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La noción de mejoramiento humano 
en etapa germinal como dilema bioético

The notion of germinal human 
enhancement as a bioethical dilemma

Palabras clave:
biomejoramiento, 
edición germinal, 
bioética, justicia 
distributiva, 
gobernanza

Resumen
El artículo examina de manera crítica el biomejoramiento embrionario a partir de 
un marco teórico que integra la distinción de Parfit entre escenarios de “misma per-
sona” y “mismo número” con el principialismo bioético formulado por Beauchamp 
y Childress; incorpora, además, un análisis crítico de las narrativas transhumanistas. 
Se sostiene que el concepto de “mejora” carece de una definición neutral y operati-
va que permita orientar las decisiones irreversibles sobre la línea germinal. La tesis 
central afirma que existe una obligación moral de prevenir enfermedades graves en 
contextos de “misma persona”, pero no un deber general de aplicar biomejoramien-
tos no terapéuticos en situaciones de “mismo número”. En consecuencia, se propone 
una moratoria condicionada para intervenciones embrionarias con fines de mejora, 
sustentada en tres umbrales acumulativos: seguridad y capacidad de corrección razo-
nable; legitimidad deliberativa; y justicia/antieugenesia. En cuanto a lo metodológico, 
se desarrolla un análisis bioético de segundo orden que examina la noción misma 
de “mejora”, evalúa riesgos técnicos y distributivos, y revisa los principales marcos 
regulatorios internacionales. Los resultados señalan la necesidad de distinguir con pre-
cisión entre intervenciones terapéuticas preventivas y mejoramientos no terapéuticos. 
Asimismo, se identifican tres condiciones operativas para clasificar una intervención 
como mejoramiento —ausencia de patología de base, transmisibilidad intergeneracional 
y persistencia de incertidumbre técnica (off-target, reversibilidad, mosaicismo)—; y 
confirman un consenso regulatorio internacional que en la actualidad rechaza el uso 
clínico de la edición germinal heredable, limitándola a la investigación preclínica bajo 
estricta supervisión multinivel. En conclusión, se sostiene que, mientras no existan 
métricas validadas de “mejora”, evidencia robusta y un marco de gobernanza con 
participación pública, transparencia y control independiente, el biomejoramiento ger-
minal debe permanecer excluido de la práctica clínica; cualquier eventual transición 
hacia su aplicación requerirá cumplir los tres umbrales propuestos, a fin de evitar 
sesgos ideológicos, la captura privada del riesgo y la homogeneización genética.
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Abstract
This article critically examines embryonic bioenhancement through a theoretical fra-
mework that combines Parfit’s distinction between “same person” and “different 
number” scenarios with the principles of bioethical principlism as articulated by 
Beauchamp and Childress, while also engaging in a critical analysis of transhumanist 
narratives. It argues that the notion of “enhancement” lacks a neutral and operatio-
nal definition capable of guiding irreversible decisions concerning the germline. The 
central thesis maintains that there is a moral obligation to prevent serious diseases in 
“same person” contexts, but no general duty to pursue non-therapeutic enhancements 
in “different number” scenarios. Accordingly, a conditional moratorium is proposed 
for embryonic interventions aimed at enhancement, grounded in three cumulative 
thresholds: safety and reasonable capacity for correction; deliberative legitimacy, 
and justice/anti-eugenics. Methodologically, it develops a second-order bioethi- 
cal analysis that interrogates the very concept of “enhancement,” evaluates technical 
and distributive risks, and reviews major international regulatory frameworks. The 
results highlight the need to clearly distinguish between preventive therapeutic inter-
ventions and non-therapeutic enhancements; they identify three operative conditions 
for classifying an intervention as enhancement—absence of underlying pathology, 
intergenerational transmissibility, and persistence of technical uncertainty (off-target 
effects, reversibility, mosaicism); and they confirm an emerging international regu-
latory consensus that currently rejects the clinical use of heritable germline editing, 
restricting it to preclinical research under strict multilayered oversight. In conclusion, 
the article contends that, in the absence of validated metrics of “enhancement,” robust 
evidence, and a governance framework with public participation, transparency, and 
independent control, germline bioenhancement must remain outside clinical practice; 
any future transition toward its application would require meeting the three proposed 
thresholds in order to prevent ideological bias, private capture of risk, and genetic 
homogenization.

Keywords: 
bioenhancement, 
germline editing, 
bioethics, 
distributive 
justice, 
governance

Introducción

El desarrollo acelerado de las biotecno-
logías ha generado posibilidades iné- 
ditas para intervenir la genética del 
cuerpo humano en etapa embrionaria, 
en particular mediante técnicas de edi-
ción genética de la línea germinal orien-
tadas a corregir o modificar secuencias 
de adn heredables. En la actualidad, es-
tas técnicas se están aplicando de mane-
ra experimental, al menos en modelos 
animales, con el objetivo de prevenir la 
fenilcetonuria (pku). La pku es una en-
fermedad genética que dificulta la co-

rrecta metabolización del aminoácido 
fenilalanina; cuando esta sustancia se 
acumula en el organismo y actúa como 
una neurotoxina que puede afectar el 
desarrollo del cerebro gravemente. Si 
no se detecta y no se trata de forma 
temprana —en particular mediante una 
dieta estricta, incluso desde el emba-
razo—, esta enfermedad puede causar 
discapacidad intelectual, convulsiones, 
alteraciones conductuales y daños neu-
rológicos permanentes (Burlina et al. 
2013). Brooks et al. (2023) ofrecen 
otro ejemplo de intervención temprana 
en modelos de ratón, independiente de 
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la etapa embrionaria. Los autores em-
plearon un sistema de edición de bases 
químicas en el adn, transportado me-
diante arn mensajero encapsulado en 
nanopartículas lipídicas. Esta estrategia 
permitió corregir con alta precisión la 
mutación patológica en un modelo de 
ratón humanizado para (pku), logrando 
que los niveles de fenilalanina en san-
gre se normalizaran casi por completo 
en menos de 48 horas. Estos resultados 
ilustran el potencial terapéutico preclí-
nico de la edición génica somática, sin 
constituir evidencia de viabilidad ni le-
gitimidad para intervenciones germina-
les humanas.

En una línea similar, Rothganjl et al. 
(2025) confirmaron la viabilidad de estas 
terapias al aplicar un método de edición 
genética de alta precisión (denominado 
edición primaria) en ratones con fenil-
cetonuria severa. Los resultados mos-
traron que el tratamiento, encapsulado 
en nanopartículas, fue capaz de corregir 
el defecto genético con suficiente efica-
cia como para normalizar los niveles de 
fenilalanina en la sangre, situándolos 
por debajo del límite de peligro clínico y 
ofreciendo una nueva alternativa de tra-
tamiento para esta condición.

La legitimidad ética de transferir estos 
conocimientos a intervenciones genéti-
cas, orientadas a prevenir enfermedades 
humanas en etapas tempranas del desa-
rrollo, suele sustentarse en los principios 
de beneficencia y no maleficencia, en la 
medida en que tales intervenciones bus-
can evitar sufrimiento previsible y limi-
taciones funcionales graves asociadas a 
determinadas patologías. En estos su-
puestos, la intervención puede presentar-
se como exigible en lo moral, en cuanto 
que persigue asegurar al futuro indivi-
duo condiciones mínimas para el ejer-
cicio de sus capacidades básicas o para 
procurarle una vida digna de ser vivida.

Ahora bien, cuando se afirma que 
el objetivo es posibilitar una “vida dig-
na de ser vivida”, no se está apelando 
a estándares de rendimiento, éxito so-
cial o “normalidad” estadística. Desde 
una concepción filosófica centrada en la 
identidad personal y el reconocimiento 
moral, la dignidad no depende de pa-
rámetros comparativos de eficiencia o 
productividad, sino del estatus ontoló-
gico y relacional del individuo como su-
jeto de valor intrínseco (Guerra López 
2010). En este marco, la idea de vida 
digna remite a la posibilidad de desa-
rrollar capacidades básicas de agencia, 
interacción social y bienestar básico, sin 
reducir el valor de la persona a su de- 
sempeño cognitivo o físico.

En consecuencia, este concepto no 
excluye condiciones como el síndro- 
me de Down, cuyos portadores pueden 
desarrollar ciclos vitales plenos, con 
integración social efectiva, vínculos 
afectivos significativos y proyectos per- 
sonales valiosos. La categoría aquí em-
pleada se restringe sólo a patologías 
que comprometen de manera grave 
funciones biológicas esenciales o que 
generan sufrimiento severo e inevitable 
en ausencia de intervención, y no a di-
ferencias cognitivas o genéticas compa-
tibles con una vida personal dotada de 
sentido y valor moral.

No obstante, la caracterización de es- 
tas intervenciones reproductivas como 
“terapéuticas” de forma genuina ha 
sido objeto de un debate sostenido en 
la literatura bioética contemporánea. 
Algunos autores han cuestionado que la 
edición génica reproductiva pueda con-
siderarse una forma de tratamiento en 
sentido estricto, en la medida en que no 
cura a un paciente existente, sino que 
condiciona qué individuo llegará a exis-
tir (Rulli 2019; Mills 2020). Desde esta 
perspectiva, hablar de “terapia” incu-
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rriría en una falacia conceptual al tras-
ladar categorías clínicas a decisiones 
reproductivas. Otros autores, en cam-
bio, han defendido que, bajo condicio-
nes específicas, ciertas intervenciones de 
edición del genoma reproductivo pue-
den calificarse como terapéuticas, en lo 
particular cuando evitan la transmisión 
de enfermedades graves y no alteran la 
identidad numérica del individuo resul-
tante (Palacios-González 2021; Schaefer 
2020). El presente trabajo no pretende 
zanjar esta controversia, sino subrayar 
que, aun concediendo la posible legiti-
midad terapéutica de algunas interven-
ciones reproductivas, ello no se extiende 
de manera automática a los casos de bio- 
mejoramiento no terapéutico, donde las 
justificaciones morales y normativas o- 
peran bajo supuestos de una diferencia 
radical.

Patologías como la pku, el síndro-
me de Lesch-Nyhan1 o la enfermedad 
de Tay-Sachs2 se sitúan dentro de este 
ámbito de consenso bioético, cuyo ob-
jetivo es asegurar un bienestar mínimo 
y las capacidades esenciales para una 
vida digna. En estos casos, la interven-
ción se presenta como una obligación 
moral, motivada por el noble propósito 
de brindar a los individuos la posibili-
dad de una vida digna de ser vivida. Así 
también, es importante considerar que 
no todas las intervenciones genéticas 
tienen fines terapéuticos. Amparadas en 
el discurso del “progreso humano”, ha 

1	 El síndrome de Lesch-Nyhan es un trastorno genético recesivo ligado al cromosoma x causado por deficiencia de la enzima hipoxanti-
na-guanina fosforribosiltransferasa (hprt). Se caracteriza por hiperuricemia, disfunción neurológica, distonía, discapacidad intelectual 
y conductas de automutilación; y suele manifestarse en varones desde la infancia (Torres y Puig 2007).

2	 La enfermedad de Tay-Sachs es un trastorno genético hereditario de transmisión autosómica recesiva causado por mutaciones en el 
gen hexa, que provocan deficiencia de la enzima β-hexosaminidasa a. Esto conlleva acumulación de gangliósido gm2 en las neuronas, 
produciendo neurodegeneración progresiva, pérdida de habilidades motoras, convulsiones y, en la forma infantil clásica, muerte pre-
matura (Neudorfer et al. 2005).

3	 Mejorar se refiere, en sentido general, a cualquier cambio percibido como positivo en las capacidades o condiciones de un individuo. 
Mejoramiento designa un proceso deliberado orientado a producir tales cambios.

4	 Biomejoramiento se circunscribe a intervenciones biológicas —en particular genéticas— que buscan optimizar capacidades humanas.

surgido una tendencia distinta orienta-
da a “mejorar”3 la condición humana.

En este texto, el biomejoramien-
to4 no terapéutico (conocido en inglés 
como enhancement) se empleará como 
sinónimo técnico de biomejoramiento, 
salvo que se indique lo contrario. Dicha 
aclaración es esencial para evitar ambi-
güedades y sostener la distinción clave 
entre prevención de patologías y me-
joramiento no terapéutico, entendido 
como la modificación deliberada de las 
capacidades humanas para maximizar 
atributos como la inteligencia, la resis-
tencia física o la predisposición moral, 
sin un objetivo preventivo frente a pa-
tologías específicas. Por ejemplo, el uso 
hipotético de edición genética para au-
mentar la capacidad de memoria de un 
embrión sano se inscribe en esta cate-
goría; no se busca evitar un déficit, sino 
“potenciar” al individuo por encima del 
rango normal o estándar poblacional. 
Estas aproximaciones, de dudosa con-
creción, están vinculadas en gran medi-
da a discursos transhumanistas.

A primera vista, las propuestas de 
biomejoramiento podrían parecer cohe-
rentes con el desarrollo humano, pero 
su seguridad, legitimidad y fundamen-
tación ética distan de estar resueltas. Di-
versas disciplinas —entre ellas la ética, 
la neurociencia y la psicología— han 
formulado objeciones ontológicas, filo-
sóficas y empíricas que cuestionan tan-
to su viabilidad como la solidez de sus 

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.75
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Francisco Justiniano Velasco Arellanes     |     La noción de mejoramiento humano...

9

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

75

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

fundamentos conceptuales (Madrid y 
Widow 2022). Estas prácticas dan lugar 
a preguntas de orden ético que requie-
ren un análisis sistemático de sus impli-
caciones normativas, en lo particular en 
relación con la dignidad humana, la jus-
ticia distributiva y los límites legítimos 
de la intervención biomédica.

Es pertinente señalar que el análisis 
bioético, al igual que la reflexión filo-
sófica en general, está de manera in-
trínseca vinculado con las expectativas 
sociales y con la experiencia humana en 
comunidad, lo que dificulta establecer 
una separación tajante entre evaluacio-
nes de primer orden5 (sobre la legitimi-
dad de acciones concretas al intervenir 
sobre el embrión) y de segundo orden6 
(sobre los fundamentos conceptuales y 
normativos de tales acciones). Por con-
siguiente, consideramos que la práctica 
bioética oscila de manera inevitable en-
tre ambas dimensiones.

En este contexto, el presente escrito 
propone, como primer paso, un análisis 
ético de segundo orden, con el objetivo 
de evidenciar que en la actualidad no 
existe una base objetiva, verificable y 
consensuada para definir, cuantificar o 
cualificar de manera rigurosa lo que se 
entiende por “mejora” de la condición 
humana. A partir de este diagnóstico 
inicial, se examinan las implicaciones 
bioéticas de las intervenciones sobre 

5	 Las evaluaciones de primer orden se refieren al análisis filosófico o bioético para discernir sobre casos o individuos concretos, por 
ejemplo, editar o no un embrión portador de una mutación letal.

6	 Las evaluaciones de segundo orden, en cambio, examinan los criterios que usamos para juzgar esas acciones: qué entendemos por 
“daño”, “mejora” o “vida digna”. Este artículo se sitúa de forma prioritaria en este segundo nivel, pues cuestiona los fundamentos con-
ceptuales antes de validar aplicaciones concretas”.

7	 En el escenario de misma persona, las intervenciones preventivas son defendibles en lo moral porque evitan un daño concreto a un 
individuo ya determinado.

8	 En los escenarios de “mismo número”, la estructura del problema moral es distinta: no se trata de evitar un daño a un individuo identi-
ficable con anterioridad —pues la decisión misma determina qué individuo llegará a existir, ya sea mediante la selección entre varios 
embriones posibles o a través de decisiones reproductivas alternativas—, sino de justificar los criterios conforme a los cuales se elige 
entre futuros sujetos potenciales. La evaluación ética se desplaza, por tanto, desde la noción de daño individual hacia consideraciones 
de justicia distributiva, riesgo de deriva eugenésica y legitimidad normativa de las preferencias parentales en contextos de identidad 
contingente.

embriones orientadas al supuesto “me-
joramiento humano”. Estas prácticas 
tensionan principios fundamentales de 
la bioética —beneficencia, no maleficen- 
cia, justicia y autonomía— al aplicar-
se sobre cuerpos carentes de agencia 
moral y capacidad de consentimiento. 
Esto plantea dilemas éticos complejos, 
de manera particular si se considera que 
los efectos de estas intervenciones recae-
rán en individuos que, en el momento 
de la decisión, no existen como agentes 
autónomos.

Para abordar estos dilemas, resulta 
por demás relevante la distinción pro-
puesta por Derek Parfit entre decisiones 
de “misma persona”7 y el “mismo nú-
mero”8 desarrollada en Reasons and 
Persons (1984). Parfit sostiene que exis-
ten elecciones reproductivas en las que 
una intervención modifica las condicio-
nes de vida de un individuo que existiría 
de cualquier modo (escenarios de misma 
persona), y otras en las que la decisión 
determina cuál individuo, entre varios 
posibles, llegará a existir (escenarios de 
mismo número). Esta distinción es cen-
tral porque la naturaleza y el alcance de 
las obligaciones morales varían entre 
ambos casos. En los escenarios de mis-
ma persona tiene sentido afirmar que 
una decisión beneficia o perjudica a un 
individuo identificable, ya que la iden-
tidad del sujeto no cambia. En cambio, 
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en los escenarios de mismo número no se 
trata de dañar o beneficiar a una persona 
concreta —pues la decisión misma condi-
ciona quién existirá—, por lo que la eva-
luación moral debe apoyarse en criterios 
más amplios como la justicia distributi-
va, la equidad y la razonabilidad interge-
neracional, y no en la atribución directa 
de daño a un individuo determinado.

En el contexto de la edición genética 
reproductiva, esta distinción permite di-
ferenciar los conceptos de intervenciones 
orientadas a prevenir enfermedades en 
un individuo determinado y aquellas que 
buscan optimizar rasgos sin referencia a 
un sujeto con previa identificación. En 
consecuencia, la ausencia de consenti-
miento informado en embriones implica, 
de forma inherente, la imposibilidad de 
que los destinatarios de dichos cambios 
acepten o rechacen las consecuencias 
físicas, psicológicas y sociales de las in-
tervenciones germinales. Este dilema se 
agrava ante el riesgo de que las tecno-
logías de biomejoramiento profundi-
cen las desigualdades sociales, creando 
brechas entre quienes pueden acceder a 
ellas y quienes permanecen excluidos, 
con desafíos significativos para la justi-
cia distributiva y la equidad biológica.

A todo lo anterior se añade la inexis-
tencia de criterios científicos estandari- 
zados y verificables para determinar 
qué constituye una “mejora”; lo que 
deja abiertas decisiones sensibles a per-
cepciones subjetivas, sesgos ideológicos 
o incluso planteamientos eugenésicos, 
con implicaciones que podrían ser irre-
versibles para la diversidad genética, 
la identidad individual y la trayectoria 
evolutiva de la humanidad. En este esce-
nario, el análisis también se enmarca en 
el principialismo bioético (Beauchamp 
y Childress 2019), que articula cuatro 
principios normativos: beneficencia, no 
maleficencia, justicia y autonomía. Las 

intervenciones germinales pueden vulne-
rar derechos fundamentales al no contar 
con consentimiento autónomo, gene- 
rar riesgos no consentidos para personas 
aún no nacidas y poner en riesgo la equi-
dad intergeneracional y la justicia social.

Es importante considerar que la au-
sencia de consentimiento autónomo no 
es exclusiva de las intervenciones ger-
minales que aquí nos preocupa; en la 
práctica biomédica existen numerosos 
casos —como las urgencias médicas o 
determinados tratamientos psiquiátri-
cos— en los que se actúa de manera le-
gítima sin consentimiento expreso. Sin 
embargo, estos casos se distinguen por-
que involucran a individuos ya exis- 
tentes, identificables y portadores de 
una trayectoria vital, cuyos intereses 
pueden reconstruirse a partir de deci-
siones previas, voluntades anticipadas 
o, en su defecto, mediante la represen-
tación de familiares o tutores legales, 
bajo los principios del libre desarro-
llo de la personalidad o en alusión a 
su pleno desarrollo. En contraste, en 
las intervenciones genéticas germinales, 
en especial en los escenarios de “mis-
mo número”, la decisión no afecta a 
un individuo antes determinado, sino 
que contribuye a definir qué individuo 
llegará a existir; lo que impide atri-
buir intereses previos identificables o 
ejercer una representación sustitutiva 
en sentido estricto. Esta asimetría on-
tológica y moral vuelve problemático 
trasladar, sin más, los modelos de justi-
ficación empleados en contextos como 
la urgencia médica o la psiquiatría al 
ámbito de la edición germinal con fines 
reproductivos.

Si bien la tesis aquí defendida guarda 
relación con la noción de beneficencia 
procreativa propuesta por Savulescu 
(2001), se distancia de ella respecto a 
un punto central; en este texto no se 
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sostiene un deber general de seleccio-
nar o producir el “mejor” hijo posible, 
sino sólo una obligación circunscrita a 
la prevención de enfermedades graves 
en escenarios de “misma persona”. A 
diferencia de la propuesta de Savules-
cu, la postura aquí presentada rechaza 
que el incremento de capacidades por 
encima de umbrales de salud y fun-
cionalidad básica constituya un deber 
moral general, en especial en un con-
texto caracterizado por incertidumbre 
científica, elección de un individuo en-
tre varios posibles (mismo número), 
indeterminación conceptual y ausencia 
de consenso normativo vinculante.

Por ello, el debate sobre el biomejo-
ramiento no debe abordarse sólo desde 
una perspectiva tecnocrática o utilita-
rista,9 entendida como aquella que re-
duce la evaluación ética a criterios de 
eficiencia técnica, maximización de bene- 
ficios agregados o cálculo de consecuen-
cias, sin atender de manera suficiente 
a consideraciones de dignidad, justicia, 
consentimiento y equidad intergenera- 
cional. Así pues, se requiere una re-
flexión bioética crítica, informada y 
contextualizada, que reconozca los lí- 
mites epistemológicos y las incertidum-
bres ético-sociales inherentes a toda 
intervención sobre la naturaleza huma-
na. Ante estas tensiones, se hace nece-
sario establecer una postura normativa 
que distinga entre intervenciones exigi-
bles desde la moral y aquellas cuyo fun-
damento ético permanece en disputa.

Tesis

La prevención de enfermedades graves 
—aquellas que comprometen funciones 

9	 La “perspectiva tecnocrática” o “utilitarista” se refiere a enfoques que privilegian la eficiencia técnica, la optimización de resultados o 
el balance costo-beneficio como criterios predominantes de evaluación moral, relegando dimensiones normativas como la dignidad 
humana, la justicia distributiva y la legitimidad deliberativa.

biológicas esenciales, producen sufri-
miento severo y previsible, reducen la 
expectativa de vida o calidad de vida, 
carecen de alternativas terapéuticas ra-
zonables— mediante intervenciones en 
la etapa embrionaria puede constituir 
una obligación moral cuando tales in-
tervenciones pueden beneficiar al mismo 
individuo que existiría sin ellas, es decir, 
en contextos de elecciones de “misma 
persona”. Sin embargo, no puede soste-
nerse una obligación general de aplicar 
biomejoramientos no terapéuticos des-
tinados a incrementar capacidades más 
allá de los umbrales de salud y funcio-
nalidad básica. En escenarios de “mis-
mo número”, donde cada alternativa 
da lugar a la existencia de un individuo 
distinto, la responsabilidad moral se ate-
núa y la decisión debe guiarse por prin-
cipios de justicia distributiva, equidad y 
precaución. Asimismo, si el individuo re-
sultante experimentase, en el transcurso 
de su vida, malestar o rechazo hacia las 
modificaciones recibidas, quienes hayan 
tomado la decisión inicial deberían asu-
mir la responsabilidad de proveer apoyo, 
mecanismos de reparación y, en la medi-
da de lo posible, seguridad y capacidad 
de corrección razonable. En todos los 
casos, la legitimidad de estas decisiones 
debe estar anclada en procesos delibe-
rativos democráticos y en un marco de 
gobernanza ética robusta que garantice 
transparencia, rendición de cuentas y sal-
vaguarda de los derechos fundamentales 
de los individuos intervenidos.

En el presente artículo esta tesis se 
desarrolla mediante un análisis bioético 
que integra literatura especializada y la 
evaluación crítica de marcos normati-
vos, con el propósito de examinar su co-
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herencia interna, su viabilidad práctica 
y sus implicaciones para la gobernanza 
futura de las biotecnologías emergentes.

Sobre lo humano bajo un 
enfoque transhumanista

El debate contemporáneo sobre el bio-
mejoramiento no puede entenderse sin 
que lo situemos dentro de un marco más 
amplio: el transhumanismo. Este movi-
miento cultural y filosófico sostiene que 
las limitaciones biológicas actuales de la 
especie humana pueden —y deben— ser 
superadas mediante el desarrollo y apli-
cación de tecnologías avanzadas. Den-
tro de este paraguas ideológico coexiste 
un conjunto heterogéneo de agendas tec- 
noideológicas que, aunque comparten 
la aspiración de trascender la condición 
humana, presentan diferencias sustan-
ciales en sus métodos, alcances y funda-
mentos ontológicos (Diéguez 2017).

Algunas corrientes, como la de Ray 
Kurzweil (2005), proyectan la conver-
gencia de biotecnología, nanotecno-
logía e inteligencia artificial hacia un 
escenario de “singularidad tecnológi-
ca”, en el que las capacidades humanas 
se integren de forma irreversible con 
sistemas computacionales avanzados. 
Otras, como la propuesta cosmoló-
gica de Frank Tipler (1994) en torno 
al “Punto Omega”, especulan con la 
perpetuación de la conciencia humana 
mediante simulaciones computaciona-
les a escala universal. Existen también 
posturas tecnocientíficas que se centran 
en la ingeniería genética, la neurotec-
nología o la cibernética como medios 
para modificar, ampliar o incluso sus-
tituir funciones biológicas humanas. 
Sus objetivos abarcan desde la mejora 
cognitiva y la resistencia física hasta la 
supresión del sufrimiento o el control 
de la mortalidad (More 2013; Bostrom 

2005). Pese a la diversidad de proyectos 
para trascender la condición humana, 
todas estas propuestas comparten un 
rasgo común, el uso instrumental de la 
tecnología como vía para redefinir o re-
construir lo humano.

En este amplio espectro, la agenda 
específica del biomejoramiento —enten-
dida como la intervención directa sobre 
características biológicas para optimizar 
funciones físicas, cognitivas o emociona-
les— ha cobrado especial protagonismo 
en los debates bioéticos contemporá-
neos. Sus defensores la presentan como 
un camino hacia la emancipación de en-
fermedades, limitaciones físicas e incluso 
de la muerte. No obstante, tal visión no 
es neutral ni está exenta de riesgos: sus 
prácticas pueden generar consecuencias 
biológicas y sociales inciertas o inclu-
so contraproducentes, contraviniendo 
su objetivo declarado de “mejorar” la 
humanidad. Este punto es fundamental 
para responder a la parte de la tesis en la 
cual indicamos que la noción de “mejo-
ra” no cuenta con una definición objeti-
va y consensuada, lo que la convierte en 
un concepto vulnerable a interpretacio-
nes ideológicas y sesgadas.

Pretender la imposición de un ca-
tálogo cerrado de rasgos “deseables” 
implica ignorar que el fenotipo huma-
no es dinámico, fruto de la interacción 
constante entre genotipo y entorno. Así, 
cualquier intento ideológico de fijar qué 
rasgos deberían prevalecer como “me-
jora” de lo humano enfrenta un límite 
epistémico fundamental: hoy en día no 
estamos en posición de determinar, con 
bases científicas suficientes, qué for-
mas de diversidad biológica o cultural 
pueden considerarse prescindibles sin 
introducir riesgos significativos. En un 
contexto de conocimiento incompleto 
sobre la función, interacción y relevan-
cia futura de dicha diversidad, la impo-
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sición de criterios normativos de mejora 
conlleva el peligro de homogeneizar de 
manera irreversible características cuya 
eliminación no puede justificarse de for-
ma racional.

Por ello, examinar el biomejoramien-
to en el contexto del transhumanismo 
implica reconocer que, más allá de la 
viabilidad técnica, lo que está en juego 
es la redefinición del propio concepto de 
lo humano. Este proceso de redefinición 
no puede quedar de manera exclusiva 
en manos de agendas tecnocientíficas o 
intereses corporativos, sino que requie-
re marcos deliberativos democráticos y 
una gobernanza ética capaz de anticipar 
y gestionar los riesgos de exclusión, de- 
sigualdad y erosión de la diversidad. Por 
ello, tener como referencia qué implica 
lo humano, es fundamental.

Sobre lo humano

Este examen requiere, en primer lugar, 
clarificar qué entendemos por “lo hu-
mano” desde una perspectiva que no 
dependa en exclusiva de narrativas 
tecnocientíficas o aspiraciones de redi-
seño, como se propone desde el trans-
humanismo, tal como lo señalamos 
con anterioridad. La pregunta “¿qué es 
un humano?” y, de forma más precisa, 
“¿qué hace a los seres humanos ser hu-
manos?” (Annas 2002) ha acompañado 
a la filosofía, a la ciencia y a la ética desde 
la Antigüedad, oscilando entre definicio-
nes metafísicas, teológicas y biológicas. 
Desde el pensamiento presocrático, con 
figuras como Tales de Mileto, se advier-
te una aspiración a exaltar la condición 
humana mediante el cultivo del alma, la 
armonía del cuerpo o la comprensión 
del orden cósmico. Aunque pensadores 
como Pitágoras, Heráclito o Demócrito 
no formularon propuestas de mejora-
miento biológico en su concepción de lo 

humano, sí defendieron la idea de que el 
ser humano puede y debe transformarse 
hacia un estado ideal de sabiduría, equi-
librio o felicidad.

Este ideal de perfeccionamiento rea-
pareció con fuerza en el Renacimiento, 
simbolizado por el Hombre de Vitruvio 
de Leonardo da Vinci (ca. 1490), repre-
sentación icónica de un cuerpo humano 
regido por proporciones armónicas, ra-
cionalidad y perfección universal. Esta 
figura ha sido interpretada como la cul-
minación del humanismo renacentista: 
la imagen de un ser integrado al cos-
mos, susceptible de perfeccionamiento 
mediante el conocimiento.

En la actualidad, este impulso por 
trascender los límites humanos ha sido 
resignificado, como ya hemos comenta-
do, por las corrientes transhumanistas, 
que trasladan dicho anhelo al ámbito de 
la intervención tecnológica sobre la evo-
lución humana. Es conveniente precisar 
que el debate sobre edición germinal y 
biomejoramiento cuenta con una litera-
tura académica amplia y bastante sóli-
da, tanto en bioética como en filosofía 
moral y teoría política. Es el caso de au- 
tores como Agar (2012), quien desde 
una perspectiva de eugenesia liberal ins-
pirada en el liberalismo político rawlsia-
no, ha desarrollado marcos normativos 
sofisticados para evaluar la legitimidad 
de intervenciones genéticas sin recaer en 
modelos autoritarios o perfeccionistas. 
Sin embargo, la preocupación aquí no 
radica, por tanto, en una supuesta au-
sencia de trabajo especializado, sino en 
el riesgo de que el discurso de la “me-
jora” sea apropiado por marcos ideo-
lógicos o tecnopolíticos que operan al 
margen de los estándares deliberativos, 
epistémicos y normativos propios del 
análisis bioético. En tales contextos de 
tecnificación o utilitarismo, la noción 
de mejora puede utilizarse para justificar 
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proyectos selectivos o excluyentes que 
no han sido sometidos a una evaluación 
científica y ética de suficiente robustez 
(Cooper 2008; Fukuyama 2002; Sandel 
2007).

Por lo tanto, para un análisis crítico 
de esta aspiración es necesario precisar 
el referente biológico de lo humano, 
consideramos que éste se puede articu- 
lar desde el análisis filosófico mate-
rialista y naturalista de Jesús Mosterín 
(2006). Desde su perspectiva, lo humano 
no se define por una supuesta esencia 
metafísica ni por atributos culturales, 
sino por su base genética: la naturale-
za humana está inscrita en el genoma 
de nuestra especie, codificada en la in-
formación heredada de manera evolu-
tiva y presente en todos los individuos 
humanos contemporáneos. Desde esta 
distinción naturalista y materialista por 
excelencia, es posible identificar y dis-
tinguir que la naturaleza humana es el 
conjunto de características biológicas 
heredadas, objetivas y compartidas por 
todos los miembros de Homo sapiens, 
de las connotaciones culturales o ideo-
lógicas de lo humano, variables a lo lar-
go de la historia y moldeadas por juicios 
de valor o sesgos de poder.

Esta base genética común permi-
te concebir a la humanidad como una 
unidad integral, caracterizada por su 
diversidad fenotípica —variaciones en 
apariencia, lengua o costumbres— pero 
sustentada en un fondo genético com-
partido. En consecuencia, todos los 
seres humanos, sin distinción de etni-
cidad, cultura u origen geográfico, po-
seen material genético intercambiable y 
capacidades reproductivas equivalentes, 
lo que garantiza la viabilidad biológica 
de la especie. Este rasgo nos distingue de 
los cruces entre especies diferentes, don-
de suelen existir barreras reproductivas o 
infertilidad. Así, desde un enfoque bioló-

gico, los seres humanos constituimos una 
única especie definida por la continuidad 
genética y la posibilidad de reproducción 
viable en toda la población.

Comprender lo humano desde su 
base biológica —como una única espe-
cie con continuidad genética común y 
diversidad fenotípica adaptativa— im-
plica que cualquier propuesta de “me-
jora” debe evaluarse bajo parámetros 
científicos verificables, y no desde cons-
tructos ideológicos o aspiraciones tecno-
científicas carentes de sustento empírico. 
El riesgo de obviar esta premisa es que 
el biomejoramiento en etapa embriona-
ria, en lugar de atender necesidades legí-
timas de salud o bienestar, se convierta 
en un mecanismo para imponer criterios 
arbitrarios de perfección física, cogni-
tiva o emocional, anclados en contex-
tos culturales particulares y relaciones 
de poder desiguales. La problemática 
ética no sólo radica en la viabilidad técni-
ca de intervenir el genoma embrionario, 
sino en determinar quién define qué es 
una “mejora” de la condición humana, 
cómo se cuantifica o cualifica, con qué 
justificación, y bajo qué salvaguardas se 
evitaría que tales intervenciones deriven 
en exclusión, homogeneización genética 
o vulneración de la diversidad que sus-
tenta nuestra viabilidad como especie.

El riesgo de eugenesia —entendida 
como la aplicación sistemática de cri-
terios selectivos para “mejorar” a la 
población humana según estándares bio-
lógicos o sociales predefinidos— cons-
tituye un punto central en la discusión 
bioética sobre el biomejoramiento. Aun-
que a lo largo de la historia ha sido aso-
ciada con programas coercitivos del siglo 
xx, la eugenesia contemporánea adopta 
formas más sutiles, mediadas por la dis-
ponibilidad desigual de biotecnologías y 
la influencia de valores culturales o eco-
nómicos en la definición de lo “mejor”.
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En el ámbito de la edición germinal, 
la Organización Mundial de la Salud 
(oms) (2021) ha advertido que el uso 
no regulado de herramientas como 
crispr-Cas910 podría favorecer prácti- 
cas eugenésicas, en especial cuando la 
intervención no persigue fines terapéu-
ticos, sino la selección o introducción 
de rasgos considerados deseables de 
manera arbitraria. Dicha reflexión so-
bre inteligencia artificial y genómica 
subraya que, sin marcos normativos 
internacionales vinculantes, la presión 
del mercado y la competencia tecnoló-
gica entre países pueden desplazar el 
debate ético hacia una lógica de “op-
timización” poblacional, con riesgos 
para la diversidad genética y cultural.

El International Bioethics Commit-
tee (ibc) de la unesco, en su informe de 
2015 sobre el genoma humano y los 
derechos humanos, expresó seria pre-
ocupación por las implicaciones de la 
edición germinal; en particular por su 
carácter heredable y por el riesgo de 
comprometer la variabilidad genética 
humana. El documento subraya que ta-
les intervenciones deben estar sometidas 
a una estricta gobernanza y supervisión 
internacional, ya que podrían abrir la 
puerta a formas de discriminación o 
reduccionismo genético contrarias a la 
dignidad humana. A partir de esta ad-
vertencia, se ha señalado que las mejo-
ras no terapéuticas, si se concentran en 
sectores con alto poder adquisitivo, po-
drían desembocar en una suerte de “es-
tratificación genética”, donde grupos 
privilegiados acumulen ventajas bioló- 
gicas transmisibles a sus descendientes, 
intensificando desigualdades preexis-
tentes. Un ejemplo hipotético es la in-

10	 crispr-Cas9: técnica de edición genética que corta y modifica secuencias específicas de adn, útil para corregir mutaciones, eliminar 
genes dañinos o insertar material genético con fines terapéuticos, con aplicaciones destacadas en medicina regenerativa y terapias 
antienvejecimiento (Latorre et al. 2024).

serción de variantes asociadas a mayor 
capacidad cognitiva o resistencia física 
que —aunque en la actualidad no ase-
guren los resultados prometidos— po-
drían llegar a comercializarse como 
bienes de lujo biomédico o incluso 
como recurso competitivo en proyectos 
de “juegos mejorados”, semejantes a 
los promovidos de manera reciente en 
el debate público por Donald Trump Jr. 
(Associated Press 2025).

Este escenario se vincula con lo que 
diversos autores han descrito como “eu- 
genesia de mercado”, entendida como 
un modelo en el que las decisiones 
reproductivas se ven influidas por la 
oferta tecnológica y por narrativas 
culturales centradas en el éxito y en 
el rendimiento, sin que medie alguna 
coerción estatal (Nitto 2025; Parra 
Sáez 2018; Bergel 2018). En este mar-
co, la agencia individual se entrelaza con 
dinámicas de mercado que favorecen la 
adopción de intervenciones genéticas no 
terapéuticas, configurando un patrón de 
selección de rasgos que responde más a 
lógicas de consumo que a necesidades 
de salud pública. El riesgo no se limita 
a los potenciales efectos biológicos de 
tales intervenciones, sino que se extien-
de a la erosión del principio de justicia 
distributiva y a la homogeneización de 
características humanas, con la conse-
cuente pérdida de resiliencia poblacio-
nal frente a cambios ambientales o la 
aparición de patógenos emergentes.

En síntesis, la eugenesia contempo-
ránea no requiere un aparato político 
centralizado; puede prosperar bajo el 
nicho de tecnoideologías como el trans-
humanismo, regímenes neoliberales y 
sistemas de salud desregulados, donde 
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las preferencias de consumo y la compe-
tencia tecnológica operan como moto-
res de selección genética. De ahí que el 
debate bioético insista en establecer lí-
mites claros, garantizar la participación 
social en la definición de estándares y 
preservar la diversidad genética como 
bien común de la humanidad.

De este modo, el examen crítico de 
las narrativas transhumanistas y la de-
limitación biológica-naturalista de lo 
humano permiten establecer un marco 
conceptual menos vulnerable a distor-
siones ideológicas. Este marco deja cla-
ro que cualquier intervención germinal 
debe evaluarse no sólo por su factibili-
dad técnica, sino también por criterios 
científicos verificables y por un compro-
miso ético con la autonomía, la justicia 
y la diversidad humana. Así, la tesis cen-
tral de este trabajo —que distingue entre 
la obligación moral de prevenir enfer-
medades graves en escenarios de “mis-
ma persona” y la ausencia de un deber 
general de aplicar biomejoramientos no 
terapéuticos en escenarios de “mismo 
número”— se presenta como conse-
cuencia lógica del análisis precedente. 
Con este fundamento, la discusión fi-
nal examina las implicaciones éticas y 
normativas de aceptar o rechazar estas 
intervenciones en el marco de la gober-
nanza futura de las biotecnologías.

