubierta em-
brionaria y es capaz de nadar libremente, y alimentarse de forma inde-
pendiente hasta llegar el siguiente período de desarrollo donde ocurre 
la metamorfosis para convertirse en un individuo adulto (Gilbert, 2000; 
Gustafson & Wolpert, 1963). 

En el caso del ser humano, la célula producto de la fecundación, que 
es llamada cigoto, comienza a dividirse y ya al estadío de dos células, 
el genoma del embrión se activa y continúa actuando durante todo el 
desarrollo. Luego de múltiples divisiones, se forma el blastocisto, que 
al igual que lo que ocurre con la blástula en los erizos, es un grupo de 
células que contiene una cavidad al interior, llamada blastocele. Lo más 
interesante en este caso, y a diferencia del erizo, es que ocurre un im-
portante proceso de diferenciación que separa claramente dos tipos de 
células. Las células que rodean al blastocele se denominan células del 
trofoectoderma y son las que formarán los anexos del embrión (Pla-
centa), y al interior del blastocisto un pequeño grupo de células formará 
los que se llama células de la masa celular interna (ICM), que son las 
UNICAS que formarán el embrión (Carlson & Bruce M, 2014; Findlay et 
al., 2007; Rossant & Tam, 2022).  Es en este estado, cuando el embrión 
“rompe” la cubierta y se implanta en el endometrio del útero, lo que en 
el caso humano ocurre 5-6 días después de la fecundación.  Entonces 
como hemos visto, una de las grandes diferencias, entre el embrión del 
erizo y del de mamíferos es que en el caso del primero todas las células 
formarán la larva, y eventualmente al adulto, cosa que no ocurre con el 
embrión humano dado que ocurre esta división de células, que como 
ya hemos visto, sólo un grupo de ellas formará el embrión. 

Desde el punto de vista de la embriología, los embriones de erizos y los 
humanos, son considerados con desarrollo regulado, es decir, el desti-
no final de las células que se forman durante las primeras etapas del 
desarrollo no está predeterminado y la ausencia de una de ellas, puede 
ser compensada por el resto. Dado que, el embrión humano tiene un 
desarrollo regulado en su etapa preimplantacional, esta es la base bio-
lógica para el diagnóstico genético preimplantacional (DGP o PGD 
en inglés), procedimiento en el que se le extrae una o varias células al 
embrión, sin alterar el desarrollo posterior ya que éste puede compen-
sar su ausencia (Sciorio et al., 2020). La segunda consecuencia, es que 
durante el proceso natural o por manipulaciones experimentales, el 
embrión se puede separar y generar dos o más embriones, dependien-
do del estadío en que se realice. Por lo tanto, esto formará embriones 
que son genéticamente idénticos, siendo esta la base biológica de los 
gemelos, que en el fondo son clones, proceso que se ha denominado 
gemelación o “embryo splitting” en inglés (Beck et al., 2021). Por lo 
tanto, dado que si tenemos un embrión preimplantacional ¿Cómo sa-
ber si este no se separará y formará dos embriones? Es decir, hay una 
incertidumbre biológica en esta etapa en que, si ese único embrión que 
visualizamos finalmente termine siendo solo uno individuo o podrían 
ser dos o quizás más individuos. Sin embargo, cuando el embrión hu-
mano llega al período de gastrulación y comienzan los primeros indi-
cios de la formación del sistema nervioso, la gemelación ya no ocurre y 
es aquí entonces donde podemos tener certeza que este embrión que 
tenemos realmente formará un solo individuo (Carlson & Bruce M, 2014).

En el año 1982, cuatro años después del nacimiento de Louis Brown, 
se forma en el Reino Unido, el “Committe of Inquiry Into Human Ferti-
lisation and Embryology” liderada por la baronesa Mary Warnock. Esta 
comisión emitió un informe conocido como “El reporte Warnock”, el 
que definió el límite para la experimentación con embriones humanos 
hasta los 14 días posfecundación, sin considerar el caso en que hubie-
se habido un intervalo de tiempo en el que el desarrollo se hubiese de-
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tenido (por ejemplo, por congelación) (Ford, 1988). Esta conclusión 
ha sido adoptada por múltiples países y ha sido una guía para la 
limitación en la investigación. ¿Por qué los 14 días? En primer lugar, 
se tomó en cuenta que, como hemos visto, durante todo el período 
preimplantacional el embrión tiene la potencialidad de disociarse 
y generar al menos dos embriones, por lo que en este período de 
tiempo aún no ha logrado la individualización de un ser humano. 
Durante la gastrulación, al formarse la estructura llamada línea pri-
mitiva (precursor del sistema nervioso), se marca la individualiza-
ción del embrión, lo que se logra a los 15 días posfecundación, es 
debido a este antecedente que la Comisión estimó que al tomar 
como referencia un día antes se estaría asegurando que no llegase 
a ser un individuo. El Comité también consideró que esta es una 
fecha anterior a la formación del sistema nervioso, que ocurre alre-
dedor del día 22, lo cual descarta definitivamente que el embrión 
experimente algún tipo de dolor. Un segundo aspecto importante 
es que, al definir un marco acotado donde se pudiese hacer inves-
tigación con embriones, fue aliviar las posibles preocupaciones que 
la opinión pública pudiese tener con respecto a la experimentación 
“con seres humanos en el laboratorio”, especialmente en aquellos 
días en que la fecundación in vitro era una técnica novedosa y con 
muchos detractores (Ford, 1988). 

Hoy en día, el avance tecnológico y científico se ha desarrollado de 
una manera muy rápida y hemos llegado a una nueva encrucijada, 
que la Comisión Warnock no previó, debido a que en el tiempo que 
ellos trabajaron estos dilemas no existían. Reciente publicaciones 
han mostrado que: 1) es posible no solo lograr el desarrollo preim-
plantacional, sino que también la implantación in vitro hasta el día 
trece posfecundacion (los autores detuvieron el desarrollo en esta 
etapa para no traspasar el límite de los 14 días, pero eventualmente 
se podría haber hecho); 2) se ha logrado el desarrollo de embriones 
de ratón ex- útero, usando un sistema de botellas rotario, hasta el 
día 11, donde ya se han formado el cerebro posterior (Hurlbut et al., 
2017). Dado esto, muchos investigadores están proponiendo rede-
finir la regla de los 14 días, en vista de los posibles grandes avances 
en ciencia básica y posibles aplicaciones terapéuticas al estudiar 
con mayor detalle el desarrollo del embrión humano. Es decir, el 
beneficio que la investigación en embriones humanos podría traer 
consigo, es el mismo argumento usado hace décadas para comen-
zar con la investigación en embriones preimplantacionales, lo que 
generó la regla de los 14 días, pero lo que ahora se pide es poder 
extenderlas hasta los 28 días (Appleby & Bredenoord, 2018). Esta 
consideración se basa en que aún hasta los 28 días de desarrollo 
las neuronas en el embrión aún no han comenzado a realizar las 
conexiones necesarias para que éste pueda sentir dolor y explorar 
el período de tiempo entre los 15-28 que es “una caja negra” al co-
nocimiento.  

Muchos autores mencionan que la regla de los 14 días nunca fue 
pensada como un límite moral insalvable, sino que simplemen-
te como una guía práctica, que con el tiempo perfectamente se 
puede ir revisando, con paneles de expertos en estos temas y de 
acuerdo con la percepción pública dependiendo de cada país o 
zona geográfica (Appleby & Bredenoord, 2018; Hurlbut et al., 2017; 
Matthews et al., 2021). Dado esto la pregunta que cabe es entonces 
¿Hasta cuándo se va a ir cambiando el límite para la investigación 
con embriones humanos? ¿Dependerá el límite solamente de las 
limitaciones técnicas, los posibles grandes avances científicos y la 
percepción del público? ¿Se mantendrá el reino del imperativo tec-
nológico?
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Desarrollo de nuevos modelos para el estudio del desarrollo humano

Como he mencionado anteriormente hoy en día la tecnología se ha de-
sarrollado de una manera tal que es posible cultivar in vitro embriones 
humanos hasta el estado en el cual se pueden implantar y los inves-
tigadores han debido detener su desarrollo solo debido a las restric-
ciones legales que les imponen la regulación del día 14. Muchos au-
tores proponen que es importante fomentar el estudio del desarrollo 
del embrión humano en etapas tardías, dado que los conocimientos 
ganados por este estudio podrían ser útiles para desarrollar tecnologías 
que permitan por ejemplo disminuir las tasas de aborto espontáneo u 
otras patologías del embarazo como la preclamsia (Appleby & Brede-
noord, 2018; Landecker & Clark, 2023; Nicolas et al., 2021). Otra posible 
aplicación es estudiar desordenes genéticos (como el autismo), enfer-
medades complejas con un inicio que se especula, se encuentra en 
las primeras semanas de la gestación. Estos objetivos han impulsado 
a los investigadores a desarrollar estrategias experimentales que pue-
dan servir como modelos, es decir como comenté anteriormente, que 
al menos puedan recapitular algunas etapas o procesos del desarrollo 
humano, las cuales puedan ser manipuladas y eventualmente encon-
trar algún procedimiento que sirva para su aplicación en la medicina. 
Una de estas estrategias experimentales para construir modelos de es-
tudio in vitro es a través del uso de células troncales, las cuales se pue-
den diferenciar en múltiples tejidos. Hoy en día se cuenta con células 
troncales provenientes tanto de la ICM como del trofoectoderma, por lo 
que los investigadores han comenzado a desarrollar estrategias experi-
mentales para poder agrupar in vitro estas células y formar estructuras 
de grupos de células que desde un punto de vista morfológico y gené-
tico se asemejen a embriones humanos (Landecker & Clark, 2023; Lau 
et al., 2022; Takahashi & Yamanaka, 2006; Tarazi et al., 2022). En el año 
1975 Martin y Evan encuentran que es posible formar estructuras que 
ellos denominan cuerpos embrioides y que fueron generados a partir 
de células de teratomas, un tipo particular de tumos benigno (Martin & 
Evans, 1975). Estos embrioides pueden recapitular algunas etapas muy 
tempranas del desarrollo preimplantacional. Posteriormente y toman-
do ventaja de las células troncales se han podido producir estructuras 
llamadas “gastruloides” y “blastoides”, ya que se asemejan a embriones 
en la etapa de gástrula y blastocisto, respectivamente, los las cuales son 
capaces de recapitular el proceso de gastrulación del embrión huma-
no, lo que in vivo ocurre a los 16 días posfecundación (Liu et al., 2021). 
Más aún, los blastoides  y gastruloides se han podido formar a partir de 
células troncales inducidas (hiPS, h de humano), que son células de la 
epidermis a las cuales se les han introducido 4 genes, los que son capa-
ces de inducirlas hasta un estado de pluripotencialidad, los que se han 
llamado iBlastoides  (Blastroides inducidos) (Liu et al., 2021; Olmsted & 
Paluh, 2021; Takahashi & Yamanaka, 2006). Por otra parte los gastru-
loides formados con hiPS, han podido desarrollarse hasta la etapa de 
elongación y formación del eje izquierdo/derecho con el co-cultivo de 
tejido extraembrionario (Kim et al., 2023). Por otro lado, se han creado 
agregados celulares que, aunque no mimetizan el desarrollo completo 
del embrión, si específicamente recrean ciertos aspectos importantes 
en la diferenciación de estructuras embrionarias como las somitas o 
esbozos del sistema digestivo. 

Algunos investigadores han reportado que los embriones sintéticos 
han podido recrear etapas como la formación del saco vitelino, apari-
ción de células germinales primordiales y del amnios (Kim et al., 2023). 
En la medida que estos modelos celulares demuestren que son capa-
ces de recapitular etapas claves como la implantación, formación del 
corazón o formación de algunas zonas del sistema nervioso, podrán 
ser de gran utilidad y un verdadero avance en la medicina. Es posible 
entonces pensar en un futuro promisorio en el cual eventualmente se 
pudiesen generar in vitro órganos para trasplante o desarrollar proce-
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dimientos para mejorar patologías in útero. Sin embargo, es posible 
que en la medida que avance la investigación el modelo sea cada vez 
más parecido al sujeto de estudio, el ser humano. 