Resultados del análisis

El biomejoramiento embrionario pue-
de definirse como la modificación de-
liberada de rasgos no patológicos en 
embriones humanos, con efectos he-
redables; dirigida a optimizar capa-
cidades cognitivas, físicas, afectivas o 
estéticas. Esta caracterización permite 
distinguirlo de las intervenciones tera-

11	 Off-target se refiere a las modificaciones genéticas no deseadas que ocurren en secuencias distintas de la región objetivo durante 
la edición génica. En el biomejoramiento, estos efectos representan un riesgo técnico y bioético, ya que pueden generar mutaciones 
imprevistas con consecuencias fenotípicas o de seguridad difíciles de predecir (Zhang et al. 2015).

péuticas orientadas a prevenir o tratar 
enfermedades, distinción discutida con 
amplitud en la literatura bioética con-
temporánea (Beauchamp y Childress 
2019; Agar 2012).

Desde una perspectiva distinta, 
aunque relevante para evaluar sus 
implicaciones morales, Parfit (1984) 
no aborda la edición genética germi-
nal —inexistente en su momento—, 
su distinción entre escenarios de “mis-
ma persona” y de “mismo número” 
proporciona una herramienta concep-
tual útil para analizar decisiones re-
productivas con efectos genéticos. De 
manera particular, Parfit analiza cómo 
decisiones reproductivas pueden afec-
tar la identidad de las personas futu-
ras, cuestión central para comprender y 
discernir las implicaciones en las pro-
puestas de biomejoramiento. Así tam-
bién, la propuesta de Beauchamp y 
Childress (2019) no tratan de forma 
específica el biomejoramiento germinal, 
pero sus principios permiten evaluar su 
legitimidad normativa.

Tal delimitación bioética en las pro-
puestas de biomejoramiento exige, para 
evitar ambigüedades, asumir tres con-
diciones operativas integradas en un 
mismo marco: primero, la ausencia de 
patología de base, de modo que la inter-
vención no responda a un diagnóstico 
clínico de enfermedad hereditaria; se-
gundo, la persistencia y transmisibilidad 
intergeneracional de la modificación, 
con estabilidad suficiente a lo largo del 
tiempo; y tercero, la pervivencia de in-
certidumbre técnica en materia de efica-
cia, reversibilidad y riesgos off-target,11 
toda vez que no existe evidencia conclu-
yente que los descarte.

Este horizonte de indeterminación 
explica la posición restrictiva del mar-
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co internacional reciente expresada en 
la “Tercera Cumbre Internacional sobre 
Edición del Genoma Humano”, en la 
que el comité organizador —integrado 
por The Royal Society, Academy of Me-
dical Sciences del Reino Unido; la Na-
tional Academy of Sciences y National 
Academy of Medicine de Estados Uni-
dos, y la unesco en conjunto con The 
World Academy of Sciences— concluyó 
en 2023 que la edición heredable “es 
inaceptable por ahora” debido a los 
riesgos técnicos y al déficit de legitimi-
dad social (The Royal Society 2023). 
En paralelo, la International Society 
for Stem Cell Research (isscr) (Lovell- 
Badge et al. 2021) estableció en sus 
“isscr Guidelines for Stem Cell Re-
search and Clinical Translation” que 
la edición germinal con fines repro-
ductivos se clasifica como categoría 3a 
—no permitida en la clínica—, aun-
que admite su investigación preclínica 
bajo condiciones estrictas. Por su par-
te, la unesco, a través del Comité In-
ternacional de Bioética (ibc), así como 
la oms, han coincidido en la necesidad 
de arquitecturas sólidas de gobernanza, 
registros públicos y mecanismos de su-
pervisión multinivel antes de cualquier 
posible traslación clínica (unesco, ibc 
2015; oms 2021).

A diferencia de la prevención de en-
fermedades graves, cuya legitimidad 
puede anclarse en los principios de be-
neficencia y no maleficencia (Buchanan 
et al. 2000; Brock 2002; Velasco 2025), 
el biomejoramiento embrionario en-
frenta una carga de justificación más 
exigente, articulada en tres umbrales 
que operan de forma acumulativa. En 
términos de seguridad y reversibilidad, 
persisten riesgos de mosaicismo, mu-
taciones no previstas y la falta de pro-
tocolos clínicos seguros en humanos, 
lo que impide satisfacer el estándar de 

prudencia biomédica (The Royal So-
ciety 2023). En el plano de la legitimi-
dad deliberativa, la toma de decisiones 
debería derivar de procesos de debate 
público amplios y trazables, con evalua-
ción de impactos intergeneracionales 
y mecanismos claros de rendición de 
cuentas, evitando que preferencias pri-
vadas se consoliden como políticas co-
lectivas sin escrutinio (Martani 2024). 
Por último, en el eje de justicia y an-
tieugenesia, el peligro de desigualdad 
en el acceso y de reactivación de crite-
rios discriminatorios obliga a asegurar 
equidad, inclusión y supervisión efecti-
va, tal como subrayan la oms (2021) y 
la isscr (2021).

En este contexto, los argumentos fa-
vorables suelen invocar la autonomía 
parental y la coherencia con proyectos 
de vida, tal como se ha respaldado por 
la Nuffield Council on Bioethics (Dra-
biak 2020): que la edición embrionaria 
podría ser permisible si respeta el bien-
estar del futuro hijo y la justicia social; 
sin embargo, críticas recientes señalan 
que esa postura sobrevalora derechos 
parentales en un escenario en el cual 
se carece de evidencia científica sobre 
beneficios y riesgos (Drabiak 2020; 
Gyngell 2019). También se alega una 
posible reducción de cargas sociales 
—por ejemplo, a través de supuestos 
moral bioenhancements—, pero ha-
llazgos empíricos muestran que tales 
intervenciones pueden erosionar la per- 
cepción de mérito de las acciones resul- 
tantes y generar efectos sociales adversos 
difíciles de anticipar (Lucas et al. 2024). 
Incluso concediendo beneficios poten-
ciales, la evidencia clínica disponible 
no permite demostrar, con suficiencia, 
seguridad, eficacia y justicia distributi-
va; en el estado actual del conocimien-
to, los riesgos éticos y sociales rebasan 
cualquier previsión posible.
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Existen, además, contraargumentos 
estructurales que refuerzan una posi-
ción prudencial y constituyen el núcleo 
de la objeción ética. El primero es el del 
consentimiento imposible en interven-
ciones embrionarias. Es cierto que en 
la práctica clínica existen situaciones, 
como ocurre en pacientes en coma o 
en urgencias, en las que se actúa sin 
consentimiento expreso. Sin embargo, 
en esos casos se trata de individuos ya 
existentes, portadores de identidad jurí-
dica y trayectoria vital, cuyos intereses 
pueden reconstruirse mediante volunta-
des anticipadas, representación familiar 
o el estándar del mejor interés clínico. 
En contraste, en las intervenciones ger-
minales, en especial en escenarios de 
“mismo número” descritos por Parfit 
(1984), no existe un sujeto antes indivi-
duado cuyos intereses puedan ser repre-
sentados o reconstruidos. La decisión 
no versa sobre cómo tratar a alguien 
ya existente, sino sobre qué individuo 
llegará a existir y bajo qué condiciones 
irreversibles. Esta asimetría ontológica 
impide trasladar sin más los esquemas 
clásicos de consentimiento informado 
o representación sustitutiva al ámbito 
de decisiones reproductivas con efectos 
germinales.

El segundo es la indeterminación de 
la propia noción de “mejora”: sin mé-
tricas estandarizadas, validadas y jus-
tificadas según el contexto, el término 
funciona más como constructo ideoló-
gico que como categoría científica ope-
rativa, lo que contamina la evaluación 
de fines y medios (Almeida y Ranisch, 
2022). El tercero remite a las trayecto-
rias eugenésicas: la regulación compa-
rada evidencia que la mayoría de las 
jurisdicciones mantienen moratorias o 
prohibiciones expresas —baste recor-
dar el Convenio de Oviedo en Europa 
(Consejo de Europa 1997)— con el fin 

expreso de prevenir derivas excluyen-
tes o estratificaciones biológicas (Lyu y 
Spero, 2024).

A la luz de todo lo anterior, cual-
quier intento de gobernanza responsa-
ble de las biotecnologías debería partir 
de una moratoria condicionada que 
sólo reconsidere la aplicación clínica 
heredable cuando se satisfagan están-
dares estrictos y verificables de segu- 
ridad y eficacia, junto con un consenso 
social informado y revisable. Debería, 
asimismo, institucionalizar procesos 
deliberativos inclusivos, transparen-
tes y auditados de manera periódica 
(Martani 2024; oms 2021), y establecer 
salvaguardas materiales contra la in-
equidad que impidan la consolidación 
de una “biología de élite”, garantizan-
do acceso justo y mecanismos de co-
rrección de brechas (Lee y Sawai 2024; 
Subica et al. 2023). En suma, mientras 
persista la incertidumbre científica y 
el déficit de legitimidad, el biomejora-
miento embrionario debe permanecer 
fuera del ámbito clínico reproductivo 
y circunscribirse —con reglas claras, 
registros públicos y control indepen-
diente— a la investigación preclínica, 
al tiempo que se desarrollan métricas 
rigurosas de evaluación de “mejora” y 
se diseñan, ex ante, marcos distributi-
vos capaces de neutralizar asimetrías y 
evitar derivas eugenésicas.

Sintetizando la información anterior, 
el análisis ético y jurídico de los exper-
tos converge en una tesis clara: que en 
el estado actual de la ciencia y de la re-
gulación, la intervención embrionaria 
con fines de biomejoramiento no satis-
face los umbrales mínimos de seguri-
dad, legitimidad deliberativa y justicia 
distributiva, por lo que no existe una 
obligación moral general de implemen-
tarla; cualquier eventual modificación 
de esta postura requeriría, como con-
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dición necesaria y no sólo retórica, evi-
dencia técnica sólida y reproducible, un 
auténtico proceso deliberativo e inclusi-
vo con trazabilidad intergeneracional y 
mecanismos de rendición de cuentas, así 
como salvaguardas materiales contra la 
desigualdad y las derivas eugenésicas.

Este punto de partida se robustece 
si se enmarca en los escenarios concep-
tuales de Parfit (1987): en los casos de 
“mismo individuo” —aquellos en los 
que la intervención no altera la identi-
dad numérica del futuro sujeto y pre-
viene un daño grave previsible, como 
podría ocurrir con la fenilcetonuria— el 
principio de beneficencia respalda no 
sólo la permisibilidad sino, en circuns-
tancias acotadas, la exigibilidad moral 
de la intervención. En cambio, los es-
cenarios de “mismo número” —donde 
la decisión técnica o la selección em-
brionaria determinan la existencia de 
un individuo distinto— desplazan el eje 
normativo desde la prevención de daños 
a la justicia social, la equidad y la no 
discriminación, interrogando si las pre-
ferencias parentales o sociales que ani-
man el mejoramiento son compatibles 
con principios universales de justicia 
y con un reparto razonable de riesgos y 
beneficios entre generaciones.

En este segundo tipo de escenarios, el 
principio de diferencia de Rawls (1999), 
reinterpretado para el ámbito biotecno-
lógico, exige que cualquier desigualdad 
resultante sea justificable en términos de 
beneficio para los menos aventajados. 
Lejos de cumplir ese estándar, el biome-
joramiento no terapéutico tiende, según 
han advertido Buchanan et al. (2000), a 
amplificar brechas estructurales en ca-
pacidades y oportunidades si no existe 
un régimen de acceso equitativo y de 

12	 Dado que las modificaciones en la línea germinal son heredables y, en el estado actual de la ciencia, no pueden revertirse de manera 
segura una vez transmitidas (oms 2021; National Academy of Medicine 2020), el estándar de “reversibilidad” debe entenderse como 
exigencia de máxima seguridad y trazabilidad, más que como reversión literal del cambio genético.

control público efectivo. La evaluación 
crítica de argumentos favorables —au-
tonomía parental, proyectos de vida, o 
supuestos beneficios colectivos del mo-
ral bioenhancement— confirma la in-
suficiencia de la evidencia clínica para 
demostrar seguridad, eficacia y justicia 
distributiva, y subraya riesgos sociales 
añadidos, como la erosión de la percep-
ción de mérito (Lucas et al. 2024).

En coherencia con lo anterior, los mar-
cos internacionales de referencia —oms 
2021; isscr 2021 y Drabiak 2018—, 
derivados de la Tercera Cumbre Inter-
nacional sobre Edición del Genoma, no 
avalan las intervenciones en embriones 
con uso clínico generalizado de la edi-
ción heredable. Si bien, estos marcos re- 
gulatorios pueden diferir en matices 
relativos a la permisibilidad condicio-
nal y a la prioridad de la investigación 
preclínica, convergen en exigir supervi-
sión multinivel, transparencia y justicia 
social como condiciones de posibilidad.

Así pues, la propuesta de este trabajo 
se alinea con ese consenso y lo refuer-
za al formular, de manera explícita, 
criterios de exigibilidad moral y una 
moratoria sujeta a tres umbrales acu-
mulativos:12 seguridad y capacidad de 
corrección razonable (oms 2021; The 
Royal Society 2023; National Academy 
of Medicine 2020; Zhang 2015); legi-
timidad deliberativa (Martani 2024; 
oms 2021; unesco 2015; isscr 2021) y 
justicia/antieugenesia (Rawls 1999; Bu-
chanan 2000; Sandel 2007; oms 2021). 
Dichos umbrales operan como barreras 
de contención frente a la ambigüedad 
conceptual y el potencial riesgo de las 
intervenciones embrionarias con fines 
corporativos. De este modo, la ruta 
responsable para cualquier transición 
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futura hacia la clínica pasa por conso-
lidar métricas rigurosas de “mejora”; 
fortalecer dispositivos de participación 
pública con control independiente; y 
garantizar salvaguardas distributivas 
capaces de neutralizar asimetrías es-
tructurales corporativas o de poder; de 
modo que el progreso técnico, si llega, 
no se traduzca en un diseño biológico 
de élite sino en beneficios justificables y 
verificables en el ámbito social.

Conclusión

El tópico del biomejoramiento en etapa 
embrionaria no puede abordarse como 
un caso sólo de aplicación de biotecno-
logía en términos técnicos estrictos, ni 
reducirse a un cálculo costo-beneficio 
propio de la bioeconomía o de progra-
mas ideológicos. Su núcleo problemá-
tico está en la ambigüedad estructural 
del concepto de “mejora” cuando se 
aplica a intervenciones biológicas o ge-
néticas sobre la línea germinal y en las 
implicaciones ontológicas de pretender 
fijar, por vía tecnológica, rasgos que se 
transmitirán de manera intergeneracio-
nal. Mientras carezcamos de criterios 
científicos estandarizados, validados y 
comparables para determinar qué cuen-
ta como “mejorar”, la toma de deci-
siones queda expuesta a preferencias 
culturales, sesgos ideológicos o incenti-
vos económicos, con el consiguiente ries-
go de reintroducir lógicas eugenésicas 
bajo retóricas de “progreso” o “inno-
vación” (Bostrom 2005; Sandel 2007).

Las posibilidades de las incursiones 
ideológicas, con lógicas eugenésicas se 
agrava al examinar el horizonte trans-
humanista: aunque sus corrientes difie-
ren en métodos y fines, comparten la 
premisa de que la tecnología es un ins-
trumento legítimo para redefinir lo hu-
mano; sin embargo, al trasladarse esa 

aspiración a la línea germinal, se pro-
duce una tensión frontal con los prin-
cipios bioéticos. La autonomía resulta 
impracticable por la imposibilidad de 
consentimiento del no nacido; la justi-
cia se ve comprometida en escenarios 
de acceso desigual y de posible estrati-
ficación biológica; y beneficencia y no 
maleficencia quedan en suspenso ante 
incertidumbres persistentes sobre efica-
cia, reversibilidad y efectos a largo pla-
zo, tanto en la salud individual como 
en la diversidad genética de la especie 
(Beauchamp y Childress 2019).

Sobre esta base, las intervenciones 
germinales no terapéuticas no son equi-
parables en lo moral a las destinadas a 
prevenir enfermedades graves. En tér-
minos de Parfit (1984), las elecciones 
de “misma persona” —cuando la inter-
vención no altera la identidad numéri-
ca del futuro individuo y previene un 
daño grave— pueden justificar deberes 
positivos de intervención en nombre 
de la beneficencia; por el contrario, las 
elecciones de “mismo número”, en 
las que la decisión técnica o la selec-
ción embrionaria determinan la exis-
tencia de un sujeto distinto, desplazan 
el eje normativo desde la prevención 
del daño hacia la justicia distributiva, 
la equidad y la no discriminación.

En ese terreno normativo inestable 
y de nulo o poco respaldo bioético, los 
beneficios del biomejoramiento son, 
por ahora, conjeturales, mientras que 
los riesgos biológicos y sociales son 
significativos y distribuidos de forma 
asimétrica entre potenciales usuarios o 
no usuarios de dichas tecnologías. De 
ahí que cualquier avance responsable 
requiera, además de evidencia técnica 
robusta y reproducible, procesos de deli-
beración pública amplios, transparentes 
y con capacidad vinculante, acompaña-
dos de evaluación independiente, rendi-
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ción de cuentas y revisión periódica de 
los fundamentos normativos.

La gobernanza de las biotecnologí- 
as no puede quedar capturada por ló-
gicas tecnocráticas o corporativas; debe 
articular estándares comunes que eviten 
la competencia regulatoria entre juris-
dicciones y alinearse con las recomen-
daciones de organismos internacionales 
—oms (2021), a las que se suman las 
guías de la isscr (2021) y la declaración 
de la Tercera Cumbre Internacional so-
bre Edición del Genoma Humano (The 
Royal Society, 2023)— que convergen 
en negar, hoy por hoy, un uso clínico 
generalizado de la edición heredable y 
en exigir supervisión multinivel, trans-
parencia y justicia social como condi-
ciones de posibilidad.

En síntesis, y en coherencia con la 
tesis que guía este trabajo, no conta-
mos con una noción neutral, con ope-
ratividad empírica y consensuada de 
“mejora” humana que permita susten-
tar decisiones que pueden ser irreversi-
bles sobre la línea germinal. Actuar sin 
ese fundamento común abre la puerta 
a arbitrariedades conceptuales y a ses-
gos estructurales capaces de moldear de 
forma permanente el acervo genético,13 

13	 Dado que las modificaciones en la línea germinal son heredables y, en el estado actual de la ciencia, no pueden revertirse de manera 
segura una vez transmitidas (oms 2021; National Academy of Medicine 2020), el estándar de “reversibilidad” debe entenderse como 
exigencia de máxima seguridad y trazabilidad, más que como reversión literal del cambio genético.

con costos ontológicos —alteraciones 
permanentes de lo que entendemos por 
lo humano— y sociales —profundiza-
ción de desigualdades, homogeneización 
genética, instrumentalización de cuer-
pos— que no son aceptables bajo están-
dares mínimos de prudencia bioética. 
Por ello, la ruta responsable no es acele-
rar sin freno moral alguno, sino consoli-
dar una moratoria condicionada sujeta 
a tres umbrales acumulativos —seguri-
dad y capacidad de corrección razona-
ble, legitimidad deliberativa y justicia/
antieugenesia—, de modo que cualquier 
eventual transición hacia la clínica que-
de supeditada a evidencia sólida, a un 
consenso informado del todo inclusivo 
y a salvaguardas distributivas eficaces. 
La promesa del biomejoramiento em-
brionario es inseparable de sus riesgos 
éticos y políticos: el desafío decisivo no 
es técnico, sino moral y político-jurídi-
co, y consiste en decidir de manera co-
lectiva qué significa “mejorar”, cuáles 
son los límites normativos que preser-
van dignidad, diversidad y justicia, y en 
qué condiciones institucionales el pro-
greso tecnológico puede considerarse, 
sin eufemismos, un auténtico progreso 
humano.
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La necropolítica de la depresión 
en los estados terapéuticos

The necropolitics of depression in therapeutic states
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medicalización

Resumen
La depresión constituye hoy un problema global en extremo medicalizado. Su diag-
nóstico, con frecuencia impreciso y reduccionista, no sólo tiende a patologizar el 
sufrimiento humano, sino que, al abordarse de forma exclusiva con paliativos far-
macológicos, puede derivar en cuadros resistentes como la distimia. Este fenómeno, 
lejos de ser una simple recaída clínica, debe entenderse como una manifestación del 
fracaso del modelo médico hegemónico e, incluso, como una expresión necropo-
lítica, en la medida en que gestiona qué vidas merecen ser vividas y cuáles pueden 
ser abandonadas al descuido. En este contexto, la medicalización de la vida no sólo 
produce dependencia y estigmatización, sino que también propicia condiciones que 
incrementan el riesgo de suicidio. Frente a esta lógica, emergen alternativas biocéntricas 
que abogan por comprender el sufrimiento psíquico desde sus dimensiones sociales, 
históricas y existenciales.
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Abstract
Depression currently constitutes a deeply medicalized global problem. Its diagnosis, 
often imprecise and reductionist, not only tends to pathologize human suffering, but 
also, when approached exclusively through pharmacological palliatives, can lead to 
resistant conditions such as dysthymia. This phenomenon, far from being a simple 
clinical relapse, should be understood as a manifestation of the failure of the dominant 
medical model and even as a necropolitical expression, insofar as it manages which 
lives are worthy of being lived and which may be abandoned to neglect. In this context, 
the medicalization of life not only produces dependency and stigmatization but also 
fosters conditions that increase the risk of suicide. Faced with this logic, biocentric 
alternatives emerge, advocating for an understanding of psychic suffering based on 
its social, historical, and existential dimensions.
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Introducción

En la actualidad, atravesamos una pan-
demia global derivada de la precaria sa-
lud mental de nuestras sociedades. Este 
fenómeno ha desencadenado una crisis 
en un contexto globalizado y neolibe-
ral, utilitarista y positivo (Han 2021, 
23), donde la toma decisiones se basa en 
el costo-beneficio, utilidad-rendimiento y 
en la mejora exponencial de las poten-
cialidades humanas con fines de lucro. 
Esta dinámica, que prioriza el rédito 
sobre el cuidado, ha provocado reper-
cusiones en la salud mental de las perso- 
nas (Vázquez 2023, 1).

De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (oms 2025), la 
salud mental se refiere a un estado de 
bienestar en el cual una persona pue- 
de desarrollar sus capacidades, manejar 
las tensiones cotidianas, desempeñarse 
de manera productiva y aportar a su 
comunidad, siendo además consciente 
de sus propias aptitudes. Más allá de la 
simple ausencia de trastornos mentales, 
la salud mental es un estado dinámico 
que se manifiesta cada día mediante 
nuestras acciones e interacciones. Inclu-
ye el bienestar personal, la autonomía, 
la competencia, la colaboración entre 
generaciones, el reconocimiento de ha-
bilidades, así como la realización inte-
lectual y emocional.

La depresión es un tema de salud 
mental. Hoy en día, la respuesta a este 
problema puede interpretarse desde la 
perspectiva necropolítica, un concep-

1	 La biopolítica es desarrollada por Michel Foucault, se refiere a los mecanismos utilizados por los gobiernos para gestionar y regular la 
vida de las poblaciones. Surge en el contexto del declive del poder soberano durante el siglo xvii, cuando la autoridad de los monarcas 
basada en el control territorial y el castigo corporal es reemplazada por nuevas formas de poder enfocadas en la vida misma. En la 
Edad Media y hasta el siglo xvii, el soberano tenía el derecho de “hacer morir y dejar vivir”, ejerciendo poder sobre los cuerpos mediante 
la capacidad de infligir muerte.

2	 En este caso los estudios sobre la relación entre las crisis económicas y la salud mental tienen su origen intelectual en la obra seminal 
de Émile Durkheim, El suicidio (1897), en la que sostenía que los cambios en la economía podían aumentar la patología psiquiátrica que 
potencialmente conducía al suicidio y señalaba que los fenómenos macroeconómicos podían tener efectos psicológicos significativos 
en los individuos (Zivin et al. 2011).

to desarrollado por el filósofo Achille 
Mbembe (2011), quien describe una 
racionalidad de poder que organiza y 
administra la muerte como técnica de 
dominación. Ésta se manifiesta tanto en 
actos masivos —como genocidios o po-
líticas racistas— como en microprocesos 
de vida marcados por la precariedad. 
En salud mental, esto ocurre cuando 
sistemas políticos y económicos pro-
ducen precariedad crónica, abandono 
terapéutico, estigmatización y violencia 
institucional que aumentan el riesgo de 
muerte autoinfligida para ciertos gru-
pos. Este concepto es clave para enten-
der formas contemporáneas de violencia 
estatal, estructural y cotidiana. Y puede 
entenderse también como las formas en 
que los gobiernos y las instituciones de-
ciden quién vive y quién muere (Estévez 
2020).

Mbembe (2011) amplía el marco 
de la biopolítica1 de Michel Foucault 
(2011) para analizar cómo el poder so-
berano se ejerce no sólo sobre la vida, 
sino también a través de la producción 
de la muerte, gestionando qué vidas 
merecen ser vividas y cuáles pueden y 
deben ser eliminadas; las que son gestio-
nadas por medio de la secularización: 
dispositivos tecnocientíficos, sistemas 
económicos, políticos, legales-adminis-
trativos que jerarquizan y sistematizan 
los efectos o las causas de las políti-
cas de muerte.2 Estas formas de po- 
der se manifiestan de manera particular 
en contextos de guerra, colonialismo, 
racismo y violencia estructural. En este 
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caso, se ha buscado solucionar el pro-
blema de la depresión mediante una 
violencia estructural producto de la 
globalización neoliberal, estigmatizado-
ra y discriminatoria que la medicaliza, 
pero que no busca la salud integral de 
las personas.3 El neoliberalismo prac-
tica una necropolítica que instaura un 
Estado terapéutico; este poder opera a 
través de los siguientes mecanismos:

1.	 La estigmatización de los tras-
tornos mentales y el uso de fár-
macos como medio de paliación 
y control social en beneficio del 
rédito y el lucro, mas no de la sa-
lud integral.

2.	 La alianza entre Estado y el po-
der farmacéutico que permite un 
“Estado terapéutico”.

3.	 La institucionalización de la es-
tigmatización y la violencia como 
mecanismos de gestión social.

4.	 La privatización del sufrimien-
to: el cuerpo vulnerabilizado es 
despojado de derechos y tratado 
como costo prescindible carente 
de valor intrínseco.

Este modelo necropolítico articula so-
beranía estatal con intereses privados 
para controlar poblaciones consideradas 
prescindibles, en especial en contextos 
de exclusión estructural y violencia (Ar-
guedas et al. 2022, 4-5). En consecuen-
cia, la necropolítica neoliberal configura 
un escenario donde la vida se precariza 
y ciertos cuerpos quedan expuestos a 
un sufrimiento crónico. En este contex-
to, la distimia —o trastorno depresivo 
persistente— se presenta como una ma-
nifestación paradigmática del fracaso 

3	 La salud integral, desde una perspectiva bioética, es entendida como un enfoque que abarca dimensión biológica, psicológica, social, 
ética, ambiental y de dignidad humana, promovida desde una óptica interdisciplinaria centrada en la práctica y respeto a los derechos 
humanos, la justicia social y el cuidado de la vida en su totalidad.

del modelo biomédico dominante. Ésta 
emerge cuando la respuesta a la depre-
sión se limita a tratamientos paliativos 
farmacológicos, lo que genera formas re-
sistentes y crónicas del malestar psíquico 
que no sólo perpetúan la dependencia y 
la estigmatización, sino que incrementan 
el riesgo de suicidio y exclusión social. 
En ese sentido, este trastorno emerge con 
un vínculo profundo a este régimen: per-
sistente, invisible, culpabilizado y poco 
atendido, pero con una elevada asocia-
ción al suicidio. Tal vínculo exige políti-
cas de salud pública integrales, inversión 
comunitaria y estrategias que reconoz-
can el origen sociopolítico del sufrimien-
to mental, evitando así reproducir su 
invisibilidad institucional.

El objetivo principal de este texto es 
analizar de forma crítica la depresión 
como un fenómeno global, abordándo-
la desde una perspectiva bioética inter-
disciplinaria y feminista, fundamentada 
principalmente en las investigaciones de 
Paola Buedo (2022). Se busca evidenciar 
cómo el modelo biomédico hegemónico 
—al priorizar la medicalización y el uso 
de paliativos farmacológicos— no sólo 
patologiza el sufrimiento humano (Bue-
do 2022, 91-98), sino que también pue-
de derivar en dinámicas de necropolítica. 
Asimismo, se analiza cómo este enfoque 
propicia la emergencia de formas de re-
sistencia como la distimia, al tiempo que 
contribuye a la estigmatización, la gene-
ración de dependencia y, en contextos de 
vulnerabilidad extrema, al suicidio.

Metodología

Este artículo se inscribe en la categoría 
de trabajos teóricos con enfoque inter-
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disciplinario, que abordan problemas 
bioéticos desde una perspectiva crítica. 
Se recurrió a una metodología cualitati-
va de análisis conceptual y documental, 
centrada en la interpretación crítica de 
fuentes primarias y secundarias, prove-
nientes de las ciencias sociales, la bioéti-
ca, la filosofía política y la salud mental. 
El abordaje se sustentó en una lectura 
transversal de autores clave como Achi-
lle Mbembe (2011), Michel Foucault 
(1996; 2006), Ivan Illich (1975) y Tho-
mas Szasz (1974) con el fin de articular 
el concepto de necropolítica con el fe-
nómeno de la depresión en el contexto 
de las sociedades neoliberales contem-
poráneas.

El análisis se estructuró bajo una 
lógica deconstructiva y argumentati-
va, orientada a identificar cómo ciertos 
dispositivos médicos, políticas públicas 
y enfoques biomédicos hegemónicos 
contribuyen a la clasificación, normali-
zación y medicalización del sufrimiento 
psíquico, en detrimento de una atención 
ética centrada en la autonomía, la dig-
nidad y la justicia social. Así mismo, se 
incorporaron datos de informes institu-
cionales internacionales —como los del 
Mental Health Atlas (2024), el Informe 
Mundial sobre la Salud Mental de la 
oms (2023) y del Global Forum on Bioe-
thics in Research (2022)—, los cuales 
fueron examinados desde una lectura 
crítica bioética que busca problematizar 
la forma en que se gestionan los proble-
mas de salud mental en relación con la 
lógica del mercado, la producción de 
subjetividades y la exclusión de alterna-
tivas biocéntricas y comunitarias.

Se privilegió un enfoque bioético fe-
minista y biocéntrico, recuperando pro-
puestas como la autonomía relacional y 
las capas de vulnerabilidad (Campbell 
2000). Desde esta óptica, Paola Buedo 
y Florencia Luna (2021) evidencian la 

necesidad de transformar las prácticas 
institucionales dominantes por otras que 
respondan a las condiciones sociocultu-
rales de los sujetos y que promuevan la 
justicia sanitaria, un concepto central 
de la bioética feminista. Lo anterior nos 
permite poner en valor aquellas condi-
ciones que favorecen el proceso de toma 
de decisiones e identificar las que la le-
sionan, pues:

se desarrolla bajo el paradigma predomi-
nantemente biologicista de la medicina 
actual, donde se observa que la atención 
de los sujetos que padecen algún tipo de 
sufrimiento mental es simplificada. En 
definitiva, el acto profesional termina 
planteando una práctica médica que en 
general tiende a excluir, entre otros, los 
procesos ideológicos y sociales del pro-
pio ejercicio de la profesión (Buedo y 
Luna 2016, 253).

Esto es importante para el campo de 
la salud mental, porque el trato social 
y clínico de las personas que padecen 
sufrimiento mental tiende a ser estig-
matizado, y esto puede entorpecer su 
agencia moral, por ello, es necesario un 
análisis contextual que tome en cuenta 
la relación dialéctica con sus circunstan-
cias sociohistóricas específicas (Buedo y 
Silberman 2016). Este enfoque permite 
evaluar de manera crítica las consecuen-
cias éticas de la yatrogenia farmacológi-
ca y el papel del Estado terapéutico (De 
Van 2022) en la gestión neoliberal del 
sufrimiento humano. Para ello se reali-
zó una caracterización general de lo que 
es la necropolítica y en qué medida la 
gestión neoliberal la pone en práctica.

Así mismo se incorporó evidencia 
con datos de informes y reportes globa-
les para explicar de qué manera se prio-
rizan otros aspectos por sobre la vida, 
cómo se ejerce la medicalización —en 
algunos casos necesaria— no siempre 
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con fines de cuidado, sino de rédito y 
lucro, situándose por encima del valor 
intrínseco de la vida y la dignidad hu-
mana. Esto es relevante porque el neoli-
beralismo enfatiza el libre mercado, la 
autonomía, la competencia y la gestión 
individual del bienestar y la felicidad. 
Esta lógica neoliberal converge con 
el Estado terapéutico en una dimensión 
crítica: se desplaza el foco de condicio-
nes sociales y estructurales hacia la inte-
rioridad del sujeto, etiquetando estados 
humanos como patologías por tratar. 
Esta medicalización individualizante 
puede ocultar factores como desigual-
dad, falta de apoyo comunitario o con-
diciones y circunstancias precarias.

Discusión y resultados

La depresión constituye uno de los 
principales desafíos contemporáneos 
para la salud mental. Su deterioro a es-
cala global se debe, en gran medida, a 
su abordaje centrado de forma exclu-
siva en respuestas paliativas, lo que ha 
desencadenado graves consecuencias. 
Lejos de ser un fenómeno clínico, se tra-
ta de un asunto político y público que 
ha sido en profundidad medicalizado; 
sus repercusiones son tan severas que 
se estima que, para el 2030, la depre-
sión será el trastorno mental de mayor 
prevalencia a nivel mundial (oms 2001). 
Esta precaria situación de la salud 
mental global se expresa en múltiples y 
diversos factores psicosociales, que, al 
prolongarse y no ser atendidos con la 
oportunidad y la metodología adecua-
das, actúan como detonantes y perpe-
tuadores de patologías psiquiátricas. Si 
bien los costos económicos se traducen 
en pérdidas billonarias para gobiernos 
e industrias, el costo más devastador 
sigue siendo la pérdida de miles de vi-
das humanas.

Un problema resistente: 
¿qué es la depresión?

El Instituto Nacional de Salud Mental 
de Estados Unidos (nimh 2024) define 
la depresión como un trastorno del áni-
mo prevalente que afecta el estado de 
ánimo, los pensamientos y el desem-
peño de las actividades cotidianas. Sus 
manifestaciones principales son tristeza 
persistente, pérdida de interés y altera-
ciones del sueño o apetito, acompañados 
de fatiga, dificultades cognitivas, senti-
mientos de inutilidad o culpa, y, en ca- 
sos críticos, ideación suicida. Si bien la 
depresión expresa diversas variantes, 
la que nos ocupa aquí es el trastorno 
depresivo persistente o distimia (Centro 
John M. Eisenberg 2012). Esta condi-
ción se caracteriza por el desarrollo de 
síntomas de depresión que se prolon-
gan por al menos dos años. Se expresa 
con síntomas de psicosis (delirios o 
alucinaciones) y no se ha identificado 
una causa definitiva para este tipo de 
depresión. Los especialistas en salud 
mental consideran que puede estar 
relacionada con desequilibrios químicos 
en el cerebro (Johns Hopkins Medicine 
2025). Diversos factores se han asociado 
a su desarrollo, entre ellos ambientales, 
psicológicos, biológicos y genéticos. A- 
simismo, existen vínculos entre la pre-
sencia de estrés crónico o experiencias 
traumáticas y esta condición. Aunque la 
distimia muestra un patrón hereditario, 
hasta el momento no se ha vinculado 
ningún gen específico con su aparición.

En su diagnóstico se observa que el 
paciente no responde a los tratamientos 
hegemónicos biomédicos; ha consumi-
do más de dos medicamentos y tiene 
un diagnóstico clínico verificado, y no 
da signos positivos ante tratamientos 
convencionales como psicofármacos o 
terapia cognitivo conductual o electro- 
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shock. En consecuencia, puede quedar 
inmerso en una condición en la que la 
depresión es tratada de forma inade-
cuada y tiene repercusiones en la salud 
mental, ya que los Estados actuales pro-
curan un positivismo exacerbado que 
prioriza el rendimiento y la utilidad en 
la vida humana. En este contexto, la de-
presión atendida de manera inadecuada 
y sólo desde el modelo biológico-lesio-
nal, se expresa en yatrogenia (Domecq 
et al. 2020, 907-21). Este término se 
refiere al daño o lesión que un pacien-
te sufre como resultado de la atención 
médica, no necesariamente por negli-
gencia, sino por el propio acto de la 
atención. El término yatrogenia es con 
amplitud utilizado en la literatura médi-
ca y se considera un concepto central en 
la discusión sobre la calidad y la seguri-
dad de la atención médica. Para mostrar 
cómo el diagnóstico de depresión resis-
tente se expresa en yatrogenia primero 
hay que saber la respuesta a la siguien-
te cuestión: ¿cómo es que la depresión 
ocupa un lugar tan importante en las 
sociedades actuales?

Necropolítica y depresión

Para el 2030 la depresión será el tras-
torno mental más común. En la econo-
mía global tiene enormes repercusiones 
(Knapp y Wong 2020, 3-14). La oms 
estima que cerca de mil millones de per-
sonas en el mundo sufren algún tipo 
de trastorno mental; según el informe 
Mental Health Atlas 2024 (oms 2024) 
se calcula que 82 % de estas personas 
vive en países de renta baja y media, y 
quienes padecen trastornos mentales 
graves suelen fallecer entre 10 y 20 años 
antes que el resto de la población. Por 
otro lado, la pandemia de COVID-19 
impactó aún más la salud mental global; 
afectó a quienes ya tenían problemas y 

también a quienes no; además, evidenció 
las carencias en los sistemas sanitarios 
y las desigualdades sociales; así, desde la 
pandemia, la prevalencia mundial de de-
presión y ansiedad ha incrementado en-
tre 25 % y 27 %.

El acceso a tratamientos sigue sien-
do escaso, insuficiente, difícil o dema-
siado costoso; además, el estigma social 
hace que muchas personas eviten buscar 
ayuda. Se estima que una de cada cua-
tro personas padece algún trastorno psi-
cológico, pero el déficit en la atención 
puede ser de 90 % en determinados 
países. La estigmatización y la falta de 
comprensión dificulta que las personas 
afectadas reconozcan sus propias dolen-
cias psicológicas o las de otras y pidan 
apoyo. A nivel global, siguen existien-
do violaciones de derechos humanos en 
instituciones y comunidades, incluidos 
los servicios de salud (Cohen y Minas 
2017, 4-9). A menudo, cuando se brin-
dan servicios médicos para trastornos 
psicológicos, la salud mental y otras ne-
cesidades sociales quedan relegadas. A 
pesar de la evidencia sobre el impacto 
económico de los trastornos mentales y 
la rentabilidad de invertir en salud psi-
cológica, sólo un promedio de 2 % del 
presupuesto sanitario se dedica a este 
ámbito.

En 2013, todos los Estados miem-
bros de la oms se comprometieron a 
aplicar el Plan de Acción Integral sobre 
Salud Mental 2013-2030, el cual tiene 
como propósito mejorar la salud mental 
mediante la implementación de cuatro 
estrategias principales centradas en el 
liderazgo, la atención comunitaria, la 
promoción y prevención, y los datos.

En el análisis más reciente realizado 
por la oms sobre el desempeño de los 
países en relación con el Plan de Acción, 
el Mental Health Atlas 2024 mostró 
avances; sin embargo, las metas acorda-
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das no se han alcanzado y el estado de 
la salud mental global ha empeorado 
al paso de los años, en particular desde 
la pandemia de COVID-19. Los informes 
actuales insisten en acelerar la adopción 
de medidas recomendadas y contenidas 
en el Informe Mundial sobre la Salud 
Mental (2023) el cual indica que los 
trastornos más comunes son: la depre-
sión, que encabeza la lista, seguida por 
la ansiedad; por último, la esquizofre-
nia y los trastornos bipolares. Además, 
la élite económica como

los investigadores del Foro Económi-
co Mundial calcularon que un conjun-
to ampliamente definido de problemas 
de salud mental le costó a la economía 
mundial aproximadamente us $ 2.5 bi-
llones en 2010, entre la pérdida de pro-
ductividad económica (us $ 1.7 billones) 
y los costos directos de la atención (us 
$ 0.8 billones). Se proyectó que este cos-
to total aumentaría a us $ 6 billones para 
2030 junto con el aumento de los costos 
sociales. Eso es más de lo que los inves-
tigadores previeron para los costos del 
cáncer, la diabetes y las enfermedades 
respiratorias crónicas combinadas. Se 
estimó que los países de ingresos bajos 
y medianos soportarían 35 % del costo 
de estos problemas de salud mental (ops 
2023, 52-53).

Según el Global Burden of Disease (gbd), 
entre 2013 y 2023 hubo un fuerte au-
mento en los años de vida saludable 
perdidos debido a la diabetes y a los 
trastornos de ansiedad y depresión. Con 
este diagnóstico nada alentador coinci-
de el reporte de Gallup State of the Glo-
bal Workplace Report (Gallup 2024), el 
cual destaca la importancia del compro-
miso y la satisfacción laboral; tan sólo el 
año pasado se detectó una mayor defi-

4	 Desde su raíz etimológica, crisis proviene del griego antiguo κρίσις (krísis), que significa separación, decisión, juicio o punto de cambio. 
Deriva del verbo κρίνω (krínō), que significa separar, juzgar, decidir. En el origen, en contextos médicos de la antigua Grecia (como en 
Hipócrates), una crisis era el momento crítico en el curso de una enfermedad en el que el paciente mejoraba o empeoraba definitiva-
mente (Dafermos 2024).

ciencia por exceso de rendimiento, estrés 
y condiciones laborales precarias. Los 
datos revelados en el informe de 2024 
indican que sólo 21 % de la fuerza labo-
ral global se siente feliz y comprometida 
en su trabajo, lo que se considera un nú-
mero alarmante y menor. Un bajo nivel 
de compromiso e infelicidad le cuesta a 
la economía global 8.9 billones de dóla-
res, esto representa 9 % del pib mundial. 
Al respecto, se calcula que se pierden 
12 000 millones de días de trabajo al 
año a consecuencia de la depresión y la 
ansiedad, que cobra un costo de 1 billón 
de dólares (ops 2023, 113).

La crisis4 actual de salud mental está 
encabezada por el trastorno de la depre-
sión; a escala global, esta crisis es severa 
y debería preocuparnos a todos; tiene 
causas profundas que abarcan factores 
biológicos (genética, alteraciones neuro-
químicas), psicológicos (traumas, estrés) 
y sociales (desigualdad, pobreza, violen-
cia). La respuesta al problema que re-
presenta esta crisis no debe limitarse a 
paliarlo o eludirlo; se debe informar a la 
población con resultados verificados, 
evidencia sólida y bien fundamentada. 
Proporcionar herramientas y alternati-
vas prudentes para un empoderamien-
to de la autonomía de las personas, así 
como datos confiables para una toma 
de decisiones informada. Que sea re-
troalimentado mediante la fuerza de un 
proyecto práctico de voluntad colectiva 
y organización comunitaria, para exigir 
un cambio real de circunstancias y en 
las prácticas éticas, médicas y políticas 
públicas e institucionales que no han 
tenido resultados favorables para las 
personas, aquellas que producen dolor, 
sufrimiento e infelicidad en sus con-
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textos determinados. Exigir nuestros 
derechos no debe ser fuente de culpa o 
motivo de represión ni censura, sino de 
indignación porque el valor intrínseco 
de la vida no se está respetando ni es 
tomado en cuenta.

La necesidad de un 
enfoque integral

Desde una concepción integral de la sa-
lud, el estado de bienestar o enfermedad 
de una persona no puede explicarse me-
diante relaciones lineales de causa-efecto. 
Por el contrario, debe resultar de la inte-
racción dinámica entre factores predis-
ponentes, precipitantes y perpetuantes, 
los cuales configuran trayectorias de vul-
nerabilidad, aparición y mantenimiento 
del padecimiento (Psychdb 2024).

Los factores predisponentes constitu-
yen el sustrato de vulnerabilidad sobre 
el cual puede desarrollarse una condi-
ción de salud o enfermedad. Se trata 
de características preexistentes que in-
crementan la probabilidad de que un 
problema aparezca, sin determinarlo de 
manera inevitable. Su naturaleza es sobre 
todo endógena e incluye dimensiones 
biológicas y psicológicas. Entre ellos se 
encuentran la carga genética y las en-
fermedades hereditarias, que pueden 
predisponer a ciertos tipos de cáncer o 
trastornos mentales; la edad y el sexo, 
dado que algunas patologías muestran 
una distribución diferencial en función 
de estas variables; así como determi-
nados rasgos de personalidad o estilos 
temperamentales que pueden aumentar 
la susceptibilidad a trastornos psicoló-
gicos. Asimismo, experiencias tempra-
nas —como el abuso, la negligencia o la 
exposición a desventajas sociales en 
la infancia— pueden generar vulnerabi-
lidades persistentes que se expresan a lo 
largo del ciclo vital.

Los factores precipitantes operan co- 
mo desencadenantes que activan una 
condición latente al interactuar con 
una vulnerabilidad previa. Son eventos 
o circunstancias agudas, situadas en un 
momento específico, que marcan el ini-
cio del problema de salud. Estos facto-
res suelen ser de carácter contextual o 
ambiental e incluyen acontecimientos 
vitales en extremo estresantes, como 
la pérdida de un ser querido, el desem-
pleo o la vivencia de un trauma; expo-
siciones ambientales agudas, como el 
contacto con patógenos o sustancias tó-
xicas; alteraciones fisiológicas súbitas, 
por ejemplo, desequilibrios metabólicos 
o electrolíticos que pueden precipitar 
estados confusionales; así como cam-
bios drásticos en la dieta o en el estilo 
de vida que pueden detonar trastornos 
alimentarios.

Una vez instaurado el problema de 
salud, los factores perpetuantes son 
aquellos que contribuyen a su persisten-
cia o agravamiento, y obstaculizan los 
procesos de recuperación; éstos suelen 
estar en profundidad vinculados al en-
torno social, relacional y conductual 
de la persona. Entre ellos destacan el 
aislamiento social y la ausencia de re-
des de apoyo que refuerzan el malestar 
psicológico; las conductas desadaptati- 
vas, como el consumo sostenido de al-
cohol o tabaco, o la repetición de patro-
nes cognitivos negativos; los contextos 
familiares o laborales disfuncionales, 
caracterizados por el conflicto crónico 
o el estrés continuo; y las barreras es-
tructurales para el acceso a la atención 
sanitaria, sean económicas, geográficas 
o institucionales. Comprender la necesi- 
dad de enfoques integrativos y la inte-
racción entre estos tres tipos de factores 
permite adoptar un enfoque integral de 
la salud, en el que la biología individual 
se analiza en estrecha relación con las 
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condiciones sociales, psicológicas y am-
bientales que configuran la experiencia 
de enfermar y de cuidar la vida.

De la biopolítica a la 
necropolítica de la depresión

La biopolítica es un concepto desarrolla-
do en su mayor parte por Michel Fou-
cault (2011) para describir una forma 
de poder que se ejerce sobre la vida de las 
poblaciones, sobre todo entre los siglos 
xvii y xviii. Esta gestión de la vida desa-
rrolló las bases de las estructuras secu-
lares de nuestras sociedades actuales. A 
diferencia de los poderes tradicionales 
que se centraban en la soberanía sobre 
el territorio o el control disciplinario de 
los cuerpos individuales, la biopolítica se 
enfoca en la gestión, regulación y admi-
nistración de la vida colectiva: la pobla-
ción como un conjunto de seres vivos. El 
Estado dejó de preocuparse sólo por go-
bernar a los individuos y comenzó a ges-
tionar variables vitales, lo que afectó a la 
población en su totalidad. Así, la biopo-
lítica implica una racionalización de la 
vida, donde el poder busca optimizar, 
regular y controlar los procesos vitales 
para asegurar el bienestar, la productivi-
dad y la seguridad de la sociedad. Es una 
forma de poder que se ejerce sobre la vida 
misma, gestionando y regulando no sólo 
a las personas, sino a la población en su 
conjunto. Foucault es el referente clave 
para comprender este concepto, pues se-
ñala que a partir del siglo xviii surge una 
novedad en las técnicas y control del po-
der: el surgimiento de la población como 
problema económico y político.

Para Foucault, este control está relacio-
nado con dos cuestiones muy ligadas a 
la medicina y a los padecimientos men-
tales: a) la noción de normalización y 
b) la comercialización de la salud o la 

mercantilización. Estas dos nociones 
ayudan a comprender el arraigo social 
de algunas prácticas y discursos médicos 
y, asimismo, la dificultad para materiali-
zar propuestas terapéuticas alternativas 
a las hegemónicas (Buedo 2022, 93).

En la actualidad, siguiendo a Ricardo 
Páez (2015), el neoliberalismo aplicado 
en el mundo sanitario, que favorece la 
privatización de la salud y los conflictos 
de interés en la investigación, ha conver-
tido a las personas en consumidores y a 
la salud en mercancía, a pesar de que es 
un derecho humano. Para Mbembe, la 
biopolítica regula la vida desde lo más 
íntimo del cuerpo normalizando com-
portamientos, estableciendo funciones 
en determinados espacios y territorios, 
hasta lo más amplio de la población, 
transformando la existencia humana 
en objeto de gestión y control, y posi-
cionando la vida como un objetivo sus-
ceptible de ser normalizado, medido, 
administrado y normativizado por el 
Estado y sus expertos. 

La necropolítica de Mbembe amplía 
y radicaliza el análisis de la biopolítica 
de Foucault: “la noción de biopoder es 
insuficiente para reflejar las formas con-
temporáneas de sumisión de la vida al 
poder de la muerte” (Mbembe 2011, 
75). Mientras que la biopolítica se centra 
en la gestión y en la administración de la 
vida por parte del poder, la necropolítica 
se enfoca en el poder de decidir quién vive 
y quién muere, es decir, en la producción y 
administración de la muerte. Mbembe 
señala que, en muchos contextos, el po-
der no sólo regula la vida, sino que tam-
bién produce condiciones de abandono, 
exclusión y muerte social. La necropolí-
tica aparece cuando ciertos grupos o in-
dividuos son considerados prescindibles, 
y el Estado o las instituciones deciden, de 
forma explícita o implícita, que sus vidas 
no merecen ser protegidas o cuidadas.
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En ese sentido, la necropolítica de la 
depresión se muestra cuando las insti-
tuciones, políticas públicas o sistemas 
de salud generan condiciones de ex-
clusión, marginación o abandono para 
quienes padecen este trastorno. En lu-
gar de garantizar atención, acompaña-
miento y recursos adecuados, muchas 
veces las personas con depresión en-
frentan barreras de acceso, estigmati-
zación o indiferencia institucional; lo 
que puede traducirse en falta de servi-
cios, negación de tratamientos, o inclu-
so en la invisibilización del sufrimiento 
psíquico. Así, el sistema estructural no 
sólo deja de proteger la vida, sino que 
produce espacios de “muerte social”, 
donde los sujetos quedan fuera de la 
protección y el cuidado. La necropo-
lítica en la gestión de la depresión se 
observa, por ejemplo, cuando:

•	 Se priorizan criterios económi-
cos sobre la salud integral de los 
pacientes.

•	 Se limita el acceso a atención es-
pecializada.

•	 Se responsabiliza en lo indivi-
dual a quienes sufren, ignorando 
factores sociales y estructurales.

•	 Se institucionaliza o aísla a las 
personas, perpetuando su ex-
clusión.

En concreto, la necropolítica en torno 
a la depresión implica que el poder no 
sólo regula la vida, sino que también 
decide, de manera explícita o implíci-
ta, quiénes pueden ser abandonados, 
marginados o expuestos a condiciones 
que ponen en riesgo su existencia y dig-
nidad. Por esta razón, la gestión actual 
del problema de la depresión es necro-
política. Esto lo confirman diversos in-
formes citados con anterioridad donde 

se demuestra que la salud mental, pese 
a los esfuerzos, ha sido deficiente en su 
gestión global y está en un punto crí-
tico, de riesgo potencial y constante y, 
también, que en esta crisis la depresión 
es la punta de lanza.

El modelo médico hegemónico 
en la salud mental

El modelo médico hegemónico en 
Occidente considera la enfermedad 
como un problema biológico trata-
do mediante intervenciones médicas. 
Este enfoque privilegia lo biomédico 
e influye en cómo se aborda la salud 
mental (Buedo 2022, 91-98). Cuando 
la psiquiatría se practica desde este 
modelo, los trastornos mentales son 
tratados desde una perspectiva biológi-
ca, usando fármacos y procedimientos 
clínicos, y a menudo dejan en segundo 
plano factores sociales y culturales. De 
la misma manera lo hace la psicología; 
aunque algunas ramas siguen el mode-
lo médico, también ha generado enfo-
ques críticos que incluyen dimensiones 
emocionales, sociales y culturales del 
sufrimiento psíquico. Sin embargo, en 
entornos institucionales suele subor-
dinarse al modelo médico, actuando 
como complemento de la psiquiatría. 
Ambas disciplinas son fundamentales: 
la psiquiatría es clave cuando se re-
quiere estabilización médica, y la psi-
cología aporta a la comprensión y el 
bienestar personal a través de técnicas 
terapéuticas. El trabajo conjunto ofrece 
una atención más integral al conside-
rar aspectos biológicos y psicosocia-
les. Mientras que la psiquiatría puede 
prescribir medicamentos, la psicología 
trabaja en modificar pensamientos y 
conductas para mejorar la calidad de 
vida (Buedo 2022, 98-102).
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Conflictos de interés

En la actualidad, los profesionales de la 
salud mental desempeñan funciones de 
control, administración e influencia en 
la vida de las personas. Sin embargo, 
no son ajenos a posibles faltas éticas 
ni a la influencia de factores externos 
o motivaciones personales. Un ejem-
plo relevante de conflicto de interés en 
este ámbito es el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Menta-
les (dsm) de la Asociación Americana 
de Psiquiatría (apa), utilizado como re-
ferencia principal para la clasificación 
y diagnóstico de trastornos mentales. 
Diversos autores han señalado que al-
gunas de sus prácticas podrían resultar 
controvertidas desde una perspectiva 
ética, en particular, en lo que respecta 
a la categorización de padecimientos 
mentales y su potencial para contribuir 
a la discriminación, estigmatización o 
injusticia hacia determinados indivi-
duos, grupos vulnerables o minorías 
(Buedo 2021, 75-82; Arizmendi 2023, 
237-38).

Si bien el dsm constituye una guía 
fundamental, se ha reportado su uso 
en contextos políticos que pueden de-
rivar en prácticas discriminatorias y 
afectar derechos humanos. Aunque no 
evalúa en forma directa aspectos como 
la felicidad o el bienestar subjetivo, sí 
ofrece criterios de clasificación para 
trastornos asociados a su alteración, 
tales como la depresión, la ansiedad 
y el trastorno de estrés postraumáti-
co. Estas clasificaciones se relacionan, 
además, con procesos de medicalización 
de la salud emocional y el crecimiento de 
la industria farmacéutica (if):

algunos de los responsables en definir 
los criterios diagnósticos del dsm po-
seen vínculos con la if dado que, en 

ese caso, ocurriría un conflicto de inte-
rés. En estudios relevantes se encontró 
que 69 % de los que participaron de 
la elaboración de la última edición del 
dsm (dsm-5 2013) tienen algún tipo de 
vínculo con la if, 21 % más en relación 
con la anteúltima edición del dsm. En 
particular, resulta interesante conocer 
cómo se distribuye este 69 % en aque-
llos grupos de trabajo que definían 
trastornos que implican un tratamien-
to farmacológico como intervención de 
primera línea, el porcentaje era mayor: 
100 % en el grupo de trastornos de sue-
ño-vigilia y 83 % en el panel de trastor-
nos psicóticos (Buedo 2022, 95).

La respuesta a la crisis de salud men- 
tal ha sido medicalizar el problema de 
la depresión. Una solución lucrativa que 
demuestra conflictos de interés. Pero 
¿qué es una crisis? La palabra puede 
parecer alarmista, sin embargo, implica 
un momento decisivo en el que se juzga, 
se elige o se cambia, por eso, al abor-
dar un problema, la toma de decisiones 
es de suma relevancia. Hoy, igual que 
desde tiempo atrás, se necesitan respues-
tas ético-políticas a los problemas, no 
tecnocientíficas, pues las primeras pro-
curan prudencia, consenso y democra-
cia, aseguran laicidad e imparcialidad 
para el beneficio de todas las personas. 
Las segundas tienen antecedentes de 
prácticas egoístas e insolidarias, pues 
buscan el beneficio, la oportunidad de 
negocio, la utilidad, el rédito y el lucro 
con la salud mental.

La importancia de la salud 
mental

La salud mental ha obtenido una rele-
vancia notable en los últimos 20 años. 
Ha sido reconocida como una priori-
dad mundial en diversos documentos y 
acuerdos internacionales, a saber:
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•	 Convención de la onu sobre los 
Derechos de las Personas con 
Discapacidad (onu 2006)5

•	 Grand Challenges in Global Men-
tal Health (Collins et al. 2011)6

•	 Plan de Acción de Salud Men-
tal 2013-2020 de la Asamblea 
Mundial de la Salud (oms 2013)7

•	 Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ods) 2015 (onu 2015)8

•	 Banco Mundial (bm y oms 2016)9

•	 Comisiones Lancet sobre Sa-
lud Mental Global (Prince et al.  
2007 y Patel et al. 2018)10

En la actualidad, gracias a la bioética 
y a su perspectiva interdisciplinar, se 
ve expandido nuestro círculo de con-
sideración moral hacia las diversas ex-
presiones de vida; dichos esfuerzos se 
inclinan a aplicaciones biocéntricas.11 
Las respuestas tecnocientíficas priorizan 
el rendimiento, la autoexplotación, la 
utilidad y el rédito sobre la vida huma-
na y no procuran el cuidado ni la salud 
integral, pues pasan a segundo término.

A nivel global, la depresión afecta a 
más de 300 millones de personas y es la 
principal causa de discapacidad, mien-
tras que los trastornos de ansiedad afec-
tan a más de 260 millones de personas. 

5	 Este documento incluye disposiciones sobre la capacidad, la toma de decisiones y el fomento de la investigación. Introduce un cambio 
de paradigma del modelo médico al modelo social de la discapacidad y reafirma que todas las personas con cualquier tipo de discapa-
cidad deben disfrutar de todos los derechos humanos y libertades, como la dignidad y la autonomía individual.

6	 Subraya la necesidad de que todas las intervenciones de atención y tratamiento, ya sean psicosociales o farmacológicas, cuenten con 
una base empírica que proporcione a los planificadores de programas, clínicos y responsables políticos paquetes de atención eficaces.

7	 Representa un reconocimiento formal de la importancia de la salud mental para los 194 Estados miembros de la oms. Incluye la nece-
sidad de reforzar los sistemas de información, las pruebas y la investigación para la salud mental.

8	 Incluyen la meta 3.4, que establece reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la pre-
vención y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar para 2030.

9	 Reconoce la carga que suponen los problemas de salud mental para la sociedad y hace un llamamiento para que la salud mental se 
convierta en una prioridad de desarrollo mundial.

10	 Evaluaron el estado de la cuestión y formularon recomendaciones. La Comisión de 2018 destaca aún más la importancia y el papel del 
contexto cultural en la configuración de las experiencias y las respuestas a los problemas de salud mental.

11	 El término biocéntrico hace referencia a una perspectiva ética y filosófica que sitúa la vida —en todas sus formas— como el centro de 
valor, priorizando el respeto y la preservación de los sistemas vivos por encima sólo de intereses humanos.

Cuando miramos el costo por número 
de muertes humanas por trastorno, el 
problema se torna en extremo grave: de 
las personas que se suicidan, 58 % tiene 
menos de 50 años (International Asso-
ciation for Suicide Prevention 2025). 
El suicidio asociado a la depresión re- 
presenta 57.1 %, 800 000 muertes a- 
nuales; seguido por 300 000 muertes 
debido a trastornos por uso de sustan-
cias (21.4 %); 100 000 a trastornos de 
ansiedad (7.1 %), y 200 000 a otros 
trastornos mentales (14.3 %). Todas y 
cada una de ellas tiene relaciones estre-
chas con nuestro contexto, circunstan-
cias socioculturales y político públicas. 
Por todo lo anterior, la depresión es un 
tema de salud pública.

Este asunto político-público, anali- 
zado desde este campo de acción y co-
nocimiento, está orientado a prevenir 
la enfermedad, prolongar la vida y pro-
mover la salud mediante esfuerzos or-
ganizados de la sociedad, más allá de 
la atención individual. Se centra en las 
condiciones sociales, ambientales, eco-
nómicas y políticas que determinan la 
salud de las poblaciones. Incluye la vigi-
lancia epidemiológica, la promoción de 
estilos de vida saludables y el diseño 
de políticas colectivas. No se limita a 
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curar, sino a crear las condiciones so-
ciales que permitan vivir de manera 
saludable. Esta concepción subraya el 
carácter estructural y preventivo de la 
salud (Winslow 1920).

La depresión, según el nimh (2024), es 
un trastorno mental común, pero grave, 
que afecta en forma negativa cómo una 
persona se siente, piensa, acciona y ma-
neja sus actividades diarias. No es sólo 
sentirse triste en ocasiones; sus sínto-
mas son persistentes y pueden interferir 
de manera significativa en la vida coti-
diana. Su diagnóstico y tratamiento no 
está exento de la yatrogenia, de hecho, 
a través de la historia, a las personas en-
fermas mentales se les ha medicalizado, 
han sido objeto de tortura, tratamien-
tos justificados en prejuicios morales, 
represión, violencia y opresión; esto ha 
sido con amplitud documentado por 
Thomas Szasz en la obra El mito de la 
enfermedad mental (1961), Iván Illich 
en Némesis médica (1975) y Michael 
Foucault en La historia de la locura en 
la época clásica (1961).

El argumento conjunto es preciso, la 
medicalización de la vida es una forma 
de ocultar los malestares y sufrimientos 
sociales, como la desigualdad o la po-
breza; transforma la experiencia de la 
infelicidad, el sufrimiento y dolor del de-
venir cotidiano de la vida en patologías 
individuales que repercuten en yatroge-
nia, ya que la hegemonía global actual 
da prioridad a respuestas técnico-cien-
tíficas y no a respuestas ético-políticas. 
Bajo estos términos, la perspectiva de 
Ivan Illich en su obra Némesis médica 
(1975) cobra sentido, pues es una críti-
ca dura al modelo médico hegemónico 
y a la medicalización de la vida. Illich 
sostiene que la medicina moderna, le-
jos de limitarse a curar enfermedades, 
ha extendido su poder hasta definir lo 
que es normal y patológico, medicali-

zando experiencias humanas como el 
sufrimiento, la tristeza o el dolor. Según 
Illich, esto genera una “yatrogenia so-
cial”, es decir, daños provocados por la 
propia intervención médica y por la de-
pendencia que crea en las personas.

Estos autores muestran que la salud 
mental, y lo que se considera normal, 
tiene una interpretación de valor y signi-
ficado moral, y depende de su situación 
histórico-social, pues hay una morali-
zación que da como resultado una nor-
malización y legitimidad de la moral 
que domina el ámbito político-público. 
La clasificación de las personas justifica 
su tratamiento para que enaltezcan su 
salud integral y autonomía o la denigre 
mediante la medicalización excesiva, en- 
cierro involuntario y estigmatización. 
Al estandarizar y clasificar marcado-
res que establecen los límites entre la 
enfermedad y la salud éstos se pueden 
interpretar por fuerzas que buscan lu-
crar con la salud humana, tergiversando 
los patrones conductuales con base en 
pruebas que no están del todo funda-
mentadas en evidencia fiable y/o que de 
forma genuina carezcan de conflictos 
de interés (Buedo 2021, 102-03).

Hoy en día, la depresión es tratada 
en su mayoría por el tratamiento hege-
mónico biomédico que, al no ser aten-
dido de forma adecuada, tiene efectos 
secundarios por malas prácticas y so-
bredosis accidentales. Por ello, el Infor-
me Mundial sobre Salud Mental 2023 
destaca por sus recomendaciones, las 
que son retomadas en el Mental Heal-
th Atlas 2024. Ambos insisten en que 
se debe intervenir de una manera en la 
que los tratamientos sean más acordes 
a los valores y necesidades específicos 
de las personas que los necesitan para 
con ello respetar su autonomía, dig-
nidad y libertad; brindar un trato hu-
mano con respeto a sus derechos, no 
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como una ficción, sino como una expe-
riencia concreta que se experimenta en 
la realidad. Tanto el Informe como el 
Atlas documentan la necesidad urgente 
de las sociedades contemporáneas por 
generar un cambio real en las circuns-
tancias; una orientación distinta de las 
prioridades actuales enfocadas en el ré-
dito y el lucro; afirman la necesidad de 
afrontar el futuro con prudencia y res-
ponsabilidad. Es necesario que la toma 
de decisiones se centre en una perspec-
tiva de valoración más biocéntrica; es 
decir, que reconozca el valor intrínse- 
co de la vida; que asegure el respeto por 
la dignidad del paciente, la autonomía 
y la libertad de las personas, todo esto 
considerando que:

El suicidio es la causa de más de una 
de cada 100 muertes en el mundo y por 
cada muerte por suicidio hay más de 20 
intentos de suicidio. El suicidio afecta a 
personas de todos los países y contex-
tos. A todas las edades, los suicidios y 
los intentos de suicidio tienen un efecto 
dominó sobre las familias, las amista-
des, los colegas, las comunidades y so-
ciedades (ops 2023, 7).

El negocio de la depresión

Los antidepresivos son medicamentos 
esenciales en el tratamiento de trastor-
nos mentales, de hecho, es el tratamien-
to más común y su regulación es un tema 
no sólo relevante, sino también actual. 
Para el tratamiento, en el mayor de los 
casos se medicaliza la vida de las perso-
nas con antidepresivos, aunque existen 
otras alternativas que pueden benefi-
ciarles en su autonomía y su libertad 
con respeto a su dignidad, sin buscar el 
rédito o el lucro. La medicalización12 es 

12	 La medicalización es el proceso por el cual aspectos de la vida cotidiana, experiencias o comportamientos humanos son redefinidos 
y tratados como problemas médicos, con frecuencia implicando diagnósticos y tratamientos clínicos, incluso cuando su origen es 
social, cultural o político (Mainetti 2014, 24).

un concepto clave que hace referencia al 
proceso por el cual una gama cada vez 
mayor de fenómenos personales y socia-
les llegan a ser descritos y comprendi-
dos en términos médicos. Se expresan 
en formas  que describen y definen los 
problemas sociales, utilizando la medi-
calización para examinar las formas en 
que se ha utilizado el lenguaje médico 
para describir una gama cada vez ma-
yor de problemas sociales.

El problema de la depresión es glo-
bal. Al respecto, s&s Insider (2024) indi-
có que en 2023 el tamaño del mercado 
de antidepresivos se valoró en 19.92 mil 
millones de dólares. Se espera que en 
2032 su crecimiento sea exponencial a 
37.44 mil millones de dólares y crezca 
7.66 % en el periodo de 2024 a 2032. 
Siguiendo el informe de mercado, en 
gran medida, esta rentabilidad es po-
sible debido a la alta prevalencia de 
trastornos mentales que va en aumen-
to desde la pandemia de COVID-19, y 
que ha impulsado la demanda de an-
tidepresivos en general. América del 
Norte comparte el diagnóstico junto 
con otros continentes. Este creciente 
número de afecciones de salud mental 
—en particular la depresión— y el en-
foque en el diagnóstico temprano están 
aumentando la demanda de atención, 
lo que presenta una oportunidad renta-
ble para el desarrollo de medicamentos 
nuevos y avanzados en el mercado, por 
lo que prolifera más el beneficio del ré-
dito que el cuidado de la salud integral 
de las personas. Por ejemplo:

La pandemia de COVID-19 ha tenido 
un gran impacto en la salud mental a 
nivel mundial, pero en América Latina 
las tasas de trastornos mentales han au-
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mentado de manera desproporcionada, 
en un estimado de entre 20 % y 40 %. 
Esto no se debe a cambios en la neuro-
biología, aunque sin duda ha afectado 
al cerebro. Es más probable que esté 
relacionado con factores externos, como 
la reducción del acceso a la vivienda, el 
saneamiento y la seguridad alimentaria. 
Por ejemplo, los homicidios graves en 
México, la inflación en Argentina y la 
revuelta política y la violencia generali-
zadas en Colombia son factores contex-
tuales perjudiciales para la salud mental 
(Buedo y Timothy 2024, 1-2).13

En 2023, América del Norte —Cana-
dá, Estados Unidos y México— lideró 
el mercado de antidepresivos con una 
importante participación en el mercado 
mundial de alrededor de 40 % (Pappas 
et al. 2025; Chua et al. 2024; Medina et 
al. 2023). La sofisticada industria far-
macéutica de América del Norte y acto-
res clave del mercado como Pfizer y Eli 
Lilly facilitó a los pacientes afectados el 
acceso a diversos medicamentos antide-
presivos.

En Europa, las campañas respaldadas 
por los gobiernos en países como el Rei-
no Unido y Alemania han dado como 
resultado aumentos significativos en los 
diagnósticos y tratamientos de trastor-
nos de salud mental. La ocde también 
ha hecho público el incremento de sus 
países miembros en el consumo de 
antidepresivos en respuesta a las políti-
cas de salud mental y a la demanda de 
un tsunami creciente desatado a partir 
de la pandemia de COVID-19 (ocde 
2024). Este aspecto es también con el 
que lidia Reino Unido que ha decidido 
modificar su consumo por las crecientes 
consecuencias de los síntomas de absti-
nencia y efectos secundarios de los an-
tidepresivos en las personas; todo esto 
representa una clara yatrogenia global.

13	 Traducción propia.

La globalización de la depresión

Zygmunt Bauman (2017) considera 
que la globalización ha producido un 
mundo polarizado donde el capital y 
las élites gozan de movilidad sin res-
tricciones, mientras que grandes secto-
res de la población quedan excluidos, 
inmóviles o desplazados por la fuerza. 
Este proceso ha generado inseguridad, 
precariedad y fragmentación social, al 
tiempo que ha debilitado los lazos co-
munitarios y las estructuras tradiciona-
les de solidaridad.

La depresión es un problema que se 
ha globalizado en Estados que aspiran a 
ser felices y a prolongar el bienestar me-
diante diversos esfuerzos positivos (de la 
Fuente 2012, 588); lo que se ha traduci-
do en políticas públicas y normalización 
de ciertos patrones de comportamiento 
(Besley, et al. 2023). De acuerdo con 
Páez (2015) y Juan Ramón de la Fuente 
(2012), la globalización se entiende, en 
sentido amplio, como la expansión y co-
lonización económica, política y cultu-
ral de unas hegemonías sobre otras, con 
profundas repercusiones en la vida co- 
tidiana de las personas y en su salud 
mental. Este fenómeno tiene sus raíces 
en la conquista del “Nuevo Mundo”, 
—eufemismo que refiere al saqueo, ex-
plotación de los recursos naturales, co-
sificación y esclavización de lo que hoy 
lleva el nombre de continente america-
no—. Sin embargo, la globalización, tal 
como se le conoce ahora, se consolidó 
tras la Segunda Guerra Mundial, impul-
sada por la caída del liberalismo clásico, 
el surgimiento del neoliberalismo y la 
creación de instituciones globales como 
el Banco Mundial o el Foro Económico 
Mundial para sortear las crisis econó-
micas recurrentes.
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Siguiendo a Páez (2015), la fase ac-
tual de la globalización inició bajo el 
liderazgo moral de figuras neolibera-
les como Ronald Reagan o Margaret 
Thatcher; pero fue impulsado de fondo 
por Friedrich von Hayek y la Mont Pe-
lerin Society (Higgs 2011). Según Har-
vey (2007, 26), se trató de “un grupo 
reducido y exclusivo de apasionados 
defensores —en su mayoría economis-
tas, historiadores y filósofos— [que] se 
había aglutinado alrededor del renom-
brado filósofo austriaco para crear la 
Mont Pelerin Society”. Estos intelectua-
les buscaron llevar dicha ideología a la 
práctica, consolidando la hegemonía del 
capitalismo y la mundialización de los 
mercados. De ahí surgió la famosa frase 
de Margaret Thatcher: “There is no al-
ternative”, refiriéndose a la hegemonía 
del capitalismo, la mundialización de 
los mercados y la exaltación del indivi-
duo opuesta a la comunidad” (Afarian 
2022, 4). Por esta razón sus esfuerzos 
se concentraban más en sus intereses 
egoístas como países, que hacia los in-
tereses de aquellos en los que se apli-
caba, es decir, en los países del sur, los 
menos desarrollados, que debían abrir-
se a los países del norte que querían te-
ner una proporción más importante del 
comercio y de los negocios, obligando 
a los primeros a abrirse al mundo in-
dustrializado, abierto al control de la 
ideología y la práctica neoliberal.

El neoliberalismo propuso un proceso de 
reorganización económica, política y social, 
que se vio reforzado por un cuerpo nor-
mativo que incluía valores constituidos a 
partir del mercado, como la rentabilidad, 
la productividad y la competitividad. La 
conciencia social quedó al margen, se 
promovió la privatización de las empre-
sas y los servicios, la supresión del Estado 
benefactor y el fortalecimiento del capital 
privado (Paéz 2015, 56).

Desde una perspectiva bioética, María 
Casado (2015) y Paéz (2015) emiten un 
juicio claro: el neoliberalismo aplicado 
en el mundo sanitario ha favorecido la 
privatización de la salud y los conflictos 
de interés en la investigación, ha con-
vertido a las personas pacientes en con-
sumidores y la salud en mercancía. La 
medicalización de la vida ha priorizado 
el rédito económico sobre el cuidado de 
la salud integral. Por ello, es necesaria 
una deliberación crítica sobre el abor-
daje de la depresión en las sociedades 
neoliberales, pues predomina una óp-
tica reduccionista que se aleja de la vi-
sión integral del ser humano.

Una visión integral concibe a la per-
sona como una unidad en la que interac-
túan dimensiones biológicas, psíquicas, 
sociales y espirituales. En ese sentido, 
la salud y la enfermedad no se explican 
sólo por procesos orgánicos, sino por la 
articulación entre el cuerpo, la experien-
cia subjetiva, las relaciones sociales y los 
significados existenciales. Esta perspec-
tiva amplía el modelo biomédico al re-
conocer el papel del sentido, los valores 
y las creencias en el bienestar. Así, el 
cuidado de la salud exige intervenciones 
que atiendan de forma simultánea estas 
dimensiones (Sulmasy 2002).

El enfoque integral de la salud permi-
te una comprensión más humana y ética 
del proceso de atención, y nos ayuda a 
identificar que la vida humana puede ser 
reducida a enfoques que no toman en 
cuenta la complejidad del ser o su diver-
sidad al ser reduccionistas, pues como 
nos indican los informes de mercado, así 
como los bioéticos y los estudios glo- 
bales, nos encontramos en modelos de 
sociedad que palian la depresión mien-
tras que gobiernos, corporativos e in-
dustrias lucran con ello. Como bien 
lo indican Peter Conrad (2005) y As-
hley Frawley (2015) las experiencias 
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de cambio que representan signos de 
malestar e infelicidad y el devenir in-
controlable en la vida cotidiana, como 
la pérdida, el dolor y el sufrimiento, se 
han convertido en problemas que se es- 
tán medicalizando, pero, aunque en al- 
gunos casos es necesaria en otros se 
corre el riesgo de tomar un camino in-
cierto.

Distintos esfuerzos teóricos han 
coincidido en el diseño de políticas pú-
blicas que, bajo una arquitectura de 
la decisión, buscan dirigir la conducta 
humana. Un ejemplo de ello es el con-
cepto de nudge propuesto por Richard 
Thaler y Cass R. Sunstein (2017), que 
ha sido criticado por fomentar un “pa-
ternalismo libertario” que podría vul-
nerar la autonomía de las personas. 
Esta tendencia se ve reforzada por la 
“economía de la felicidad” de Richard 
Layard (2005) y la incorporación de 
biotecnologías (Gracia et al. 2022) y 
aplicaciones tecnocientíficas (Kross et 
al. 2013). En conjunto, estas herra-
mientas facilitan el examen, diagnósti-
co y control estandarizado del estado 
emocional de las poblaciones (Metzler 
et al. 2022; Kross et al. 2013).

De acuerdo con la unesco (2023), 
el uso de neurotecnologías se está nor-
malizando en diversas áreas del estudio 
humano y en la delimitación de los es-
tándares de salud. Ante este panorama, 
el organismo insta a mantener una pos-
tura crítica y precautoria debido a los 
riesgos éticos que estas herramientas 
implican. De igual manera, la Organi-
zación Panamericana de la Salud (ops) 
advierte que la depresión es un pro-
blema grave en la salud mental a nivel 
global; por ello subraya la necesidad 
de abordar este padecimiento median-
te estrategias más incluyentes que mi-
tiguen sus consecuencias en la vida de 
las personas (ops 2025).

Algo de “ciencia” y felicidad

Ante este diagnóstico global, los Estados 
y las industrias se han esforzado por ad-
ministrar fenómenos como el bajo ren-
dimiento, la ansiedad, la felicidad y la 
depresión en las poblaciones. Desde fina-
les de los años noventa, han identificado 
en el bienestar y en la felicidad una res-
puesta redituable que se presenta como 
la cura para la crisis de salud mental, 
progreso y acumulación de riqueza. Al 
respecto, William Davies (2016) ha de-
mostrado cómo neurocientíficos, eco-
nomistas y científicos de la felicidad 
—psicólogos positivos— ofrecen méto-
dos probados de manera científica para 
incrementar la felicidad, mientras trans-
forman a las personas en productivas, 
exitosas y saludables. Bajo la lógica de 
la mejora continua y en el perfecciona-
miento encaminados al pensamiento 
positivo, se proponen gestionar a po-
blaciones y gobiernos mediante una 
“higiene de los malos pensamientos” 
que erradique los trastornos que hacen 
la realidad infeliz.

Esta perspectiva de la felicidad im-
pulsada por Martin Seligman (2018) ha 
sido caracterizada por Edgar Cabanas 
y Eva Illouz (2021, 18) como el brazo 
armado e ideológico del neoliberalismo. 
A través de la ciencia de la felicidad, este 
imperativo radical positivo se ha globa-
lizado; como ejemplo, la colaboración 
de Seligman con el reino de Bután, que 
influyó en la Organización de la Nacio-
nes Unidas (2011) para incentivar polí-
ticas públicas, económicas y sociales en 
más 150 países desde 2013.