¿Será posible un futuro donde en el laboratorio y a partir solo de 
células troncales, se pueda formar un embrión humano que llegue 
a término? En este sentido, ya se han logrado algunos avances en 
el cultivo ex útero de embriones de ratón (Aguilera-Castrejon et al., 
2021; Tarazi et al., 2022). Este es quizás una de las aprehensiones de 
algunas personas que ven en esta nueva tecnología una nueva ame-
naza al proceso natural de reproducción humana y una afrenta a la 
dignidad del embrión humano. Un futuro donde el placer y el sexo se 
encuentren completamente separados de la reproducción, donde 
tenemos diversas maneras de formar seres humanos y de manipu-
larlos a voluntad creando individuos con fines específicos y despoja-
dos del libre albedrío. 

Por ahora la discusión está abierta, pero la ciencia seguirá avanzan-
do, por lo cual debemos seguir planteándonos la pregunta y buscar 
las mejores respuestas, ¿Desde cuándo comienza el ser humano?
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Resumen

Las crisis no son excusa para bajar los estándares cien-
tíficos.

Con el brote global de la enfermedad causada por el 
coronavirus 2019 (COVID-19) se ha producido una ava-
lancha de estudios clínicos, con cientos registrados en 
clinicaltrials.gov. Sin embargo, un sentido palpable de 
urgencia y una preocupación persistente de que “en si-
tuaciones críticas, los grandes ensayos controlados alea-
torios, no siempre son factibles o éticos” (1) perpetúa la 
percepción de que, cuando se trata de los rigores de 
la ciencia, las situaciones de crisis exigen excepciones 
a los altos estándares de calidad. Estudios clínicos de 
fase inicial han comenzado antes de completar las in-
vestigaciones que normalmente serían necesarias para 
garantizar un mayor desarrollo de la intervención (2), y 
ensayos con tratamientos han utilizado estrategias de 
investigación que son fáciles de implementar pero que 
probablemente no produzcan estimaciones de efecto 
sin sesgo. Asimismo, numerosos ensayos que investigan 
hipótesis similares corren el riesgo de duplicar esfuer-
zos, y muchos artículos de investigación se han enviado 
apresuradamente a los servicios de preimpresión, de-
jando esencialmente la responsabilidad de la revisión 
por pares en manos de los médicos en actividad y los 
periodistas. Y, aunque las crisis presentan importantes 
desafíos logísticos y prácticos, la misión moral de la in-
vestigación sigue siendo la misma: reducir la incerti-
dumbre y permitir que los profesionales de la salud, los 
sistemas de salud y los responsables políticos aborden 
de la mejor manera la salud pública e individual. En lu-
gar de permitir que se lleven a cabo investigaciones de 
baja calidad, la urgencia y la falta de recursos de las pan-
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demias aumentan la responsabilidad de los actores clave en la inves-
tigación científica para coordinar sus actividades para mantener los 
estándares necesarios para promover esta misión. 

Las buenas prácticas en la investigación no eliminan del todo la in-
certidumbre proveniente de la práctica clínica, pero es la forma más 
eficiente de aclarar las relaciones causales que los médicos esperan 
aprovechar en decisiones con consecuencias trascendentales para 
los pacientes y los sistemas de salud. Sin embargo, los exigentes es-
tándares de investigación pueden parecer un lujo que no tiene cabi-
da en una pandemia. Al comentar sobre un estudio que utilizó un di-
seño subóptimo, un grupo de científicos declaró: “Dada la urgencia 
de la situación, algunas limitaciones ... pueden ser aceptables, inclui-
do un pequeño número de muestra, el uso de una variable sustituta 
no validada6 y la falta de aleatorización o de enmascaramiento”. (1). 
La percepción de que los componentes metodológicos centrales de 
una investigación de alta calidad son prescindibles se sustenta en 
tres supuestos problemáticos. El primero es que algo de evidencia 
ahora, aunque sea imperfecta, parece preferible a gastar más recur-
sos en estudios más exigentes cuyos beneficios solo se materializan 
más tarde. Dado que la ventana de aprendizaje en las pandemias 
suele ser corta, la necesidad de “equilibrar el rigor científico con la 
rapidez” parece inevitable (3).

El problema con este punto de vista es que los desafíos que abordan 
los métodos rigurosos no desaparecen ante una necesidad urgente. 
Estudios pequeños que se apoyan en la ciencia básica y la investi-
gación preclínica en las primeras fases del desarrollo de fármacos 
generan, de forma rutinaria, resultados prometedores que no se 
confirman en ensayos posteriores. Incluso cuando se establece que 
los nuevos medicamentos son seguros y efectivos, rara vez sus bene-
ficios son tan grandes que puedan detectarse en ensayos pequeños, 
abiertos y no aleatorizados. La proliferación de pequeños estudios 
que no son parte de una trayectoria orquestada de desarrollo es una 
receta para generar indicios falsos que amenazan con desviar los ya 
escasos recursos hacia prácticas ineficaces, además de ralentizar la 
adopción de intervenciones efectivas debido a la incapacidad de de-
tectar, de manera confiable, incluso los más pequeños, pero clínica-
mente significativos, beneficios, y generan preferencias hacia ciertos 
tratamientos que hacen que los pacientes y los médicos se muestren 
reacios a participar en ensayos aleatorizados. Estos problemas se ven 
amplificados por informes publicados sobre uso compasivo, que fue 
diseñado como una vía alternativa para acceder a las intervenciones 
fuera de la investigación, y no para apoyar la evaluación sistemática.

El segundo fundamento para el excepcionalismo en la investigación 
es el punto de vista de que las características clave de una inves-
tigación rigurosa, como la aleatorización o las comparaciones con 
placebo, entran en conflicto con las obligaciones de atención de los 
médicos. Sin embargo, cuando los estudios comienzan y están dise-
ñados para perturbar un estado de equilibrio clínico ─lo que significa 
que no está claro si un tratamiento en particular es mejor que las al-
ternativas─, se debe garantizar que ningún participante del estudio 
recibe un estándar de atención inferior a cualquiera de las alterna-

6 [NT] Una variable sustituta [surrogate endpoint] es una variable que se utiliza en lu-
gar de otra variable de interés para medir la seguridad y/o eficacia de un medicamen-
to por razones prácticas. Por ejemplo, el tamaño de los tumores (variable sustituta) 
en lugar de la supervivencia global (variable de interés). Sin embargo, estas variables 
sustitutas deberían estar sólidamente validadas con las variantes clínicas que reem-
plazan para que la información sea científicamente aceptable.
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tivas disponibles (4). Bajo esta condición, los ensayos aleatorizados 
con comparadores apropiados configuran la práctica médica de una 
manera que permite a los pacientes acceder a intervenciones no 
probadas en condiciones diseñadas para eliminar estrategias inefi-
caces y aprovechar alternativas efectivas.

El tercer fundamento del excepcionalismo en la investigación se 
deriva de la idea preconcebida de que los investigadores y patroci-
nadores son generalmente libres de actuar con amplia discreción 
sobre la organización y el diseño de la investigación. Sin embargo, 
esa discrecionalidad nunca opera en el vacío. Incluso en condiciones 
normales, el objetivo de las políticas en investigación y la ética de 
la investigación es utilizar las regulaciones, las pautas para informar 
[investigaciones]7 y otros controles sociales para alinear la realización 
de la investigación con el interés público. Fundamentalmente, la in-
formación que produce la investigación es un bien público del que 
dependen los profesionales de la salud, los sistemas de salud y los 
responsables de la formulación de políticas para cumplir eficiente-
mente con importantes responsabilidades morales. Como enfatizan 
las directrices internacionales recientes para la investigación ética, la 
justificación de la investigación es su valor social y científico, enten-
dido como su habilidad para producir la información que necesitan 
múltiples actores para tomar decisiones que implican salud, bienes-
tar y el uso de recursos escasos (5).

Para que las partes interesadas puedan cumplir con sus respon-
sabilidades sociales, la investigación debe incorporar cinco con-
diciones sobre información y valor social (6). La primera es la re-
levancia. Los ensayos deben abordar las principales lagunas de 
evidencia. Las intervenciones seleccionadas para ser probadas 
deben captar las alternativas terapéuticas y profilácticas más pro-
metedoras según las revisiones de la evidencia existente y los en-
sayos. Asimismo, deben tener como objetivo detectar efectos que 
sean realistas, pero clínicamente signif icativos. Al momento de 
escribir este artículo, se han registrado más de 18 ensayos clínicos 
en los que se inscribieron más de 75.000 pacientes en América 
del Norte para probar varios regímenes de hidroxicloroquina para 
COVID-19. Este compromiso masivo concentra recursos en hipó-
tesis clínicas casi idénticas, crea competencia por el reclutamien-
to y descuida oportunidades para probar otras hipótesis clínicas. 
De esta manera, probar diferentes regímenes derivados de una 
hipótesis clínica común en protocolos no coordinados aumenta 
la probabilidad de que se obtengan como resultados falsos posi-
tivos debido al azar (7). Esto también frustra las comparaciones 
cruzadas y desperdicia oportunidades para evaluar regímenes en 
paralelo (8).

El segundo componente es un diseño riguroso. Los ensayos deben 
diseñarse para detectar efectos clínicamente significativos, de modo 
que tanto los resultados positivos como los negativos satisfagan las 
necesidades de información de los médicos y los sistemas de salud. 
Los estudios diseñados para detectar efectos grandes a menudo evi-
tan la aleatorización o utilizan variables sustitutas. Aunque son fáci-
les de poner en marcha, estos estudios tienen un alto riesgo de pro-
ducir hallazgos no concluyentes que siembran confusión y requieren 
una evaluación adicional. Por ejemplo, la decisión de renunciar a un 
comparador placebo y utilizar una variable sustituta no validada, el 

7 [NT] Las pautas para informar investigaciones [reporting guidelines] son pautas que 
presenta una lista clara de los elementos de información sobre una investigación que 
deben aparecer en la redacción de un protocolo de investigación o un artículo para 
publicación. Ejemplos de estas pautas las pautas CONSORT para ensayos aleatoriza-
dos, las pautas STROBE para los estudios observacionales, etc.
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ausentismo, en un estudio que prueba el uso de una vacuna con-
tra la tuberculosis para prevenir la infección por coronavirus pone en 
peligro la capacidad del estudio para establecer los méritos de esta 
intervención (9).

El tercer componente es la integridad analítica. Los diseños deben 
especificarse previamente en protocolos, registrarse de manera an-
ticipada y analizarse de acuerdo con la especificación previa. Un es-
tudio reciente de hidroxicloroquina informó un efecto beneficioso 
sobre variables de resultados clínicos primarios en una preimpresión, 
mientras que los documentos de registro revelaron un diseño de es-
tudio diferente y una variable primaria basada en la reacción en ca-
dena de la polimerasa [PCR]. La evidente discrepancia, una fuente 
bien conocida de sesgo en los ensayos, no se señaló en algunos in-
formes sobre el ensayo (10).

En cuarto lugar, los ensayos deben informarse de forma completa, rá-
pida y coherente con respecto a los análisis preespecificados. Un de-
safío en los informes que se presenta incluso en el mejor de los casos, 
y que probablemente resurja durante las pandemias, es la publicación 
en los servicios de preimpresión de hallazgos positivos antes que los 
estudios no positivos. Otro desafío es el control de calidad. Los revi-
sores calificados son un recurso escaso, y la proliferación de artículos 
de baja calidad socava la capacidad de los científicos para poner los 
hallazgos en contexto antes de que se publiquen (11). Cabe mencionar 
que algunos ensayos recientes que obtuvieron cobertura de prensa 
no adhirieron a estándares de información bien establecidos.

El quinto componente es la viabilidad: los estudios deben tener 
una perspectiva creíble de alcanzar sus objetivos de reclutamiento y 
completarse dentro de un plazo en el que la evidencia aún sea prác-
tica. Esta condición está en tensión con las otras cuatro porque sus 
demandas de recursos en condiciones de escasez crean la posibili-
dad de que la investigación tal vez nunca se complete. Sin embar-
go, hacer que la investigación sea factible relajando los otros cua-
tro estándares contradice la justificación social de la investigación. 
El sistema de incentivos que normalmente se utiliza para alinear a 
los actores de la investigación con el bien público es imperfecto en 
situaciones que no son de crisis y es probable que sea ineficaz en el 
contexto de una pandemia. Por lo tanto, para cumplir con el requisi-
to de la viabilidad, investigadores, patrocinadores, sistemas de salud 
y los responsables de la formulación de políticas tienen la responsa-
bilidad de hacer esfuerzos excepcionales para cooperar y colaborar 
de manera que se concentren los recursos en un conjunto de estu-
dios que satisfagan las condiciones anteriores. 