Un mundo feliz

La filósofa francesa Barbara Stiegler 
(2019), teórica crítica del neoliberalis-
mo, deja claro que en las sociedades 
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neoliberales el bienestar se convierte en 
una exigencia adaptativa, y la felicidad 
en un imperativo. Algo en lo que tam-
bién coincide la filósofa Sara Ahmed 
(2019) y el intelectual Byung Chul Han 
(2023). El sujeto feliz es aquel que se 
ajusta a las demandas del mercado: mo-
tivado ante la autoexplotación, resilien-
te ante la exigencia de rendimiento, con 
eficacia emocional ante la marginación 
y sobrexplotación (Romaní et al. 2024, 
83-90). La depresión y su manifestación 
resistente, contraria el propósito neoli-
beral, es la expresión más radical de su 
necropolítica. Sus exigencias obligan al 
sujeto a que sea capaz de autorregular-
se aun en circunstancias precarias, con-
textos de injusticia y desigualdad donde 
“no hay experiencia más alienante que 
sufrir en silencio mientras el mundo te 
exige sonreír” (Lazo 2025, 1).

Todo lo anterior hace posible la crea-
ción de instrumentos de diagnóstico dise-
ñados para traducir, medir y estandarizar 
el placer, la felicidad, el sufrimiento y el 
dolor a escala global, con el propósito 
de erradicar los “malos pensamientos”. 
No obstante, este esfuerzo por promo-
ver una verdad científica sobre la feli-
cidad y el bienestar ha fracasado hasta 
el momento al tratar de universalizar la 
diversidad y complejidad humana (Bur-
ke 2021, 1).

De este modo, tanto la psicología 
positiva como la economía de la feli-
cidad —traducida en arquitecturas de 
acción— pretenden potenciar nuestras 
capacidades para poder ir más allá, con 
fines de progreso y enriquecimiento, 
control, poder y dominio. Y, en la medi-
da de lo posible, establecer una higiene 
del suicidio, la depresión, la ansiedad, el 
sufrimiento y la infelicidad mediante 
el examen global de las poblaciones y 
con ayuda de diversos instrumentos bio-
tecnológicos, neurológicos y científicos 

(Verified Market Reports 2023). Todo 
este cúmulo de esfuerzos comparte el 
mismo horizonte y aspira a la creación 
de paraísos artificiales, el mismo ideal 
que persigue el transhumanismo (Pear-
ce 2007). Lo anterior implica erradicar 
el malestar, abandonar la vida humana 
como la conocemos, es decir, inespera-
da, sufriente, azarosa, contradictoria y 
contingente (Han 2022, 90).

¿Un estado terapéutico 
perpetuo?

Las sociedades actuales representan mo-
delos de un Estado terapéutico. Un con-
cepto crítico que describe una forma de 
control estatal en la que las instituciones 
políticas y médicas se entrelazan para 
justificar la coerción y la vigilancia en 
nombre de la “salud mental” o el “bien-
estar psicológico”. Este concepto fue 
desarrollado por Thomas Szasz (1974) 
y se caracteriza por usar el lenguaje y las 
prácticas médicas —en su mayoría psi-
quiátricas— para intervenir en la vida 
de las personas, no para curarlas de 
forma voluntaria, sino para controlar 
su conducta, determinar su manera de 
ser mediante diagnósticos, tratamientos 
forzados y confinamientos.

Hoy podemos hacer una compara-
ción de cómo el Estado terapéutico re-
emplaza la responsabilidad individual 
por una noción de enfermedad men- 
tal que exime de culpa y permite al Esta-
do actuar como “sanador obligatorio”, 
incluso a veces sin el consentimiento 
del individuo. Por su parte, el Estado 
neoliberal practica una necropolítica 
para lidiar con la depresión resisten-
te, en tanto elude y palia el problema 
de fondo. Hoy en día, las instituciones 
proveen los psicofármacos como trata-
miento principal, consolidando un mer-
cado en potencia redituable, por lo que

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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la necropolítica podría definirse como 
una suerte de contrabiopoder ligado, sin 
duda, al concepto de neocapitalismo, tal 
y como lo entiende Sayak Valencia en su 
ensayo “Capitalismo gore”; es decir, al 
capitalismo contemporáneo, que organi-
za sus formas de acumulación de capital 
como un fin absoluto que prevalece por 
encima de cualquier otra lógica o meta-
narrativa (Mbembe 2011, 15).

En este sistema, la psiquiatría y la psi-
cología dejan de ser profesiones médi- 
cas autónomas y se convierten en una 
herramienta política que soluciona la 
depresión por medio de una salida útil 
y redituable, proporcionada por la in-
dustria farmacéutica, la cual responde 
a esta demanda con una oferta que no 
soluciona el problema, sino que lo com-
plica y cuyo proceso tiene repercusiones 
graves. El poder médico se convierte en 
poder estatal, y la disidencia o compor-
tamiento no normativo, o contrario a 
la versión hegemónica, debe ser pa- 
tologizado. Un ejemplo claro es la ho-
mosexualidad.14

Siguiendo a De Van (2022), el con-
cepto de Estado terapéutico denuncia 
que el trauma y el sufrimiento psíquico 
son instrumentalizados por el Estado y, 
hoy en día, también por la industria 
y corporativos privados. Dichas enti-
dades lucran con la salud mental para 
justificar políticas de utilidad, rendi-
miento económico y control social, va-
liéndose de la reeducación emocional 
en pos de la felicidad o el bienestar, 
bajo el pretexto de proteger o curar a la 
ciudadanía. En definitiva, es una forma 
moderna y encubierta de autoritarismo, 
disfrazada de cuidado y tratamiento 

14	  La homosexualidad fue medicalizada como trastorno psiquiátrico desde el siglo xix, incluida en el dsm hasta 1973 y en la cie de la oms 
hasta 1990. Aunque despatologizada de manera oficial, aún persisten formas de medicalización como las “terapias de conversión”. 
Además, en más de 60 países sigue criminalizada, y en al menos 11 puede conllevar la pena de muerte (ilga World 2024).

médico psiquiátrico y psicológico. En 
el caso de la depresión resistente, la re-
gulación de la práctica médica, el diag-
nóstico y la atención a pacientes debe 
orientarse hacia un análisis bioético 
que respete los valores fundamenta-
les (Hincapie y Medina 2019) ante el 
consumo exacerbado de antidepresi- 
vos como solución primaria. El propó-
sito es garantizar que su uso no cause 
efectos adversos a la población, y que 
tanto su distribución como su desarro-
llo respeten principios como la digni-
dad humana, la justicia y la autonomía, 
valores que constituyen los pilares de 
los derechos humanos (Santillán 2023, 
354-55).

Antes del desarrollo de fármacos es-
pecíficos, los trastornos depresivos se 
trataban mediante intervenciones co-
munitarias hoy considerados rudimen-
tarios, tales como la hidroterapia, el 
uso de opiáceos, y procedimientos físi-
cos como las terapias de choque o elec-
troconvulsivas.

La historia de los antidepresivos 
refleja tanto avances científicos como 
transformaciones culturales y prejui-
cios morales en la comprensión, diag-
nóstico y tratamiento de la locura, el 
dolor, el sufrimiento y la infelicidad, 
procesos que, en tiempos más recien-
tes, se han volcado hacia el abordaje 
de trastornos mentales como la de-
presión (Santillana 2021, 18). Este 
desarrollo ha crecido de manera expo-
nencial desde 1950. Si bien las prácti-
cas tradicionales predominaron hasta 
mediados del siglo xx, en la actuali-
dad existen alternativas que se distan-
cian de las hegemónicas.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Sí existen alternativas

Paola Buedo,15 bioeticista argentina con 
enfoque feminista, propone una pers-
pectiva integral en salud mental. Su plan-
teamiento integra información valiosa 
sobre tratamientos alternativos frente al 
diagnóstico de trastornos situados en el 
Modelo Médico Hegemónico16 (mmh). 
Ese concepto fue formulado por el mé-
dico y antropólogo argentino Eduar-
do Menéndez para referirse a la forma 
dominante de atención médica estruc-
turada según los principios de la bio-
medicina occidental. Ésta se caracteriza 
por una racionalidad técnico-científica 
que enfatiza la enfermedad como enti-
dad biológica y tiende a invisibilizar los 
determinantes sociales y culturales del 
sufrimiento. Al respecto, Buedo posee 
un enfoque de análisis ético y de justicia 
social valioso “aunque no abundan las 
propuestas de este orden, aquí destaco 
las tres que podrían ser consideradas 
más importantes en términos de reco-
nocimiento académico, de fundamen-
to científico y utilidad clínica” (Buedo 
2022, 106). Dichas propuestas buscan 
un enfoque integral: la salud mental 
comunitaria, la rehabilitación social y 
el enfoque humanista. Estas propuestas 
han dado resultados benéficos porque 
reconocen al individuo como ser vivo 
inserto en su entorno social, cultural, 
natural y emocional. Abordan la de- 
presión más allá del síntoma aislado: 
integran cuerpo, mente, relaciones, sen-
tido y ambiente. Se describen y ejempli-
fican a continuación:

15	  Medica e investigadora en el Programa de Bioética de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Flacso) Argentina y en el Insti-
tuto de Historia y Ética de la Medicina de la Universidad Técnica de Múnich (tum).

16	  Menéndez propuso este concepto en el contexto de la medicina social latinoamericana para cuestionar el reduccionismo biologicista 
de los sistemas de salud y señalar cómo este modelo reproduce relaciones de poder, exclusión y medicalización de la vida cotidiana. 
Su aplicación crítica permite analizar no sólo las prácticas médicas institucionales, sino también los dispositivos de saber-poder que 
configuran el campo de la salud en América Latina.

1.	 Salud mental comunitaria

La salud mental comunitaria concibe el 
sufrimiento psíquico no sólo como un 
trastorno individual, sino como un fenó-
meno situado social e histórico. Este en-
foque parte de la premisa de que la salud 
mental se construye en la vida cotidiana: 
en los vínculos, el trabajo, la vivienda, la 
participación social y el acceso efectivo a 
los derechos. Consiste en:

•	 Descentralizar la atención del 
hospital psiquiátrico hacia la co-
munidad.

•	 Priorizar la prevención, la pro-
moción del bienestar y el acom-
pañamiento continuo.

•	 Trabajar con redes comunita-
rias, familias, colectivos y orga-
nizaciones locales.

•	 Reconocer a la persona como 
sujeto de derechos, no como ob-
jeto de intervención.

•	 Desde una lectura bioética y polí-
tica, la salud mental comunitaria 
desactiva lógicas necropolíticas, 
al oponerse al abandono, la ex-
clusión y la gestión utilitarista 
del sufrimiento.

2.	 Rehabilitación social

Se enfoca en la restitución de la vida so-
cial y simbólica de las personas que han 
experimentado sufrimiento psíquico se-
vero o crónico, en especial cuando han 
sido institucionalizadas, medicalizadas 
o estigmatizadas. Se caracteriza por:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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•	 Recuperar la autonomía funcio-
nal y relacional.

•	 Facilitar el acceso al trabajo, 
educación, vivienda y participa-
ción social.

•	 Reducir el impacto del estigma y 
la exclusión.

•	 Promover procesos de desinsti-
tucionalización y vida indepen-
diente.

•	 No busca “normalizar” al sujeto, 
sino reconstruir condiciones de 
posibilidad para una vida digna, 
reconociendo que la exclusión es 
muchas veces más incapacitante 
que el padecimiento mismo.

3.	 Enfoque humanista

El enfoque humanista coloca en el cen-
tro la dignidad, la experiencia vivida y la 
subjetividad de la persona. Rechaza 
la reducción del sufrimiento a un desequi-
librio químico o a un déficit individual, 
y lo comprende como una experiencia 
con sentido existencial, emocional y 
ético. Se distingue por:

•	 Priorizar la escucha, el diálogo y 
la relación terapéutica.

•	 Respetar la autonomía y la toma 
de decisiones informada.

•	 Reconocer el valor del malestar 
como expresión humana, no 
sólo como patología.

•	 Fomentar procesos de cuidado 
basados en la empatía, la co-
rresponsabilidad y el acompaña-
miento.

Desde la bioética, este enfoque se alinea 
con principios como autonomía rela-
cional, justicia y el respeto por el valor 
intrínseco de la vida. En conjunto, estas 
propuestas desplazan la lógica del con-
trol y la medicalización hacia el cuida-

do y la corresponsabilidad. Reconocen 
que el sufrimiento mental tiene raíces 
sociales, políticas y culturales; buscan 
restituir la vida digna y no sólo redu-
cir síntomas. De este modo, funcionan 
como alternativas críticas frente al Esta-
do terapéutico y la necropolítica neoli-
beral. Por esta razón, siguiendo a Buedo 
y Timothy Daly (2024) estas propues-
tas propician una autonomía relacional 
como enfoque necesario para la aten-
ción ética. Se trata de un ejercicio de li-
bertad que parte de la responsabilidad e 
implica la agencia activa y la inclusión 
del paciente, a través de prácticas que 
potencian recursos personales y comu-
nitarios para la toma de sus decisiones. 
Así, se evitan los reduccionismos tecno-
científicos y la medicalización excesiva, 
alineándose con propuestas bioéticas 
críticas.

Un enfoque feminista

Desde la mirada contemporánea de la 
salud mental desarrollada por Florencia 
Luna y Paola Buedo, el padecer no se 
reduce a un conjunto de síntomas clí-
nicos ni a una disfunción individual, 
por el contrario, se comprende como 
una experiencia situada, atravesada por 
condiciones sociales, relaciones de po-
der y contextos de vulnerabilidad es-
tructural. El padecimiento expresa una 
forma de estar en el mundo en la que 
el sufrimiento psíquico se entrelaza con 
desigualdades, exclusiones y expecta-
tivas normativas sobre lo que se con-
sidera una vida “saludable”. En este 
sentido, atender el padecer implica des-
plazar el foco desde la mera corrección 
terapéutica hacia el reconocimiento 
ético de la experiencia vivida, incor-
porando la voz de quienes sufren y las 
condiciones sociales que hacen posible 
—o perpetúan— dicho sufrimiento. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


José Eduardo Lazo Vela     |     La necropolítica de la depresión...

47

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

69

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

Esta perspectiva cuestiona los enfoques 
reduccionistas y refuerza una concepción 
de la salud mental comprometida con la 
justicia social y los derechos humanos.

Autonomía relacional

Desde la bioética feminista, es clara la 
necesidad de transformar el abordaje 
del sufrimiento mental para alejarse de 
los modelos en exclusiva biomédicos. 
Esta perspectiva promueve alternati-
vas que consideren la dimensión ética, 
política y social del individuo frente a 
lógicas de utilidad y rendimiento, como 
ocurre con el uso predominante de an-
tidepresivos (Davies 2007, 62). Desde 
esta perspectiva, la bioética aporta un 
concepto clave que podemos emplear 
para visibilizar el problema y las cau-
sas de su medicalización: la autonomía 
relacional. Dicha noción propone una 
toma de decisiones compartidas y re-
conoce que la capacidad de decisión de 
una persona está influenciada por sus 
vínculos, inmersos en contextos políti-
cos y socioculturales. En consecuencia, 
los tratamientos deben considerar las 
interacciones y los apoyos sociales del 
paciente, no centrarse sólo en su indivi-
dualidad.

Partiendo de un planteamiento pos-
tulado de forma original por Luna 
(2024), la autora, en conjunto con Bue-
do utiliza la metáfora de las “capas de 
vulnerabilidad” para describir cómo di-
versos factores socioculturales —como 
el género, la edad, la situación econó-
mica y la pertenencia étnica— pueden 
afectar la autonomía y la salud integral 
de una persona (Buedo y Luna 2021). 
Esta perspectiva enfatiza la necesidad 
de abordajes clínicos que reconozcan y 
aborden estas múltiples dimensiones de 
vulnerabilidad. En sintonía con lo ante-
rior, la bioética feminista (Buedo 2022) 

cuestiona la tendencia a medicalizar el 
sufrimiento mental sin considerar sus 
raíces sociales y culturales, proponiendo 
que los tratamientos deben ir más allá 
de la prescripción de psicofármacos.

Es fundamental optar por alternati-
vas naturales que eviten la dependen-
cia y no generen adicción, priorizando 
siempre el uso responsable e informado. 
Un ejemplo de ello es el uso de plantas 
medicinales para sustituir las benzodia-
cepinas en el tratamiento del insomnio 
o la ansiedad; esta práctica ha sido so-
metida a revisión y muestra resultados 
satisfactorios avalados por la evidencia 
(Buedo y Giagante 2015, 21-27). Asi-
mismo, existen alternativas terapéuti-
cas a los antidepresivos convencionales 
que han sido comprobadas por la cien-
cia mediante revisiones sistemáticas y 
metaanálisis de alto impacto en la lite-
ratura médica. El uso del Hypericum 
perforatum ha sido evaluado en múlti-
ples estudios —como los realizados por 
Klaus Linde et al. (2005) y Elif Apaydin 
et al. (2016)— en los cuales se conclu-
ye que esta planta es de forma signifi-
cativa más eficaz que el placebo y tan 
efectiva como los inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina en casos 
de depresión leve a moderada, con una 
menor incidencia de efectos adversos. 
De manera similar, el azafrán, según 
metaanálisis de Heather Hausenblas et 
al. (2013) y Lili Dai et al. (2020), ha 
mostrado efectos comparables a los 
antidepresivos tradicionales y una efi-
cacia superior al placebo, confirmando 
su potencial como tratamiento seguro 
y efectivo. Dichos estudios confirman 
la existencia de alternativas respalda-
das por evidencia científica rigurosa, 
capaces de complementar o sustituir el 
abordaje farmacológico estándar de la 
depresión, en especial en sus cuadros le-
ves o moderados.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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La bioética propone una crítica res- 
ponsable, pero también ofrece alterna- 
tivas prudentes ante la priorización del 
libre mercado, la mercantilización, el ren- 
dimiento, la utilidad y el lucro con la 
salud que hacen, por ejemplo, las in-
dustrias farmacéuticas y grandes corpo-
raciones que priorizan el rédito y no el 
cuidado. El progreso será benéfico si se 
van incorporando enfoques que abor-
den las causas subyacentes del malestar, 
esto significa una ampliación del círculo 
de consideración moral hacia contextos 
que desconocemos de las personas, sus 
condiciones y circunstancias particula-
res. Es necesario desarrollar modelos de 
atención que prioricen la comunidad y 
las relaciones sociales. Esto incluye fo-
mentar redes de apoyo, promover la 
participación del paciente en su trata-
miento, incluir a personas que fueron 
pacientes y han logrado recuperar su 
salud integral, así como considerar las 
dinámicas sociales que influyen en su 
salud mental.

Las perspectivas feministas han inte-
grado la neuroética para enriquecer la 
comprensión de la salud mental. Esto 
implica reconocer cómo las desigual-
dades de género y los avances en neu-
rociencia pueden informar y formar 
prácticas más éticas y efectivas en el tra-
tamiento de trastornos mentales. Desde 
un enfoque bioético es necesaria una re-
configuración de los tratamientos en sa-
lud mental, abogando por enfoques que 
integren la ética, la dimensión social y la 
participación del paciente, priorizando 
el respeto a la dignidad de las personas, 
la autonomía y el valor intrínseco de la 
vida humana.

El valor intrínseco de la vida

Los diagnósticos del Mental Health 
Atlas 2024, el Informe Mundial sobre 

la Salud Mental 2023 y el Global Fo-
rum on Bioethics in Research (gfbr) del 
2021 coinciden con la necesidad de 
entender la autonomía como una fa-
cultad relacional; es decir, común y co-
lectiva. Dichos documentos invitan a 
profesionales, expertos y comunidades 
a repensar las estrategias de atención, 
priorizando cambios reales prácticos en 
los contextos y circunstancias, y ape-
lando también a complementación con 
enfoques de prevención. Resulta impe-
rativo mejorar las condiciones y la ca-
lidad de vida, interviniendo en factores 
socioculturales como la desigualdad, la 
injusticia y el limitado acceso a los ser-
vicios de salud mental. Al día de hoy, 
la deficiente calidad de los servicios, 
los elevados costos en el sector privado 
y la casi nula inversión pública impiden 
la promoción de información oportuna 
para evitar daños. Estos obstáculos di-
ficultan la generación de conciencia so-
bre los cambios estructurales necesarios 
para la exigencia de los derechos huma-
nos y la defensa de la dignidad: el valor 
intrínseco de la vida humana.

Un ejemplo claro de la exigencia al 
valor intrínseco de la vida —reconocido 
en todo el mundo— es la Declaración 
Universal sobre Bioética y Derechos 
Humanos (2006). Este documento de 
la unesco establece los principios éti-
cos para la investigación científica y el 
uso de la tecnología en la medicina y 
las ciencias de la vida. Su propósito es 
salvaguardar el derecho a la salud y la 
dignidad, sin omitir el respeto por las 
personas, la solidaridad, la privacidad, 
la diversidad y la confidencialidad. Exis-
ten documentos y acuerdos internacio-
nales en bioética y derechos humanos 
que cuestionan y regulan la expansión 
de la medicina en áreas susceptibles de 
vulnerar, como la autonomía, la dig-
nidad y los derechos de las personas. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Este imperativo ético de protección 
está plasmado en la Declaración Uni-
versal de los Derechos Humanos (Ra-
mírez y Pallares 2011, 3-9; Páez 2015, 
121-22). Los valores que fundamentan 
dichos documentos están legitimados 
por múltiples tratados internacionales y 
simbolizan un compromiso global con 
la defensa de la vida. Por esta razón, 
su cumplimiento constituye una nece-
sidad imperativa que debe atenderse en 
el presente, promoviendo prácticas más 
inclusivas y contextualizadas. Dichas 
acciones deben adecuarse a las condi-
ciones específicas de cada región para 
resolver sus necesidades particulares y 
mitigar las desigualdades e injusticias 
que las atraviesan.

Según el gfbr (2022), en muchos paí-
ses de ingresos bajos y medianos, me-
nos de 2 % del presupuesto de salud se 
destina a salud mental. En la actuali-
dad, los trastornos de salud mental no 
tratados representan 13 % de la carga 
mundial total de morbilidad. Por otro 
lado, se estima que 75 millones de per-
sonas vivirán con demencia para 2030, 
cifra que aumentará a 131.5 millones 
para 2050. En términos generales, una 
de cada ocho personas tiene un proble-
ma de salud mental; de hecho, 80 % de 
las personas susceptibles de sufrir pro-
blemas de salud mental a lo largo de su 
vida proceden de países de renta baja. 
Se calcula que 75 % de los problemas 
de salud mental se originan entre los 15 
y 24 años. En ese sentido, existe una 
brecha de tratamiento que se refiere al 
porcentaje de individuos que requieren 
atención, pero no lo reciben por diver-
sos motivos. Este término implica una 
connotación médica y sugiere que la au-
sencia de intervención biomédica es la 
principal carencia, lo que excluye enfo-
ques de atención psicológica, comunita-
ria y social que podrían ser más valiosos 

y eficaces. Hoy en día, más de 71 % de 
las personas no recibe atención opor-
tuna que prevenga los trastornos men-
tales; asimismo, se carece de personal 
distribuido de manera estratégica para 
informar y brindar atención integral.

La depresión es un problema de salud 
pública que, si bien contempla diversos 
elementos médicos, abarca ámbitos per- 
sonales, sociales y culturales. Al respec- 
to, Ann Cvetkovich (2012) sostiene que 
la depresión no debe entenderse de for-
ma exclusiva como una enfermedad 
médica, sino como una respuesta social, 
cultural y política a condiciones estruc-
turales como el capitalismo, el racismo, 
el sexismo y la homofobia. En ese sen-
tido, la depresión puede ser pensada 
como un “sentimiento público”, es de-
cir, como una forma de malestar colec-
tivo que refleja experiencias históricas 
compartidas de precariedad, exclusión 
o trauma. Bajo esta premisa, los pro-
fesionales de la salud tienen la respon-
sabilidad de proporcionar información 
objetiva y facilitar que los pacientes to-
men sus propias decisiones, brindado 
apoyo en todas las dimensiones deri-
vadas de dicha autonomía. El valor in- 
trínseco de la vida constituye el valor 
“fundamental”, precisamente porque 
sobre la existencia física se apoyan y se 
desarrollan todos los demás valores de 
la persona; éstos, a su vez, se extienden 
hacia otras expresiones de vida, refle-
jando el vínculo entre seres humanos, 
así como la relación que mantenemos 
con la naturaleza y la alteridad.

Los hechos y resultados mostrados 
a lo largo de este texto demuestran que 
existe una clara estigmatización que im- 
pulsa la discriminación y el abuso con-
tra las personas cuya salud mental es 
clasificada o calificada como vulnera-
ble. Debido a la necropolítica neolibe-
ral aplicada en los Estados terapéuticos 
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—donde predomina una percepción 
social negativa sobre los trastornos y so-
bre quienes los padecen— se profundi-
za el estigma y la atención institucional 
es precaria. El diagnóstico que ofrecen 
informes y reportes globales coincide 
en que las sociedades actuales no han 
invertido ni asignado los recursos para 
combatir con éxito el problema de la de-
presión. Sólo se ha eludido y paliado lo 
que está costando billones de dólares a 
la economía global; sobre todo millones 
de vidas humanas debido a la gestión 
práctica y la necropolítica neoliberal. 
Hoy más que nunca es indispensable 
priorizar el cuidado de la vida humana 
y su salud mental más que el rédito, la 
acumulación de riqueza, la utilidad o 
la maximización y mejora exponencial 
de las capacidades humanas.

Conclusión

La bioética se constituye como una he-
rramienta para la democracia cuando el 
contexto exige la toma responsable y pru-
dente de decisiones frente a problemas 
político-públicos. No es sólo un ejercicio 
intelectual o clínico, sino una herramienta 
política y ética al servicio de la democra-
cia y la emancipación sobre el control y 
dominio ciego de las expresiones de vida. 
Su objetivo es asegurar que el desarrollo 
científico y tecnológico, así como sus in-
tervenciones, no sean antropocéntricos 
y se subordinen siempre a la realización 
concreta de los derechos humanos, la jus-
ticia social, la participación ciudadana, y 
el cuidado y conservación de todas las ex-
presiones de vida y alteridad.

Aplicada a la salud mental, la ne-
cropolítica describe cómo decisiones 
políticas y económicas producen una 
exposición diferencial al sufrimiento y a 
la muerte autoinfligida: austeridad pre-
supuestal, la criminalización del males-

tar, la militarización, la racialización del 
acceso y la medicalización tecnocrática 
sustituyen cuidados comunitarios y con-
diciones de vida digna. Este entramado 
cronifica depresión y distimia, fomenta 
la desesperanza y aumenta el riesgo de 
suicidio, en especial en poblaciones pre-
carizadas (Mbembe 2011; Rose 2007). 
Siguiendo a María Casado (2015), en 
un mundo globalizado y gobernado por 
las ambiciones del mercado, la bioética 
debe proteger a las personas frente a 
la cosificación, la instrumentalización, la 
estigmatización, la desigualdad y la ex-
clusión, abordando la depresión como 
un problema tanto local como global.

En nuestra realidad globalizada y 
neoliberal, la normalidad está abierta a 
la modificación médica; los individuos 
son redefinidos como portadores de ries- 
gos conductuales, neuronales o emocio-
nales, mientras la política de la salud se 
convierte en una gestión del cerebro, 
de las emociones y el afecto. Los Esta-
dos terapéuticos privatizan los discursos 
emocionales y cosifican la salud mental 
mediante el uso de tecnologías de la vida 
que, en mala praxis, han sido utilizadas 
para excluir, discriminar, controlar o lu-
crar. Al respecto, Nikolas Rose (2007) 
señala que esto puede conducir a una 
psiquiatrización generalizada de la vida 
cotidiana, donde los malestares sociales 
son tratados como trastornos menta- 
les y se abordan con intervenciones far-
macológicas o conductuales. La bioé-
tica en este contexto se vuelve esencial 
para defender lo humano y la naturaleza 
desde una perspectiva crítica, equitativa 
y en profundidad democrática (Pérez y 
Rivero 2006, 23-27).

La depresión se perfila, hoy y hacia 
el futuro, como la forma hegemóni-
ca de incapacidad. Constituye hoy un 
problema global en profundidad medi-
calizado y, como señala Davies (2007, 
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73): “cuando los positivistas tratan de 
captar y cuantificar el problema in-
mensurable de la infelicidad, constatan 
que sus causas son mucho más profun-
das que lo que la política económica o 
médica podría calcular o aliviar”. Su 
diagnóstico, con frecuencia impreciso y 
reduccionista, no sólo tiende a patolo-
gizar el sufrimiento humano, sino que, 
al abordarse en exclusiva con paliativos 
farmacológicos, puede derivar en cua-
dros resistentes como la distimia. Este 
fenómeno, lejos de ser una simple recaí-
da clínica, puede entenderse como una 
manifestación del fracaso del modelo 
hegemónico, e incluso como una expre-
sión necropolítica, en la medida en que 
gestiona qué vidas merecen ser vividas y 
cuáles pueden ser abandonadas.

La medicalización de la vida, en este 
contexto, no sólo produce dependencia 
y estigmatización —instaurando una 
institucionalización de violencia estruc-
tural—, sino que posibilita condiciones 
que incentivan el riesgo de trastornos 
como la depresión. Frente a esta lógica, 
emergen alternativas biocéntricas que 
abogan por la salud integral, lo cual 
implica comprender el sufrimiento psí-
quico desde sus condiciones sociales, 
históricas y existenciales. Si se entiende 
la bioética como una disciplina orienta-
da al análisis crítico y a la reflexión siste-
mática sobre las prácticas relacionadas 
con la salud y las intervenciones tec-
nocientíficas sobre la vida, entonces el 
abordaje de este problema adquiere un 
valor sustancial y urgente.
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Del trauma al testimonio: resignificar 
violencia, cuerpo y enfermedad

From trauma to testimony:
resignifying violence, the body, and illness
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Resumen
Este artículo analiza las experiencias de mujeres con fibromialgia desde una pers-
pectiva de bioética narrativa y justicia epistémica, con énfasis en las trayectorias de 
violencia, trauma y exclusión que configuran su sufrimiento. A partir de una inves-
tigación cualitativa con enfoque hermenéutico, se recuperan testimonios de mujeres 
que narran su enfermedad como una forma encarnada de dolor acumulado, donde 
el cuerpo se convierte en archivo del daño vivido. El estudio revela la manera en la 
que la fibromialgia no puede ser entendida únicamente como entidad clínica, sino 
como expresión de una historia biográfica atravesada por silencios estructurales, 
precariedad y descrédito médico. Se argumenta que las pacientes enfrentan formas 
de injusticia testimonial y hermenéutica que deslegitiman su voz, limitan el acceso 
a cuidados éticos y profundizan el sufrimiento moral. Frente a ello, se propone una 
bioética narrativa con perspectiva feminista que reconozca el valor del testimonio 
como forma de agencia, reparación simbólica y saber situado. El artículo concluye 
con una reflexión sobre la necesidad de transformar las prácticas clínicas y éticas des- 
de la escucha comprometida, el reconocimiento del dolor no visible y la validación de 
narrativas marginalizadas como fuente legítima de conocimiento.
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Abstract
This article analyzes the experiences of women living with fibromyalgia through 
the lens of narrative bioethics and epistemic injustice, focusing on the trajectories of 
violence, trauma, and exclusion that shape their suffering. Based on a qualitative, 
hermeneutic approach, the study gathers testimonies from women who describe their 
illness as an embodied form of accumulated pain, where the body becomes an archi-
ve of lived harm. Findings suggest that fibromyalgia cannot be fully understood as 
a clinical entity alone, but rather as an expression of biographical histories marked 
by structural silences, precariousness, and medical discredit. The article argues that 
patients face testimonial and hermeneutical injustices that undermine their credibility, 
hinder access to ethical care, and deepen moral suffering. In response, the text pro-
poses a feminist narrative bioethics that acknowledges testimony as a form of agency, 
symbolic reparation, and situated knowledge. The article concludes with a reflection 
on the urgent need to transform clinical and ethical practices through committed 
listening, recognition of invisible pain, and the validation of marginalized narratives 
as legitimate sources of knowledge.

Keywords: 
fibromyalgia, 
narrative 
bioethics, 
epistemic 
injustice, 
testimony, 
chronic pain, 
trauma, gender

Introducción

La fibromialgia es un síndrome caracte-
rizado por dolor musculoesquelético ge-
neralizado, acompañado comúnmente 
de fatiga, alteraciones del sueño, dificul-
tades cognitivas y síntomas psicoemo-
cionales como ansiedad o depresión. 
Aunque su etiología no se comprende 
en su totalidad, se ha planteado que 
la fibromialgia implica una disfunción 
en el procesamiento del dolor a nivel 
central, lo cual genera una amplifica-
ción de señales dolorosas ante estímu- 
los que normalmente no serían dolorosos 
(Clauw 2014). Este fenómeno, conoci-
do como sensibilización central, ha sido 
estudiado con amplitud como uno de 
los mecanismos neurobiológicos clave 
del trastorno.

La prevalencia de la fibromialgia va-
ría entre poblaciones, pero se estima 
que afecta a entre 2 % y 4 % de la po-
blación mundial, con una mayor inciden- 
cia en mujeres que va de 80 % a 90 %, 
especialmente entre los 30 y 60 años de 
edad (Wolfe et al. 2013). Este sesgo 
de género ha provocado múltiples de-

bates en torno al reconocimiento clínico 
del padecimiento y a las formas en las 
que el sufrimiento femenino es trata-
do dentro del sistema médico. Muchas 
pacientes reportan largos periodos de 
búsqueda diagnóstica, falta de credibi-
lidad por parte del personal médico y 
prescripciones que no logran aliviar sus 
síntomas, lo que contribuye a una expe-
riencia de sufrimiento crónico, no sólo 
físico, sino también epistémico (Briones 
Vozmediano et al. 2013).

Desde un enfoque biopsicosocial, la 
fibromialgia requiere ser entendida más 
allá del síntoma físico, integrando fac-
tores emocionales, contextuales y socia-
les en su abordaje. La narrativa de las 
personas que la padecen se vuelve cru-
cial para comprender los matices de su 
vivencia, ya que los marcadores objeti-
vos tradicionales (como pruebas de la-
boratorio o estudios de imagen) suelen 
no evidenciar alteraciones visibles. Esto 
ha llevado a una medicalización incom-
pleta o ambigua del dolor, donde las 
pacientes deben recurrir a la narración 
como forma de validación de su sufri-
miento. Así, la fibromialgia representa 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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un desafío clínico, pero también ético y 
epistémico en términos de escucha, cre-
dibilidad y acceso a cuidados integrales.

Entender la fibromialgia únicamen-
te desde su dimensión clínica limita la 
posibilidad de captar su complejidad 
como experiencia vivida. Por ello, re-
sulta indispensable articular el enfoque 
biopsicosocial con una perspectiva crí-
tica sobre los determinantes históricos 
y sociales del sufrimiento, en particular 
cuando éste se entrelaza con trayecto-
rias de violencia, exclusión y silencio. 
Las narrativas de las mujeres con fibro-
mialgia revelan que su padecimiento no 
puede ser aislado del contexto en el que 
surge; es decir, cuerpos atravesados por 
cargas de género, duelos no elaborados, 
precariedad emocional o afectiva, y ex-
periencias de desamparo institucional. 
En este sentido, la enfermedad deman- 
da una atención médica integral, así 
como una comprensión situada de los 
procesos biográficos y sociales que con-
figuran el dolor (Carel 2018).

La narrativa emerge aquí no sólo 
como medio de validación clínica, 
sino como forma de tejer sentido en-
tre el malestar corporal y las condicio-
nes estructurales que lo producen. Así, 
aunque la fibromialgia es una entidad 
clínica plenamente reconocida, con cri-
terios diagnósticos estandarizados que 
integran tanto dimensiones somáticas 
como psicoemocionales (Wolfe et al. 
2013; Häuser et al. 2015), su compren-
sión no puede agotarse en estos paráme-
tros biomédicos. Si bien este artículo se 
enfoca en experiencias de mujeres que 
viven con el padecimiento, debido en 
gran medida a la sobrerrepresentación 
estadística de mujeres en el diagnóstico, 
no se plantea una relación de causalidad 
entre trauma, violencia o género y la 
aparición de la enfermedad. Más bien, 
se busca analizar cómo dichas expe-

riencias se entrelazan con el sufrimiento 
crónico y condicionan las posibilidades 
de ser escuchadas, creídas y tratadas 
éticamente dentro de los sistemas de 
salud. El énfasis del estudio, por tanto, 
está en los efectos sociales y epistémi-
cos que median la vivencia del dolor en 
estas mujeres, y no en la determinación 
de orígenes causales ni explicaciones re-
duccionistas del síndrome.

La experiencia del trauma, la enfer-
medad y la violencia de género no puede 
entenderse como una sucesión de even-
tos aislados, sino como una trama inter-
conectada que modela subjetividades, 
afecta cuerpos y condiciona formas de 
narrar o de silenciar el sufrimiento. Para 
muchas mujeres, especialmente aquellas 
que han atravesado situaciones de vio-
lencia estructural y de género, el cuerpo 
se convierte en el lugar donde se inscri-
ben heridas que no sólo son físicas, sino 
también emocionales, sociales y episté-
micas. En este contexto, la fibromialgia 
aparece no como una entidad puramen-
te médica, sino como una expresión so-
mática de traumas pasados, de tensiones 
no resueltas y de violencias persistentes 
(Barker 2005; Pujal et al. 2017).

Los testimonios planteados a lo largo 
de este artículo se retoman de una in-
vestigación cualitativa desarrollada en 
el marco de la tesis doctoral de la pri-
mera autora (De Blas 2025) cuyo en-
foque central fue la construcción de 
conocimiento mediante narrativas tes-
timoniales de mujeres con fibromialgia. 
Partiendo de una epistemología situada 
y hermenéutica, se consideró que las ex- 
periencias narradas por las propias afec- 
tadas constituyen una fuente legítima 
de conocimiento. En ella se realizaron 
ocho entrevistas semiestructuradas en 
profundidad a mujeres diagnosticadas 
con fibromialgia residentes de distintas 
ciudades de México (Ciudad de Méxi-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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co, Estado de México, Veracruz, Oa-
xaca y Morelos), seleccionadas por su 
disposición a compartir sus experien-
cias de enfermedad y trayectoria tera-
péutica. Las entrevistas se llevaron a 
cabo en contextos virtuales, previa ob-
tención de consentimiento informado, y 
fueron grabadas y transcritas de manera 
literal, preservando los matices emocio-
nales y lingüísticos de cada testimonio. 
El guion de la entrevista se estructuró 
en torno a tres ejes principales: corpo-
ralidad, identidad narrativa y pluralis-
mo terapéutico, que funcionaron como 
categorías iniciales para la codificación.

Si bien no se utilizó software especiali-
zado de análisis cualitativo, el estudio se 
desarrolló bajo un enfoque hermenéuti-
co y narrativo que garantizó un análisis 
sistemático y riguroso del material testi-
monial que permitió alcanzar el punto 
de suficiencia teórica, evidenciado por 
la recurrencia de patrones narrativos y la 
profundidad reflexiva de los testimonios. 
El proceso analítico se estructuró a partir 
de una codificación inicial basada en ca-
tegorías teóricas derivadas de la literatu-
ra y, de manera simultánea, se permitió 
la emergencia de categorías inductivas 
provenientes directamente de los relatos 
de las participantes. Esta combinación de 
categorías a priori y categorías emer-
gentes permitió mantener una apertura 
interpretativa coherente con el para-
digma hermenéutico. Así, el análisis se 
estructuró en dos etapas complementa-
rias. Primero, se llevó a cabo una codi-
ficación donde se platearon categorías a 
priori, pero también se identificaron ca-
tegorías emergentes directamente de los 
relatos. Luego, esos códigos se organi-
zaron en ejes analíticos coherentes que 
articularon las dimensiones de corpora-
lidad, identidad narrativa y pluralismo 
terapéutico. La segunda fase consistió 
en un análisis narrativo mediante una 

aproximación hermenéutica, la cual 
permitió reconocer patrones comunes 
y transformaciones subjetivas que se 
consideran esenciales para una bioética 
narrativa.

Para garantizar el rigor y la legitimi-
dad del estudio, se incorporaron pro-
cesos de validación tanto ética como 
epistemológica. Se realizó una triangula-
ción entre diversas fuentes, contrastan-
do las narrativas obtenidas con estudios 
previos y con la literatura revisada en 
el marco teórico. El análisis desarrolla-
do en esta investigación retoma la pro-
puesta metodológica de Hamui et al. 
(2019), quien plantea el uso del anda-
miaje como herramienta para el análisis 
de narrativas. Este proceso consta de 
cuatro momentos: la revisión del diseño 
de investigación; el diseño del análisis 
interpretativo; el cruce intertextual, que 
implica el análisis del corpus narrativo; 
y, finalmente, la liberación del andamio, 
entendida como la posibilidad de que la 
narrativa continúe su circulación y ex-
posición más allá del proceso analítico.

Los relatos de mujeres con fibromial-
gia recogidos en la investigación docto-
ral descrita con anterioridad muestran 
la manera en la que, en muchos casos, la 
enfermedad aparece luego de experien-
cias de abuso, maltrato o situaciones 
de profunda precariedad emocional. 
El dolor físico, entonces, no surge en el 
vacío, es la continuación de un cuerpo 
que ha sido habitado por la violencia, 
y que encuentra en la enfermedad una 
forma de expresión legítima ante un 
entorno que ha negado previamente su 
sufrimiento. Esta relación entre trauma 
y enfermedad ha sido abordada desde 
distintos campos, como la psicología, la 
antropología médica, la sociología del 
cuerpo, pero sigue siendo escasamente 
problematizada desde la bioética, en 
particular cuando se trata de experien-
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cias marginalizadas o no validadas por 
el sistema médico tradicional (Carel 
2018).

Uno de los principales desafíos que 
enfrentan estas mujeres es la imposi-
bilidad de hacer reconocible su expe-
riencia dentro de un sistema que exige 
pruebas, objetividad y eficiencia. Al no 
existir una causa biológica clara para la 
fibromialgia, muchas pacientes son eti-
quetadas como exageradas, inestables o 
“difíciles”, reforzando así los estigmas 
de género que a través de la historia han 
medicalizado y desacreditado el dolor 
femenino (Feito 2010, 19-60; Serret y 
Méndez 2011). Esta invisibilización no 
sólo afecta el acceso a diagnósticos y 
tratamientos adecuados, sino que tam-
bién genera una injusticia epistémica 
(Fricker 2007), es decir, una forma de 
violencia en la que la voz de la paciente 
pierde autoridad, y su relato es desesti-
mado o patologizado.

En este escenario, el testimonio emer-
ge como una práctica ética y política 
fundamental. Narrar el sufrimiento, le-
jos de ser un simple ejercicio de catarsis, 
se convierte en una forma de reclamar 
reconocimiento, reconstruir sentido y re- 
parar simbólicamente las heridas que 
la medicina y la sociedad han dejado 
abiertas. La bioética narrativa, que pro-
pone una escucha empática, relacional 
y situada del dolor, ofrece herramien-
tas conceptuales y metodológicas para 
abordar estas experiencias no desde la 
distancia clínica, sino desde la cerca-
nía afectiva y la responsabilidad moral 
(Charon 2006; Hamui 2019).

Este artículo tiene como objetivo 
analizar las experiencias de mujeres 
con fibromialgia desde una perspecti-
va bioética y narrativa, centrada en los 
aspectos éticos y testimoniales del sufri-
miento crónico, en complementariedad 
—y no en sustitución— de la dimensión 

clínica del síndrome. A partir del análi-
sis cualitativo de testimonios, se busca 
comprender cómo el cuerpo doliente 
puede convertirse en un archivo sensi-
ble del daño vivido y cómo la narración 
del dolor opera como práctica de resis-
tencia, agencia y reparación simbólica. 
En este sentido, el texto explora las co-
nexiones que las propias participantes 
establecen entre sus trayectorias vitales 
y la enfermedad; analiza el testimonio 
como forma de justicia epistémica y 
propone la bioética narrativa como una 
herramienta crítica para transformar 
los marcos clínicos y éticos que históri-
camente han deslegitimado estas voces. 
Con ello, se plantea la necesidad de un 
cuidado más justo y situado, basado en 
la escucha, el reconocimiento y la vali-
dación de narrativas marginadas como 
formas legítimas de conocimiento.

Narrativas de trauma 
y resignificación

Para muchas mujeres con fibromialgia, 
el inicio de los síntomas físicos no mar-
ca el comienzo del sufrimiento, sino su 
continuidad. El cuerpo enfermo se con-
vierte en una extensión de experiencias 
traumáticas anteriores que no fueron 
narradas, nombradas ni reconocidas 
en su momento. Frente a la experiencia 
de trauma y enfermedad, muchas mu-
jeres comienzan un proceso de recon-
figuración identitaria. El cuerpo, antes 
silenciado o sometido, se convierte en 
un archivo sensible que testimonia lo 
vivido. Como sostiene Ricoeur (1996), 
la narración le da sentido a la experien-
cia y permite reconstituir al sujeto desde 
una lógica temporal y simbólica que lo 
reintegra consigo mismo y con el mun-
do. La identidad narrativa, como plan-
tea Paul Ricoeur (1999), se construye a 
través de los relatos que las personas ela-
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boran sobre su vida. En esos relatos, las 
experiencias traumáticas ocupan un lu-
gar central, pues no sólo marcan el pasa-
do, sino que moldean la manera en que 
los sujetos se perciben a sí mismos, inter-
pretan el presente y proyectan el futuro. 

En las entrevistas realizadas a muje-
res con fibromialgia, todas ellas mencio-
naron al menos un evento significativo, 
de tipo traumático, que antecede direc-
tamente a la aparición de los síntomas 
de la enfermedad. Si bien no se trata de 
establecer una causalidad clínica entre 
trauma y fibromialgia, estas narrativas 
revelan una fuerte conexión simbólica 
y emocional entre el trauma vivido y el 
cuerpo que enferma. Lejos de reducir la 
enfermedad a una consecuencia psico-
lógica o emocional, lo cual podría re-
forzar estigmas y deslegitimaciones, es 
necesario comprender que estas histo-
rias apuntan a una dimensión más am-
plia, pues visibiliza la forma en que las 
experiencias de violencia, precariedad o 
abandono se inscriben en los cuerpos y 
afectan de manera significativa la ma-
nera en que se vive el dolor. Retomar 
estos relatos no implica adjudicar una 
etiología única o psicosomática a la fi-
bromialgia, sino visibilizar las condicio-
nes sociales y culturales en las que las 
mujeres viven, enferman y narran sus 
padecimientos.

Numerosos estudios han mostrado 
que la fibromialgia aparece con mayor 
frecuencia en mujeres, muchas de las cua-
les han vivido situaciones de abuso, vio-
lencia de género, sobrecarga del trabajo 
de cuidados o precariedad laboral (Brio-
nes-Vozmediano et al. 2013; Häuser et 
al. 2015). Estos factores, aunque no sean 
causas médicas directas, configuran un 
entorno de vulnerabilidad estructural 
que condiciona la experiencia de la 
enfermedad, su reconocimiento clínico 
y el acceso a un tratamiento adecuado.

El sesgo de género en el diagnóstico 
y tratamiento de la fibromialgia es una 
dimensión crucial que considerar. Esta 
patología ha sido históricamente deses-
timada o minimizada, en parte porque 
sus síntomas se han asociado con este-
reotipos de lo “femenino” y, por ende, 
con una supuesta hipersensibilidad o 
falta de resiliencia (Werner y Malterud 
2003). La medicalización incompleta 
que reciben muchas pacientes refleja una 
lógica de exclusión epistémica, pues sus 
testimonios son con frecuencia desoídos 
o interpretados como exageraciones, lo 
que constituye una forma de injusticia 
testimonial (Fricker 2007) dentro del 
sistema de salud. Así, varias mujeres 
identificaron momentos específicos de 
sus vidas como puntos de quiebre o 
eventos detonantes de su malestar emo-
cional o físico, los cuales se agruparon 
en cinco grandes categorías: traumas en 
la niñez, eventos traumáticos, enferme-
dades, inseguridad y violencia. 

Acerca de los traumas en la niñez, al-
gunas participantes relataron experien-
cias profundamente dolorosas ocurridas 
durante su infancia. Ana presenció  de 
forma reiterada la violencia física ejerci-
da por su padre hacia su madre, lo que 
marcó de forma significativa su desarro-
llo emocional. Marisol recordó un epi-
sodio de casi ahogamiento durante una 
inundación a los nueve años como un 
momento decisivo en su vida. Por su 
parte, Vero enfrentó múltiples duelos en 
la infancia, incluyendo la pérdida de su 
padre y de sus abuelos, lo que, según ex-
presó, dejó una huella profunda, ya que 
cada pérdida parecía agudizar aún más 
su estado emocional.

En cuanto a eventos traumáticos en 
la vida adulta, varias mujeres atravesa-
ron experiencias de gran impacto. Ana 
cuidó a su esposo enfermo de cáncer 
terminal bajo condiciones precarias. 
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Esta experiencia, emocionalmente de-
vastadora, culminó con el fallecimiento 
de su marido. Angélica vivió la pérdida de 
su bebé a los cinco meses de embarazo. 
Diana enfrentó el feminicidio de su her-
mana, un hecho que se agravó por el 
posterior abandono del padre de sus hi-
jos. Vero experimentó un desalojo for-
zado y el embargo de sus pertenencias, 
y atravesó un parto en condiciones de 
profunda depresión y precariedad.

En relación con las enfermedades, es 
importante reconocer los padecimientos 
físicos que marcaron el inicio o el agra-
vamiento de su malestar. Evy identifi-
có el esguince cervical con secuelas de 
radiculopatía como el inicio del dolor 
persistente que padece. Saraí fue diag-
nosticada con un fibroma uterino, en un 
contexto de incertidumbre médica, jus-
to al comenzar su vida universitaria. En 
el caso de Laura, diversas cirugías (his-
terectomía, cesáreas, fractura de coxis) 
representaron momentos de pausa en su 
rol de cuidadora, los cuales, de manera 
ambivalente, vivía también como opor-
tunidades de descanso.

En cuanto a la inseguridad, ésta tam- 
bién apareció como un detonante. Ma-
risol mencionó la constante exposición 
a episodios de violencia urbana en Oa-
xaca, como bloqueos, amenazas, asaltos 
y la presencia de armas y bombas mo-
lotov en el transporte público, lo cual 
generó un constante estado de alerta y 
vulnerabilidad.

La violencia, en sus distintas formas, 
atravesó la vida de varias participantes. 
Ana fue testigo de violencia intrafami-
liar desde su infancia. Vero vivió acoso 
laboral (mobbing); violencia emocio-
nal y física por parte de su hermano, 
incluyendo una golpiza que le provocó 
la pérdida de un ojo; así como violen-
cia emocional durante el embarazo por 
parte de su pareja, acompañada de ne-

gligencia médica y descrédito institucio-
nal. Diana, por su parte, experimentó 
violencia de pareja; tanto antes como 
después del nacimiento de su hijo.

Este tipo de testimonios revelan que 
la fibromialgia se convierte en una vía de 
manifestación del sufrimiento acumu-
lado, especialmente cuando éste ha si- 
do desestimado o silenciado por el en- 
torno. Como señala Scarry (1985), el 
dolor rompe el lenguaje y lo vuelve gri-
to, aislamiento o incomprensión; sólo a 
través de un proceso narrativo paciente, 
ese grito puede transformarse en pala-
bra significativa.

La enfermedad, lejos de ser sólo 
una pérdida, se convierte para algunas 
mujeres en una oportunidad dolorosa, 
pero potente de resignificación. Escri-
bir, narrar o compartir sus experiencias 
les permite recuperar agencia, recons-
truir un sentido de sí mismas y estable-
cer nuevas relaciones con su cuerpo y 
con los otros. Este proceso, que Frank 
(1995) llama “narrativas de repara-
ción”, implica reconocer que el cuerpo 
enfermo no es sólo un cuerpo roto, sino 
también un cuerpo que recuerda, que 
habla y que puede reconfigurar su lugar 
en el mundo.

En este sentido, la fibromialgia se 
configura como una prolongación del 
daño, una forma en que el cuerpo reto-
ma, inscribe o recuerda lo que no pudo 
ser nombrado a tiempo. Ana, por ejem-
plo, asocia el inicio de su fibromialgia 
con el recuerdo infantil de la violencia in- 
trafamiliar: “Veía a mi papá maltra-
tar a mi mamá, incluso hasta llegar a 
los golpes”. Para Marisol, el detonan-
te fue un evento límite ocurrido en la 
infancia: “Me estaba ahogando en la 
inundación… yo siento que allí fue el 
detonante. Hasta ahora entiendo que 
allí empezó la fibromialgia”. Estas ex-
periencias tempranas revelan la forma 
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en la que los cuerpos narran, incluso sin 
palabras, lo que la historia emocional 
aún no ha procesado.

Investigaciones recientes sugieren 
que los traumas infantiles y los eventos 
altamente estresantes en etapas forma-
tivas tienen un impacto significativo 
en los estilos de afrontamiento, la re-
gulación emocional y la vulnerabilidad 
somática en la vida adulta (Cedraschi 
et al. 2013; Velayos 2021). Las muje-
res entrevistadas no sólo relatan estos 
eventos como antecedentes biográficos, 
sino que los consideran como el punto 
de partida de su enfermedad, como una 
patogénesis emocional que antecede a la 
manifestación del dolor físico.

La adolescencia y la adultez tempra-
na son también momentos en los que se 
acumulan eventos dolorosos que las 
mujeres entrevistadas vinculan direc-
tamente con su enfermedad, como la 
muerte de un ser querido, una pérdi-
da gestacional, enfermedades graves 
o relaciones violentas. Ana relata el 
proceso de cuidar a su esposo enfer-
mo de cáncer durante cinco años, en 
condiciones de precariedad emocional, 
económica y física: “Prácticamente vi-
vía en el hospital… era un sufrimiento 
muy fuerte, y después vino su muerte. 
Mis hijas tenían seis y cinco años”. Por 
su parte, Angélica narra la pérdida de su 
hijo como un evento profundamente 
desestabilizante: “Sentía como si yo lo 
hubiera matado… me culpaba porque 
decía que maltraté mi cuerpo tantos 
años”.

Estas narrativas configuran una iden-
tidad herida, pero también una identi-
dad en tránsito. El sufrimiento físico 
no se limita al presente, sino que con-
densa historias de duelo, culpa, violen-
cia y soledad. Como afirma Morales et 
al. (2016), las experiencias traumáticas 
afectan los esquemas de seguridad, con-

fianza y control, impactando la forma 
en la que las personas enfrentan enfer-
medades crónicas. El cuerpo, entonces, 
no sólo duele, sino que recuerda, pro-
testa y trata de sobrevivir. Algunas mu-
jeres identifican eventos detonantes más 
recientes, como accidentes, diagnósticos 
médicos angustiosos o procesos quirúr-
gicos constantes. Evy narra cómo un 
esguince cervical, en apariencia menor, 
dio paso a una serie de dolores gene-
ralizados que marcaron el inicio de su 
fibromialgia. Saraí, por su parte, aso-
cia el comienzo de su malestar con la 
aparición de un fibroma y la presión de 
comenzar la universidad en medio de la 
incertidumbre diagnóstica. En ambas 
narrativas, el cuerpo parece colapsar 
bajo el peso de lo que no pudo sostener 
emocionalmente. A través de estos rela-
tos, las mujeres buscan integrar dichos 
eventos traumáticos en una narrativa 
coherente que les permita dotar de sen-
tido a la enfermedad. 

Como señala Park (2013, 61-76), 
el proceso de crear significado ante la 
adversidad es central para la elabo-
ración del trauma, ya que no se trata 
sólo de recordar, sino de reconstituir la 
identidad a partir de lo vivido. Este es-
fuerzo se expresa en frases como la de 
Marisol: “A partir de allí se me detonó 
lo que es ahora la fibromialgia”; o la 
de Vero: “Después de cada muerte, yo 
fui desarrollando más síntomas. Sentía 
que no podía más”. Este proceso de re-
significación, aunque doloroso, es tam-
bién éticamente relevante. Las mujeres 
no sólo narran para sí mismas, sino 
para ser escuchadas y reconocidas. La 
enfermedad ya no aparece como algo 
inexplicable, sino como una respues-
ta comprensible, aunque no siempre 
aceptada por el sistema médico, ante 
una historia marcada por la sobrecar-
ga, la pérdida y el abandono. 
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Como plantea Uriarte (2005), en con- 
textos de sufrimiento, el relato se convier- 
te en el recurso central para restituir el 
sentido y recuperar la agencia. En suma, 
las experiencias significativas previas a la 
aparición de la fibromialgia tienen un 
papel decisivo en la configuración de la 
identidad narrativa de las mujeres en-
trevistadas. Estas narrativas articulan el 
inicio de la enfermedad y muestran la 
manera en la que el cuerpo se convier-
te en un archivo ético del sufrimiento, y 
cómo, al narrarlo, estas mujeres se reco-
nocen a sí mismas, y reclaman su lugar 
en un mundo que les ha negado voz du-
rante demasiado tiempo.

Desde este paradigma narrativo, estas 
experiencias deben leerse como formas 
encarnadas de conocimiento moral y de 
denuncia estructural, no sólo como tes-
timonios individuales. Las mujeres que 
relatan el inicio de su enfermedad tras 
experiencias de violencia no están es-
tableciendo una correlación clínica di- 
recta, sino una conexión biográfica y 
simbólica que merece ser escuchada des- 
de el respeto y la complejidad (Charon 
2006; Frank 1995). En este marco, la 
enfermedad no es solo un diagnóstico 
médico, sino una narrativa de lo vivi-
do que requiere una escucha ética. La 
posibilidad de narrar también transfor-
ma la percepción del propio valor. Aquí, 
la palabra es relato, pero sobre todo es 
una forma de resistencia y de reapropia-
ción subjetiva. Al convertir el trauma en 
testimonio, estas mujeres resignifican su 
historia, y también desafían activamen-
te los discursos médicos y sociales que 
las han excluido o patologizado.

La reconfiguración identitaria en con- 
textos de enfermedad y violencia consiste 
en construir una nueva forma de habitar 
el cuerpo y el mundo desde la fragilidad, 
la memoria y la resistencia, no así en 
“superar” el trauma ni en volver a una 

identidad previa. La bioética narrativa, 
al reconocer estas narrativas como le-
gítimas, propone un espacio simbólico 
donde las voces marginadas son escu-
chadas y valorizadas como fuente de 
saber y de transformación ética (Hamui 
2019; Feito 2010, 19-60).

Testimonio y justicia epistémica

Las mujeres con fibromialgia enfrentan 
una doble forma de sufrimiento: por un 
lado, el dolor físico persistente y, por el 
otro, la constante sospecha sobre la ve-
racidad de ese dolor. La narrativa de la 
enfermedad, como plantea Paul Ricoeur 
(1999), es clave para construir un sen-
tido de identidad. Las mujeres no sólo 
sufren los síntomas, sino que deben in-
tegrarlos a su biografía, reordenando 
los hilos de su historia pasada, su pre-
sente limitado por el dolor y un futuro 
que se vuelve incierto. Sin embargo, este 
proceso se ve truncado cuando el entor-
no médico niega o deslegitima el relato 
del cuerpo doliente.

En el sistema médico hegemónico, 
que privilegia la evidencia objetiva, me-
dible y visible, las condiciones como la 
fibromialgia, que no dejan rastros en 
imágenes diagnósticas ni en pruebas de 
laboratorio, son fácilmente desacredita-
das o minimizadas. Como consecuen-
cia, las pacientes deben insistir, justificar 
y defender su malestar en cada consulta, 
en un esfuerzo continuo por ser creídas.

En los testimonios recogidos en este 
estudio, se observa una constante, ya 
que al inicio las mujeres encuentran 
obstáculos para darle sentido a sus sín-
tomas. No cuentan con información cla-
ra, se enfrentan a diagnósticos vagos, a 
tratamientos incompletos y, en muchos 
casos, a respuestas despectivas por par-
te del personal médico. Diana recuerda 
la incredulidad de su médico cuando, 
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tras buscar en línea junto a su madre, le 
preguntó por la fibromialgia: “¿Qué es 
la fibromialgia?, le dije, y él me contes-
tó: ¡Eso no existe! Eso es psicológico”. 
Esta frase, además de que descalifica 
el padecimiento, reproduce una forma 
de injusticia epistémica (Fricker 2007), 
es decir, el descrédito sistemático hacia 
quienes intentan narrar una experiencia 
que no se ajusta a los parámetros bio-
médicos convencionales.

Las experiencias narradas por las 
mujeres con fibromialgia también pue-
den analizarse a la luz de lo que Guerre-
ro-Mc Manus (2023) denomina muerte 
hermenéutica, es decir, la imposibilidad 
de que ciertos grupos sociales —en par-
ticular, mujeres atravesadas por el dolor 
crónico, la pobreza o la violencia— pue-
dan expresar sus experiencias dentro de 
los marcos conceptuales dominantes. En 
contextos donde no existen categorías 
para nombrar adecuadamente lo que 
se vive, el testimonio se vuelve un gri-
to aislado, sin recepción ni traducción. 
Así, no sólo se silencia a las mujeres en 
tanto fuentes de conocimiento, lo que 
podríamos denominar injusticia testi-
monial, sino que también se impide que 
tengan acceso a los recursos simbólicos 
necesarios para comprender y significar 
su propia vivencia. Este doble silencia-
miento profundiza el sufrimiento moral 
de las mujeres con fibromialgia, quienes, 
además de enfrentarse al descrédito mé-
dico, también se enfrentan a la falta de 
lenguaje para narrarse. Frente a ello, los 
relatos recogidos en este estudio pueden 
leerse como formas de resistencia her-
menéutica, es decir, como intentos por 
crear nuevos sentidos donde antes sólo 
había vacío o desconfianza.

Muchas entrevistadas mencionaron 
haber dudado de sí mismas ante la fal-
ta de respuestas y la sospecha médica. 
El dolor se volvía un enigma sin resolu-

ción, y su palabra parecía no tener peso 
frente al saber experto. Esta relación 
desigual impide la posibilidad de cons-
trucción de sentido, base fundamental 
de la identidad narrativa, pues lo que 
se narra no es sólo el cuerpo que duele, 
sino también el cuerpo que es puesto en 
duda.

La experiencia de Evy muestra otro 
aspecto de esta deslegitimación, que es 
la falta de información. “Él sólo me dijo: 
‘tienes esto, tómate esto de por vida 
y adiós’. No me explicó nada, no me 
mandó a terapia, absolutamente nada”. 
Este gesto médico muestra negligencia y 
desprecio por el derecho de la paciente a 
comprender su cuerpo. La desinforma-
ción se convierte así en una forma de vio- 
lencia institucional, en tanto impide que 
las mujeres puedan participar activa-
mente en su proceso de salud y enfer-
medad. No obstante, muchas de ellas 
comienzan a reconstruir su saber desde 
la experiencia vivida. Algunas recurren 
a internet, a redes de apoyo, a grupos de 
otras mujeres con fibromialgia, y poco 
a poco comienzan a rearmar su historia 
desde una sabiduría práctica, o phrone-
sis, en términos de Ricoeur (1999). Esa 
sabiduría no surge del conocimiento 
técnico, sino de la experiencia encarna-
da, del ensayo y error, de la intuición, 
de la escucha del cuerpo y del diálogo 
con otras.

Es importante reconocer que no to-
das las experiencias que las mujeres con 
fibromialgia viven dentro del sistema 
de salud están marcadas por el desdén 
o el juicio clínico. Sería reduccionista 
afirmar que todos los profesionales de 
salud se inscriben sin excepción en una 
lógica biomédica rígida e insensible. En 
este camino, algunas voces médicas se 
presentan como acompañantes, más 
que como jueces. La experiencia de Sa-
raí, una de las mujeres entrevistadas, 
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contrasta con aquellas que relatan es-
tigmatización o descrédito: “El doctor 
me dijo: si no tuvieras esto, serías com-
pletamente sana. Pero no te va a matar. 
Acéptalo y sigue tu vida”. Aunque el 
mensaje sigue enmarcado en una lógi-
ca de cronicidad, introduce un elemen-
to de contención y reconocimiento que 
ayuda a resignificar la enfermedad, no 
como sentencia, sino como parte de una 
existencia que puede ser habitada con 
sentido. Esta forma de comunicación 
médica, aunque limitada, muestra cómo 
la relación terapéutica puede abrir es-
pacios de validación subjetiva y alivio 
narrativo (Charon 2006). Sin embargo, 
estas experiencias de acompañamiento 
siguen siendo excepcionales para mu-
chas mujeres con este diagnóstico.

Si bien en el discurso biomédico con-
temporáneo existe un reconocimiento 
progresivo de la complejidad psicoso-
cial del dolor crónico y de los sesgos 
de género que lo atraviesan, lo cierto es 
que este reconocimiento se ha traducido 
en escasas transformaciones concretas 
dentro del plano clínico e institucional 
(Dixon-Woods et al. 2001; Briones-Voz-
mediano et al. 2013). Es decir, aunque 
ciertos sectores médicos empiezan a 
dar lugar a nuevas formas de escucha 
y cuidado, el acceso a estas experien-
cias sigue siendo desigual y altamente 
condicionado por el contexto, el perfil 
del profesional y la institución de salud. 
De ahí la urgencia de seguir alzando la 
voz frente a las injusticias epistémicas y 
clínicas que, aunque reconocidas, conti-
núan reproduciéndose en múltiples es-
pacios de atención.

En este sentido, estudios como el pre-
sente no buscan victimizar a las mujeres 
con fibromialgia, sino más bien visibili-
zar que su vivencia sigue atravesada por 
discursos médicos dominantes, sesgos 
de género e inequidades que no debe-

rían seguir existiendo. Las narrativas 
recogidas muestran que el sufrimiento, 
además de que se origina en el dolor físi-
co, surge también en la falta de credibi-
lidad, en la medicalización sin escucha, 
y en la exclusión simbólica dentro de los 
sistemas de salud. A través de sus tes-
timonios, las pacientes nos confrontan 
con la necesidad de transformar no sólo 
las prácticas clínicas, sino también los 
marcos institucionales y formativos des-
de los que se enseña a cuidar (Fricker 
2007; Malterud 2001).

El desafío, por tanto, no es sólo éti-
co o discursivo, sino estructural, pues 
se vuelve imperante construir una aten-
ción médica que no niegue la enferme-
dad cuando no hay evidencia objetiva, 
que no patologice la subjetividad, y que 
se atreva a acompañar el dolor sin redu-
cirlo ni ignorarlo. Este tipo de estudios 
contribuye a ese horizonte al poner en 
palabras lo que aún no ha sido suficien-
temente escuchado.

Estas experiencias, tanto de exclu-
sión como de acompañamiento, confi-
guran la relación de las mujeres con el 
sistema de salud, y también inciden pro-
fundamente en la manera en que narran 
su propia enfermedad. La fibromialgia, 
como fenómeno vivido, no puede sepa-
rarse del marco simbólico y relacional 
en el que se inscribe. Las palabras del 
médico o la médica, los silencios insti-
tucionales, las explicaciones reduccio- 
nistas o, por el contrario, los gestos de 
contención, se convierten en hitos na-
rrativos que marcan el tránsito por la 
enfermedad. En este sentido, el testi-
monio no es únicamente un registro del 
malestar, sino también una herramienta 
para darle forma. Es ahí donde la di-
mensión temporal del relato cobra espe-
cial relevancia.

Como sugiere Ricoeur (1999), el 
tiempo vivido no es lineal, se articula 
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entre el pasado que se recuerda, el pre-
sente que se interpreta y el futuro que 
se espera. En el caso de la fibromial-
gia, esta temporalidad se vive de forma 
fracturada, pues el dolor aparece y des-
aparece, las recaídas irrumpen cuando 
parece haber mejoría, y la incertidumbre 
se instala como constante. Esta discon-
tinuidad afecta la narrativa vital y re- 
quiere de un esfuerzo consciente por 
reorganizarla. En esa reorganización, 
la palabra tiene un rol central, ya que 
contar lo vivido permite darle forma al 
sufrimiento y, con ello, comenzar a en-
tenderlo.

El testimonio no se construye en el va-
cío, éste es atravesado por las narrativas 
sociales que circulan sobre el dolor feme-
nino. Como plantea Diéguez (2009), la 
identidad propia se configura en diálogo 
(y a veces en tensión) con las identida-
des que los otros nos atribuyen. En este 
caso, los estigmas sobre el dolor psico-
somático, el imaginario de las “enfermas 
invisibles” o la sospecha sobre el cuerpo 
femenino marcan significativamente la 
experiencia de las mujeres con fibromial-
gia. Las narrativas médicas, familiares o 
laborales que minimizan o patologizan 
sus síntomas se convierten en obstáculos 
para la reconstrucción del yo.

Frente a este escenario, el testimo-
nio adquiere un valor ético y político 
fundamental. Narrar la enfermedad es 
una forma de reclamar agencia, de re-
sistir al descrédito, y de reconstituirse 
como sujeto. En el testimonio no sólo 
se comparte la experiencia, sino que se 
demanda justicia por ser escuchada, 
comprendida y reconocida. Una bioéti-
ca comprometida con la justicia episté-
mica debe asumir esta demanda como 
parte esencial de su quehacer, despla-
zando la mirada desde el saber experto 
hacia el saber situado de quien vive el 
dolor.

El descrédito institucional del dolor 
tiene efectos materiales y simbólicos. 
Por un lado, retrasa o impide el acceso a 
tratamientos adecuados; por otro, ero-
siona la autoestima y la autoconfianza 
de las pacientes, llevándolas a dudar de 
su propia experiencia. Vero lo expresa 
con crudeza: “Me empezaron a decir 
que era psicosomático. Que lo tenía en 
mi cabeza. Yo ya no sabía si era loca, 
si era floja o si de verdad tenía algo”. 
En este contexto, el sistema médico no 
sólo falla en aliviar el sufrimiento, sino 
que lo reproduce al invalidar la voz de 
quien lo vive. Frente a este descrédito 
estructural, el relato emerge como una 
práctica de resistencia ética.

Contar la experiencia del dolor, sobre 
todo cuando dicha experiencia ha sido 
negada, no es sólo un acto narrativo, 
sino un gesto profundamente político, 
ya que implica una forma de reclamar 
existencia, agencia y responsabilidad. 
Como señala Ricoeur (1996), narrarse 
es una forma de configurar el tiempo 
vivido, de dar sentido a la experiencia 
y de constituirse como sujeto moral 
en el mundo. En el caso de las mujeres 
con fibromialgia, narrar el sufrimiento 
implica romper el silencio impuesto y 
desafiar los discursos que las reducen a 
“pacientes difíciles” o “histéricas”.

Desde una bioética narrativa con pers-
pectiva feminista, el testimonio adquiere 
un valor ético fundamental. No se trata 
sólo de escuchar por cortesía o empatía, 
sino de reconocer en esas narrativas una 
fuente legítima de saber sobre el cuerpo, 
el dolor y el mundo social. Como plan-
tea Carel (2018), los pacientes crónicos 
no sólo padecen la enfermedad, sino que 
desarrollan una experticia situada que de- 
bería ser valorada como parte del proce-
so clínico y bioético. Escuchar esas voces, 
entonces, no es un acto de benevolencia, 
sino una exigencia de justicia.
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El testimonio tiene una función sim-
bólica de reparación; al narrar lo vivido, 
muchas mujeres logran resignificar su 
experiencia y reclamar su lugar como 
sujetas activas de su historia. Esta situa-
ción encarna lo que se denomina una 
epistemología situada, es decir, un saber 
que nace del cuerpo, de la vida vivida, 
y que tiene valor ético y político por su 
capacidad de desestabilizar las verdades 
dominantes. En este sentido, promo-
ver la justicia epistémica en bioética no 
implica sólo “dar voz” a los pacientes, 
sino transformar las condiciones insti-
tucionales, discursivas y afectivas que 
les impiden ser escuchados. Reconocer 
el valor del testimonio como forma de 
conocimiento y de dignificación ética 
es una tarea urgente para una bioética 
comprometida con la justicia narrativa.

Bioética narrativa y resiliencia 
crítica

La bioética tradicional, anclada en prin-
cipios abstractos como la autonomía, 
la beneficencia, la no maleficencia y la 
justicia, ha sido criticada por su insu-
ficiencia para abordar las experiencias 
encarnadas del sufrimiento, en especial 
cuando éstas se sitúan en los márgenes 
de lo visible, lo normativo o lo clíni-
camente verificable (Hamui 2019). En 
particular, el dolor crónico, el trauma 
no resuelto y la fibromialgia como en-
fermedad invisible, quedan fuera de los 
marcos interpretativos dominantes, que 
privilegian la lógica de la evidencia, la 
eficiencia y la curación. Esto ha produ-
cido una bioética ciega al cuerpo do-
liente y sorda a las voces de quienes lo 
habitan.

Frente a estas limitaciones, la bioética 
narrativa propone una transformación 
en la forma de entender el sufrimiento y 
de actuar de manera ética ante él. Esta 

corriente sostiene que la ética clínica 
no puede limitarse al cumplimiento de 
principios, sino que debe partir de la 
escucha profunda de las historias que 
las personas construyen sobre su enfer-
medad, sus vínculos, sus decisiones y su 
sentido de sí mismas. En este marco, la 
narración no es un mero complemen-
to terapéutico, sino el centro mismo 
del encuentro ético, en tanto permite 
acceder a la dimensión moral de la ex-
periencia vivida. Este enfoque resulta 
especialmente potente cuando se trata 
de experiencias marginalizadas, como 
las de mujeres con fibromialgia que han 
vivido situaciones de violencia estruc-
tural, desigualdad social o descrédito 
médico, como se ha demostrado con las 
narraciones ya mencionadas.

Además del descrédito clínico, mu-
chas mujeres con fibromialgia enfrentan 
lo que Fricker (2007) denomina una in-
justicia hermenéutica, es decir, la caren-
cia de marcos culturales compartidos 
que les permitan interpretar y comuni-
car su experiencia de manera significati-
va. La ausencia de lenguaje socialmente 
validado para hablar del dolor difuso, 
la fatiga persistente o el colapso emo-
cional hace que muchas enfermas sean 
desoídas e ininteligibles. Desde esta 
perspectiva, el testimonio no es sólo un 
acto de habla, sino una forma de crear 
las condiciones para que el dolor sea 
pensado, nombrado y reconocido.

La narración también opera como 
una tecnología de la memoria. En con-
textos de trauma, la experiencia vivida 
puede fragmentarse, volverse caótica 
o inconexa. A través del testimonio, 
las mujeres resignifican lo vivido y re-
configuran la temporalidad de su su-
frimiento, pues reconstruyen un antes, 
un durante y un después. Como señala 
Laub (1992, 57-74), contar no es sim-
plemente recordar, sino reinscribir los 
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hechos en una narrativa que permita 
metabolizar el trauma y abrir un hori-
zonte de futuro.

Además, el testimonio, cuando es 
acogido desde una escucha ética, pue-
de actuar como una forma de repara-
ción simbólica. Para las mujeres que 
han vivido el trauma y la enfermedad 
en contextos de silenciamiento, narrar 
su historia representa una oportunidad 
de resignificar lo vivido, reordenar el 
caos del dolor y recuperar la agencia 
arrebatada por la violencia o la medica-
lización. No se trata de una reparación 
judicial ni clínica, sino de una restitu-
ción de la palabra, de un espacio donde 
la subjetividad doliente puede reconsti-
tuirse como sujeto moral.

Este tipo de restitución no busca eli-
minar el sufrimiento, sino dotarlo de un 
sentido compartido, de una dimensión 
ética y política. La narración, en este 
contexto, es una forma de resiliencia 
crítica, ya que no implica una adapta-
ción pasiva al dolor, sino una respuesta 
activa que cuestiona los marcos que lo 
produjeron o sostuvieron (Frank 2004).

Además del sufrimiento físico, las 
mujeres con fibromialgia atraviesan una 
forma de sufrimiento que ha sido poco 
explorada en el ámbito clínico, pero que 
resulta central para la bioética narra-
tiva, que es el dolor moral. Este tipo 
de dolor además de relacionarse direc-
tamente con un daño corporal, se re-
laciona también con la percepción de 
haber sido traicionadas, ignoradas o 
maltratadas por quienes debían brindar 
cuidado. Como señala Cassell (1991), 
el sufrimiento humano ocurre cuando 
se amenaza la integridad de la persona 
en su totalidad, en su dimensión física 
y también en su identidad, dignidad, 
vínculos y sentido de vida. Desde esta 
perspectiva, el sufrimiento crónico no 
puede abordarse éticamente sin consi-

derar el impacto que tiene el descrédito 
institucional, la medicalización sin escu-
cha y la ruptura del vínculo terapéutico.

Este dolor moral se expresa en senti-
mientos de culpa, vergüenza, desorien-
tación o pérdida de sentido, sobre todo 
cuando las pacientes son tratadas como 
exageradas, irresponsables o inestables. 
Muchas entrevistadas reportan haber 
dudado de sí mismas, cuestionando su 
propia experiencia de dolor ante el si-
lencio o la incredulidad médica. Esta 
experiencia, que Kleinman (2006) deno-
mina moral experience, afecta la forma 
en que las personas narran y resignifi-
can su enfermedad, pues la imposibili-
dad de ser reconocidas como sujetas de 
verdad y de cuidado genera un daño éti-
co profundo. En este marco, la bioética 
narrativa escucha relatos de dolor físi-
co, pero también relatos de las heridas 
simbólicas y morales que dejan las ex-
periencias de abandono, infantilización 
o negligencia institucional. Reconocer 
este tipo de sufrimiento es fundamental 
para promover formas de cuidado más 
justas, afectivas y éticamente responsa-
bles.

En este contexto, la narración del dolor 
moral se convierte en mucho más que un 
recurso expresivo, pues se convierte una 
práctica ética mediante la cual las mu-
jeres resignifican su experiencia, recu-
peran agencia y cuestionan los marcos 
normativos que las han silenciado. La 
palabra, en tanto acto de resistencia, 
permite interrumpir la lógica del descré-
dito y trazar nuevas formas de sentido 
en medio de la incertidumbre. Así, el 
testimonio no sólo da cuenta del daño 
sufrido, sino que habilita un proceso 
de reconstitución subjetiva frente a las 
heridas morales. Es precisamente en ese 
tránsito del silencio impuesto a la pa-
labra recuperada donde emerge la resi-
liencia crítica como una respuesta ética 
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y política ante el sufrimiento. Esta for-
ma de resiliencia no implica adaptarse 
pasivamente al dolor, sino reapropiarse 
de él como espacio de denuncia, memo-
ria y transformación colectiva.

La resiliencia crítica se diferencia de 
las nociones convencionales de resilien-
cia centradas en la fortaleza individual. 
Aquí no se trata de soportar o adaptarse 
al sufrimiento, sino de transformarlo en 
un proceso de toma de palabra, de re-
construcción identitaria y de denuncia 
de las condiciones estructurales que lo 
perpetúan. Como señala Carel (2018), 
los pacientes crónicos que desarrollan 
herramientas narrativas para enfrentar 
su condición resisten el deterioro físico 
y la deshumanización institucional. Su 
narrativa se convierte en una forma de 
restituirse como sujetos éticos, capaces 
de orientar su vida incluso en medio del 
dolor.