"Al momento de escribir este 
artículo, se han registrado más 
de 18 ensayos clínicos en los que 
se inscribieron más de 75.000 

pacientes en América del Norte 
para probar varios regímenes 

de hidroxicloroquina 
para COVID-19".
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Los patrocinadores, los consorcios de investigación y las agen-
cias de salud deben priorizar los enfoques de investigación que 
prueban múltiples intervenciones, fomentan la modularidad y 
permiten una adaptación oportuna (12). Los protocolos maestros 
permiten probar múltiples intervenciones bajo un marco esta-
dístico común, lo que facilita las comparaciones cruzadas y pro-
mueve la colaboración multicéntrica (13). Los diseños adaptativos 
permiten descartar rápidamente las intervenciones no adecua-
das y permiten agregar alternativas prometedoras con menos 
demoras de las que se producirían con el diseño y la aprobación 
de nuevos estudios. Los diseños de prueba continuos reducen el 
tiempo de transición entre las fases de prueba y pueden exten-
derse a la prestación de atención de la salud a un gran número 
de pacientes.

Asimismo, los médicos en tanto individuos deben evitar el uso off-
label8, no validado de intervenciones que puedan interferir con el 
reclutamiento de ensayos y resistir la urgencia de realizar estudios 
abiertos no controlados. Por el contrario, deben buscar oportuni-
dades para unirse a protocolos más amplios y cuidadosamente 
orquestados para aumentar la posibilidad de que los estudios de 
alta calidad se completen rápidamente y generen la información 
necesaria para promover la salud individual y pública. Los centros 
médicos académicos pueden facilitar dicha coordinación al exami-
nar el panorama de los estudios en curso y establecer mecanismos 
de “revisión de priorización [de reclutamiento]” para hacer un triaje 
de estudios (14). El objetivo sería incentivar la participación en tra-
bajos que respeten los criterios descritos aquí y fomentar una par-
ticipación robusta en estudios multicéntricos para que los datos se 
generen desde diferentes instituciones antes de que la capacidad 
para cumplir con los exigentes requisitos de investigación se vea 
abrumada por la creciente demanda médica.

Los organismos reguladores y las autoridades de salud pública de-
ben desempeñar un papel de liderazgo en la identificación de estu-
dios que cumplan con estos estándares y fomentar la colaboración 
entre un número suficiente de centros para asegurar el adecuado 
reclutamiento de participantes y resultados oportunos. También de-
ben evitar hacer recomendaciones públicas u otorgar autorización 
de uso de emergencia para intervenciones cuyos méritos clínicos 
aún no se han establecido y, en cambio, presentar los ensayos clí-
nicos como un mecanismo para abordar la incertidumbre sin com-
prometer los intereses del paciente. En las reuniones informativas 
públicas, las autoridades de salud pueden señalarles a las personas 
interesadas los ensayos que se están llevando a cabo dentro de su 
área de captación e informar los hitos de reclutamiento para promo-
ver el perfil y el progreso de los estudios de alta calidad.

En un informe sobre la ética y ciencia realizado durante el brote 
de ébola de 2014-2015 ─durante el cual las preocupaciones éticas y 
prácticas sobre el uso de metodologías de investigación estándar, 
como la aleatorización y los comparadores de placebo, arrojaron un 
conjunto de hallazgos no concluyentes─, un comité de la Academia 
Nacional de Medicina de Estados Unidos argumentó que la inves-
tigación clínica es una parte integral de la respuesta al brote y que 
“a pesar de la sensación de urgencia, la investigación durante una 
epidemia todavía está sujeta a los mismos requisitos científicos y 
éticos básicos que rigen toda la investigación en seres humanos” 
(15). Una lección del brote actual es que es factible realizar inves-
tigaciones rápidas en una situación de crisis. Sin embargo, en au-
sencia de un liderazgo sólido de los reguladores, las autoridades 
8 Fuera de indicación
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sanitarias y los principales organismos de financiación, la respon-
sabilidad de coordinar las actividades de investigación recae en 
una amplia gama de partes interesadas que normalmente reali-
zarían la investigación de forma más independiente. Aunque mu-
chas de estas partes enfrentan poderosos incentivos particulares 
para realizar investigaciones que sean factibles con los recursos 
que están disponibles localmente, las exigencias de situaciones de 
crisis como las pandemias globales requieren pasos excepcionales 
para combinar esfuerzos, dividir el trabajo y evitar las investigacio-
nes de bajo valor y duplicadas.

Note: This translation is not an official translation by AAAS staff, 
nor is it endorsed by AAAS as accurate. In crucial matters, 
please refer to the official English-language version origi-
nally published by AAAS. 

Nota: Esta traducción no es una traducción oficial realizada por 
el personal de la AAAS, ni la AAAS la respalda como exac-
ta. En asuntos cruciales, consulte la versión oficial en in-
glés publicada originalmente por AAAS.
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A lo largo de la historia de nuestro país, la implemen-
tación y desarrollo de las bibliotecas públicas, no es un 
asunto de relevancia en nuestros días a pesar de los es-
fuerzos de varios historiadores que han tratado de resal-
tar su importancia, dado su importante pasado bibliote-
cario de más de 500 años, ya que nuestro país ha sido el 
primero donde se fundó una biblioteca, el primero que 
contó con una imprenta, el primero en imprimir un libro 
en el continente americano y el primero en que se com-
piló y se publicó una bibliografía nacionali.

Con este pasado glorioso, la implementación de las bi-
bliotecas públicas, debería ser motivo de orgullo para 
todos los mexicanos, pero las visitas a estos centros 
del conocimiento, es de baja afluencia hasta nuestros 
días, solo los investigadores, historiadores, profesiona-
les, docentes y estudiantes, –que asisten mayormente 
por encargo de sus profesores–, así como algunas per-
sonas que cuentan con el buen hábito de la lectura y el 
hambre del conocimiento, son quienes se acercan y las 
visitan, ya sea presencial o con la incorporación de las 
nuevas tecnologías, de manera virtual. 

Respecto a las bibliotecas especializadas, llamadas así 
por sus acervos mayoritariamente de alguna materia en 
específico, como son las médicas, históricas, antiguas, 
infantiles, etcétera, son de vital importancia para dise-
minar el conocimiento, es decir, ponerlo a disposición 
de la sociedad, mediante su previa integración, atrayen-
do más afluencia e interés de los usuarios. 

En el caso de la biblioteca especializada en bioética, 
tras su incorporación como materia educativa a través 
de las maestrías y doctorados en diversas instituciones 
públicas y privadas en gran parte del territorio nacional, 
se fundó con el fin de incentivar en la formación pro-
fesional, la reflexión sobre el cuidado de la salud, la in-
vestigación y las nuevas tecnologías que le han dado a 
esta disciplina poco a poco, la importancia que se me-
rece, luego de aproximadamente cinco décadas de su 
implementación en México con el objetivo de coadyu-
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var en el análisis ético, los debates, dilemas y acciones, con la clara 
intención de brindar mejores condiciones de vida para las personas, 
los seres vivos y el cuidado de nuestro planeta.

Antecedentes de la biblioteca especializada en Bioética

Con la instalación de la Comisión Nacional de Bioética en 1992, 
por encargo del doctor Manuel Velasco Suárez, fundador y primer 
titular, se inició el acopio de un acervo bibliográfico que posterior-
mente conformaría su biblioteca.  

Los primeros ejemplares de este acervo, se colocaron distribuidos 
en contenedores a los costados de la sala de juntas del edificio del 
Claustro de San Pablo, en el Hospital Juárez del centro histórico de 
la ciudad de México, primera sede de la también incipiente Comi-
sión Nacional.

En esos años, este acervo llevaba el nombre de “Centro de Informa-
ción y Documentación en Bioética”, permaneciendo en esta moda-
lidad durante doce años de 1992 al año 2004, bajo las gestiones de 
los doctores Fernando Cano Valle y Juan Garza Ramos, que fungie-
ron como secretarios ejecutivos a la muerte del doctor Velasco Suá-
rez. Conformado específicamente para el fortalecimiento de las ac-
tividades de investigación, capacitación, enseñanza y promoción en 
la materia, ofreciendo –en ese entonces–, algunos servicios básicos, 
tales como: localización de documentos, acceso a internet, catálogo 
público y préstamos en sala, entre otros.  

Para el año 2004, bajo el mandato del doctor Guillermo Soberón 
Acevedo, el acervo bibliográfico permaneció en el Claustro por al-
gún tiempo, hasta el cambio al edificio ubicado en avenida Picacho 
al Ajusco en el sur de la Ciudad de México, lamentablemente en 
este lapso de tiempo, el acervo sufrió la pérdida de algunos valiosos 
ejemplares, que no fue posible rescatar.  

Ya en el nuevo recinto, se establecieron dos aulas ubicadas en el quin-
to piso, con nuevos servicios, integración y crecimiento del acervo bi-
bliográfico, tomando un poco más la estructura de una bibliotecaii. 

Unos años después, en 2008, el propio doctor Soberón, llevaría a 
cabo la transición del Centro de Información y Documentación, con 
la creación del Centro del Conocimiento Bioético CECOBE, adjudi-
cándole entre otras, la responsabilidad de la nueva biblioteca, ini-
ciando al mismo tiempo, el proyecto para el reforzamiento, reha-
bilitación, adecuación de espacios y obra exterior, de la que sería la 
sede permanente de la Comisión Nacional.

Modernización e instalación

Con el nombramiento del doctor Manuel H Ruiz de Chávez, primer 
Comisionado Nacional, a finales del año 2009, se continuaron los 
trabajos de dicha obra, en la calle de Arenal en la alcaldía Tlalpan, 
concluyendo en el año 2011. Fue en los primeros meses de ese mis-
mo año que la Comisión se estableció en la nueva sede, disponiendo 
de modernas instalaciones para fortalecer la labor de la CONBIOÉ-
TICA, con nuevos e interesantes proyectos, entre ellos, la instalación 
de una amplia biblioteca especializada en el tema, la reestructura-
ción del Centro del Conocimiento Bioético CECOBE y los proyectos 
de Biblioteca virtual y Telebioética. 

El Centro del Conocimiento Bioético y la primera Biblioteca Es-
pecializada en Bioética

Considerado como único en su tipo en América Latina, este cen-
tro constituye un medio del conocimiento, para brindar a través del 
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acopio y disponibilidad de información especializada (física y virtual), 
la misión de fomentar el conocimiento y entendimiento de la bioé-
tica en la población mexicana, a través de sus primeras cuatro ver-
tientes de acción: 1). La gestión de contenidos en la Web de la CON-
BIOÉTICA; 2). La comunicación educativa y el monitoreo estratégico 
de información: 3). La promoción y difusión de la cultura bioética, y; 
4). La atención a usuarios y servicios de la biblioteca física y virtual, 
entre otras.  

De esta manera, el CECOBE se constituyó en una instancia organiza-
dora y procesadora del conocimiento bioético, apoyado en la biblio-
teca especializada y en una infraestructura informática, constituida 
por equipos y herramientas tecnológicas que ayudan a recopilar, 
organizar, sistematizar y analizar información científica y técnica, 
albergando la primera Biblioteca especializada en Bioética en Mé-
xico, conformada por la más completa colección de libros, revistas y 
documentos grises, es decir, documentos no convencionales, semi-
publicados o invisibles, para cumplir cabalmente con los objetivos 
institucionales, así como con el amplio abordaje de conocimientos 
sistematizados que sólo las bibliotecas y sus responsables pueden 
ofrecer, a través del loable trabajo que desempeñaniii. 