Por tal motivo, la agencia narrativa 
permite a las mujeres con fibromial-
gia reclamar el cuerpo que les ha sido 
expropiado por discursos que patolo-
gizan, infantilizan o deslegitiman su 
experiencia. Narrar el dolor, en especial 
cuando ha sido silenciado por años, es 
también una forma de reapropiación 
corporal y subjetiva. Como sostiene 
Bourdieu (2000), tomar la palabra en 
espacios que históricamente nos han ne-
gado esa posibilidad es un acto político 
de insurgencia simbólica. Así, cada tes-
timonio se convierte en una estrategia 
de supervivencia y en una herramienta de 
transformación cultural.

Además, estas formas de narración 
situada pueden contribuir a reconfigu-
rar el campo bioético. Escuchar, docu-
mentar y valorar los relatos de mujeres 
que habitan el dolor crónico y el trauma 
no como excepción sino como norma, 
obliga a desplazar la bioética de sus cen-
tros tradicionales hacia los márgenes 

donde emergen nuevas preguntas éticas: 
¿Qué significa cuidar a quien no va a 
curarse? ¿Cómo escuchar a quien no 
puede probar su dolor? ¿Qué responsa-
bilidades surgen ante el sufrimiento que 
ha sido históricamente silenciado?

Estas preguntas, lejos de ser secun-
darias, son centrales para una bioética 
en verdad comprometida con la justi-
cia. Al abrirse a las narrativas de la en- 
fermedad crónica, del trauma y de la 
desigualdad, la bioética no sólo amplía 
su campo de acción, sino que se trans-
forma en una práctica política de reco-
nocimiento. Así, para las mujeres con 
fibromialgia narrar su sufrimiento no es 
sólo hablar de dicho padecer, sino que 
implica abrir una conversación donde 
las instituciones puedan ser transforma-
das desde la escucha del dolor ajeno.

En este contexto, la práctica clínica 
también puede transformarse mediante 
lo que algunos autores han llamado cui-
dados narrativos (Charon 2006; Bury 
2001). Escuchar activamente, registrar 
los relatos de vida, y permitir que la 
persona enferma participe en la cons-
trucción del sentido de su tratamiento 
no son acciones accesorias, son más 
bien formas éticas de acompañamiento. 
Esta ética del cuidado narrativo permi-
te establecer relaciones clínicas menos 
verticales, más sensibles al sufrimiento 
y abiertas a una comprensión plural del 
cuerpo, del dolor y del bienestar.

Algunas iniciativas institucionales 
han comenzado a reconocer el valor de 
lo narrativo en el acompañamiento del 
dolor crónico. Clínicas centradas en el 
paciente, programas de medicina na-
rrativa o redes de apoyo colectivo entre 
mujeres con fibromialgia son ejemplo 
de cómo puede gestarse una transfor-
mación desde abajo. Estos espacios no 
sustituyen el tratamiento médico, pero 
lo complejizan éticamente, pues devuel-
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ven voz a quienes habían sido reducidas 
a síntomas, además de que promueven 
una salud entendida como proceso re-
lacional y no sólo como normalización 
funcional.

Así entendida, la bioética narrativa 
no es sólo una herramienta clínica o hu-
manista, sino una apuesta epistemoló-
gica y política. Al visibilizar los saberes 
situados de las mujeres que viven con 
fibromialgia, se tensiona el monopolio 
epistémico de la medicina, se cuestio-
nan las formas de autoridad clínica y se 
abren espacios para una justicia que no 
se limita a distribuir recursos, sino que 
reconoce la legitimidad de otras formas 
de conocer y de cuidar. La resiliencia, 
en este sentido, no es una propiedad in-
dividual, sino una práctica colectiva de 
resistencia narrativa.

Conclusiones

Este artículo ha propuesto una lectura 
ética, narrativa y feminista de la fibro-
mialgia como una experiencia que exce-
de los límites de la enfermedad clínica. 
En las voces de las mujeres entrevistadas 
emerge un patrón persistente en donde 
la enfermedad no irrumpe en un cuerpo 
vacío, sino en un cuerpo ya marcado por 
historias de violencia, trauma y silencia-
miento. Visibilizar estas experiencias es 
relevante desde el plano clínico, pero, 
sobre todo, es profundamente necesario 
desde la bioética. Porque comprender 
la fibromialgia exige más que estudiar 
síntomas o esquemas terapéuticos, tam-
bién requiere escuchar las condiciones 
de vida, las heridas emocionales, los 
vínculos rotos y los contextos sociales 
que la anteceden y la sostienen.

El cuerpo enfermo no es un dato bio-
lógico, sino un archivo viviente de expe-
riencias. Y cuando ese archivo ha sido 
sistemáticamente negado o deslegitima-

do, el relato se convierte en una forma 
de justicia. Las mujeres que narran su 
dolor desafían el lugar que les ha sido 
asignado por el sistema médico, y re-
claman su lugar como sujetas morales, 
epistémicas y políticas (Harding 1991; 
Medina 2012). En esta práctica de toma 
de palabra, el testimonio se transforma 
en reparación simbólica, en reconoci-
miento, en resiliencia crítica.

Desde esta perspectiva, la bioética 
narrativa no es simplemente una meto-
dología complementaria, sino una ética 
radicalmente situada que parte del do-
lor vivido, del cuerpo que narra y del 
vínculo que escucha. Se aleja del princi-
pio universal abstracto para acercarse a 
la vida concreta, con todas sus fisuras. 
Y en esa cercanía, encuentra el terreno 
fértil para una ética del cuidado más 
responsable, más justa y más atenta a 
las condiciones reales en que las per-
sonas enferman, resisten y resignifican 
su existencia (Frank 2013; Kleinman 
1988).

A partir del análisis realizado, pro-
ponemos una orientación hacia una 
bioética narrativa y testimonial del su-
frimiento crónico que reconozca, en 
primer lugar, el valor epistémico del 
relato. Lejos de considerarlo una mani-
festación meramente emocional o subje-
tiva, el relato debe ser entendido como 
una fuente legítima y valiosa de conoci-
miento sobre el cuerpo, la enfermedad 
y la experiencia vivida. Escuchar lo que 
las personas narran sobre su dolor, sus 
cuerpos y sus recorridos vitales no es un 
gesto compasivo, sino un acto de reco-
nocimiento de saberes situados que am-
plían nuestra comprensión del malestar 
humano (Beverley 2004; Bury 2001).

Desde esta perspectiva, se vuelve in-
dispensable visibilizar las trayectorias 
de violencia, precariedad y trauma que 
con frecuencia atraviesan y, en muchos 
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casos, constituyen el sufrimiento cróni-
co. De manera particular en el caso de 
las mujeres, estas trayectorias no deben 
leerse como circunstancias colaterales 
o contextos periféricos al diagnóstico, 
sino como elementos centrales que con-
figuran la vivencia del cuerpo enfermo. 
Esto exige una mirada crítica que no se 
conforme con explicar el dolor a partir 
de categorías biomédicas descontextuali-
zadas, sino que se abra a las historias de 
vida que lo enmarcan (Bourdieu 2000).

Por ello, proponemos ampliar el 
campo de la bioética más allá de los 
márgenes tradicionales, incorporando 
de manera activa las experiencias que 
han sido históricamente marginaliza-
das. Esto implica cuestionar la supuesta 
neutralidad de los estándares médicos y 
promover una ética relacional, situada 
y plural, que tome en cuenta la diversi-
dad de voces, cuerpos y contextos que 
atraviesan los procesos de salud y enfer-
medad. Esta ampliación es conceptual 
y política, pues se trata de reconfigurar 
los espacios donde se define qué cuen-
ta como conocimiento válido y quiénes 
pueden ser considerados interlocutores 
legítimos.

En este sentido, fomentar espacios 
de narración y escucha debe entenderse 
como una dimensión esencial del cui-
dado, tanto clínico como comunitario. 
La posibilidad de narrar el propio su-
frimiento, de ser escuchado sin descon-
fianza o juicio, puede ser tan reparadora 
como cualquier tratamiento médico. La 
palabra, cuando es acogida en un entor-
no de respeto y reconocimiento, tiene 
un poder sanador que no debe subesti-
marse (Das 2007).

Para finalizar, es urgente impulsar 
una justicia testimonial en el ámbito de 
la salud, que restituya la credibilidad de 
quienes han sido históricamente des-
oídos o desacreditados por el sistema. 

Esta justicia no sólo implica creer en 
las personas cuando hablan de su do-
lor, sino también combatir las formas de 
desigualdad epistémica que perpetúan 
su silenciamiento. Escuchar, en este 
contexto, es un acto ético y político, es 
decir, un paso hacia un sistema de salud 
más justo, humano y sensible a las múl-
tiples formas del sufrimiento.

Más allá de su valor terapéutico o 
epistémico, el testimonio tiene también 
una función pedagógica fundamental. 
Narrar el sufrimiento desde una posi-
ción de vulnerabilidad históricamente 
ignorada permite no sólo comprender el 
impacto de la enfermedad, sino también 
formar una sensibilidad ética en quienes 
escuchan. En este sentido, los relatos de 
mujeres con fibromialgia pueden con-
vertirse en herramientas clave dentro 
de la formación médica y en el diseño de 
políticas públicas de salud, ya que visi-
bilizan la complejidad de las enferme-
dades crónicas, los sesgos de género en 
la atención sanitaria y las formas coti-
dianas de injusticia epistémica que atra-
viesan la práctica clínica (Charon 2006; 
Kleinman 1988). Integrar estos testi-
monios en entornos formativos y co- 
munitarios no implica reemplazar el 
conocimiento técnico, sino enriquecer-
lo con una comprensión más situada, 
afectiva y plural del cuidado.

En este horizonte, el testimonio no 
es sólo un acto individual de narración, 
sino una práctica educativa y políti-
ca que interpela al sistema de salud y 
a quienes lo conforman. Escuchar con 
responsabilidad los relatos del dolor 
permite formar profesionales capaces 
de reconocer el sufrimiento más allá de 
la evidencia médica, de acompañar con 
empatía crítica y de cuestionar los mar-
cos normativos que excluyen a quienes 
no encajan en los estándares biomédi-
cos. Como señala Frank (2013), contar 
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historias de enfermedad no es única-
mente dar sentido al padecimiento, sino 
también enseñar a otros cómo escuchar-
lo y cómo cuidarlo. Por ello, promover 
una ética de la escucha en espacios de 
salud pública se debe reconocer como 
una estrategia para construir institu-
ciones más justas, sensibles y atentas a 
las múltiples formas en las que el sufri-
miento se expresa.

En este horizonte, resignificar la re-
lación entre violencia, cuerpo y enfer-
medad desde la bioética se vuelve una 

tarea urgente. Porque cada historia de 
dolor no escuchada, cada cuerpo igno-
rado, cada experiencia desacreditada, 
revela los límites de un sistema que ha 
priorizado la objetividad por encima de 
la humanidad. Apostar por una bioéti-
ca narrativa, situada y feminista es, en 
última instancia, apostar por una ética 
del cuidado que reconozca el cuerpo 
doliente como lugar legítimo de saber, 
el testimonio como forma de justicia, 
y la escucha como praxis transforma-
dora.

Las autoras declaran no tener conflicto de in-
tereses. Este artículo no recibió financiamiento 
específico para su elaboración o publicación. 
La investigación se realizó bajo principios de 
confidencialidad, consentimiento informado y 
resguardo de la identidad de las participantes, 
siguiendo los lineamientos bioéticos y de inves-
tigación cualitativa de la Universidad Nacional 
Autónoma de México. El proyecto de investi-

gación fue presentado ante el Comité de Ética e 
Investigación del Programa de Maestría y Doc-
torado en Ciencias Médicas, Odontológicas y 
de la Salud, en su novena sesión ordinaria de 
2023, quien dictaminó aceptar el proyecto. Se 
utilizó apoyo de herramientas de inteligencia 
artificial exclusivamente para la revisión edito-
rial del texto, sin intervención en la generación 
de datos o análisis cualitativo.

Referencias

Barker, Kristin. 2005. The Fibromyal-
gia Story. Temple University Press.

Beverley, John. 2004. Testimonio: On 
the Politics of Truth. University of 
Minnesota Press.

Bourdieu, Pierre. 2000. La dominación 
masculina. 3ª ed. Anagrama.

Briones Vozmediano, Erica, Carmen Vi-
ves Cases, Elena Ronda Pérez y Diana 
Gil González. 2013. “Patients’ and 
professionals’ views on managing 
fibromyalgia”. Pain Research and 
Management 18 (1): 19-24. https://
doi.org/10.1155/2013/742510

Bury, Mike. 2001. “Illness narratives: 
fact or fiction?” Sociology of Health 
& Illness 23 (3): 263-85. https://doi.
org/10.1111/1467-9566.00252

Carel, Havi. 2018. Phenomenology of 
Illness. Oxford University Press.

Carel, Havi e Ian James Kidd. 2020. 
“Expanding transformative expe-
rience”. European Journal of Philo-
sophy 28 (1): 199-213. https://doi.
org/10.1111/ejop.12480

Cassell, Eric J. 1991. The Nature of 
Suffering and the Goals of Medicine. 
2ª ed. Oxford University Press.

Cedraschi, Christine, Elodie Girard, 
Cristophe Luthy, Michel Kossovsky, 
Jules Desmeules y Anne-Françoise 
Allaz. 2013. “Primary attributions 
in women suffering fibromyalgia 
emphasize the perception of a dis-
ruptive onset for a long-lasting pain 
problem”. Journal of Psychosomatic 
Research 74 (3): 265-69. http://doi.
org/10.1016/j.jpsychores.2012.12.014 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1155/2013/742510
https://doi.org/10.1155/2013/742510
https://doi.org/10.1111/1467-9566.00252
https://doi.org/10.1111/1467-9566.00252
https://doi.org/10.1111/ejop.12480
https://doi.org/10.1111/ejop.12480
http://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2012.12.014
http://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2012.12.014


Fernanda De Blas, Liz Hamui     |     Del trauma al testimonio...

79

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

78

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

Charon, Rita. 2006. Narrative Medi-
cine: Honoring the Stories of Illness. 
Oxford University Press.

Clauw, Daniel J. 2014. "Fibromyalgia: 
A Clinical Review". jama 311 (15): 
1547-555. https://doi.org/10.1001/
jama.2014.3266

Das, Veena. 2007. Life and Words: 
Violence and the Descent into the 
Ordinary. University of California 
Press.

De Blas López, Fernanda. 2025. Aná-
lisis bioético del dolor y sufrimiento 
en mujeres con fibromialgia: corpo-
ralidad, identidad narrativa y plura- 
lismo terapéutico. Tesis doctoral, 
Universidad Nacional Autónoma 
de México. https://tesiunamdocu-
mentos.dgb.unam.mx/ptd2025/
ene_mar/0865901/Index.html

Diéguez Porres, María. 2009. “Enfer-
medad, identidad y fibromialgia. 
Deconstruir el rol de enfermo: puer-
ta de entrada a la subjetividad”. 
Átopos 8: 33-48. Consultado el 16 
de enero de 2026. https://www.ato-
pos.es/pdf_08/enfermedad-identi-
dad-y-fibromialgia.pdf

Feito, Lydia. 2010. “Aspectos filosófi-
cos de la relación entre las mujeres y 
la bioética: hacia una perspectiva glo-
bal”. En Mujer, mujeres y bioética, 
editado por Javier de la Torre Díaz. 
Universidad Pontificia Comillas.

Frank, Arthur W. 1995. The Wounded 
Storyteller. Body, Illness, and Eth-
ics. University of Chicago Press.

Frank, Arthur W. 2004. “Moral 
non-fiction: life writing and chil-
dren’s disability”. En The Ethics of 
Life Writing, editado por Paul John 
Eakin. Cornell University Press.

Frank, Arthur W. 2013. The Wound-
ed Storyteller: Body, Illness, and 
Ethics. 2ª ed. University of Chicago 
Press.

Fricker, Miranda. 2007. Epistemic 
Injustice: Power and the Ethics of 
Knowing. Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/acprof:o-
so/9780198237907.001.0001

Guerrero Mc Manus, Siobhan. 2023. 
“Prejuicios que silencian: Injusticia 
testimonial y muerte hermenéuti-
ca”. Revista Interdisciplinaria de 
Estudios de Género de El Colegio 
de México 9 (1): 1-37. https://doi.
org/10.24201/reg.v9i1.1026

Hamui Sutton, Liz, Bianca Vargas 
Escamilla, Lucero Fuentes Barre-
ra, Jessica González Rojas, Tomás 
Loza Taylor y Alfredo Paulo Maya. 
2019. Narrativas del padecer: Apro-
ximaciones teórico-metodológicas. 
Facultad de Medicina, Universidad 
Nacional Autónoma de México, 
Manual Moderno.

Harding, Sandra. 1991. Whose Sci-
ence? Whose Knowledge?: Thinking 
from Women’s Lives. Cornell Uni-
versity Press.

Häuser, Winfried, Jacob Ablin, Mary-
Ann Fitzcharles, et al. 2015. “Fi-
bromyalgia”. Nature Reviews 
Disease Primers 1: 15022. https://
doi.org/10.1038/nrdp.2015.22

Kleinman, Arthur. 1988. The Illness 
Narratives. Suffering, Healing, and 
the Human Condition. Basic Books.

Kleinman, Arthur. 2006. What Really 
Matters. Living a Moral Life Amidst 
Uncertainty and Danger. Oxford Uni- 
versity Press.

Laub, Dori. 1992. “Bearing Witness, 
or the Vicissitudes of Listening”. En 
Testimony. Crises of Witnessing in 
Literature, Psychoanalysis, and His-
tory, editado por Shoshana Felman 
y Dori Laub. Routledge.

Malterud, Kirsti. 2001. “Qualitative 
Research: Standards, Challenges, and 
Guidelines”. The Lancet 358 (9280): 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://doi.org/10.1001/jama.2014.3266
http://doi.org/10.1001/jama.2014.3266
https://tesiunamdocumentos.dgb.unam.mx/ptd2025/ene_mar/0865901/Index.html
https://tesiunamdocumentos.dgb.unam.mx/ptd2025/ene_mar/0865901/Index.html
https://tesiunamdocumentos.dgb.unam.mx/ptd2025/ene_mar/0865901/Index.html
https://www.atopos.es/pdf_08/enfermedad-identidad-y-fibromialgia.pdf
https://www.atopos.es/pdf_08/enfermedad-identidad-y-fibromialgia.pdf
https://www.atopos.es/pdf_08/enfermedad-identidad-y-fibromialgia.pdf
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198237907.001.0001
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780198237907.001.0001
https://doi.org/10.24201/reg.v9i1.1026
https://doi.org/10.24201/reg.v9i1.1026
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.22
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.22


Fernanda De Blas, Liz Hamui     |     Del trauma al testimonio...

80

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

78

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

483-88. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(01)05627-6

Medina, José. 2012. The Epistemolo-
gy of Resistance. Gender and Racial 
Oppression, Epistemic Injustice, 
and Resistant Imaginations. Oxford 
University Press.

Morales Rodríguez, Pedro Pablo, José 
Luis Medina Amor, Concepción 
Gutiérrez Ortega, Luis Fernando 
Abejaro de Castro, Luis Fernando 
Hijazo Vicente y Rufino José Losan-
tos Pascual. 2016. “Los trastornos 
relacionados con traumas y fac-
tores de estrés en la Junta Médico 
Pericial Psiquiátrica de la Sanidad 
Militar Española”. Sanidad Militar 
72 (2): 116-24. Consultado el 16 de 
enero de 2026. https://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1887-85712016000200007

Park, Crystal L. 2013. “Trauma and 
meaning making: Converging con-
ceptualizations and emerging ev-
idence”. En The Experience of 
Meaning in Life. Classical perspec-
tives, emerging themes, and contro-
versies, editado por Joshua A. Hicks 
y Clay Routledge.

Pujal, Margot, Enrico Mora Malo y 
Nicolás Schöngut Grollmus. 2017. 
“Fibromialgía, desigualdad social 
y género. Estudio cualitativo sobre 
transformación del malestar corporal 
en malestar psicosocial”. Duazary 14 
(1): 70-78. Consultado el 19 de ene-
ro de 2026. https://www.redalyc.org/
journal/5121/512158787020/html/

Ricoeur, Paul. 1996. Sí mismo como 
otro. Traducción de Agustín Niera 
Calvo. Siglo XXI Editores.

Ricoeur, Paul. 1999. Historia y narrati-
vidad. Ediciones Paidós.

Scarry, Elaine. 1985. The Body in 
Pain. The Making and Unmaking 
of the World. Oxford University 
Press.

Serret, Estela y Méndez, Jessica. 2011. 
Sexo, género y feminismo. Suprema 
Corte de Justicia de la Nación; Tri-
bunal Electoral del Poder Judicial de 
la Federación; Instituto Electoral del 
Distrito Federal.

Uriarte Arciniega, Juan de D. 2005. 
“La resiliencia. Una nueva pers-
pectiva en psicopatología del desa-
rrollo”. Revista de Psicodidáctica 
10 (2): 61-80. Consultado el 19 de 
enero de 2026. https://www.redalyc.
org/pdf/175/17510206.pdf

Velayos, Lorena. 2021. “Fibromialgia, 
apego e identidad: análisis de un 
caso clínico”. Revista Digital de Me-
dicina Psicosomática y Psicoterapia 
11 (1): 1-20.

Werner, Anne y Kirsti Malterud. 
2003. “It is hard work behaving 
as a credible patient: encounters 
between women with chronic pain 
and their doctors”. Social Scien-
ce & Medicine 57 (8): 1409-19. 
https://doi.org/10.1016/S0277-
9536(02)00520-8

Wolfe, Frederick, Brian T. Walitt, 
Robert S. Katz, Winfried Häu-
ser. 2013. “Longitudinal patterns 
of analgesic and central acting 
drug use and associated effective-
ness in fibromyalgia”. European 
Journal of Pain 22 (3): 581-86. 
https://doi.org/10.1002/j.1532 
-2149.2012.00234.x

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)05627-6
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)05627-6
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-85712016000200007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-85712016000200007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-85712016000200007
https://www.redalyc.org/journal/5121/512158787020/html/
https://www.redalyc.org/journal/5121/512158787020/html/
https://www.redalyc.org/pdf/175/17510206.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/175/17510206.pdf
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(02)00520-8
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(02)00520-8
https://doi.org/10.1002/j.1532-2149.2012.00234.x
https://doi.org/10.1002/j.1532-2149.2012.00234.x


Bioética unam | Programa Universitario de Bioética, unam | issn: En trámite
https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.59 | Artículo original | Núm. 3 | enero-junio 2026

www.revista.bioetica.unam.mx | Licencia: CC BY-NC-ND

A
rt

íc
ul

o
 o

ri
g

in
al

Parir en la diáspora: La experiencia de 
gestación intercultural de las mujeres ngäbe y 

bugle en Coto Brus, Costa Rica
To give birth in the diaspora: The intercultural gestation 

experience of Ngäbe and Bugle women in Coto Brus, Costa Rica

Viviana Guerrero Chacón*

Palabras clave: 
bioética, 
embarazo, 
feminismo, 
cultura

Resumen
Este artículo reflexiona sobre la experiencia de gestación y parto intercultural de 
las mujeres indígenas de la comunidad ngäbe y bugle en Coto Brus, Costa Rica. 
Aborda los desafíos sociales, económicos, culturales y médicos que enfrentan estas 
mujeres en torno a la atención sanitaria del embarazo y el parto, y enfatiza el sentido 
diaspórico de su vivencia. Contextualiza la diversidad cultural y étnica costarricen-
se, así como las particularidades de la comunidad ngäbe y bugle, sus desafíos en la 
migración transfronteriza entre Costa Rica y Panamá, y las situaciones de exclusión 
y precariedad social y laboral a las que la comunidad está expuesta. Se hace espe-
cial énfasis en las nociones espirituales de la comunidad y su visión de la salud en 
continuum con esa cosmogonía. Posteriormente, se expone el contexto general de la 
atención materno-infantil en el sistema de salud costarricense y las políticas públi- 
cas existentes en torno al tema. Aunado a ello se explican las acciones implementadas 
por el Estado para la atención ginecobstétrica de esta población originaria y migrante 
transfronteriza; especialmente la lógica y el sentido del Equipo Básico de Atención 
Integral en Salud La Casona. Por último, se problematizan tales acciones desde tres 
enfoques: la comunidad ngäbe y bugle como diáspora en resistencia a la imposición 
cultural del Estado; desde la noción de cohabitación y la interculturalidad que busca 
una configuración correlacional de la toma de decisiones de política sanitaria; y desde 
la crítica a la noción de gestión intercultural del parto del Estado costarricense en la 
que persiste la noción vertical y colonial de gestión del embarazo y parto. Desde ahí 
se ofrecen oportunidades de mejora al Estado para impulsar una atención médica 
respetuosa, pertinente y acorde a los derechos humanos.
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Abstract
This article reflects on the intercultural experience of childbirth for indigenous wo-
men from the Ngäbe and Bugle community in Coto Brus, Costa Rica. It addresses 
the social, economic, cultural, and medical challenges these women face regarding 
pregnancy and childbirth care, emphasizing the diasporic nature of their experience. 
The article describes the context of Costa Rican cultural and ethnic diversity, as well 
as the specifics of the Ngäbe and Bugle community, their challenges in cross-border 
migration between Costa Rica and Panama, and the situations of exclusion and so-
cial and labor precariousness to which the community is forced. Special emphasis is 
placed on the community’s spiritual notions and their vision of health in continuum 
with that cosmogony. The general context of maternal and childcare in the Costa 
Rican health system and the existing public policies on the subject are then described. 
In addition, the actions implemented by the State for the gynecological and obstetric 
care of this indigenous and cross-border migrant population are discussed, especially 
the rationale and purpose of the La Casona Basic Comprehensive Health Care Equi-
pment. Finally, these actions are problematized from three perspectives: the Ngäbe 
and Bugle community as a diaspora resisting the cultural imposition of the State; the 
notion of cohabitation and interculturality that seeks a correlational configuration of 
health policy decision-making; and the critique of the Costa Rican state’s notion 
of intercultural management of childbirth in which the vertical and colonial notion of 
pregnancy and childbirth management persists. This is the starting point for offering 
the State opportunities for improvement that would enable respectful, relevant, and 
human rights-compliant medical care.

Keywords: 
bioethics, 
pregnancy, 
feminism, 
culture

Introducción. Los pueblos 
indígenas en Costa Rica

La comunidad indígena ngäbe y bugle, 
sus características y desafíos

Costa Rica es un país conocido por sus 
riquezas naturales y su diversidad cul-
tural. Pese a tener menos de 6 millones 
de habitantes, en su territorio cohabi-
ta población negra, de origen asiático, 
europea y estadounidense, migrantes 
nicaragüenses, población urbana, coste-
ra, campesina, de montaña e indígena, 
entre otras. Según el Censo Nacional 
realizado en 2011 por el Instituto Nacio- 
nal de Estadística y Censos, la población 
indígena comprende alrededor de 2.4 
% de la población y habita 6.7 % del 
territorio nacional (inec 2011). Esas 
poco más de 100 mil personas indíge-

nas se agrupan en ocho comunidades: 
bribri, bröran, brunca, cabécar, chorote-
ga, huetar, maleku y ngäbe y bugle (inec 
2011). Muchos de sus asentamientos se 
encuentran en zonas montañosas y en 
lugares alejados de los centros urba-
nos. Concentran, además, los índices de 
pobreza más altos, pese al compromi-
so del país con los distintos convenios 
internacionales para la protección de 
los derechos de los pueblos indígenas; 
por ejemplo, la ratificación en 1993 del 
Convenio 169 de la Organización Inter-
nacional del Trabajo (oit 2009).

Particularmente, la etnia ngäbe y bu-
gle es la más numerosa de la zona sur de 
Centroamérica; asimismo, es la que pre-
senta mayores índices de vulnerabilidad 
social y económica respecto de otras po-
blaciones indígenas (Solano 2020). La 
comunidad posee dos lenguas origina-
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rias: el ngäbere y el buglére, lo cual, pese 
a la riqueza cultural que eso significa, 
trae consigo un mayor desafío comuni-
cativo con las personas hispanoparlan-
tes. Pero el desafío lingüístico no es el 
único que esta comunidad enfrenta.

La etnia ngäbe y bugle, además, se 
ubica en una comarca bifronteriza en-
tre Costa Rica y Panamá, es decir, esta 
comunidad migra constantemente entre 
un Estado y el otro a razón del trabajo 
agrícola de café y banano. Por lo gene-
ral, la población tiene su asentamiento 
en Panamá, pero con frecuencia transita 
hacia Costa Rica en búsqueda de opor-
tunidades laborales (aecid-unicef 2012). 
Al migrar, la comunidad se establece en 
la zona montañosa y húmeda de la pro-
vincia de Puntarenas, extendiéndose por 
los cantones de Osa y Corredores, prin-
cipalmente en el cantón de Coto Brus, en 
particular en el distrito conocido como 
La Casona. Todas aquellas zonas están 
alejadas, son inhóspitas y no tienen acce-
so a servicios básicos como la educación 
o la electricidad,

en estas comunidades es frecuente que las 
personas estén expuestas a insectos, mor-
deduras de serpientes, parásitos y otros 
microorganismos, falta de agua potable y 
de letrinas, mal manejo de las aguas ser-
vidas, entre otras (aecid-unicef 2012, 14).

Además del desafío lingüístico y territo-
rial, la comunidad ngäbe y bugle se ha 
enfrentado al desafío social de la discri-
minación y la exclusión histórica. Pese 
a que la población se asentó en la zona 
desde hace varios siglos,

en los años 30 del siglo pasado fueron 
expulsados por terratenientes ganaderos 
y las compañías bananeras de las plani-
cies fértiles que ocupaban, y se vieron 
forzados a ubicarse en las montañas 
aledañas. Estas limitaciones territoriales 
los han obligado a modificar algunas de 

sus prácticas y costumbres (aecid-unicef 
2012, 26).

La modificación más importante tiene 
que ver con su carácter de comunidad 
nómada. Como se dijo antes, esta ex-
pulsión de su propio territorio ha for-
zado a la comunidad ngäbe y bugle a 
migrar de manera binacional. Lo an-
terior ha provocado que pasarán, de 
poseer la tierra, a ser la mano de obra 
barata de los grandes caficultores y ba-
naneros blancos;

la información documental existente 
desde finales del siglo xix explica que 
esta movilización ha sido una forma 
de sobrevivencia a las presiones sosteni-
das sobre su territorio histórico hasta el 
presente (Solano 2020, 270).

Aunado a ese desafío de desterritoriali-
zación, se suma el desafío de las condi-
ciones brutales en las que la comunidad 
transita por ambos países. Esta migra-
ción, en general, es a pie y a través de 
la montaña. Además, el nomadismo o 
la migración laboral de esta población 
posee una característica interesante: no 
sólo transita la persona trabajadora (ge-
neralmente los hombres), sino toda la 
familia, incluyendo infancias y personas 
adultas mayores (aecid-unicef 2012), lo 
que dificulta la atención en salud de es-
tos sectores de la comunidad, en espe-
cial durante el trayecto.

Históricamente, el Estado costarricen-
se ha considerado a la comunidad ngäbe 
y bugle como panameña, por tanto, ha 
sido tratada como extranjera en su pro-
pia tierra, “lo cual dificultaba el acceso a 
servicios básicos”. Derivado de ello,

el estigma de “migrante panameño” sir-
vió como excusa para la inoperancia del 
Estado en problemáticas tan trascenden-
tales como tenencia de [la] tierra, educa-
ción, salud y acceso a la justicia (Solano 
2020, 269).
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Por eso fue fundamental que, en 1991, 
el Estado costarricense constituyera un 
proceso de cedulación para ésta y otras 
poblaciones indígenas que les permitie-
ra —en el caso de la comunidad ngäbe y 
bugle— tener acceso a derechos políticos 
en ambas naciones.

Pese a ello, dicha comunidad aún en-
frenta condiciones laborales injustas. Su 
estatus de trabajo temporal permite que 
las empresas contratantes aprovechen 
su situación para explotar su trabajo 
pagando salarios por debajo del mínimo 
que establece la ley, negando el acceso a 
la seguridad social y manteniéndolos en 
condiciones que bien podrían catalogar-
se como trabajo esclavo. La situación 
empeora cuando se trata del trabajo he-
cho por mujeres:

La movilidad, para el caso de las muje-
res indígenas, está orientada a mercados 
de trabajo precarios, devengando hora-
rios laborales iguales a los varones en 
el campo, y resolviendo el trabajo do-
méstico y de cuidado. Su situación se ve 
encarecida aún más cuando los arreglos 
económicos se realizan con sus maridos, 
padres o hermanos, creando una condi-
ción de dependencia económica absolu-
ta (Solano 2020, 275).

Es por eso que el caso de las mujeres 
ngäbe y bugle, principalmente en cuanto 
al acceso a la salud sexual y reproducti-
va, debe examinarse a detalle. Pese a su 
nomadismo y aparente falta de cohesión 
social, la comunidad ngäbe y bugle po-
see una rica cultura ancestral que impac-
ta sus costumbres, su cotidianidad, sus 
valores y visiones del mundo, su idio-
ma, su espiritualidad y hasta su forma 
de atender las patologías. La espiritua-
lidad ngäbe y bugle posee una cosmo-
gonía que tiene tres planos: el plano de 
las y los dioses, el plano de los sueños y 
el plano del agua. En el primer plano se 

ubica el dios primigenio Ngöbo, creador 
de todas las cosas. Ahí también coexisten 
deidades bondadosas y malhechoras que 
guían la vida humana. En el segundo pla-
no se ubican los sueños, que funcionan 
como predictores de eventos a los cuales 
hay que poner atención. En el tercero, el 
agua funciona como un camino por el 
cual pueden entrar o salir las malas ener-
gías (mep 2017). Aunado a ello, la comu-
nidad posee una ritualidad espiritual que 
se ejerce en las montañas panameñas, 
por tanto, la migración de un país a otro 
faculta poder realizar los actos sagrados 
en los sitios correspondientes; esto pese 
a que en varias ocasiones el gobierno 
panameño los desautorizó alegando que 
eran prácticas violentas (mep 2017).En 
cuanto a las enfermedades y su sanación, 
la comunidad ha desarrollado con am-
plitud sus conocimientos, principalmen-
te a través del uso de plantas medicinales 
—como el jengibre, la caña agria, la reina 
de la noche o los cogollos de guayaba—, 
y prácticas espirituales que regresan el 
balance físico y espiritual a la persona, 
pues su noción de la enfermedad es

resultado del desequilibrio del ser hu-
mano con su ambiente más inmediato 
y con las esferas espirituales, es por ello 
que, de acuerdo a la historia, se consi-
dera que las enfermedades pertenecen a 
dos grupos: las enfermedades causadas 
por factores sobrenaturales (encantos, 
vientos, espíritus, que actúan en forma 
autónoma o dirigidos por personas que 
hacen daño) y las enfermedades envia-
das por Dios (mep 2017, 70);

frente a ello, las personas sanadoras de-
ben trabajar no sólo con lo que sucede 
en el cuerpo, sino también con sus cau-
sas espirituales:

en el caso de los ngäbe los grupos au-
tóctonos distinguen entre aquellos pa-
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decimientos que tienen un origen físico o 
natural (diarrea, vómitos, resfriados, etc.), 
que pueden ser tratados por los “botáni-
cos empíricos” (médicos tradicionales) o 
médicos (de la biomedicina), y algunas 
enfermedades de origen sobrenatural que 
sólo pueden ser tratadas por los sukias 
o por hechiceros. Pero los límites entre 
lo físico y lo espiritual, entre lo natural 
y lo sobrenatural en las categorizaciones 
nativas son siempre rebosadas por una 
cultura holística donde todo está relacio-
nado y vinculado, y donde no se puede 
separar el alma del cuerpo, ni la natura-
leza de lo humano (Subinas 2018, 127).

Por lo general, son los curanderos quienes 
se encargan de efectuar los rituales sana-
dores. Estos hombres son tanto especia-
listas en plantas como líderes religiosos; 
sus conocimientos derivan directamente 
de Ngöbo, por lo que forman parte de 
la élite de la comunidad. Es por ello que la 
comunidad tiene un alto grado de con-
fianza en su medicina tradicional frente 
a la medicina occidental (mep 2017, 70).

Un último elemento por considerar 
es la vestimenta:

actualmente en los cinco territorios ngä-
be siempre prevalece el uso del vestido 
tradicional por parte de las mujeres, 
desde niñas hasta adultas mayores usan 
los vestidos tradicionales […] vestidos 
largos hasta los tobillos con decoracio-
nes geométricas de diversos colores (mep 
2017, 80).

En el caso de las mujeres, la vestimenta 
tradicional se utiliza en el vivir diario, 
pero principalmente en los rituales espi-
rituales, por ejemplo, durante el parto. 
Como puede verse, la comunidad ngäbe 
y bugle es rica en cultura y tradiciones; 
posee características que la hacen úni-
ca en la región centroamericana; pese 
a ello, forma parte de los estratos más 
empobrecidos de Costa Rica y parte de 
sus afectaciones se visibilizan en la im-

posibilidad del ejercicio de su derecho 
humano a la salud.

Metodología y recolección
de información

La presente investigación posee una me-
todología con un enfoque cualitativo, 
por ende, tiene como interés efectuar 
un análisis sobre el caso en estudio des-
de un punto de vista comprensivo, in-
tentando explicar con profundidad el 
fenómeno. Dicha profundidad radica en 
abarcar la complejidad del fenómeno, es 
decir, en la contextualización histórica, 
sociocultural, sanitaria e interpretativa; 
es por ello que la presente investigación es 
de tipo descriptiva analítica.

Según Krause (1995), la investiga-
ción cualitativa efectúa el análisis de 
los casos con una mirada desde den-
tro que toma en cuenta que la realidad 
social es dinámica y compleja (Krause 
1995, 26); estos criterios son tomados 
en cuenta en la investigación, ya que se 
efectúa un análisis contextual que da 
cuenta de tal complejidad.

Lo anterior significa que los estudios 
de caso procurarán cumplir con los cri- 
terios de rigor científico que plantea 
Krause (1995), a saber: densidad, pro-
fundidad y aplicabilidad/utilidad. Se re- 
fiere a que la investigación tiene que 
aportar todos los detalles posibles tan-
to en datos como en análisis; que la in-
vestigación posea una triangulación de 
datos, y que su aporte posea compleji-
dad en los resultados. Transparencia y 
contextualidad: la persona investigado-
ra ofrecerá nítidamente cómo obtuvo los 
resultados, describiendo su proceso in-
vestigativo. A su vez, se incluyen aspec-
tos detallados sobre el contexto social, 
no sólo para la presentación del objeto de 
estudio, sino que también el contexto 
será usado en el análisis propiamente. 
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La intersubjetividad se refiere a la inclu-
sión o diálogo con personas involucra-
das en la temática, ya sea por medio de 
fuentes bibliográficas o a través de en-
trevistas (Krause 1995, 33-34); y, final-
mente, un cuarto criterio denominado 
representatividad y generalización, el 
cual se refiere a la construcción objetiva 
del objeto de estudio y la presencia de 
generalización en los conceptos (Krause 
1995, 34). En ese sentido, siendo éste 
un estudio de caso, utilizaremos los pri-
meros tres criterios, propios de ese tipo 
de investigación cualitativa.

Por otro lado, la investigación utilizó 
la metodología de estudio de caso inves-
tigativo, entendida como

una pesquisa empírica en profundidad 
y multifacética que: (1) investiga un fe-
nómeno contemporáneo en su contexto 
real (2) cuando los límites entre el fenó-
meno y el contexto no son evidentes o 
claramente diferenciables; (3) que utiliza 
múltiples fuentes de evidencia o datos; y 
(4) que utiliza primordialmente (pero no 
exclusivamente) métodos cualitativos de 
investigación (Borges 1995, 9).

Dada la complejidad de la presente in-
vestigación, la metodología de estudio 
de caso se adapta a las intenciones in-
vestigativas, pues da cuenta del objeto 
de estudio en profundidad, tomando en 
cuenta el contexto sociohistórico.

Es claro que el interés es presentar 
un estudio profundo del caso, bajo una 
lógica interpretativa (Borges 1995, 10) 
que abarque la complejidad del fenóme-
no en cuestión. Hacerlo implica ofrecer 
“un análisis hermenéutico y crítico de 
su objeto de estudio para la transforma-
ción de su significado” (Guevara 2016, 
166); ese análisis puede hacerse como 
recopilación documental, como revi-
sión de contenido o como adquisición 
de sentido (Guevara 2016).

Esta investigación arte funciona se-
gún la segunda de las acepciones, ya que 
se utilizó no una recopilación exhausti-
va de fuentes (dada la enorme cantidad 
de ellas), sino más bien una selección de 
literatura pertinente de la cual se exami-
na su contenido para determinar los ha-
llazgos de las investigaciones, así como 
sus vacíos. A continuación, los descu-
brimientos.

El abordaje teórico de las 
diásporas, interculturalidad y 
espiritualidad indígena disidente

La diáspora como resistencia 
cultural-espiritual y política

Generalmente pensamos el término diás- 
pora como expresión de la dispersión 
de las personas judías por el mundo, de 
las comunidades integradas por perso-
nas exiliadas en los países de llegada o 
como las asociaciones espirituales di-
sidentes; por ejemplo, las compuestas 
por las religiones de origen africano. 
Aunque en cierto sentido todas esas 
comunidades, efectivamente, compar-
ten un sentido diaspórico de ser, la 
diáspora trasciende las experiencias 
concretas para configurarse como una 
resistencia frente a la hegemonía cul-
tural-espiritual y la violencia política 
del Estado.

Diasporizar implica entonces un 
ejercicio autonómico de la cultura, no 
necesariamente como oposición a la 
hegemonía cultural del país de llegada, 
sino como un otro que pone en evidencia 
la necesidad de la convivencia diversa. 
Por eso la diáspora no es una etique-
ta, sino un modo de estar en el mundo; 
en otras palabras:

es un modo de vivir en el que la alteri-
dad es constitutiva de la identidad pro-
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pia. Y sobre la base de esas conciencias 
supuestas del desplazamiento y la co-
habitación heterogénea […] la diáspo-
ra [funciona] como recurso histórico y 
principio directivo para repensar cómo 
habría de ser un régimen justo en esas 
tierras (Butler 2011, 75).

Que la diáspora sea un modo de ser 
otro tiene implicaciones en el interior 
del grupo que se despliegan en todas las 
facetas de la subjetividad, en la forma 
de comer, de habitar, de politizar, de pa-
rir o de ejercer la espiritualidad. Pero 
también (y quizá es lo más importante) 
tiene repercusiones para el grupo que 
recibe la diáspora:

no sólo no podemos escoger con quién 
cohabitar, sino que debemos preservar 
activamente el carácter no elegido de la 
cohabitación inclusiva y plural: no sólo 
vivimos con quien no escogimos y con 
quienes quizá no nos identificamos, sino 
que además estamos obligados a preser-
var su vida y la pluralidad de la que son 
parte (Butler 2011, 81).

La diáspora impulsa a quienes reciben 
a pensar su capacidad de pluralizar, de 
recibir, de respetar y de cohabitar; les 
fuerza a preguntarse su propia identi-
dad y la forma en que se materializan 
los derechos de las otras. Esa pregunta 
incómoda que nos genera la presencia 
de una diáspora en nuestro espacio vital 
se desagrega primeramente en una pre-
gunta ontológica de triple cuño: ¿quié-
nes son ellas, las otras?, ¿quiénes somos 
nosotras? y ¿qué tipo de vínculo tene-
mos ellas y nosotras?;

estamos vinculados al extraño, a aquel 
o aquellos que nunca conocimos y nun-
ca escogimos. Si aceptamos esta especie 
de condición ontológica, entonces des-
truir al otro es destruir mi vida, ese sen-
tido de mi vida que es necesariamente 
vida social (Butler 2011, 85).

Pero la presencia de la diáspora, ade-
más de invitar-nos a reflexionar sobre 
nuestras ontologías, nuestras identida-
des y modos de ser, conlleva también 
preguntar-nos las repercusiones polí-
ticas de su existencia, la forma en que 
los Estados reconocen su participación 
y les ofrecen, en igualdad, condiciones 
dignas de existir diaspóricamente:

la igualdad de protección o la igualdad 
sin más, no es un principio que homo-
geniza aquellos a los que se aplica; más 
bien, el compromiso de igualdad es un 
compromiso con el mismo proceso de 
diferenciación (Butler 2011, 82).

Claramente esa igualdad amparada en 
el respeto a la diferenciación cultural de 
la que las diásporas forman parte, no es 
un principio ético abstracto, sino que 
debe configurarse como un ejercicio po-
lítico y jurídico. Esto se debe a que

los derechos políticos están separados de 
la ontología social de la que dependen: 
los derechos políticos son universales, 
aunque siempre en el contexto de una po-
blación diferenciada (y en continuo pro-
ceso de diferenciación) (Butler 2011, 83).

La existencia de la diversidad cultural 
materializada diaspóricamente o no, no 
debería ser más que un dato antropo-
lógico, pero no político, ante el Estado, 
todas somos iguales.

Pese a ello, en general, las reacciones 
tanto sociales como estatales ante la pre-
sencia de una diáspora son de rechazo y 
exclusión, justamente porque la presen-
cia de las ellas contribuye a incentivar 
los sentimientos identitarios nacionalis-
tas. En apariencia, mediante su otredad 
se consolida la unidad política de la na-
ción (Butler 2011) y es ahí donde radica 
el germen de la justificación de la violen-
cia social y política contra las diásporas, 
las otredades y las diversidades. Es en 
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ese escenario que se convierte en una 
obligación la reflexión sobre la violen-
cia onto-identitaria y política contra las 
diásporas, no sólo porque su existencia 
en nuestros territorios es inevitable, sino 
porque además es deseable.

Cohabitar es algo anterior a cualquier 
comunidad posible, a cualquier nación 
o vecindad. Podemos escoger dónde vi-
vir y con quién, pero no podemos esco-
ger con quién cohabitar la tierra (Butler 
2011, 81).

Por ello la responsabilidad imperiosa 
de discutir los privilegios del nosotras 
y las vulnerabilidades de ellas, no sólo 
con fines analíticos, sino fundamental-
mente políticos en torno a reparar los 
daños. Cohabitar la tierra significa en-
tonces un entronque dialéctico entre el 
reconocimiento político de los derechos 
y el reconocimiento de la diferenciación 
cultural de las diásporas (y otras alteri-
dades); este último elemento implica la 
comprensión y el respeto a otros modos 
de vivir la vida: otras formas de comer, de 
aprender, de hacer familia, de organizar 
políticamente, de enfermar y sanar, de 
gestar, etcétera.

En el caso de muchas poblaciones in-
dígenas, como el de la comunidad ngäbe 
y bugle, muchos de esos modos de vivir 
están atravesados por una espiritualidad 
que también funciona diaspóricamente, 
una espiritualidad no cristiana que nos 
obliga a pensar que más que el derecho 
humano a la libertad de credo, de lo que 
se trata es del respeto intercultural a la 
espiritualidad.

La interculturalidad es un marco con- 
ceptual que ha sido construido con el 
afán de cuestionar las imposiciones cul- 
turales, morales y religiosas, tanto del 
capitalismo tardío como de la teolo-
gía cristiana kyriarcal. Dicho concep-
to es entendido como un ejercicio del 

cristianismo eurocéntrico, autoritario, 
fundamentalista, jerárquico y sexista, 
en el que la producción de espirituali-
dad universaliza los modelos explica-
tivos colonizadores. Así, éste se apega 
no sólo a los intereses económicos do-
minantes sino a interpretaciones reli-
giosas alejadas de los modos de vida 
latinoamericanos, “debido a su carácter 
kyriarcal-monocultural y eurocéntrico 
esta tradición resulta obsoleta e incapaz 
de ofrecer visiones que sean convergen-
tes con los valores y aspiraciones de los 
movimientos sociales, intelectuales y 
religiosos que buscan respuestas a los 
crecientes problemas de la injusticia so-
cial” (Aquino 2008, 44).

Estas imposiciones, lejos de favorecer 
la integración cultural de las diásporas 
o los grupos disidentes, violentan su de-
recho a cohabitar el espacio ejerciendo 
espiritualidades de manera disidente. Por 
eso resulta necesario sustituir el lengua- 
je de las teologías kyriarcales por el len-
guaje de la interculturalidad, no con el 
afán de construir nuevas imposiciones 
(venidas ahora de las diásporas) o cam-
biar un universalismo por otro, sino 
para favorecer la interacción cultural. 
“No significa ser benevolente con el 
‘otro’ y acogerlo dentro de mi universo. 
Supone algo más: una actitud de mutua 
apertura para la transfiguración de lo 
propio y lo ajeno en busca de un espacio 
común” (Vélez 2008, 343).

Así, la mutua apertura implica enton-
ces un proceso de negociación política y 
de poder, que amerita como punto de 
partida una actitud de respeto y digni-
dad frente a la existencia de la alteridad. 
“En ese sentido, la interculturalidad es 
una experiencia que brota de la vida co-
tidiana, porque es ahí donde acontece la 
interacción humana y desde ahí la gente 
explica su existencia. Esa experiencia va 
más allá del mero cultivo de la tolerancia 
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o del simple reconocimiento de la diver- 
sidad cultural, ya que entiende esa di-
versidad como una oportunidad para 
un mejor desarrollo cultivado por el 
diálogo” (Aquino 2008, 51). Por eso la 
interculturalidad como cohabitación no 
se puede producir desde dictámenes le-
gales o mandatos políticos, sino a través 
de otras convivencias interdiaspóricas, 
es decir, a través de compromisos éticos 
vivenciales. Esos compromisos implican 
“un proceso de deliberación crítica que, 
en al [sic] interactuar con otros lengua-
jes teológicos liberadores, busca con-
tribuir a la construcción de realidades 
distintas” (Aquino 2008, 61) y justo eso 
es necesario frente a la vulnerabilidad 
de las poblaciones indígenas, no solven-
tar las violencias a las que se enfrentan 
con mecanismos asistencialistas, sino 
a través del reconocimiento de su dig-
nidad diaspórica, de su espiritualidad 
disidente y de sus derechos políticos, 
como el derecho a la atención sanitaria.

Ahora bien, cuando se discute en tor-
no a los derechos de las mujeres, par-
ticularmente de los derechos sexuales 
y reproductivos como en este caso, el 
marco paradigmático de la intercultura-
lidad se queda corto, por eso es necesa-
rio incorporar al debate los feminismos, 
de tal manera que se pueda dar cuenta de 
las vivencias de violencia de las mujeres 
diaspóricas, que parten del hecho de ser 
mujeres, pero, además, por ser integran-
tes de alteridades y disidencias, como 
ser una mujer indígena ngäbe y bugle en 
un país racista como Costa Rica.

Hablamos de los feminismos justa-
mente para reconocer que no existe un 
sujeto político mujer único, cerrado y 
total, sino una pluralidad de experien-
cias de mujeres, todas ellas igualmente 
valiosas e importantes. Justamente allí 
radica el entronque entre intercultura-
lidad y feminismo: en el entendido de 

que la diversidad se expresa no sólo en-
tre culturas en general, sino entre cultu-
ras de las mujeres en particular, en otras 
palabras, son experiencias “que se han 
entendido como contextuales, parcia-
les, limitados por el espacio-tiempo de 
cada cultura. Es aceptar que el avance 
de la conciencia feminista no depende 
exclusivamente de marcar unas metas 
y caminar tras ellas a costa de todo, 
sino de ser capaz de vivir en el seno de 
una propuesta feminista la diversidad 
de ritmos, de urgencias, de situaciones 
diversas que acompañan a las mujeres” 
(Vélez 2008, 352).

Esta construcción de cohabitación 
desde la interculturalidad, los feminis-
mos y desde un lugar situado en Amé-
rica Latina debe promover entonces la 
reestructuración discursiva y la dignifi-
cación de la diáspora ngäbe y bugle, con 
el objetivo de cohabitar la tierra costa-
rricense en igualdad de condiciones y 
acceso a derechos,

solo así, mediante el cultivo del diálogo, 
del “inter”, de la transformación cul-
tural, será posible un mundo donde las 
mujeres blancas, negras, mestizas e indí-
genas de todos los estamentos sociales y 
de todas las culturas empíricas, podrán 
vivir y realizarse en una sociedad donde 
nunca más se produzca exclusión y mar-
ginación en razón de la condición sexual 
(Vélez 2008, 257).

Lograr ese otro mundo posible impli-
ca no sólo una transformación política 
que garantice un real cumplimiento 
de derechos para las diásporas, una 
transformación cultural que permita el 
despliegue ontológico intercultural de 
todas las identidades, sino que también 
implica una transformación epistemo-
lógica que desmonopolice las formas 
occidentales de pensar el mundo. Sólo 
logrando eso puede haber cabida para 

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.59
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Viviana Guerrero Chacón     |     Parir en la diáspora...

90

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

59

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

el conocimiento indígena; en este caso, 
particularmente, una forma ngäbe y 
bugle de entender el cuerpo gestante, la 
medicina y el parto.

Resultados: El contexto 
sociohistórico de la salud 
materno-infantil en Costa Rica

Tal y como lo determinan las distintas 
normativas y regulaciones, tanto inter-
nacionales como regionales, la aten-
ción en salud forma parte esencial del 
cumplimiento de los derechos humanos 
de las mujeres. Pero, además, cuando 
se trata de la atención médica del em-
barazo, el parto y el puerperio se trata 
de un asunto de vida o muerte, pues en 
América Latina se presentan los índices 
de morbimortalidad materno-infantil 
más altos del mundo, especialmente en 
mujeres en condiciones de marginalidad 
(cidh 2011).

Si bien las convenciones de derechos 
humanos —como la Convención Ame-
ricana sobre Derechos Humanos, la De-
claración Americana de los Derechos y 
Deberes del Hombre y particularmente 
el Protocolo de San Salvador— esta-
blecen la obligatoriedad de los Estados 
para garantizar el acceso equitativo e 
igualitario para todas las mujeres a los 
servicios médicos, lo cierto es que la re-
gión centroamericana presenta graves 
problemas en el cumplimiento de ese 
mandato. Esto se debe a que persiste la 
existencia de múltiples obstáculos que 
impiden su ejecución real, principalmen-
te para las mujeres en condiciones de 
vulnerabilidad extrema. Estas barreras

están relacionadas con diferentes formas 
de discriminación que las mujeres han 
históricamente enfrentado en distintos 
niveles, sea en el hogar y/o en los esta-
blecimientos de salud, generándose des-

igualdades en salud entre las mujeres y 
entre los hombres y las mujeres en cuan-
to al disfrute de sus derechos humanos 
(cidh 2010, 2).

Según el Instituto Nacional de Estadís-
tica y Censos de Costa Rica, hasta el 
2017, el país había logrado disminuir 
su tasa de mortalidad materna, pero 
a partir del 2019 ésta ha incrementa-
do (incluso previo al aumento a raíz 
de COVID-19) pasando de 11 muer-
tes maternas en 2018 a 13 en 2019 y 
22 en 2021, pasando de una razón de 
mortalidad de 1.61 a 4.05 (inec 2022). 
Este fenómeno, tal y como se mencionó 
antes, se presenta espacialmente en las 
zonas excluidas del país incluyendo los 
territorios indígenas. A pesar de que el 
Estado costarricense ha informado que 
la mayoría de las personas indígenas re-
ciben atención médica en su territorio, 
la lejanía de los centros de salud, la difi-
cultad del traslado, las barreras cultura-
les e idiomáticas mantienen una fuerte 
segregación en el acceso a los servicios, 
lo cual afecta especialmente a las muje-
res indígenas, sean costarricenses o no.

Situación de la salud materno-infantil 
de las mujeres indígenas ngäbe y bugle

A través de la ratificación de las distin-
tas convenciones de derechos humanos, 
el Estado costarricense ha asumido el 
compromiso de garantizar la atención 
en salud de toda la población, en es-
pecial de la población en condición de 
vulnerabilidad, como lo son las mujeres 
indígenas. Incluso, el sistema de salud 
contempla la atención materna-infantil 
de toda aquella persona que lo necesi-
te, independientemente de su condición 
migratoria.

Pese a ello, por el proceso de cedula-
ción, la mayoría de las mujeres ngäbe y 
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bugle son costarricenses; eso les otorga 
un derecho inalienable a la salud en ge-
neral y la salud sexual y reproductiva en 
particular. Esto adquiere fundamental 
importancia en vista de que

la edad a la que las mujeres indígenas 
empiezan su vida sexual y experimentan 
sus primeros embarazos oscila entre 14 
y 16 años, aunque entre esta población 
sí se han presentado casos de niñas de 12 
años. En términos de población femeni-
na que ha nacido o vive de forma per-
manente en Costa Rica, se puede notar 
una diferencia con respecto a las que son 
parte del flujo migratorio laboral, pues 
estas últimas carecen en mayor medida 
de información, los niveles educativos 
son mucho más deficientes y, en general, 
las condiciones de las fincas las expone 
mucho a situaciones de abuso sexual 
(Solano 2020, 278).

Las condiciones de exclusión y vulnera-
bilidad social a las que se ven expues-
tas estas mujeres a lo largo de su vida, 
incluso desde edades muy tempranas, 
obliga al Estado costarricense a respon-
der, atendiendo no sólo las patologías 
y otros servicios sanitarios, sino a tra-
bajar en la deconstrucción de esquemas 
patriarcales que sobreviven dentro de 
la comunidad (Solano 2020), principal-
mente en relación con el papel de la mu-
jer como única responsable del cuidado.

Aunque esto sea una obligación para 
el Estado y se hayan hecho algunas ini-
ciativas para trabajar el tema sexual y 
reproductivo al interior de la comuni-
dad, “en promedio, las mujeres ngäbes 
y buglés tienen alrededor de seis hijos 
o hijas, en aquellas que superan los 50 
años de edad por lo general este número 
es mayor” (Solano 2020, 279); además, 
experimentan altos índices de embarazo 
adolescente; abortos no deseados pro-
ductos de las condiciones de explota-
ción laboral y una vida sexual cargada 

de violencia incluso en parejas formal-
mente establecidas.

En cuanto a la salud materna de las 
mujeres ngäbe y bugle, Solano y Cor-
dero (2017) aseguran que la edad a la 
que estas mujeres tienen su primer em-
barazo es a los 17 años, por lo que con-
fluyen tanto la dificultad en el acceso a 
un embarazo y parto institucionaliza-
do, como la recurrencia del embarazo 
adolescente. “Acerca de la cantidad de 
hijos nacidos vivos y el deseo del emba-
razo, se halló un promedio de seis hijos 
tenidos vivos y 44.8 % de las mujeres 
reportaron no desearlo o que preferían 
esperar. A este respecto, se reporta en la 
memoria histórica la existencia de co-
nocimientos médicos y prácticas para 
controlar la natalidad antes de la expan-
sión de la medicina occidental; sin em-
bargo, este conocimiento se ha perdido 
en el tiempo, entre otras cosas, por las 
varias rupturas territoriales y culturales 
a las que este pueblo indígena ha estado 
sometido de forma constante desde el 
siglo xix y la persecución sufrida hacia 
los especialistas indígenas de la salud, 
principalmente las mujeres parteras” 
(Solano y Cordero 2017, 12).

Aunado a ello, según detectan Solano 
y Cordero (2017), alrededor de 30 % 
de las mujeres embarazadas aseguran 
haber tenido algún problema de salud en 
su proceso gestacional. De ellas, 60 % 
recibió tratamiento médico occidental, 
20 % de un curandero y 4 % de una 
partera. Lo anterior indica que la res-
puesta del Estado ha sido medicalizar 
los procesos patológicos del embarazo, 
por eso la falta de accesibilidad resulta 
ser un agravante y un riesgo. En otras 
palabras: el Estado costarricense ha op-
tado por medicalizar los procesos de 
embarazo de las mujeres indígenas, sin 
que esto haya significado necesariamen-
te un aumento y mejoría en el acceso, la 
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disponibilidad y la calidad de los servi-
cios. Todo lo anterior pone en riesgo de 
morbimortalidad a las mujeres y a sus 
hijos e hijas, pues se han desestructura-
do las técnicas ancestrales de atención 
de la salud materna.

Discusión: El caso particular 
del Equipo Básico de Atención 
Integral en Salud La Casona, 
¿una aproximación al parto 
diaspórico?

La gestión intercultural del parto según la 
Caja Costarricense del Seguro Social: mi-
tos y realidades en el Equipo Básico de 
Atención Integral en Salud La Casona

La documentación refleja que el Estado 
costarricense es claro en la vulneración de 
los derechos de las mujeres ngäbe y bugle, 
principalmente cuando reconoce que:

la asistencia a servicios de control pre-
natal es limitada y está atravesada por 
cuestiones como la lejanía y el difícil ac-
ceso a los puestos de salud, así como por 
factores socioculturales, tales como el 
temor, la negativa a ser examinadas por 
personal del sexo opuesto, el monolin-
güismo, el bajo nivel educativo y el ma-
chismo. A esto se suman altas tasas de 
fecundidad, superiores al promedio na-
cional: las parejas que habitan en terri-
torio indígena tienen un promedio de 4 
hijos/as; el promedio es de 3 para las pa-
rejas indígenas que viven fuera de estos 
territorios, mientras que el promedio na-
cional es de 2” (aecid-unicef 2012, 14).

Frente a ello, la entidad ejecutora de los 
servicios de salud, la Caja Costarricense 
del Seguro Social (ccss) a través de su 
órgano de atención primaria, el Área de 
Salud Coto Brus, y más específicamente 
el Equipo Básico de Atención Integral 
de la Salud (ebais) de La Casona, han de- 
sarrollado algunas acciones y gestiones 

buscando mejorar tanto el acceso a los 
servicios como su calidad.

Según la ccss, esas acciones y gestio-
nes se rigen por un absoluto respeto de 
la medicina tradicional indígena y por 
un modelo con perspectiva intercultural 
de la salud. En ese modelo, la medicina 
ngäbe y bugle se relaciona de manera 
armónica con la medicina occidental a 
través de dos principios básicos:

la dignidad y soberanía de todas las cul-
turas, y el mutuo aprendizaje dirigido 
por el diálogo permanente y la convi-
vencia. Un sistema de salud intercultural 
es un sistema abierto a la voz de cada 
interlocutor y reconoce sus particula-
res aportes. Su objetivo final es lograr 
la armonización de ambos sistemas, en 
beneficio de la población indígena (ae-
cid-unicef 2012, 24).

Para ello, un sistema de salud intercultu-
ral debe reconocer el conocimiento indí-
gena sobre la salud, respetar la forma en 
la que las personas indígenas definen la 
salud y la enfermedad (tanto en sus ex-
presiones como en sus tratamientos), de-
finir la atención integral de la salud según 
las necesidades, prioridades y caracterís-
ticas de la comunidad, gestionar los ser-
vicios con relaciones respetuosas con la 
comunidad (incluyendo la comunicación 
en el idioma de la comunidad), sin au-
toritarismo de las personas ni los mode-
los y garantizando que las decisiones las 
tome la comunidad (aecid-unicef 2012, 
24-25). Con esos principios y criterios, 
el ebais La Casona asegura gestionar sus 
servicios en cumplimiento del modelo, 
particularmente en cuanto a la atención 
del embarazo y el parto; esa gestión se 
materializa en las siguientes estrategias 
sanitarias (aecid-unicef 2012):

•	 La creación de la figura de la per-
sona asesora cultural: una perso-
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na indígena que funciona como 
vínculo entre el área de salud y la 
comunidad, traduce y valida las 
acciones institucionales a través 
de la consulta, a la vez que estas 
personas se forman en hábitos 
saludables, prevención de enfer-
medades, entre otras acciones, 
así como para compartir sus co-
nocimientos con la comunidad.

•	 Capacitación del personal de sa-
lud: esta estrategia implica que el 
personal aprenda el idioma de la 
comunidad, así como herramien-
tas de comprensión antropológica 
y conocimiento de la intercultura-
lidad.

•	 Docentes y promotoras/es de la 
salud indígena: implica la forma-
ción pedagógica de la niñez y ju-
ventud de la comunidad en temas 
de salud para que repliquen sus 
nuevos conocimientos con sus fa-
milias y demás entorno social.

•	 Atención intercultural de la sa-
lud en el ebais: esta estrategia 
es propiamente de la atención 
médica e implica atención en el 
idioma de la comunidad, el tra-
bajo conjunto con los curande-
ros tradicionales y la posibilidad 
de elección de los tratamientos y 
su gestión.

•	 ebais móvil: este es un servicio 
médico que no tiene instalacio-
nes definidas, sino que se mueve 
con la comunidad en su tránsito 
entre Costa Rica y Panamá, sus 
servicios son básicos, pero permi-
ten llevar control prenatal, aten- 
der urgencias y la vacunación in-
fantil.

•	 Base de datos binacional: se tra-
ta de llevar un sistema integra-
do de datos entre los dos países 
que permita tener un monitoreo 

y acceso a la información mé-
dica accesible para la ccss y así 
dar seguimiento a tratamientos 
y patologías crónicas.

•	 Campañas de higiene y hábitos 
de vida saludables: esta estrate-
gia comparte acciones de capa-
citación a la comunidad en el 
lavado de manos, higiene buco-
dental, alimentación saludable, 
nutrición de las infancias y otros 
temas asociados.

•	 Tratamiento del agua: esta es-
trategia se centra en la purifica-
ción del agua mediante pastillas 
potabilizadoras y en la concien-
tización sobre su importancia. 
Asimismo, aborda el manejo de 
aguas negras, con el fin de preve-
nir enfermedades asociadas a la 
suciedad del agua.

•	 Parteras ngäbe y bugle:

una de las razones principales de 
la mortalidad neonatal entre la 
población indígena de Coto Brus 
era la falta de atención hospitala-
ria a la hora del parto. Un análisis 
detenido e informado mostró que 
la falta de asistencia al hospital es-
taba relacionada con que los par-
tos eran atendidos por personal 
masculino. A partir de esa cons-
tatación se propició la atención a 
la población indígena exclusiva-
mente por personal femenino, lo 
que ha favorecido la asistencia al 
hospital y disminuido la mortali-
dad materno-infantil (aecid-uni-
cef 2012, 68);

por tanto, se da la opción a las 
mujeres embarazadas de ser aten- 
didas por personal médico, por 
la partera o por ambas. Además 
de la participación de las parte-
ras en la conformación de ins-
trumentos y normativas internas 
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de atención prenatal, ellas cola-
boran con la incorporación de 
bebés nacidos en casa a los siste-
mas de registro nacionales.

•	 Bolsas semáforo: son bolsas con 
medicamentos, utensilios de hi-
giene, información pertinente y 
otros implementos del embara-
zo; se les otorga un color del se-
máforo según el nivel de riesgo 
de la gestación.

•	 Kit de parteras: se trata de una 
bolsa para atención de partos fue-
ra del sistema hospitalario, con- 
tiene medicamentos básicos, ropa 
de bebé y otros elementos de emer- 
gencia como focos, pilas, guan-
tes, etcétera. Esta estrategia se 
complementa con la visita domi-
ciliar a recién nacidas/os para así 
garantizar su salud y el uso de 
los implementos.

•	 Abuelas y abuelos cuentacuen-
tos: esta estrategia está dirigida 
a “instalar en la Escuela de La 
Casona una sesión semanal para 
que las y los adultos mayores in-
dígenas puedan conversar con 
las niñas y los niños sobre distin-
tos temas. Las sesiones se pien-
san organizar a partir de contar 
una historia; la selección de los 
cuentos se hará en conjunto con 
los médicos y las parteras” (ae-
cid-unicef 2012, 76); en ese sen-
tido se aprovecha la sabiduría de 
las personas mayores en la pro-
tección de la salud de la comu-
nidad.

•	 Charlas de salud sexual y repro-
ductiva para personas adoles-
centes: siendo que la comunidad 
considera inapropiado que las 
personas adultas hablen de se-
xualidad con jóvenes, se imple-
menta una estrategia donde el 

personal sanitario comparte in-
formación principalmente sobre 
métodos anticonceptivos, pero 
respetando las costumbres en 
cuanto a la importancia de los 
métodos naturales.

Estas estrategias han sido un motivo de 
orgullo para la ccss no sólo en tanto 
el cumplimiento de las normas interna-
cionales sino también en el impacto que 
han tenido en disminuir la morbimor-
talidad materno-infantil, la reducción 
de enfermedades prevenibles, enferme-
dades de transmisión sexual y embara-
zos adolescentes, entre otros. Vale la 
pena preguntarse si esa disminución ha 
sido significativa, pero, además, más 
allá del discurso institucional, si la co-
munidad y particularmente las mujeres 
coinciden en que la intervención estatal 
garantiza una gestión intercultural del 
embarazo y parto. Lo veremos a conti-
nuación.

La realidad del Equipo Básico de Aten-
ción Integral en Salud La Casona: pro-
mesas, paternalismo y voces de mujeres

La ccss ha sostenido públicamente el 
discurso de que sus acciones y gestiones 
en el ebais La Casona son un éxito sani-
tario y que, efectivamente, se ha logra-
do dar una gestión intercultural de los 
servicios, en especial de la atención del 
embarazo y parto de las mujeres ngäbe 
y bugle. Pero lo cierto es que, a pesar 
de la leve disminución en las cifras de 
morbilidades y mortalidad de la comu-
nidad,

la discriminación estructural que afecta 
a los pueblos indígenas, junto con el em-
pobrecimiento derivado del despojo sis-
temático de sus territorios y la pérdida 
de las formas de vida tradicionales, los 
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obstáculos para la participación política 
y el racismo institucionalizado ejercen 
un fuerte impacto negativo sobre la sa-
lud de los pueblos y personas indígenas 
(Subinas 2018, 112).

Por tanto, los esfuerzos han sido insufi-
cientes para garantizar el debido acceso 
de los pueblos indígenas a la salud. En 
cuanto a la atención de la salud de las 
mujeres, Solano y Cordero (2017) ase-
guran que:

en estos diez años de observación no se 
ha superado es [sic] la deshumanización 
de las mujeres en los servicios de salud, 
o su infantilización. Como una posición 
cómoda por parte de las trabajadoras y 
los trabajadores de salud, la interacción 
en un “contexto de equidad” se limita a 
la comunicación con sus maridos o pa-
dres. Es común desde el personal abortar 
la misión de establecer canales de comu-
nicación y negociación, mucho antes de 
empezar. Perviven los discursos relati-
vistas culturales disfrazando posiciones 
racistas (Solano y Cordero 2017, 9).

De ello se desprende que tener una polí-
tica de gestión institucional de la salud, 
la puesta en práctica de las acciones 
mencionadas en el apartado anterior y 
una leve disminución de las cifras de 
morbimortalidad, no representa que ha- 
ya una gestión intercultural de la sa-
lud, y menos aún una erradicación de 
posturas ontológicas y epistemológicas 
coloniales. Todo lo contrario, estamos 
frente a una forma de racismo simbóli-
co que impacta la cultura institucional 
de la ccss y que se expresa en la deslegi-
timación de los conocimientos indíge-
nas, en la infantilización de las mujeres 
y en la verticalidad de la atención.

En otras palabras, “la institucionali-
dad se ha encargado de degradar el con-
cepto de interculturalidad, llevándolo 

a prácticas ‘folklorizantes’, abordajes 
ahistóricos, interpretaciones profunda-
mente racistas disfrazadas de discursos 
interétnicos, irrupción de la estructura 
social cultural con eslogan de ‘mejo-
rar la cultura’, entre otras” (Solano y 
Cordero 2017, 5). La gestión intercultu-
ral de la salud y más aún de la salud de 
las mujeres embarazadas no puede ser 
solamente un discurso ni el diseño de 
una política, ni tampoco la ejecución de 
acciones que, si bien son importantes, no 
pasan de ser asuntos superficiales. Tiene 
que ver con la construcción de un respe-
to epistemológico y ontológico entre dos 
culturas igualmente valiosas, y no donde 
se perpetúe la ideología de la conquista, 
donde las personas blancas rescatan a 
los indios. Específicamente para el caso 
en estudio, Solano (2020) asegura que:

en la experiencia del Área de Salud de 
Coto Brus (frontera con Panamá) se ha 
construido un discurso alrededor de la 
incorporación del saber de estas mujeres 
en la atención de los partos institucio-
nalizados, sin embargo, en la práctica 
se ha avanzado poco en acercarse al 
conocimiento desde un diálogo de sa-
beres. Las parteras han sido relegadas 
a una práctica desde las sombras, a una 
posición de observadora-acompañante 
en el momento del alumbramiento en 
los hospitales. Más allá de los discursos 
políticamente correctos, la partería se ha 
abordado desde la sala de partos como 
una necesidad de folklore y no como un 
conocimiento legítimo y valioso (Solano 
2020, 280),

todo lo cual confirma que, efectivamen-
te, no se ha logrado el diálogo intercul-
tural requerido para el mejoramiento de 
los servicios en salud. La investigación 
de Solano (2020) comprueba las distin-
tas formas de violencia obstétrica a las 
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que son sometidas las mujeres ngäbe 
y bugle, principalmente, en los partos 
institucionalizados: forzamiento a pa-
rir en posición decúbito horizontal y en 
camillas; presencia de médicos varones1 
en los partos; irrespeto a los tiempos ne-
cesarios para el alumbramiento; impedi-
mento de tomar las bebidas ancestrales 
y otras prácticas tradicionales como re-
tardar el corte del ombligo; bañar a la 
recién nacida o al bebé en leche materna 
por cuatro días; enterrar el ombligo y la 
primera flema de la recién nacida o del 
bebé; tomar un té a base de hojas de yuca 
para la producción de leche materna (So-
lano 2020), entre otras prácticas que, al 
no ser incorporadas en los protocolos, 
son ignoradas, mal vistas o incluso san-
cionadas por el personal sanitario.

En este escenario de atención de la sa-
lud, es imposible hablar de acciones in-
terculturales cuando no se han superado 
condiciones básicas para establecer un 
diálogo de saberes en condiciones de 
equidad, así como un abandono de la vi-
sión folclórica y estática de la cultura de 
los pueblos indígenas. Es por eso que las 
acciones terminan siendo limitadas a ba-
tas de maternidad con diseños alusivos a 
lo tradicional, salas de parto decoradas 
con pinturas y motivos “alegóricos” al 
mundo indígena, entre otros; es decir 
las trasformaciones son más ornamen-
tales o estéticas que relacionales (Solano 
2020, 284).

Por tanto, la gestión intercultural del 
embarazo y el parto son todavía deu-
das pendientes con la población ngäbe 
y bugle. A continuación veremos las im-
plicaciones de ello en la identidad dias-
pórica, la protección de la cultura y el 
acceso al derecho humano a la salud.

1	  “Para las mujeres indígenas el momento del alumbramiento, el embarazo y el postparto son espacios que se deben compartir sólo 
entre mujeres; esta situación es una de las principales fricciones con la atención estatal de la salud donde con frecuencia los equipos 
de atención pueden estar compuestos por hombres” (Solano 2020, 282).

Conclusiones. A propósito de la 
diáspora, la interculturalidad y 
la medicalidad indígena

Diasporizar es una forma de habitar el 
mundo, de recorrerlo y de apropiarlo, y 
obliga a las naciones del mundo a enfren-
tarse con la discusión de cómo llevar a la 
práctica social los diversos enfoques de 
la interculturalidad. Las diásporas son en-
tonces una motivación para seguir encon-
trando respuestas a la diversidad humana.

Siendo Costa Rica un país transitado, 
habitado e impactado por la existencia 
de múltiples diásporas, ha resultado 
incapaz de convertir sus promesas de 
compromiso con los derechos humanos 
en formas de vida más que sólo normas 
ratificadas jurídicamente. Por eso, la co- 
munidad ngäbe y bugle representa la 
evidencia del reto que tenemos por de-
lante para lograr cumplir con el primer 
mandato de la Constitución Política que 
dicta que “Costa Rica es una Repúbli-
ca democrática, libre, independiente, 
multiétnica y pluricultural” (Costa Rica 
2017, 9).

Una Costa Rica multiétnica implicaría 
el respeto a las múltiples formas de vivir 
la vida que coexisten en el país, impli-
caría no sólo el respeto a la cosmogonía 
ngäbe y bugle sino a sus formas ances-
trales de sanación; implicaría no sólo el 
respeto al ejercicio autonómico de su 
cultura, sino más bien al apoyo y otor-
gamiento de condiciones que posibiliten 
una existencia digna de su población.

Una Costa Rica pluricultural no ve-
ría a las comunidades indígenas como 
otros que de alguna manera vinieron a 
cohabitar el espacio, sino como parte de 
la riqueza cultural de un país sumamen-
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te diverso y que, por diverso, es único. 
En una Costa Rica pluricultural, la co-
munidad ngäbe y bugle no debería re-
sistir a la hegemonía colonial del Valle 
Central, sino que sus visiones y aportes 
culturales serían recibidos como pro-
pios, para así transitar de un reconoci-
miento universal de derechos que esté 
en las normas hacia una sociedad que 
da igualdad en la diversidad.

Como se ha demostrado, la resis-
tencia diaspórica de las mujeres ngäbe 
y bugle se lleva a cabo en su vestuario, 
en sus ritualidades ancestrales, en su es-
piritualidad, en la tradición oral, en la 
función de las parteras. Lo anterior, no 
gracias, sino más bien, a pesar de la inci-
dencia institucionalizada colonial. Ellas 
han logrado mantener vivo su legado 
cultural a pesar del peso que presenta el 
Estado, pero además, con sus prácticas 
diaspóricas cuestionadoras, han puesto 
en duda el verdadero compromiso in-
tercultural de entidades como la ccss, 
además de que han forzado a los grupos 
de mujeres y organizaciones feministas 
a cuestionar los privilegios de las muje-
res blancas que generalmente asisten a 
parir en los hospitales y las vulnerabi-
lidades de las mujeres que no quieren o 
no pueden hacerlo.

Aunado a los elementos migratorios 
y socioculturales, se puede concluir que 
en Costa Rica persiste un desafío respec-
to a la accesibilidad al sistema sanitario 
de atención obstétrica y su apego a los de- 
rechos humanos y a la justicia sanita-
ria. En ese sentido, uno de los elementos 
que impide el acceso de calidad al sis-
tema sanitario tiene que ver con que la 
noción hegemónica de lo médico es 
la occidental, desde donde la medicina 
indígena es sólo accesoria o secundaria 
(Subinas 2018). Esto no sólo enfatiza el 
carácter paternalista y colonial del enfo-
que, sino que no permite la apropiación 

de la comunidad al sistema, que se per-
cibe como lejano, impuesto y muchas 
veces violento.