Biblioteca virtual y Telebioética

Ante el incontrolable avance de las nuevas tecnologías de la infor-
mación y conscientes de que el futuro de las bibliotecas va más allá 
de su aspecto físico, en el año 2011, se consolidó no sólo el rubro de 
la Biblioteca Virtual CONBIOÉTICA, sino también el proyecto de re-
plicar este modelo en las distintas Comisiones Estatales de Bioética, 
y centros educativos y hospitalarios de todo el país, entre otros con 
el fin de globalizar el conocimiento bioético y ejercer el liderato en la 
prestación de servicios de información de bioética normativa.  

En este sentido, fue pertinente mirar los casos exitosos de bibliote-
cas y centros de información que han sabido conjugar de manera 
eficaz y eficiente, los campos físicos y virtuales en la sistematiza-
ción de la información y su disponibilidad a los usuarios, tal como 
lo hiciera el Sistema Bibliotecario de la Facultad de Medicina, por 
mencionar un ejemplo, el cual se ha posicionado como referente 
obligado de la información bibliográfica en ciencias de la salud y 
disciplinas afinesiv.

De esa manera, la biblioteca física de la Comisión incorporó sus ser-
vicios virtuales, con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nología CONACyT y bajo el título de: “AMIGOS CONBIOÉTICA” en su 
propio portal.  En esta nueva modalidad, se otorgaría la prestación 
de servicios para el fácil y rápido acceso a sus recursos bibliográfi-
cos y multimedia: Atención a usuarios con colecciones impresas y 
electrónicas actualizadas, acceso por suscripción o de libre acceso, 
boletín de noticias, bibliotecario virtual y colaboración con otras bi-
bliotecas. 

Por otro lado –pero no menos importante–, fue la consolidación del 
proyecto Telebioética, creado con el fin de disponer de infraestruc-
tura tecnológica y realizar actividades sistemáticas y continuas a dis-
tancia, entre ellas videoconferencias; cursos de capacitación; trans-
misión de eventos académicos, ceremonias y actos institucionales, 
reuniones virtuales y foros de interlocución social.

Remodelación e inauguración (segunda etapa)

Con la celebración del vigésimo aniversario de la Comisión Nacional 
2012, la biblioteca se remodeló en una segunda etapa con la adqui-
sición de nuevo mobiliario y equipo, así como con el incremento de 
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su acervo bibliográfico. Fue inaugurada a la par del edificio sede, por 
el entonces Secretario de Salud, el doctor Salomón Chertorivsky, el 
Comisionado Nacional y otras autoridades invitadas. 

De esta forma la biblioteca estrenaba servicios adicionales como 
préstamo de publicaciones físicas y electrónicas con más de 2,400 
títulos y 6,700 ejemplares de obras clásicas y contemporáneas; ser-
vicio de recuperación de documentos relevantes, servicios gratui-
tos de información para usuarios nacionales e internacionales y la 
incorporación de modernas plataformas digitales y bases de datos 
especializadas y multidisciplinarias, entre ellas: Intramed, HONCode, 
Free Medical Journal, PubMed, Academic Search Complete, eBooks 
Academic Collection, MEDLINE Complete, MedicLatina, Nature y 
EBSCO Host.  Además del proyecto de acercar la bioética a los niños 
y jóvenesv.

Eventos Especiales

La biblioteca CONBIOÉTICA ha llevado a cabo importantes eventos 
de impacto para su consolidación como biblioteca especializada, 
destacando la planeación y organización de dos Reuniones Nacio-
nales de Bibliotecas, en un esfuerzo conjunto con la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, la Secretaría 
de Salud Federal y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología.  

Estos eventos, convocaron a expertos y especialistas que manifes-
taron la importancia de las bibliotecas especializadas tanto físicas 
como virtuales, con una amplia variedad de enfoques y posturas so-
bre la información, relevancia y pertinencia de creación, desarrollo y 
apoyo de este tipo de bibliotecas en tópicos tan significativos para la 
vida humana y planetaria en el ámbito bibliotecológico, las reunio-
nes contaron con la presencia de algunas editoriales invitadas en los 
alrededores del edificio sede.

Con la celebración del XX Aniversario y la Reunión Nacional de Co-
misiones Estatales de Bioética se presentó la primera Expo-Feria del 
libro de Bioética, con una carpa colocada en la explanada del edifi-
cio sede con una gran afluencia de visitantes.

Asimismo, se han brindado cursos y talleres especializados en la 
recuperación de información y acceso al portal, dirigidos a miem-
bros de los Comités Hospitalarios de Bioética, Comités de Ética en 
Investigación, Comisiones Estatales, residentes, jefes de enseñanza 
y personal de salud de instituciones hospitalarias y de educación, a 
través del Taller “Búsqueda y Recuperación de Información Bioética 
y en Ciencias de la Salud” en varios estados de la República Mexicana.

Registro y acervo de la Biblioteca especializada en Bioética

La Biblioteca especializada de la Comisión, cuenta con el mayor 
acervo en la materia y se encuentra alineada a los estándares de 
la Red Nacional de Bibliotecas, de la Secretaría de Cultura con su 
incorporación y registro desde el año 2014, en la Red de Bibliotecas 
Públicas del Distrito Federal. 

Su acervo bibliográfico físico comprende dos obras originales 
“Bioethics bridge to the future” de Van Rensselarer Potter y “Essays 
in Bioethics”, de Fritz Jahr, las cuales representan el punto de ori-
gen de la bioética como corriente filosófica y movimiento global, así 
como 2,629 títulos y 7,000 contenidos digitales, aproximadamente.

Cuenta con su propio acervo con la integración de su producción 
científica, conformada con publicaciones institucionales, como li-
bros, revistas, manuales, guías nacionales y lineamientos, publicados 
desde su fundación con el objetivo de dar a conocer sus activida-
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des y el conocimiento bioético, tanto en nuestro país como más allá 
de nuestras fronteras, de tal suerte que en 1993, vio la luz su primer 
medio de difusión: el BOLETÍN; en 1997, SUMMA BIOÉTICA y en 2006 
DEBATE BIOÉTICO, hasta consolidarse en la Gaceta CONBIOÉTICA 
en el 2011, como el Órgano Oficial de difusión de la Comisión, editada 
de forma trimestral, impresa y digital, que da cuenta de las más im-
portantes actividades y artículos diversos de interés sobre bioética.  

Aunado a estas importantes publicaciones, también están las cola-
boraciones con instituciones externas nacionales e internacionales, 
constatados en diversos capítulos en libros y artículos, destacando 
entre ellos: las dos ediciones del Programa de Actualización Conti-
nua para el Médico General, (PAC MG tomos 5 y 6),  editados por la 
Academia Nacional de Medicina de México; el Hastings Center Spe-
cial Report USA, la Revista de Bioética y Derecho, Barcelona, España, 
y las Gacetas Médica de México y Cirugía y Cirujanos.    

Eventos adversos. Sismo y Pandemia del COVID 19

Sin duda la incorporación de las actividades virtuales de las bibliote-
cas públicas, fueron de vital importancia para profesionales, investi-
gadores y público en general, durante eventos adversos sufridos en 
nuestro país, como los ocurridos por el sismo del 2017, que mantu-
vo cerrada nuestra biblioteca física por unos meses y en la reciente 
pandemia generada por el virus SarS-Cov-2 o COVID 19.  Esta última, 
tras la salida del Comisionado Nacional que ocasionó su cambio de 
la sede permanente del edificio de Arenal, a establecerse durante 
dos años (2020-2021) en el edificio de Marina Nacional número 60, 
edificio que alberga varias dependencias de la Secretaría de Salud, 
que abrió sus puertas de manera emergente a la Comisión Nacional, 
ubicando la biblioteca en el quinto piso, con un espacio digno para 
servicios presenciales, pero con el 90% de sus actividades de forma 
virtual.  

Reapertura y remodelación (tercera etapa)

Con la designación del doctor Patricio Santillán Doherty, como Co-
misionado Nacional de Bioética, en febrero del 2022, la comisión vol-
vió a establecerse en su edificio sede en calzada Arenal y para abril 
de ese mismo año, bajo su mandato se iniciaron los trabajos de re-
modelación de la biblioteca, para albergarla nuevamente en la plan-
ta baja del edificio como una de las pioneras en este campo, con el 
rescate, disposición y clasificación de su acervo bibliográfico, luego 
de haber sufrido con ésta cuatro cambios de sede (2004, 2011, 2020 
y 2021). 

Por el 30 aniversario de su fundación, la Comisión Nacional organizó 
el Congreso Internacional “Con ciencia, con salud, con humanismo, 
con bioética”, en septiembre del año 2022, en las instalaciones del 
Palacio de la Medicina de la UNAM, ubicado en el centro histórico de 
la ciudad de México. 

Aunado a un interesante programa académico, los pasillos del Pa-
lacio albergaron la Tercera Feria de Libro Especializada, con la pre-
sencia de diversas casas editoriales, como una actividad novedosa 
y complementaria, bien recibida por los profesionales en el tema y 
el público asistente.  Hoy por hoy la biblioteca con su propia historia 
de tres décadas, ha abierto nuevamente sus puertas y se encuentra 
habilitada y operando, tanto física como virtual a la vanguardia de 
los tiempos actuales. *

Sin duda la infraestructura bibliotecaria en México, ha crecido de for-
ma sustancial con el incremento de bibliotecas públicas que permi-
ten el acceso gratuito a la lectura especializada a través de servicios 
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bibliotecarios suficientes y adecuados, siendo una de las caracterís-
ticas de la biblioteca de la Comisión Nacional, como consta en este 
texto, comprometida en forjar día con día la difusión y conocimiento 
en la materia. 

Como todos sabemos las bibliotecas son fuentes de conocimiento, 
patrimonio del pasado y apoyo para las nuevas generaciones, pero al 
mismo tiempo, son fuentes de amistad, de encuentros, de debates y 
de intercambio de opiniones, más aún cuando se habla de bioética.

*Fuentes: Acervo documental histórico de la CONBIOÉTICA. Oficina 
del Comisionado.

i  Fernández de Zamora R. La Historia de las Bibliotecas en México, un tema un tanto olvidado. International Fede-
ration on Library Associations and Institutions. IFLANET.  https://origin-archive.ifla.org/IV/ifla60/60-ferr.htm  
ii  Luenga I., Feinholz D., Soberón G. (2007) Comisión Nacional de Bioética: Su entender, Su Quehacer. Debate Bioé-
tico. 1:2: Jul-Sep. https://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/publicaciones/revistadebate/cnbsuen-
tender.pdf  
iii  Montes M., Rodríguez R. (2011) La biblioteca del Centro del Conocimiento Bioético. Gaceta CONBIOÉTICA. 1: Sep: 
1:16-17. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/236669/Gaceta_1.pdf  
iv  Modificaciones al Reglamento Interior del Sistema Bibliotecario de la Facultad de Medicina. (2019) Gaceta 
UNAM. XLII. Número especial. http://www.facmed.unam.mx/bibliotecas/reglamento_2019.pdf   
v  Herrera MP. (2022) Tres décadas de historia de la Comisión Nacional de Bioética. Patrimonio documental de una 
institución. XI.43: Mar.:37-41. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/716976/Gaceta_43_-_30_aniversario_
Tres_decadas_de_compromiso_con_el_desarrollo_de_la_bioetica_en_Mexico.pdf 
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Quizá uno de los desafíos más importantes a lo largo 
de la historia ha sido la transmisión del conocimiento, 
fundamentalmente por sus implicaciones en la super-
vivencia y el desarrollo del ser humano, ¿qué hubiera 
sido de éste sin la posibilidad de observar, indagar, ex-
perimentar y acumular saberes acerca de sí mismo y 
otras formas y modos de vida?, ¿qué le habría ocurrido 
sin la facultad de transmitir información útil, sobre la 
fabricación y el uso de herramientas, el clima y los ries-
gos del entorno? Si bien es cierto, el pasado remoto fue 
totalmente distinto al escenario actual, sin embargo, 
conocer, comunicar y aprehender el acontecer cotidia-
no, continúa siendo factor esencial para las comunida-
des que habitan el planeta. En el sentido de lo anterior, 
la manera de comunicar el conocimiento tiene una es-
trecha relación con su alcance social. 

Cuando en la experiencia diaria se tienen en común, 
aspectos como el lenguaje, los términos y el bagaje 
cultural, el proceso se da con mayor naturalidad, cer-
canía y efectividad, sin embargo, cuando se habla de 
comunicar el conocimiento científico, también se ha-
bla de lenguajes específicos, particularidades diversas 
y niveles de especialización, que obedecen a procesos 
y fines determinados, de acuerdo a Martínez, Hernán-
dez et al. (2017) la verdad científica es el conocimiento 
de la naturaleza obtenido por un método científico de 
tipo deductivo o inductivo que ha alcanzado el mayor 
consenso entre los expertos. Para la Real Academia 
Española (2023) el vocablo experto, ta se refiere a una 
persona especializada o con grandes conocimientos 
en una materia, ¿significa entonces que la ciencia es 
el privilegio de unos cuantos?, el término ciencia para 
Cantú (2010) denomina tanto el procedimiento que 
conlleva a la construcción de los conocimientos cien-
tíficos, como a la red y organización de conocimientos 
que se han comprobado en la práctica, y que se cons-
tituye, por lo tanto, en una verdad objetiva y aceptada 
generalmente. 

Comunicación científica 
de la bioética: 

hacia la propuesta 
editorial de la Comisión 

Nacional de Bioética
Alma Macedo de la Concha*

*Lic. en Ciencias de la Comunicación; Esp. en Publicidad; Mtra. en Mer-
cadotecnia Estratégica; Doctoranda en Administración, investigando 
sobre Desempeño Institucional, Opinión Pública y Legitimidad Social; 
Subdirectora de Divulgación, CONBIOÉTICA.
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De este modo, por su relevancia en las diferentes esferas de la exis-
tencia humana, la posibilidad de acceder a la ciencia, comprender-
la, y conocer su alcance y aplicación, no debería ser sólo para unos 
cuantos sino para todas las personas, independientemente de su 
condición o circunstancias, Carrascosa (2018) afirma que el derecho 
a la ciencia es de capital importancia ya que interactúa con otros 
derechos como el derecho a la salud, a la alimentación, o a la justicia. 
Con un enfoque similar, tomando en cuenta la relevancia de las ac-
ciones, espacios y materiales sobre la diversidad de saberes, el Con-
sejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologías (Conahcyt) 
de México1 (2023) plantea que el acceso universal al conocimiento, 
garantiza el goce de los beneficios que brindan la investigación hu-
manística y científica y el desarrollo tecnológico. 

Resulta por lo tanto asunto primordial, en un mundo globalizado 
y por demás heterogéneo, comunicar el conocimiento científico a 
los distintos grupos y sectores sociales, de manera óptima y por las 
vías que sean necesarias, tomando en cuenta sus características y 
los atributos de cada campo. En lo que respecta a la Bioética, a partir 
de su naturaleza interdisciplinar, y como ámbito de convergencia y 
diálogo, permite la confluencia de diferentes ciencias y disciplinas, 
como las Ciencias Médicas y las Ciencias de la Vida, así como el De-
recho, entre otras no menos importantes. En consideración de lo 
anterior y de su objeto, contenido en su Decreto de Creación (2017)2 

la Comisión Nacional de Bioética (CONBIOÉTICA) ha definido a la 
Bioética, como:

La rama de la ética aplicada que reflexiona, delibera y hace 
planteamientos normativos y de políticas públicas para regu-
lar y resolver conflictos en la vida social, especialmente en las 
ciencias de la vida, así como en la práctica y en la investigación 
médica que afectan la vida en el planeta, tanto en la actualidad 
como en futuras generaciones. (2023)

En razón de lo planteado, la comunicación social de la Bioética es, 
por mucho, una de las actividades institucionales más importantes 
y retadoras. Aproximar este conocimiento a la población no espe-
cializada tanto como a la especializada, es un asunto medular para 
la conformación de una cultura de la Bioética en el país, de la mano 
del impulso a la reflexión y discusión sobre los temas fundamentales 
relacionados, lo que necesariamente incide en el bienestar social, en 
este sentido lo contempla el Decreto de Creación de la CONBIOÉTI-
CA, al considerar:  

Que la sociedad mexicana es plural en su composición y en 
aras de propiciar la libertad de pensamiento, expresión y ac-
ción, sin que se afecten los derechos de terceros, resulta nece-
sario impulsar un diálogo constructivo sobre temas vinculados 
con la bioética, que permitan establecer formas de conviven-
cia que sean ampliamente aceptadas; y que la bioética actual-
mente es esencial en los debates públicos sobre temáticas 
que involucran los desarrollos científicos y tecnológicos, y sus 
repercusiones en todas las dimensiones de la vida, por lo que 

1 Institución del gobierno de México que establece las políticas públicas en materia 
de humanidades, ciencias, tecnologías e innovación en todo el país con el objetivo de 
fortalecer la soberanía científica e independencia tecnológica de México y bajo los 
principios de humanismo, equidad, bienestar social, cuidado ambiental y conserva-
ción del patrimonio biocultural.
2 De promover la creación de una cultura bioética en el Estado mexicano, fomentar 
una actitud de reflexión, deliberación y discusión multidisciplinaria y multisectorial 
de los temas vinculados con la salud humana, y desarrollar normas éticas para la 
atención, la investigación y la docencia en salud.
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los gobiernos del mundo y los organismos internacionales la 
han incluido como un medio para que la toma de decisiones 
en el campo público, recoja la perspectiva ética que las socie-
dades contemporáneas necesitan y demandan. (2017)

De acuerdo a lo expuesto, la construcción del conocimiento científi-
co sobre Bioética, el carácter universal de la ciencia y el derecho hu-
mano a la misma, así como la heterogeneidad de la población mexi-
cana, suponen diferentes formas de comunicarla, esta distinción se 
puede observar en la siguiente figura:

Comunicación de la ciencia: diseminación, difusión y divulgación

Nota: La figura presenta diferentes maneras de comunicar la ciencia, en fun-
ción de las características de la audiencia y su nivel de conocimientos sobre 
un tema. (Tomado de Martín y Rey 2007, p.38 citado por Mungaray y Santos, 
2014 p.65)3

En el sentido de lo anterior, las maneras de comunicar el conoci-
miento científico atienden a propósitos diversos, motivo por el cual 
la CONBIOÉTICA se ha ocupado durante su trayectoria institucio-
nal, de diseñar e implementar estrategias de comunicación social, 
así como de elaborar productos editoriales, gráficos, audiovisuales y 
multimedia, con la finalidad de aproximar la Bioética a las diferentes 
audiencias. Una de las vertientes más relevantes ha sido la labor edi-

3 Los autores refieren que la diseminación incumbiría el flujo de información cien-
tífica esencialmente entre expertos —entre los propios científicos—, a través de un 
lenguaje científico especializado. Así ocurre cuando los científicos publican los resul-
tados de sus investigaciones en revistas científicas, o los dan a conocer en reuniones 
o congresos. Esto se refiere al proceso de comunicación de conocimiento científico 
entre pares. La difusión haría referencia a la transmisión de información por expertos 
a audiencias generalmente educadas o instruidas, no necesariamente expertas en el 
tema, utilizando para ello un lenguaje menos especializado; por tanto, más accesible 
a esta audiencia. La divulgación científica consiste en la comunicación de la informa-
ción científica por un conjunto de actores, entre los que se incluyen científicos, filóso-
fos o periodistas, la sociedad y el público, mediante un lenguaje sencillo, comprensible 
por la generalidad. 

tareas y perspectivas



Gaceta 77

torial, de la cual ha destacado la Gaceta CONBIOÉTICA, 
como órgano periódico de difusión institucional. Ac-
tualmente suma 12 años de aparición trimestral ininte-
rrumpida, con 50 números impresos y/o digitales.  

A partir de lo señalado, a través de las páginas de la pu-
blicación, la Comisión Nacional de Bioética ha logrado 
difundir temáticas complejas, particularmente en los 
ámbitos de las Ciencias de la Vida y de la Salud, conjun-
tando su perfil editorial y las plumas de las autoras y los 
autores participantes en cada uno de los ejemplares, 
quienes han compartido la certeza de la trascendencia 
de la Bioética y de la relevancia de hacerla extensiva a 
un mayor número de personas, de acuerdo a Vargas 
(2022) los encargados de la investigación y generadores 
de conocimientos, deben tener presente el compromi-
so de mejorar la calidad de vida de su entorno, además 
de asumir la responsabilidad de hacer del conocimien-
to un bien público para el beneficio en general.

Con base en lo planteado y la madurez alcanzada con 
esta experiencia editorial de más de una década, hoy 
se presenta el desafío de erigir la Gaceta CONBIOÉTI-
CA, como órgano institucional de comunicación cien-
tífica, toda vez que la construcción del conocimiento 
disciplinar, su publicación y diseminación son funda-
mentales para su desarrollo, consolidación y aplica-
ción, en relación con lo expuesto, Vargas afirma:

Si se realiza una correcta comunicación del co-
nocimiento científico se puede generar un alto 
impacto en la academia y en la sociedad. El im-
pacto en la academia está relacionado con la 
apropiación del conocimiento que realizan in-
vestigadores pares en otros trabajos de investi-
gación en el campo científico y académico. Con 
base a lo señalado, el investigador consulta los 
trabajos de otros expertos u universidades para 
generar nuevas oportunidades o proyectos in-
novadores tomando en consideración lo que su-
cede en su contexto. (2022, p.75)

De esta manera, en un futuro próximo, la Gaceta estará 
orientada a profesionales, investigadores, académicos y 
docentes interesados en edificar y diseminar la ciencia 
de la Bioética, en los contextos nacional e internacio-
nal, se editará en formato electrónico y será de acceso 
abierto, la publicación estará indizada e indexada. Es 
importante estimar que, a diferencia de hace miles, o 
incluso millones de años atrás, en que gestos y sonidos 
eran las únicas vías para representar un objeto o una 
idea, los sistemas de escritura y su evolución han permi-
tido la comunicación escrita tal y como se conoce en el 
mundo contemporáneo. Mucho tiempo ha transcurri-
do desde los jeroglíficos, plasmados en las superficies 
de templos y tumbas, hasta la comunicación electró-
nica actual con las amplias posibilidades que ofrecen y 
vislumbran los medios digitales, Rus y Pinto (2018) con-
sideran que una vez que se opta por iniciar este tipo de 
publicación, es posible ver sus beneficios, sobre todo en 
la visibilidad de los contenidos y en la automatización 
de la comunicación entre los diferentes actores que in-
tervienen en la publicación.
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El contenido de la próxima Gaceta CONBIOÉTICA, de manera adi-
cional a la inclusión de artículos originales de investigación cientí-
fica, brindará a los autores la posibilidad de presentar resúmenes 
analíticos de conocimientos recientes sobre algún tema de interés 
bioético, con una valoración crítica, así como textos argumentativos 
y en prosa, que expresen su visión y postura, todo esto con base en 
investigaciones científicas. Asimismo, la publicación incorporará, en 
secciones específicas, el planteamiento de los casos que abordan 
los comités de ética en investigación, los comités hospitalarios de 
bioética y las comisiones estatales de bioética, además de textos re-
lacionados con la evolución histórica de la bioética, como son acon-
tecimientos, personajes y autores; el punto de vista sobre productos 
literarios, artísticos, fotográficos y audiovisuales que aborden temas 
bioéticos o estén relacionados con estos; y las  opiniones y puntos de 
vista de los lectores y las lectoras sobre las aportaciones 
de la Gaceta. Resulta fundamental considerar que la Ga-
ceta CONBIOÉTICA contará con un Comité Editorial y un 
Comité Científico, integrados por personalidades reco-
nocidas en el campo de la Bioética, afiliadas a institucio-
nes o con trabajo independiente, tanto en el contexto na-
cional como en el internacional. De la misma manera, la 
Comisión Nacional de Bioética, se guiará por las Políticas 
Editoriales adecuadas, que le permitan actuar conforme 
a los estándares editoriales y científicos vigentes.

La Comisión Nacional de Bioética espera que las lectoras 
y los lectores, que han acompañado a la Gaceta durante 12 
años de existencia, encuentren en su propuesta editorial, 
una vía de interés para seguir atendiendo al desarrollo de 
la Bioética, a los temas que la ocupan y a la construcción 
del conocimiento científico relativo a la disciplina. Auna-
do a esta experiencia, la CONBIOÉTICA continuará con 
la tarea de comunicar a la comunidad contenidos sobre 
Bioética, a través de actividades académicas, publicacio-
nes y materiales de difusión y divulgación, en medios im-
presos y/o digitales, con la certeza de su relevancia en la 
promoción de una cultura de la bioética en el país para el 
bienestar social y la protección de los derechos humanos. 
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En esta ocasión, la Gaceta CONBIOÉTICA sostuvo 
una interesante conversación con la Doctora Laura 

Vargas-Parada, quien nos compartió algunas 
reflexiones sobre la comunicación pública 

de la ciencia. La Doctora Vargas-Parada, desde 
hace casi dos décadas, se dedica a la comunicación 

pública de la ciencia y colabora con medios 
como Nature Outlook y la Crónica de Hoy. 

Es profesora en la Facultad de Ciencias, UNAM, 
ha impartido cátedra en la Escuela de Periodismo 

Carlos Septién y colaboró durante varios años 
con El Colegio de Bioética, A.C.

1.¿Cuál es el propósito y la importancia de la comunica-
ción pública de la ciencia?

LVP: El maestro Ruy Pérez Tamayo definió a la ciencia 
como “una actividad creativa cuyo objetivo es la com-
prensión de la naturaleza y cuyo producto es el conoci-
miento”. De la mano del surgimiento de la ciencia, tam-
bién nace el interés por difundir los resultados de esa 
actividad. 

En México, uno de los primeros en tratar de comunicar el 
conocimiento científico fue Carlos Singüenza y Góngora, 
cosmógrafo y profesor de matemáticas en la Academia 
Mexicana. Buscando separar la astrología de la astrono-
mía, así como las supersticiones asociadas a los cometas, 
escribió dos libros (1681 y 1690) donde citaba argumen-
tos científicos de Copérnico, Galileo, Descartes, Kepler y 
Tycho Brahe. No extraña que en su intento por comuni-
car el conocimiento científico también publicó en 1693 el 
primer periódico de la Nueva España: el Mercurio Volante. 

Este ejemplo ayuda bien a comprender el propósito de 
la comunicación de la ciencia: “contribuir a incorporar la 
ciencia a la cultura general de la población” para com-
prender mejor el mundo en el que vivimos, proveyendo 
de las herramientas necesarias para que los destinatarios 
puedan tomar sus propias decisiones informadas.

La relevancia está dada en la segunda parte de la frase. 
Lo que hace a la comunicación de la ciencia importan-
te es que provee (idealmente) a los destinatarios las he-
rramientas necesarias para identificar los argumentos y 
evidencia empírica que hacen a la ciencia la mejor for-
ma disponible con la que contamos para comprender el 
mundo natural.

Con el paso de los años, la comunicación de la ciencia 
tomó diversos caminos. Luis Estrada, uno de los pione-

Encuentro
Bioético
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ros de la comunicación de la ciencia en México, separó al proceso 
de compartir el conocimiento entre especialistas como difusión y la 
“presentación de la ciencia al público en general” como divulgación. 

Eventualmente, la divulgación adquirió diversos términos para refe-
rirse a sí misma a partir del motivo para comunicar la ciencia, los ob-
jetivos a lograr, la selección de contenidos, la relación con el destina-
tario y la propia idea de lo que es el quehacer de la ciencia. Se habla 
así de divulgación de la ciencia, periodismo de ciencia, alfabetización 
de la ciencia, apropiación social del conocimiento científico, popula-
rización de la ciencia. 

Con el fin de emplear un término único para integrar todos estos 
enfoques se propuso referirse a todas estas formas de comunicación 
con el gran público como “comunicacion pública de la ciencia”. La 
palabra pública distingue entre la comunicación entre científicos y 
la comunicación con aquellas personas que no son expertas en los 
temas que aborda la ciencia.

Finalmente, es importante recordar que la comunicación de la cien-
cia no solo difunde el conocimiento científico, también se ocupa del 
desarrollo tecnológico y la innovación –actividades que buscan resol-
ver problemas específicos. Ciencia y tecnología están íntimamente 
relacionadas.

2.¿Existen indicadores para evaluar el impacto social de la comuni-
cación de la ciencia?

LVP: Aún no hay un consenso general. 

La comunicación de la ciencia es una disciplina muy reciente. La Bri-
tish Science Association, fundada a mediados del siglo XIX, fue de las 
primeras en interesarse por promover la atención de los ciudadanos 
hacia la ciencia. La Primera Exposición Universal celebrada en 1851 
en Londres mostró los grandes avances en ciencia y tecnología de 
la época. Luego, durante el siglo XIX y XX la ciencia se difundió prin-
cipalmente a través de exhibiciones, conferencias y revistas que solo 
eran accesibles para unos cuantos. La carrera espacial fue un punto 
de quiebre, al atraer al público general hacia la ciencia de una forma 
nunca antes vista, algo a lo que la llegada de la televisión también 
contribuyó.

Pero no fue sino hasta la segunda mitad del siglo XX que se comen-
zarón a sentar las bases del ethos y filosofía de la comunicación de 
la ciencia. Un artículo publicado en 1987 por John Durant y Geoffrey 
Thomas hizo la pregunta crucial: ¿por qué debemos promover la 
comprensión pública de la ciencia?

Las respuestas fueron tan variadas como las fuentes consultadas: 
para informar sobre los hallazgos científicos, promover la confianza 
en la ciencia, ayudar a las personas a comprender mejor el mundo 
en que viven y mejorar su calidad de vida, favorecer el interés y la 
participación de la sociedad en el proceso científico y la generación 
de conocimiento (más personas estudiando ciencias y dedicandose 
profesionalmente a esta actividad ayudarían al desarrollo económi-
co de los países), todo esto a través de fomentar la cultura científica, 
esto es, transmitir la idea de que la ciencia es importante. 

Tantos objetivos hacen difícil establecer una sola estrategia para eva-
luar el impacto. Además, se requiere un modelo de trabajo que per-
mita definir indicadores y métricas. Uno de los primeros modelos, el 
modelo del déficit, proponía que para lograr la comprensión pública 
de la ciencia era necesario que la gente supiera y pudiera enumerar 
una serie de “hechos” científicos básicos. La comunicación entonces 
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debería ir en “un solo sentido”: de los “expertos” hacia un público 
“ignorante de la información”. La medida de su éxito sería qué tanto 
sabe la gente sobre ciencia. Podrían usarse encuestas y entrevistas 
para evaluar “lo aprendido”. Pero medir el impacto social sólo a tra-
vés de la transferencia de conocimiento no dio los resultados espe-
rados. 

Cambió entonces el modelo. Con los años la comunicación de la 
ciencia se convertió en un campo multidisciplinario que busca tra-
bajar de forma incluyente estableciendo un “diálogo” con el públi-
co destinatario. A este modelo se le conoce como contextual y bus-
ca una comunicación en “dos vías”. La idea es comprender mejor 
al público, dándole oportunidad de expresar su propia visión de la 
ciencia, cómo se crean y negocian los significados sobre el mundo 
natural en distintas poblaciones, una oportunidad para aprender 
mutuamente. Pero esta visión hace más difícil evaluar “las mejoras 
derivadas del uso del conocimiento transferido a la sociedad” ade-
más de que se espera que los indicadores y métricas se decidan en 
un diálogo con los participantes.

La llegada de la era digital y de las redes sociales complicó aún más 
el panorama de la comunicación pública de la ciencia al cambiar 
muy rápidamente la forma en que la gente se comunica e interac-
túa. Para responder al reto es necesario redoblar los esfuerzos en la 
investigación y el desarrollo de nuevos modelos de trabajo. 

La reciente pandemia de Covid fue un buen ejemplo de lo extrema-
damente difícil que es comunicar la ciencia cuando se requieren 
respuestas en tiempo real en un mundo dominado por un exceso 
de información. Esto porque la ciencia tiene un alto grado de incer-
tidumbre y se construye a través de un proceso de prueba y error 
que toma tiempo. Este aspecto, claramente resultó muy difícil de 
comunicar.

La discusión sigue abierta.

3.¿Cómo puede el consumidor de contenidos de ciencia 
identificar aquellos productos con altos niveles de calidad de 
aquellos que carecen de ésta?

LVP: Me voy a referir de manera específica al ámbito que conozco 
que es el del periodismo de ciencia. En noviembre de 2013 se llevó 
a cabo el Primer Encuentro de Calidad del Periodismo de Ciencia 
en la Dirección General de Divulgación de la Ciencia de la UNAM. El 
objetivo del encuentro fue discutir diversos criterios operativos para 
evaluar la calidad periodística y su pertinencia. Estos criterios no se 
consideraron definitivos, sino tan solo, un punto de partida, pero a 
mi parecer funcionan bien como una guía para que los consumi-
dores de ciencia podamos contar con algunas herramientas para 
analizar el brutal mundo de información (o desinformación) al que 
estamos ahora expuestos.

Contenido de ciencia. Puede sonar raro pero no todo lo que se ven-
de como ciencia ES ciencia. Y una forma de evaluar el contenido 
es identificar que realmente incluya contenido de ciencia, tarea si 
duda, nada sencilla.

1. La información debe provenir de fuentes científicas (aquellos que hacen 
ciencia en instituciones reconocidas y que se especializan en el tema a tra-
tar). Ahondaré con más detalle en este punto en el segundo criterio de ca-
lidad. 

2. El producto debe contener descripciones de los procesos de investiga-
ción, definiciones y analogías necesarias para que se entienda la ciencia de 
la historia. Lo más importante es que debe incluir el razonamiento científico 
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y los argumentos que soportan la información que se presenta. Esos argu-
mentos deben ser sujetos de verificación. Si un argumento no puede ser su-
jeto de verificación o no esta abierto a refutación, entonces su cientificidad 
no está enteramente sustentada, y debe tomarse con precaución.

3. En periodismo se busca representar lo que llamamos las cinco W en in-
glés (what, who, when, where, why) y la H (how). De qué se trata la historia, a 
quién involucra, cuándo ocurrió, dónde ocurrió, por qué. La parte más impor-
tante, la ciencia, está en el por qué y en el cómo, ahí están los argumentos, 
razonamientos y explicaciones. Si le gustan las novelas policiacas, sabrá muy 
bien que estas dos últimas preguntas son la clave para resolver el misterio.  

Un buen producto debe explicar cómo se sabe que las cosas ocurren 
de la manera en que la ciencia lo dice, cómo se relaciona con otros 
estudios e investigaciones, por qué es importante para ese campo 
de investigación y por qué es importante para el lector.

Fuentes. En ciencia no todas las fuentes merecen el mismo crédito. 
Más aún, tener un doctorado no hace a una persona una autoridad. 
Puede no saber del tema del que habla, o tener su propia agenda 
o prejuicios que afecten sus opiniones. A este punto se le conoce 
como el principio de autoridad. No por ser un “experto” en algo, se 
es “experto en todo”. No por ser “científico” se está libre de ser hu-
mano y mentir, engañar o equivocarse. La confiabilidad de la fuente 
depende del peso específico de la evidencia que aporta, no por su 
puesto, o título. Y es esa evidencia la que uno debe buscar y anali-
zar. Regularmente una fuente confiable trabaja en una institución 
bien conocida, se dedica al estudio del tema que se trata, tiene años 
de experiencia trabajando en el tema y como muestra ha publica-
do diversos artículos de investigación en revistas serias que son bien 
conocidas por expertos del área y que son sujetas a la revisión por 
pares: esto es, otros colegas que no participaron en la investigación, 
revisan el trabajo antes de aceptarlo para publicación.

Quiero ilustrar este punto con un ejemplo. En julio de 1998 se difundió 
por TV Azteca una entrevista que Sergio Sarmiento realizó a Roberto 
Giraldo, un “supuesto investigador” que el periodista presentó como 
especialista en el estudio del SIDA, dedicado a la investigación por 
más de 30 años y que trabajaba en el departamento de inmunología 
del Cornell Medical Center en Nueva York. En breve, lo que el señor 
Giraldo afirmaba es que el SIDA no es causado por el virus de inmu-
nodeficiencia humana o VIH. Mis estudiantes, preocupados, me ha-
blaron de la entrevista. Lo primero que hicimos fue buscar cuántas 
publicaciones tenía el señor Giraldo. Ninguna relacionada con VIH o 
SIDA, y de las muy pocas que tenía en el campo de la microbiología 
databan de la década de los 60s y 70s. Enviamos entonces un co-
rreo electrónico al jefe del departamento de inmunología del Cornell 
Medical Center comentando sobre la entrevista al señor Giraldo. La 
respuesta llegó al día siguiente: el señor Giraldo era bien conocido 
por sus ideas radicales pero no formaba parte del cuerpo académico 
del centro. Era técnico de laboratorio en un centro asociado, no in-
vestigador, y el Cornell Medical Center se deslindaba por completo 
de cualquier afirmación que el señor Giraldo hiciera. Su opinión era a 
título personal y sin respaldo de ninguna institución. Claramente, el 
señor Giraldo no cumplía con los criterios de calidad de una fuente 
confiable. Sorprende que el equipo del señor Sarmiento no se mo-
lestara en hacer una sencilla verificación de las credenciales del in-
vitado.

Dentro del periodismo al que solemos tener acceso en la televisión 
y los periódicos en nuestro país es común encontrar gran cantidad 
de declaraciones sin pruebas de políticos y otros personajes conoci-
dos. Pero en el periodismo de ciencia todo dicho debe ir respaldado 
por hechos y evidencia. Giraldo no tenía evidencia. Tampoco Peter 
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Duesberg, conocido virólogo que también sostenía una idea similar 
pero que nunca logró presentar evidencia convincente que apoyara 
su conjetura (ejemplo de que hasta los expertos pueden estar equi-
vocados). Duesberg no solo no pudo demostrar sus ideas sino que 
la abrumadora evidencia a favor del VIH como causa del SIDA y el 
conocimiento acumulado es lo que ha permitido elaborar medica-
mentos efectivos para tratarla y lograr, como el caso del basquetbo-
lista “Magic Johnson”, que personas infectadas con el virus puedan 
vivir sin desarrollar la enfermedad por décadas.

Calidad narrativa. Un buen producto de ciencia debe como mínimo 
contar una historia que permita seguir las ideas y la lógica del pro-
ceso científico. Esto quiere decir que la narrativa debe incluir expli-
caciones, fuentes expertas, ejemplos. Pero también debe tener un 
“interés humano”.

Dentro de la calidad narrativa también debe considerarse la clari-
dad con que se escribe. Me explico, un producto que contiene cien-
cia, aunque puede demandar esfuerzo del consumidor para com-
prenderlo, está escrito de manera directa, clara y sin florituras. La 
sencillez debe permitir seguir de forma general la argumentación 
y ciencia involucrada, aunque no se entiendan todos los elementos. 
Deben poder distinguirse fácilmente los hechos o al menos las con-
jeturas racionales bien informadas. 

Pertinencia social. Un producto de calidad también debe tomar en 
cuenta el contexto científico y social. ¿Por qué es importante lo que 
se reporta?¿Qué impacto puede tener para el campo de estudio? 
¿Cuáles son la implicaciones sociales? ¿Por qué la historia es impor-
tante para el que la lee? ¿Por qué debería importarme a mí? Un 
producto con calidad debe buscar el interés público y/o resaltar el 
impacto social. En el periodismo el carácter insólito o novedoso del 
producto también es relevante.

Por ejemplo, un producto que nos explique por qué es relevante po-
nerse los refuerzos de la vacuna de Covid y cuáles son las diferencias 
entre las vacunas que actualmente están disponibles en el mercado 
mexicano es una muestra de información novedosa, de interés pú-
blico y con impacto social.

4.¿Considera que existe un perfil específico para el comunicador 
de ciencia contemporáneo?

LVP: La comunicación pública de la ciencia por su diversidad y com-
plejidad es actualmente un campo profesional multidisciplinario. 
Con esta visión no creo que deba estar restringido a un perfil es-
pecífico. Pero el comunicador de la ciencia, como en cualquier otra 
disciplina, debe ver por profesionalizarse para adquirir los conoci-
mientos y herramientas que le permitan cumplir con los criterios 
de calidad que hemos mencionado previamente. Existe una amplia 
oferta de programas y cursos en diversas instituciones nacionales y 
en el extranjero, presenciales y en línea, que permiten al comunica-
dor de ciencia capacitarse.

5.¿Es posible conciliar el interés del científico y del comunicador 
en cuanto a la conformación de los materiales con contenidos de 
ciencia a realizar?

LVP: Más que conciliar yo creo que lo que es posible es “comprender 
al otro” y a partir de ahí negociar cómo trabajar juntos para alcanzar 
un objetivo común. 

En el tiempo que establecí y dirigí la oficina de comunicación del 
Centro de Ciencias de la Complejidad C3 de la UNAM elaboramos 
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dos guías que pueden descargarse del sitio web del C3: Lo que todo 
científico debe saber sobre la labor periodística y Lo que todo perio-
dista debe saber sobre la labor científica. 

Elegimos epígrafes para cada guía. Una de ellas, de Quentin Cooper 
de BBC radio, me parece explica bien parte de estas diferencias. “La 
ciencia valora el detalle, la precisión, lo impersonal, lo técnico, lo du-
radero, los hechos, los números y el ser correcto. El periodismo valora 
la brevedad, la aproximación, lo personal, lo coloquial, lo inmediato, 
las historias, las palabras y el ser en este momento. Entre ellos va a 
haber tensiones”. 

6.¿Qué opinión le merece la comunicación de la ciencia indepen-
diente vs la institucionalizada?

LVP: Si entendemos como comunicación institucionalizada a aque-
lla que se realiza desde las instituciones o empresas que realizan 
actividades de investigación científica, podemos identificar algu-
nas similitudes pero el objetivo de fondo es distinto. Aquí nueva-
mente haré la comparación desde la perspectiva del periodismo de 
ciencia.

La comunicación que proviene de las instituciones se le conoce 
como relaciones públicas o PR y son oficinas especialmente dedi-
cadas a divulgar las investigaciones y actividades que se realizan 
en dicho centro. El PR busca promover una imagen positiva a tra-
vés de comunicados de prensa y de establecer una relación con los 
medios de comunicación. Utilizan también el poder de las redes 
sociales para promoverse. El compromiso es ver por los intereses 
de la institución.

El periodismo de ciencia busca comunicar las noticias sobre los 
avances, desarrollos y nuevos descubrimientos científicos y tecnoló-
gicos, pero también se interesa por la política pública. Ve la ciencia 
con ojos críticos cuidando de informar cuando existen controversias, 
incertidumbre y riesgos. Confronta valores e intereses. Para ello, re-
copila información de diversas fuentes, incluyendo entrevistas, docu-
mentos y registros públicos con el fin de contrastarla y verificarla. Los 
periodistas de ciencia también examinan con ojo crítico a quienes 
ocupan posiciones de poder señalando la necesidad de rendir cuen-
tas cuando se detectan irregularidades.

Por lo anterior está clara la importancia de la independencia con la 
que los periodistas deben realizar su labor, desprovistos de afiliacio-
nes o asociaciones que puedan comprometer su objetividad. Si un 
periodista de ciencia labora como PR en una institución debe reve-
larlo, señalando el posible conflicto de interés pues puede ver en-
frentados su deber de promover a su institución con la necesidad 
de ser crítico y señalar dónde están los potenciales problemas. La 
mayoría de las publicaciones no aceptan que un PR escriba sobre 
investigaciones que ocurren en la institución en la que laboran. 

7.¿Cuál es la responsabilidad del comunicador y del consumidor 
de contenidos de ciencia en contextos de desinformación y fake 
news? 

LVP: La desinformación ha alcanzado un punto crítico. Incluso para 
la gente que se ha formado en ciencia: cada vez es más difícil distin-
guir la ciencia de la pseudociencia y las fake news. La entrada de la 
inteligencia artificial a la ecuación complicará más la situación.

El análisis de la desinformación se ha centrado principalmente en 
medios sociales y populares, no sin razón. Diversas fuentes apuntan 
a que hoy en día la mayor parte de las personas consume noticias a 
través de redes sociales y sitios de noticias en línea, especialmente 
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entre los jóvenes, en lugar de formatos impresos, lo que acelera la 
velocidad con la que se propaga dicha información y la cantidad de 
datos que se pueden recibir y digerir. 

Sin embargo, desde la ciencia también hay focos rojos que hay que 
revisar: exageraciones de los científicos en un afán por captar la 
atención, sesgos en la publicación, citas erróneas y publicación en 
revistas depredadoras –aquellas que no proporcionan garantías de 
calidad incluyendo la revisión por pares—. 

Los propios científicos pueden, a veces inadvertidamente, contri-
buir a la desinformación al competir por promocionar su trabajo 
sucumbiendo al impulso de publicar selectivamente hallazgos que 
son sorprendentes y sobre los que se pueden hacer clic sin explicar 
las limitantes e incertidumbres del mismo. De ahí que uno de los 
descubrimientos más inquietantes de la última década es que mu-
chos de los resultados científicos publicados en las ciencias sociales 
y biomédicas no pueden ser replicados. 

Los periodistas tampoco han estado libres de culpa en la promoción 
de fake news. En 2015, en un controvertido experimento, John Bo-
hannon periodista de ciencia con un doctorado en biología molecu-
lar, escribió un falso artículo de investigación que fue publicado en 
una revista científica de acceso abierto y pago que mostró ser una 
publicación depredadora. El estudio concluía un resultado demasia-
do bueno para ser cierto: “Comer chocolate puede ayudar a perder 
peso”. Agencias de noticias de todo el mundo no tardaron en dar 
espacio a la grandiosa noticia. Pero el estudio era basura pura mos-
trando la falta de rigor en la cobertura periodística de esos medios.

¿Cuál es la responsabilidad del comunicador y del consumidor de 
contenidos de ciencia? Primero que nada, es bueno siempre ejercer 
un saludable esceptisismo. El adagio sigue siendo cierto, si suena 
demasiado bueno es probable que no sea cierto. Los criterios de ca-
lidad que discutimos previamente pueden ser un buen punto de 
partida para analizar el contenido.

Se ha propuesto también utilizar una estrategia de verificación en 
línea llamado lectura lateral. En este caso se abren nuevas pestañas 
para aprender lo más posible sobre la fuente y el contenido de la 
historia, de forma que en lugar de leer de arriba hacia abajo en la 
página web se busca información complementaria. Hoy en día, con 
este tipo de análisis hubiera sido fácil descubrir que Roberto Giraldo 
no era quien decía ser. Para la lectura lateral se propone un proceso 
denominado SIFT por sus siglas en inglés: stop (detenerse), investi-
gate (investigar la fuente), find (encontrar cobertura adicional, otras 
notas, otros reportes, otros puntos de vista), trace (rastrear las ideas 
hasta la fuente original).

Detenerse: Antes de leer un post o un artículo hay que detenerse a pensar 
si la fuente es confiable.
Investigar la fuente: Un buen punto de partida es la sección “sobre noso-
tros” de la página. Se pueden buscar otras historias del autor o creador para 
ver si tiene una agenda o sesgo personal.
Encontrar cobertura adicional: Leer desde diferentes perspectivas un tema 
permite identificar posibles sesgos de una historia. Por ejemplo la misma 
noticia en dos medios distintos. En uno dice: “El tratamiento X duplica la 
supervivencia a la enfermedad Z”. En otro dice: “El tratamiento X es solo 
8% efectivo en el tratamiento de la enfermedad Z”. Ambos encabezados se 
refieren a la misma noticia: el tratamiento X duplicó la supervivencia a la 
enfermedad Z del 4 al 8%. Pero las fuentes interpretan el dato de forma dis-
tinta y en el primer caso dan la idea errónea de la magnitud de la eficacia.  
Rastrear la historia a la fuente original: A veces las historias son recicladas, 
tienen años que se publicaron y han sido reposteadas fuera del contexto 
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original. O puede estar basada en conjeturas científicas que se demostraron 
falsas. A la fecha se siguen publicando historias que afirman que las vacunas 
causan autismo, cuando hace años se demostró que el artículo de investi-
gación en el que se basa esta afirmación era fraudulento y los datos falsifi-
cados.

8.¿Cómo se integra la ética en los procesos y temas que ocupan a 
la comunicación científica? 

LVP: Como toda actividad humana, la comunicación pública de la 
ciencia también está sujeta a diversas consideraciones éticas, en-
tre ellas, la integridad, el rechazo a la falsificación, la fabricación y 
el plagiarismo. Comunicar la ciencia de forma ética implica hacerlo 
de forma honesta, clara, oportuna e inclusiva –que se preocupe por 
diversas audiencias. Debe también ser relevante y fácil de compren-
der. Es importante tener en cuenta que las decisiones que toma un 
comunicador de la ciencia influyen, por ejemplo, en qué temas cien-
tíficos se discuten. Hay que tener cuidado cuando se discuten resul-
tados de investigaciones que aún son prematuros o no cuentan con 
suficiente evidencia.

Marina Joubert y Jordan Hunter proponen seis consejos prácticos 
para asegurar una comunicación de la ciencia ética. (1) Ser honestos 
sobre las implicaciones sociales de la ciencia, incluyendo riesgos e 
incertidumbre. (2) Conocer y respetar a la audiencia. (3) No exagerar 
los hallazgos y el impacto de una investigación. (4) Revelar cualquier 
fuente de financiamiento, colaboradores y potenciales conflictos de 
interés. (5) Evitar la selección selectiva de información. Por ejemplo, 
sólo mencionar un pequeño número de estudios de todos los dispo-
nibles sobre un tema determinado para que parezca que el consen-
so científico coincide con esa postura. Lo que escribimos y decimos 
sobre ciencia debe ser veraz y nunca debe ocultar intencionalmente 
ninguna información. 
(6) Fomentar la confianza pública en la ciencia al señalar las limita-
ciones e incertidumbre del estudio. 

9.¿Qué áreas de oportunidad presenta México en materia de co-
municación pública de la ciencia?

LVP: Los retos son enormes. Como mencioné previamente, 
es un campo en plena construcción que requiere aún mu-
cha investigación y la formación de cuadros profesionales. 
En 2016, se realizó una iniciativa colegiada y multidiscipli-
naria denominada “Hacia dónde va la ciencia” que agru-
pó a expertos de distintas áeras del conocimiento con el 
fin de sentar  las bases para iniciar una reflexión colectiva. 
Como resultado se publicaron 18 libros donde se detectan 
fortalezas, debilidades y nichos de oportunidad en áreas 
como la astronomía, salud, química, tecnología, ingeniería, 
adicciones, migración, ciencias sociales. Los últimos dos 
tomos, titulados “Hacia dónde va la comunicación pública 
de la ciencia en México” sentaron la base para discutir el 
tema en el país. Como resultado, el Plan Nacional de De-
sarrollo incluyó por primera vez a la comunicación pública 
de la ciencia como “un área estratégica para el desarrollo 
del país”. Aquí está el punto de partida para impulsar esas 
áreas de oportunidad.
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Sugerencias
de la CONBIOÉTICA

en medios digitales
Karla Nallely Rosas Chelius*

Podcast 
Nombre: Escucha tu salud

Capítulo: Aspectos legales de la prevención 
en el adolescente
Año de estreno: 2021
Duración: 21 minutos
Disponible: Spotify, Apple podcast, Google podcast y iVoox

En este capítulo surge una plática con el abogado Javier Moreno Alemán 
(Especialista en Derecho Sanitario y Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Prevención), 
acerca de ¿Quién decide si el joven tiene plenas facultades para tomar decisiones sobre su salud? 
y ¿A quién corresponde valorar esas capacidades? Él será el encargado de hacernos compren-
der mejor el papel que juega la medicina y la asistencia sanitaria respecto de los adolescentes. 

Podcast
Nombre: Unexplainable

Capítulo: The data vigilantes
Año de estreno: 2021
Duración: 31 minutos
Disponible: Apple podcast, Spotify, Megáfono

Los detectives de datos están trabajando fuera del sistema para man-
tener la ciencia honesta. Pero, ¿existe una mejor manera de prevenir la 
mala conducta y el fraude científicos?

Podcast.
Nombre: Podcast de la Cofepris

Capítulo: 64. Inteligencia Artificial para la protección 
contra riesgos sanitarios
Año de estreno: 2022
Duración: 
Disponible: Spotify

Ante la exposición de múltiples riesgos hacia la salud, se puede apro-
vechar la tecnología para evitarlos o afrontarlos. 

cultura y bioética

* Jefa del Departamento de Servicios de Información, de la Comisión Nacional de Bioética.
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Documental
Título: Bending the Arc

Año de estreno: 2017
Duración: 1 hora 42 minutos

Disponible: Netflix

Presenta la historia de un movimiento por la salud global desde el pun-
to de vista del doctor Paul Farmer, el doctor Jim Yong Kim y otros mé-
dicos y pacientes que lideran la lucha, frente a una gran cantidad de 
obstáculos, para abastecer de servicios sanitarios a la gente más pobre 
y con menos recursos del mundo, en Haití.

Documental
Título: Trabajadoras internas del servicio doméstico

Año de estreno: 2016 
Duración: 30 minutos 37 segundos

Disponible: YouTube

Documental producido por la Red de Mujeres de América Latina. Cuen-
ta la historia de Lali (Ecuador), Norma (Paraguay) y Martha (Colombia) 
que trabajan como empleadas de hogar internas en Madrid. A través 
de sus historias entendemos sus miedos y frustraciones, pero también 

sus sueños de futuro, estrechamente vinculados al cumplimiento de la ley por parte de sus 
contratantes.

Documental
Título: Las alas de la vida

Año de estreno: 2016 
Duración: 1 hora 22 minutos

Disponible: YouTube

Documental acerca de los cuidados paliativos, donde relata el caso del 
médico Carlos Cristos, quien descubre que a sus 47 años padece una 
enfermedad terminal; esto lo lleva a tomar la decisión de realizar un re-
gistro de su lucha por vivir y morir dignamente, sin dramatismo, y “sí es 

posible con una sonrisa”, acompañándole en el tránsito entre la vida y la muerte.

Película
Título: La verdad oculta

Año de estreno: 2015
Duración: 2 horas 3 minutos
Director: Peter Landesman

Producción: Focus Features

Película basada en hechos reales, sobre la vida del famoso neuropa-
tólogo forense, Dr. Bennet Omalu. A lo largo de la película se narra el 
descubrimiento de una enfermedad neurodegenerativa progresiva, la 

cual nombró como Encefalopatía Traumática Crónica (ETC). Ésta enfermedad se manifiesta 
en los jugadores profesionales de fútbol americano, como consecuencia del constante núme-
ro de colisiones que reciben los jugadores dentro del campo sin ser notificados de este riesgo, 
debido a esto, la National Football League (NFL) busca desacreditar dicha investigación, el Dr. 
Bennet Omalu decide correr este riesgo para dar a conocer la verdad.

cultura y bioética
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Película
Título: Erin Brockovich, una mujer audaz

Año de estreno: 2000
Duración: 2 horas 11 minutos
Director: Steven Soderbergh
Producción: Jersey Films

Basada en la historia verídica de Erin Brockovich, una activista am-
biental que representa un caso judicial en contra de Pacific Gas and 
Electric Company, quien decide investigar el caso de una familia que 
comienza a presentar enfermedades por causas extrañas, tras la investigación logra deter-
minar que toda una comunidad se ha visto afectada por la compañía durante generaciones. 

Película
Título: Anita

Año de estreno: 2009
Duración: 1 hora 44 minutos 
Director: Marcos Carnevale

Anita es una joven con Síndrome de Down que vive con su madre en 
el barrio porteño de Once. La historia se presenta durante el atentado 
a la Asociación Mutual Israelita Argentina (AMIA), mostrándonos como 
esto cambia su vida por completo. Con el temblor y el ruido produci-
dos por la explosión, Anita decide salir de casa en busca de su madre. 
Aturdida y sin comprender lo que sucede se pierde por la ciudad y vive 
una gran aventura.

Película
Título: Florence Nightingale

Año de estreno: 2008
Duración: 1 hora 44 minutos
Director: Norman Stone
Producción: BBC

La historia se centra en las consecuencias de la Guerra de Crimea, 
donde la enfermera militar Florence Nightingale experimenta el su-
frimiento innecesario de los soldados. Esto la lleva a investigar las con-
diciones en los hospitales. Gracias a sus conclusiones logra cambiar el 
futuro de la medicina.
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Sugerencias editoriales
de la CONBIOÉTICA
Karla Nallely Rosas Chelius*

Los artificios de la inteligencia
De la creatividad reflexiva al algoritmo

Rodrigo Ramos-Zúñiga
2023

Este libro nos invita a reflexionar acerca de la inteli-
gencia artificial (IA), como herramienta para lograr 
una coexistencia equilibrada, analizada desde una 
perspectiva que se remonta a su creación con rasgos 
conductuales de quien la crea, con algoritmos que 
cumplen su semejanza, con la capacidad de procesar 
datos, de una manera más analítica para la toma de 
decisiones. Uno de los objetivos para el lector es que 
se mantenga bien informado y evite malinterpretacio-
nes o confabulaciones acerca de la implementación 
de la IA en la actualidad.

Bioética: en el laboratorio clínico

Eduardo García Solís
2018

El libro presenta un compendio creado por los profe-
sionales del laboratorio clínico, quienes tienen el com-
promiso social de ejecutar su trabajo con Bioética y 
calidad. Tiene la finalidad de dar a conocer las directri-
ces y códigos de ética que les rodean, ya que es en los 
laboratorios donde se procesan diversas muestras del 
organismo humano.

* Jefa del Departamento de Servicios de Información, de la Comisión Nacional de Bioética.
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Bioética y tecnologías disruptivas

Manuel Jesús López Baroni
2021
 
En este libro el autor presenta una reflexión alrededor de 
la bioética e intenta analizar una serie de problemas sus-
citados por las tecnologías, mismos que hasta hace poco 
eran inexistentes. El autor realiza su propia contribución 
al proceso de toma de decisiones que, de forma colectiva 
e inevitable, deberemos afrontar en breve.

Manual de bioética laica (II): 
Cuestiones de salud y biotecnología

Manuel Jesús López Baroni
2021

Un conjunto de profesores y profesionales en medici-
na, derecho, filosofía y neurología, que forman parte del 
Observatorio de Bioética y Derecho-Cátedra Unesco de 
Bioética, de la Universidad de Barcelona, nos presenta 
esta recopilación en la que abordan problemas bioéti-
cos y hacen promoción a los Derechos Humanos, con 
el objetivo de que sus conocimientos repercutan en 
la colectividad de manera justa. Se compone de ocho 
capítulos donde se abordan los temas de ética y salud 
pública, las relaciones médico/paciente y los conflictos 
de interés en el sector sanitario, comités de ética e in-
vestigación en seres humanos, Big Data e Inteligencia 
Artificial aplicada a la salud, neuroética, tecnologías ge-
néticas; y biotecnología.

Bioética del Medicamento

Universidad Pontificia Comillas
2023
 
Es una obra académica de la Universidad Pontifica, abor-
da dilemas éticos que enfrenta la medicina actual en 
relación con el uso de medicamentos. se enfoca en la 
investigación y producción industrial de medicamentos, 
su papel en la sostenibilidad ecológica del planeta, su re-
lación con la práctica clínica y su impacto en la justicia y 
salud globales.
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Directrices internacionales sobre prácticas 
de buena gobernanza para instituciones 

de investigación

Consejo de Organizaciones Internacionales 
de Ciencias Médicas (CIOMS)

2023

Este documento busca ser una orientación ética y pro-
fesional, donde tratan las directrices del CIOMS y revi-
san los estándares existentes y las mejores prácticas 
en el campo, ofreciendo a las instituciones de investi-
gación una guía detallada y específica de cómo imple-
mentarlos.

Pautas éticas internacionales para la investigación 
relacionada con la salud con seres humanos

Consejo de Organizaciones Internacionales 
de Ciencias Médicas (CIOMS)

2017
 

Nos muestra los principios éticos que deberían aplicar-
se en las revisiones éticas de los protocolos de investiga-
ción, los cuales se consideran universales. Esta publica-
ción nos invita a leer estas pautas con el fin de comparar 
lo que se debe de hacer en relación moral-salud con lo 
que debería de ser.
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