Como ya se mencionó, para la co-
munidad ngäbe y bugle, la enfermedad 
no tiene que ver sólo con el cuerpo, sino 
que está en juego también un desequili-
brio espiritual; por tanto, una atención 
de la patología, desde la medicina cien- 
tífica, impide la correcta sanación (Su-
binas 2018). En ese sentido, los curan-
deros de la comunidad no deberían 
funcionar accesoriamente a la medicina 
occidental, sino que, por el contrario, 
deberían liderar los procesos sanadores 
para que haya un verdadero arraigo cul-
tural. Pese a ello, “las prácticas curati-
vas de los sukias, que incluyen un fuerte 
componente sobrenatural, están espe-
cialmente sojuzgadas y marginalizadas 
por la biomedicina, pero toda práctica 
médica indígena que tenga un compo-
nente sobrenatural es despreciada” (Su-
binas 2018, 130), porque es pasada por 
el filtro de la moralidad y la cientificidad 
occidental dentro de la cual, la forma 
ngäbe y bugle de concebir lo espiritual 
es juzgado de mágico y acientífico que-
dando fuera de lo médico. Bajo esa idea, 
la gestión intercultural de la salud no 
pasaría de ser más que una promesa 
no cumplida.

La interculturalidad en salud está rela-
cionada con la existencia de diferentes 
formas de concebir el proceso salud-en-
fermedad y a la necesidad de orientar es-
fuerzos hacia la creación de espacios de 
diálogo e interacción entre los diferentes 
modelos de atención en salud y las dife-
rentes concepciones culturales (Subinas 
2018, 190).

Esto implica la necesidad de construir 
políticas y acciones donde ambas cul-
turas —la occidental y la indígena— 
dialoguen en igualdad de condiciones y 
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desde la equidad epistemológica y no, 
como generalmente sucede, desde un 
lugar de poder colonial donde la me-
dicina occidental cataloga lo que va a 
ser tomado en cuenta, y lo que no, de la 
medicina indígena.

Los profesionales de la biomedicina sue-
len tener rechazo o escepticismo hacia las 
concepciones ancestrales de la enferme-
dad, pero es fundamental que el personal 
sociosanitario conozca esta realidad, ya 
que permite conocer el origen del “mal” 
desde el punto de vista del paciente, pres-
tando atención a esta importante dimen-
sión psicosocial (Subinas 2018, 195).

No se trata entonces de que la medi-
cina occidental autorice a la medicina 
indígena, sino que se desestructuren los 
recursos de poder epistémicos colonia-
les que verticalizan y hegemonizan la 
atención sanitaria. Finalmente, la im-
portancia de reflexionar en torno al 
acceso a la salud materna de las muje-
res ngäbe y bugle, más que un asunto 
académico, implica el reto sociopolí-
tico de generar espacios de incidencia 
real para la promoción de sus derechos, 
reto que, como sociedad comprometi-
da, debemos tomar con los derechos 
humanos.
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Cuerpo vivido y ética 
del tratamiento en la obesidad

Lived body and ethics of obesity treatment
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Resumen
Este artículo propone un cambio de paradigma en el tratamiento de la obesidad; en 
lugar de centrarse únicamente en el control biomédico del peso, la aborda como una 
experiencia encarnada que implica dilemas bioéticos. A través de la fenomenología 
de Maurice Merleau-Ponty, se replantea la obesidad desde la ontología y epistemo-
logía del cuerpo vivido, explorando cómo la percepción y la corporalidad moldean 
la vivencia de la salud. Bajo este supuesto teórico, se revisan los principios bioéticos 
clásicos —autonomía, beneficencia y justicia—, situándolos en las realidades corporales, 
intersubjetivas y vulnerables de las personas que viven con obesidad. Se argumenta 
que una bioética fenomenológica identifica la autonomía integrada al cuerpo, la rela- 
ción médico-paciente como un encuentro entre subjetividades encarnadas, y una noción 
de justicia sensible al estigma y a los determinantes sociales. Se concluye proponien-
do una ética relacional y situada de la obesidad que reconozca la interdependencia, 
promoviendo políticas de salud y prácticas clínicas más inclusivas y respetuosas con 
la agencia corporal.
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Abstract
This article proposes a paradigm shift in the treatment of obesity. Rather than focusing 
exclusively on biomedical weight control, it approaches obesity as an embodied expe-
rience that raises bioethical dilemmas. Drawing on Maurice Merleau-Ponty’s pheno-
menology, the discussion reframes obesity through the ontology and epistemology of 
the lived body, examining how perception and corporeality shape the experience 
of health. Within this framework, the classical bioethical principles (autonomy, be-
neficence, and justice) are reconsidered in light of the embodied, intersubjective, and 
vulnerable realities of individuals living with obesity. The argument advances the view 
that a phenomenological bioethics identifies autonomy as integrated with the body, 
understands the clinical encounter as an interaction between embodied subjectivities, 
and conceives justice as attentive to stigma and to social determinants. The article 
concludes by proposing a relational and situated ethics of obesity that acknowledges 
interdependence and strengthens health policies and clinical practices that foster 
inclusivity and respect for bodily agency.

Keywords: 
obesity, 
lived body, 
phenomenology, 
Merleau-Ponty, 
bioethics

Introducción

Las personas que viven con obesidad 
enfrentan estigma y discriminación, fe- 
nómenos asociados a sesgos cognitivos. 
La obesidad se carga de significados 
morales negativos (Natvik et al. 2021) 
que operan como estructuras de sen-
tido prerreflexivas inscritas en la per-
cepción cotidiana. Esto afecta tanto 
la manera en que la persona con obe-
sidad se experimenta corporalmente 
como la forma en la que el profesional 
de la salud percibe y valora ese cuer-
po en el encuentro clínico. En muchas 
sociedades occidentales (Wang-Chen 
et al. 2025), tener obesidad se percibe 
como un fracaso personal asociado a 
falta de voluntad, lo cual genera ver-
güenza y culpa de quienes la padecen 
(Gómez-Pérez et al. 2017). Esta estig-
matización vulnera la dignidad y si-
túa a la persona con obesidad en una 
posición de vulnerabilidad ética, pues 
su cuerpo es visto como impedimento 
para la vida plena, lo que puede llevar 
a una sensación de “poner la vida en 
suspenso” (Haga et al. 2020).

Desde la medicina, el tratamiento de 
la obesidad se encuentra medicalizado 
y se define mediante indicadores cuanti-
tativos como el índice de masa corporal 
(imc). En la narrativa clínica predomi-
nante, el exceso de peso se presenta como 
un riesgo epidémico que es urgente con-
trolar (Tremmel et al. 2017; Kost et al. 
2024; Helforoush y Sayyad 2024). Esta 
visión, influenciada por el saludismo 
(Crawford 1980), que ubica la solución 
en la responsabilidad individual, asume 
que la salud es un logro personal alcan-
zable principalmente a través de modi-
ficaciones voluntarias del estilo de vida. 
Desde una perspectiva fenomenológica, 
tales supuestos funcionan como hábitos 
perceptivos sedimentados que orientan 
la mirada clínica antes de cualquier de-
liberación ética explícita, configurando 
expectativas morales sobre el autocon-
trol, la responsabilidad y el mérito cor-
poral.

Así, el discurso médico-político se 
centra en intervenciones estandarizadas 
—dietas, fármacos y cirugía bariátrica— 
orientadas a normalizar el cuerpo según 
parámetros de peso saludable (Craw-
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ford 1980; Adams et al. 2007; Arterburn 
et al. 2015). Sin embargo, tales interven-
ciones con frecuencia ignoran la perspec-
tiva de primera persona, es decir, que la 
vida se experimenta desde la subjetivi-
dad situada de cada individuo (Natvik et 
al. 2021). Además, sus resultados a largo 
plazo son inciertos; por ejemplo, la re-
cuperación de peso tras dietas o cirugías 
es un fenómeno común, lo que evidencia 
los límites de los protocolos clínicos cen-
trados únicamente en el control corporal 
estrictamente biomédico (Mauro et al. 
2019). Estos hechos plantean tensiones 
bioéticas. Por un lado, se invoca la au-
tonomía individual para responsabilizar 
a la persona de su salud, lo que a veces 
deriva en políticas paternalistas o cul-
pabilizantes —¿hasta qué punto debe 
elegir libremente si muchas condiciones 
sociales la predisponen a la obesidad?— 
(Karreman et al. 2023; Calluori et al. 
2025). Por otro lado, el principio de jus-
ticia demanda examinar las inequidades 
estructurales, ya que la obesidad se co-
rrelaciona con determinantes sociales y 
económicos, y el estigma asociado impli-
ca una distribución desigual de respeto 
y atención sanitaria (Baez et al. 2023). 
Asimismo, la beneficencia —el deber de 
hacer el bien clínico— enfrenta el reto 
de definir qué es lo mejor para el paciente 
con obesidad, ¿la mera reducción de peso 
o el bienestar integral? La complejidad 
del problema evidencia que una apro-
ximación exclusivamente biomédica es 
insuficiente; se requiere, entre otras co-
sas, una reflexión ética que incorpore la 
experiencia vivida y la realidad corporal 
de quienes habitan la obesidad (Serra-
no-Fuentes et al. 2024).

La fenomenología del filósofo Mau-
rice Merleau-Ponty ofrece un marco 
conceptual valioso para comenzar a 
discutir una bioética del cuerpo vivido. 
Merleau-Ponty nos invita a considerar 

al ser humano ante todo como un su-
jeto encarnado, cuya existencia se des-
pliega mediante su cuerpo en relación 
constante con el mundo y con otros 
(Merleau-Ponty 2013; Dolezal y Pether-
bridge 2017). Esta perspectiva permite 
desafiar la dicotomía mente-cuerpo y 
comprender la salud, la enfermedad 
y la autonomía de manera situada y re-
lacional. En los últimos años, diversos 
autores han abogado por integrar la 
fenomenología en la bioética para enri-
quecer la comprensión de los dilemas de 
salud desde la vivencia subjetiva (Coyne 
2023). Con base en ello, este artículo 
explora cómo una lectura merleau-pon-
tyana de la obesidad, centrada en la 
percepción, la corporeidad (Rico 1998) 
y la intersubjetividad, puede reorientar 
la ética del tratamiento de la obesidad. 
Este replanteamiento posee implicacio-
nes que alcanzan la formulación de polí- 
ticas públicas, en la medida en que la 
experiencia vivida del cuerpo represen-
ta una oportunidad para comprender 
cómo los dispositivos institucionales 
afectan la agencia, la dignidad y el acce-
so efectivo al cuidado.

Ontología y epistemología de la 
corporalidad en Merleau-Ponty

En su obra Fenomenología de la percep-
ción, Merleau-Ponty introduce la noción 
de cuerpo propio —corps propre, tam-
bién traducido como cuerpo vivido—, 
que no es un objeto más en el mundo 
sino el centro mismo de la experiencia 
y la condición de posibilidad de nues-
tro estar-en-el-mundo (Merleau-Ponty 
2013). Mi cuerpo no es algo que “ten-
go” del mismo modo que tengo un ob-
jeto externo; más bien, soy mi cuerpo 
en un sentido primordial, aunque tam-
bién lo poseo y puedo tomar cierta 
distancia reflexiva de él. Esta dualidad 
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—ser el cuerpo y a la vez tener un cuer-
po— expresa la ambigüedad inherente 
de la existencia encarnada según Mer-
leau-Ponty. El cuerpo es ambiguo por-
que es simultáneamente sujeto —vivo 
desde él, veo el mundo a través de él— 
y objeto —puedo percibirlo, limitarlo, 
e incluso objetivarlo en un diagnóstico 
médico—.

Merleau-Ponty señala que toda per-
cepción y conocimiento parten de esta 
situación corporal. La percepción es un 
proceso corporalizado, vemos, oímos 
y sentimos como sujetos corporales in-
mersos en un contexto. De este modo, 
nuestra comprensión del mundo es 
siempre situada y perspectivista, ancla-
da en la posición de nuestro cuerpo. No 
existe un observador puramente desen-
carnado; el cogito cartesiano es reem-
plazado aquí por un cogito corpóreo.

Ontológicamente, el filósofo describe 
al ser humano como incorporado en el 
mundo, la existencia humana es siem-
pre ya encarnada y situada tanto en 
la naturaleza como en la cultura. Des-
de el nacimiento, habitamos un mun-
do intersubjetivo, es decir, compartido 
con otros sujetos encarnados. La no-
ción de carne (chair) (Fagioli 2024) y 
entrecruzamiento (chiasma) que Mer-
leau-Ponty desarrolla en sus trabajos 
tardíos profundiza esta idea. Hay una 
interconexión constitutiva entre el yo y 
el otro, entre el cuerpo y el mundo, tal 
como las manos al tocarlas se sienten 
recíprocamente. Esta ontología indirec-
ta afirma que somos hechos de la misma 
carne del mundo, participando en un te-
jido común que enlaza lo subjetivo y lo 
objetivo en un juego reversible (toco y 
stocado, veo y soy visible) (González 
y Jiménez Tavira 2011).

En términos epistemológicos, recono-
cer al cuerpo como centro de la experien-
cia implica cambiar nuestra noción de 

sujeto cognoscente. Merleau-Ponty criti-
ca la primacía de la razón desincorporada 
y propone que el conocimiento surge de 
la interacción prerreflexiva con el mun- 
do. Antes de cualquier teoría o cálcu-
lo, el ser humano ya se comprende a 
sí mismo y a su entorno a través de su 
estar corporal en situaciones concretas. 
Por ejemplo, adquirimos hábitos y ha-
bilidades motoras (como andar en bici-
cleta) que encapsulan saberes implícitos 
del cuerpo, no formulados en proposi-
ciones, pero igualmente inteligibles. El 
cuerpo propio funciona como una suer-
te de sujeto práctico que sabe moverse 
y orientarse sin necesidad de reflexión 
explícita. Esto desafía la idea clásica de 
que la mente domina completamente al 
cuerpo; por el contrario, mucho de lo 
que somos y hacemos está guiado por 
esa inteligencia corporal tácita.

Para Merleau-Ponty, el sujeto es in-
separable de su mundo, nuestras ideas 
y emociones emergen en un trasfondo 
de prácticas, contextos y relaciones vi-
vidas (Slatman 2014b). Así, se disuelven 
dualismos arraigados en la tradición 
occidental (mente/cuerpo, sujeto/obje-
to, individuo/sociedad) en favor de una 
visión integrada. “Tenemos un cuerpo, 
somos un cuerpo, y somos más que 
cuerpo”, resume Merleau-Ponty, seña-
lando que la persona es una unidad psi-
cofísica abierta al entorno (Moya 2014; 
Tanaka 2015; Leitan y Murray 2014). 
Algunos conceptos adicionales enrique-
cen esta ontología de la corporalidad. El 
mundo vivido (Lebenswelt), noción de 
raíz fenomenológica, designa el mundo 
tal como es experimentado en la vida 
cotidiana precientífica. Un mundo lle-
no de significados prácticos, afectivos 
y sociales que el cuerpo explora desde 
una perspectiva singular. Merleau-Ponty 
señala que este mundo vivido es el fun-
damento de toda abstracción posterior; 
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incluso la ciencia más objetiva se origina 
en la experiencia sensible y compartida. 
Por otra parte, la idea de sedimentación 
explica cómo nuestras experiencias cor- 
porales se acumulan y configuran pa-
trones de comportamiento y percepción. 
Hábitos, posturas y esquemas corpora-
les sedimentados estructuran nuestra 
manera de estar en el mundo, muchas 
veces de forma inconsciente (Zeiler 
2013; Samra 2025; Isaksson et al. 
2025). En relación con ello, la corpora-
lidad tiene una dimensión histórica. El 
cuerpo porta inscripciones de nuestras 
vivencias pasadas (traumas, entrena-
mientos y repeticiones) que influyen en 
las posibilidades futuras. Sin embargo, 
esta sedimentación no es determinismo 
rígido; Merleau-Ponty resalta también 
la plasticidad y capacidad de cambio in-
corporada (Buffone 2024). En palabras 
de Slatman, “lo que me hace ser ‘yo’ es 
al mismo tiempo propio y extraño a mi 
mismidad” (Slatman 2014b), indicando 
que el cuerpo nunca se reduce a lo ya 
conocido o controlado por el sujeto.

La ontología merleau-pontyana pre-
senta al ser humano como un sujeto 
encarnado, situado y relacional, cuya 
identidad y conocimiento emergen del 
juego entre hábito y espontaneidad cor-
poral, entre experiencia propia y mundo 
compartido. Este giro fenomenológico 
nos impele a repensar al paciente como 
una persona-cuerpo inmersa en una his-
toria de vida, con una percepción única 
de su situación. 

Bioética fenomenológica del 
tratamiento de la obesidad

Releer la obesidad a través del prisma 
del cuerpo vivido tiene implicaciones 
profundas para la bioética clínica. Enri-
quece la comprensión de la autonomía 
del paciente con obesidad. Tradicional-

mente, la autonomía en bioética se aso-
cia a la capacidad de decisión racional 
y al consentimiento informado, a veces 
con un sesgo individualista y cognitivo. 
Una perspectiva fenomenológica propo-
ne una autonomía incorporada o auto-
nomía encarnada, reconociendo que la 
capacidad de autodeterminación está 
íntimamente ligada a la vivencia corpo-
ral y al contexto intersubjetivo.

Como han argumentado Lewis y 
Holm (2023), mi cuerpo es a la vez algo 
que tengo y algo que soy, y precisamen-
te porque “mi cuerpo soy yo”, resulta 
razonable que yo tenga autoridad para 
decidir sobre él (Mackenzie 2001; Lewis 
y Holm 2023). Esta fundamentación di-
fiere de la noción de autonomía enten-
dida como un dominio mental sobre un 
cuerpo-objeto. Aquí, la identidad cor-
poral sustenta la agencia. Incluso sien-
do mi corporalidad siempre cocreada 
en relación con otros y con el mundo, 
sigue siendo mi presencia encarnada la 
que vivirá las consecuencias de cual-
quier intervención (Mackenzie 2001). 
Por tanto, respetar la autonomía su-
pone comprender cómo la persona con 
obesidad siente y experimenta su po- 
sibilidad de elegir en función de su 
cuerpo, de sus hábitos sedimentados, 
de sus miedos y esperanzas encarnadas 
(Slatman 2014a).

Un acercamiento fenomenológico nos 
recuerda que la voluntad está anclada 
en esquemas corporales y afectivos. Por 
ejemplo, un paciente puede asentir a 
una cirugía bariátrica (ejercicio clásico 
de autonomía decisional), pero al mis-
mo tiempo experimentar corporalmen-
te ambivalencias profundas (temor al 
cambio de imagen corporal, expectati-
va de “ser otro” tras perder peso, entre 
otros) que deberían formar parte de la 
deliberación ética. Integrar estas viven-
cias en la toma de decisiones significa 
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promover una autonomía más real, in-
tegrada en la corporeidad y no reducida 
al aspecto intelectivo. Algunas filósofas 
feministas como Catriona Mackenzie 
proponen concebir la autonomía no co-
mo “control sobre el cuerpo” sino como 
integridad corporal (la armonía entre el 
cuerpo vivido y los proyectos del yo) 
(Mackenzie 2001). Tal planteamiento 
refrenda que ayudar a un paciente con 
obesidad a ser autónomo implicará for-
talecer su agencia corporal (por ejem-
plo, mejorar su movilidad y la confianza 
en su cuerpo) y no únicamente brindarle 
información cognitiva.

La beneficencia, entendida como ac-
tuar en el mejor interés del paciente, tam- 
bién adquiere cualidades renovadas. 
Desde una bioética fenomenológica, 
hacer el bien no puede medirse sólo en 
parámetros estandarizados (como redu-
cir cualquier cantidad de kilos o bajar 
el imc a cierto rango), sino que ha de 
calibrarse según la experiencia vivida 
de bienestar del paciente. Las personas 
con obesidad sienten que su vida queda 
en suspenso debido a las limitaciones 
corporales y al estigma (por ejemplo, 
evitando actividades o postergando me- 
tas personales mientras no adelgacen) 
(Haga et al. 2020). Frente a ello, un 
principio de beneficencia encarnada ins-
taría a intervenciones que devuelvan a 
la persona la capacidad de habitar ple-
namente su vida presente, con el cuerpo 
que tiene aquí y ahora. Esto podría tra-
ducirse en prácticas clínicas más empá-
ticas y dialógicas, donde el profesional 
de salud explore junto al paciente qué 
mejoras concretas en su calidad de vida 
son valiosas para él/ella, en lugar de im-
poner metas uniformes centradas exclu-
sivamente en métricas de peso. Desde la 
fenomenología se puede entender que la 
salud es vivencial, por lo que un cuerpo 
puede estar médicamente mejor según 

ciertos indicadores, pero si el sujeto si-
gue sintiendo alienación o vergüenza en 
su carne, el beneficio integral es cuestio-
nable. Merleau-Ponty describió la enfer-
medad como una ruptura de los actos 
intencionales habituales del cuerpo vivi-
do (Lewis y Holm 2023); análogamen-
te, podríamos pensar la obesidad como 
una experiencia que perturba la habi-
tualidad cómoda del estar en el mundo, 
sobre todo si la persona siente su cuerpo 
extraño o torpe ante la mirada ajena. La 
tarea beneficente entonces es colaborar 
a que ese cuerpo retome su intencio-
nalidad y pertenencia, ya sea mediante 
apoyo psicológico para reconstruir su 
imagen corporal o adaptando el entor-
no para facilitar su movilidad y partici-
pación. Se trata de humanizar las metas 
terapéuticas, moviéndonos del reduc-
cionismo biomédico a una visión más 
integral centrada en el bienestar sentido 
del paciente.

Entonces, bajo estos supuestos, la re-
lación médico-paciente surge como un 
encuentro entre dos sujetos encarnados 
más que como la interacción de un téc-
nico con un objeto patológico. La co-
municación clínica tradicional respecto 
a la obesidad tiende a ser vertical y a 
veces cosificante. El profesional evalúa 
el cuerpo del paciente con una mirada 
clínica objetivante (lo ve en cifras y lo 
compara con estándares) y prescribe 
indicaciones unilaterales. Esta mirada 
clínica puede reducir al paciente a un 
cuerpo-objeto, generando alienación y 
pasividad en él (Grīnfelde 2023). Dicha 
reducción se expresa corporalmente en 
gestos, silencios, modulaciones de la voz 
y formas de mirar que el paciente perci-
be de manera inmediata, produciendo 
una experiencia de juicio moral encar-
nado que erosiona la confianza y limi-
ta la apertura intersubjetiva del vínculo 
terapéutico. En el caso de la obesidad, 
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esto se manifiesta cuando el paciente 
se siente juzgado únicamente por su 
peso o acusado de falta de autocon- 
trol, en vez de percibirse entendido como 
persona completa. Una perspectiva 
merleau-pontyana abogaría por suspen-
der esa mirada objetivante y cultivar 
una mirada intersubjetiva, donde médi-
co y paciente se reconocen mutuamen-
te como seres humanos que comparten 
una situación (Santos et al. 2025).

La noción de entrecruzamiento su-
giere que el cuerpo del médico y el del 
paciente están en comunicación; por 
ejemplo, la empatía puede concebirse 
como una resonancia corporal. El clí-
nico siente en su propio cuerpo algo del 
sufrimiento o incomodidad del pacien-
te, estableciendo así un vínculo más allá 
de las palabras. Al atenuar la actitud 
objetivadora la relación puede volverse 
más horizontal, permitiendo que el pa-
ciente asuma un rol más activo y que 
el médico sea visto con más confianza 
(Churchill 2012; Vial et al. 2024). Ideal-
mente, el diálogo clínico en una bioética 
fenomenológica de la obesidad sería un 
espacio de encuentro donde el paciente 
narra su experiencia con su propio cuer-
po (frustraciones, deseos y temores), y 
el profesional escucha sin prejuicios, de-
jando de lado la lente reduccionista del 
imc para apreciar la historia única de 
ese cuerpo vivido. En esa relación dia-
lógica, el médico aporta conocimientos 
técnicos, pero también se muestra como 
cuerpo presente (mediante la comunica-
ción no verbal de cercanía, la postura 
de acogida, el tacto empático cuando es 
apropiado). Se establece así una alian-
za terapéutica en la que ambos cuerpos 
están comprometidos en el proceso de 
curar o aliviar. El paciente deja de ser 
un receptor pasivo de órdenes para con-
vertirse en agente de su propio cuida-
do, apoyado por la guía experta, pero 

comprensiva del médico (Nyman et al. 
2010; Mehling et al. 2011).

La crítica al reduccionismo del imc y 
a las intervenciones centradas exclusi-
vamente en el control se hace evidente 
a la luz de lo anterior. Ver la obesidad 
únicamente como exceso de peso medi-
ble conduce a abordajes uniformes que 
ignoran las diferencias de significado y 
contexto en cada caso. La vida real no 
se captura en números abstractos, pues 
según Merleau-Ponty la vida es vivida y 
contada en primera persona, siempre si-
tuada en un contexto cultural (National 
Academies of Sciences, Engineering, and 
Medicine 2024). Una persona puede al-
canzar el imc deseado según la medici-
na y, sin embargo, seguir sufriendo su 
cuerpo. Por ejemplo, debido al sobrante 
de piel tras una pérdida masiva de peso, 
o por trastornos alimentarios persisten-
tes. La cirugía bariátrica, a pesar de ser 
eficaz en lograr adelgazamiento signifi-
cativo, no modifica automáticamente 
aspectos como la relación con la comida 
o la imagen corporal internalizada. Mu-
chas narrativas de pacientes revelan una 
paradoja postcirugía, el cuerpo cambia 
externamente, pero ciertas habitualida-
des incorporadas (apetitos, ansiedades 
y percepciones de sí) permanecen, ge-
nerando disonancia entre la nueva apa-
riencia y el sentirse uno mismo (Nuttall 
2015; Meneguzzo et al. 2022). Asimis-
mo, la corporalidad tiende a recuperar 
sus equilibrios previos, y los hábitos 
sedimentados muchas veces reaparecen 
con el tiempo (MacLean et al. 2015). 
Estos hechos evidencian que el éxito 
terapéutico debe evaluarse a través de 
cambios más profundos en la vivencia 
corporal y cotidiana del individuo. Una 
postura fenomenológica-bioética, por 
tanto, promueve intervenciones que se 
orienten a acompañar al paciente en un 
proceso de cambio de estilo de vida vi-
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vido, más que en un objetivo numérico 
fijo. Esto podría incluir terapias narra-
tivas y ocupacionales que ayuden al pa-
ciente a reconfigurar la historia que se 
cuenta sobre su cuerpo y a recuperar ac-
tividades placenteras sin esperar a tener 
el cuerpo ideal. El cuerpo vivido se con-
vierte así en eje de la ética, puesto que 
cualquier tratamiento debe evaluarse 
por cómo impacta en la experiencia que 
el sujeto tiene de sí en el mundo. Si un 
tratamiento logra que el paciente sienta 
mayor autonomía en sus movimientos, 
mejor aceptación de sí mismo y capaci-
dad de disfrutar la vida (aun si su peso 
no llega al óptimo médico), sería ética-
mente válido y beneficioso (Center for 
Substance Abuse Treatment 2014; Pen-
ney y Kirk 2015; Tylka et al. 2014).

El cuerpo vivido como espacio 
ético de responsabilidad 
y agencia

Reconocer a la obesidad como expe-
riencia encarnada conduce finalmente a 
una bioética relacional que resalta la in-
terdependencia humana, la autonomía 
situada y la justicia social. En lugar de 
concebir la responsabilidad por la salud 
en términos puramente individuales se 
propone entenderla de manera ecológi-
ca. El cuerpo vivido se desarrolla y se 
sostiene en un entorno de relaciones, 
instituciones y discursos, por lo que la 
responsabilidad es compartida y dis-
tribuida. Reconocer esta distribución 
de la responsabilidad requiere revisar 
críticamente las políticas públicas que, 
al privilegiar indicadores abstractos y 
enfoques individualizantes, reproducen 
formas estructurales de estigmatización 
corporal y limitan las posibilidades rea-
les de bienestar para las personas que 
viven con obesidad. Desde el inicio ha-
bitamos un mundo intersubjetivo (Goo-

ding et al. 2025; David 2024); nuestro 
cuerpo se mueve en un campo de signifi-
cados dados por otros, y a su vez influye 
en los demás. Así, la agencia de una per-
sona con obesidad está condicionada 
por factores como la disponibilidad de 
alimentos saludables en su comunidad, 
la presencia de apoyo afectivo o incluso 
por las actitudes del personal de salud 
que le atiende. Una bioética centrada en 
el cuerpo vivido abogaría por crear con-
diciones que amplíen la agencia efectiva 
de estas personas, más que por emitir 
juicios morales sobre sus decisiones. En 
lugar de culpabilizar al individuo por 
su peso, las políticas públicas podrían 
orientarse en regular la publicidad de 
comida ultraprocesada; mejorar la se-
guridad de los espacios para hacer ejer-
cicio en barrios populares o garantizar 
que los sistemas de salud ofrezcan un 
trato digno y libre de sesgos de peso 
(Puhl y Heuer 2010).

Desde un punto de vista epistemo-
lógico, la experiencia vivida del cuerpo 
aporta un tipo de conocimiento que las 
métricas poblacionales no capturan, 
permitiendo identificar efectos subjeti-
vos y relacionales (como la vergüenza, 
la evitación del sistema de salud o la 
alienación corporal) que son decisivos 
para evaluar la justicia y la eficacia de 
las políticas de salud. Estas medidas 
reconocen que la vulnerabilidad corpo- 
ral es colectiva, todos dependemos del 
cuidado mutuo y del ambiente para 
mantener nuestra salud. De hecho, la 
vulnerabilidad puede entenderse como 
fundamento de la ética, pues al sabernos 
corporales y finitos, comprendemos la 
necesidad de solidaridad. La ética de 
la vulnerabilidad conlleva a reconocer 
nuestra interdependencia para construir 
comunidad y apoyo mutuo (Pratt 2020; 
Ter Meulen 2016). En el caso de la obe-
sidad, esto significaría que la sociedad 
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en su conjunto asuma la responsabili-
dad de no dañar (por vía del estigma) y 
de proporcionar posibilidades reales de 
bienestar a las personas con obesidad.

El discurso médico también debe so-
meterse a revisión. La manera en que 
hablamos de la obesidad configura acti-
tudes y prácticas. Como señalaba Mer-
leau-Ponty, el lenguaje forma parte de 
la experiencia del cuerpo en el mundo. 
Expresiones alarmistas o moralizantes 
pueden intensificar la alienación del pa-
ciente con obesidad, haciéndole sentir 
un otro irresponsable o una amenaza 
para el sistema de salud (Puhl y Heuer 
2010; Phelan et al. 2015). Por el contra-
rio, un discurso respetuoso y centrado 
en la persona facilita la construcción de 
un entorno de cuidado más ético.

En la última década ha surgido la 
recomendación de emplear lenguaje 
centrado en la persona al referirse a la 
obesidad, evitando términos peyorati-
vos y enmarcando la condición como 
algo que alguien tiene (obesidad) y 
no como algo que alguien es (obeso) 
(Ramos Salas et al. 2019). Esto pue-
de parecer un detalle lingüístico, pero 
en términos fenomenológicos afec-
ta la imagen corporal y la identidad. 
Ayuda a separar el valor de la perso-
na de su condición física al combatir 
la vergüenza internalizada. La ética 
narrativa también ofrece herramientas 
valiosas, pues propone escuchar y va-
lidar las historias que las personas con 
obesidad cuentan sobre sí. En un estu-
dio con contrarrelatos de individuos 
viviendo con obesidad se observó que, 
al articular sus experiencias de estigma 
y resistencia, los participantes recupe-
raban en parte su sentido de dignidad 
y agencia (Ramos Salas et al. 2019). 
Incorporar estas narrativas en los dis-
cursos clínicos y públicos fomenta una 
comprensión más humana de la obesi-

dad, contraponiendo los fríos relatos 
canónicos médicos con las voces de 
quienes la encarnan en su cotidianidad 
(Ramos Salas et al. 2019).

En cuanto a las prácticas clínicas, la 
ética del cuerpo vivido promueve un 
cuidado centrado en la relación y adap-
tado a la individualidad corporal. Esto 
implica, que los consultorios y hospi-
tales dispongan de infraestructura ade-
cuada (bancas, camillas y equipos de 
diagnóstico) para cuerpos de todos los 
tamaños, mostrando así un respeto con-
creto a la diversidad corporal. También 
supone capacitar a los profesionales de 
la salud en competencia corporal, es de-
cir, en habilidades de percepción y res-
puesta empática a las señales del cuerpo 
del paciente (Hong y Park 2025). Un 
médico fenomenológicamente orienta-
do sería aquel que sabe interpretar el 
lenguaje corporal de su paciente con 
obesidad (su incomodidad al ser pesado 
en la báscula, su alivio al encontrar una 
mirada comprensiva) y ajustar en conse-
cuencia su aproximación. Este cuidado 
sensible al cuerpo contrasta con la apro-
ximación estándar que a veces ignora, 
por ejemplo, el pudor que puede sentir 
un paciente obeso al ser examinado. A 
su vez, se promovería la participación 
del paciente en su proceso, dado que el 
paciente es su cuerpo y lo conoce des-
de dentro, sus aportes (qué estrategias 
dietéticas le han funcionado o fracasado 
antes, qué ejercicio le resulta placentero 
o doloroso) deben guiar la toma de de-
cisiones compartida.

La ética relacional ve al paciente 
como coautor de su plan de tratamien-
to. Esto puede potenciar la eficacia te-
rapéutica, ya que cuando el paciente 
siente mayor control y responsabilidad 
en su cuidado, la relación clínica se tor-
na más simétrica y mejora la adherencia 
(Bąk-Sosnowska et al. 2022). La bioé-

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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tica del cuerpo vivido convoca a crear 
entornos clínicos y sociales donde el 
cuerpo de cada persona con obesidad 
pueda aparecer sin ser juzgado, donde 
su vulnerabilidad sea acogida y com-
partida, y donde se le brinden recursos 
reales para ejercer su autonomía y perse-
guir su bienestar. La agencia se entiende 
como la capacidad de actuar en cone-
xión con otros y con apoyo del entor-
no. Este giro es necesario para afrontar 
éticamente un problema tan complejo 

como la obesidad, que en buena medida 
surge y se perpetúa por dinámicas so-
ciales y económicas más amplias que el 
individuo. Incorporar sistemáticamen-
te la experiencia vivida en el diseño y 
evaluación de políticas públicas permite 
articular una ética de la obesidad que 
vincula ontología corporal, justicia so-
cial y responsabilidad institucional, evi-
tando que la intervención sanitaria se 
limite a la regulación abstracta de cuer-
pos medidos y clasificados.

Se agradece a los colegas del Instituto de Filoso-
fía A.C. que brindaron colaboración conceptual, 
técnica y de apoyo documental durante la elabo-
ración del manuscrito. El trabajo recibe apoyo 
del proyecto papiit-dgapa ia301325 Estudio de la 
obesidad como un padecimiento complejo: una 
aproximación desde la teoría prospectiva. Las 
personas autoras expresan que carecen de con- 
flictos de interés personales, institucionales o 
comerciales que puedan influir en el contenido, 
análisis o conclusiones del manuscrito. Duran-
te la preparación del manuscrito se emplearon 

herramientas de inteligencia artificial generati-
va con fines de redacción asistida, organización 
argumentativa y revisión estilística. Todas las 
decisiones conceptuales, filosóficas y bioéticas co- 
rresponden exclusivamente a las personas au-
toras, quienes verificaron de manera rigurosa la 
coherencia, precisión y validez del contenido fi-
nal. El uso de ia se realizó conforme a principios 
de transparencia académica y sin delegar res-
ponsabilidad intelectual o autoral en tales herra-
mientas. Las herramientas de ia utilizadas fueron 
Gemini, Paperpal y Connected Papers.

Referencias

Adams, Ted, Richard E. Gress, Sher-
man C. Smith, et al. 2007. “Long-
term mortality after gastric bypass 
surgery”. The New England Journal 
of Medicine 357 (8): 753-61. https://
doi.org/10.1056/NEJMoa066603

Arterburn, David E., Maren K. Olsen, 
Valerie A. Smith, et al. 2015. “Asso-
ciation between bariatric surgery and 
long-term survival”. Journal of the 
American Medical Association 313 
(1): 62-70. https://doi.org/10.1001/
jama.2014.16968

Baez, Andrew S., Lola R. Ortiz-Whit-
tingham, Hannatu Tarfa, et al. 2023. 

“Social determinants of health, 
health disparities, and adiposity”. 
Progress in Cardiovascular Diseases 
78: 17-26. https://doi.org/10.1016/j.
pcad.2023.04.011

Bąk-Sosnowska, Monika, Małgorzata 
Moszak, Antonina Doroszewska, 
Mariusz Wyleżoł, Lucyna Ostrows-
ka y Pawel Bogdanski. 2022. “Pa-
tient‑centered care and ‘people-first 
language’ as tools to prevent stigma-
tization of patients with obesity”. 
Polish Archives of Internal Medi-
cine 132 (10): 16351. https://doi.
org/10.20452/pamw.16351

Buffone, Jesica Estefanía. 2024. “La di-
mensión normativa del hábito en Mau-

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1056/NEJMoa066603
https://doi.org/10.1056/NEJMoa066603
https://doi.org/10.1001/jama.2014.16968
https://doi.org/10.1001/jama.2014.16968
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2023.04.011
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2023.04.011
https://doi.org/10.20452/pamw.16351
https://doi.org/10.20452/pamw.16351


Raúl Sampieri Cabrera et al.     |     Cuerpo vivido y ética del tratamiento...

111

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

87

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

rice Merleau-Ponty. Los objetos como 
organizadores de la corporalidad”. 
Tópicos Revista de Filosofía de Santa 
Fe 46: 1-12. https://doi.org/10.14409/
topicos.2024.46.e0100

Calluori, Stephanie, Kaitlin Kirkpatrick 
Heimke, Charlisse Caga-Anan, David 
Kaufman, Leah E. Mechanic, Kimber-
ly A. McAllister. 2025. “Ethical, legal, 
and social implications of gene-envi-
ronment interaction research”. Ge-
netic Epidemiology 49 (1): e22591. 
https://doi.org/10.1002/gepi.22591

Center for Substance Abuse Treatment. 
2014. “samhsa/csat Treatment Im-
provement Protocols”. In Trauma-In-
formed Care in Behavioral Health 
Services. Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (us).

Churchill, Scott D. 2012. “Resoun-
dings of the flesh: Caring for others 
by way of ‘second person’ perspecti-
vity”. International Journal of Qua- 
litative Studies on Health and Well- 
Being 7 (1): 8187. https://doi.org/ 
10.3402/qhw.v7i0.8187

Coyne, Lewis. 2023. “What is phenome-
nological bioethics? A critical apprai- 
sal of its ends and means”. The 
Journal of Medicine and Philosophy: 
A Forum for Bioethics and Philoso-
phy of Medicine 48 (2): 170-83. ht-
tps://doi.org/10.1093/jmp/jhad001

Crawford, Robert. 1980. “Healthism 
and the medicalization of everyday 
life”. International journal of health 
services: planning, administration, 
evaluation 10 (3): 365-88. https://
doi.org/10.2190/3H2H-3XJN-
3KAY-G9NY

David, James Ojochenemi. 2024. “De-
colonizing climate change response: 
African indigenous knowledge and 
sustainable development”. Frontiers 
in Sociology 9: 1-14. https://doi.
org/10.3389/fsoc.2024.1456871

Dolezal, Luna y Danielle Petherbridge. 
2017. Body/Self/Other: The Pheno-
menology of Social Encounters. Sta-
te University of New York Press.

Fagioli, Nicolás. 2024. “Contra la asep-
sia del mundo. La ontología tardía 
de Merleau-Ponty y la problemáti-
ca de la carne”. Revista de Filosofía 
(La Plata) 53 (2): e089. https://doi.
org/10.24215/29533392e089

Gómez-Pérez, Daniela, Manuel S. Ortiz y 
José L. Saiz. 2017. “Estigma de obesi-
dad, su impacto en las víctimas y en los 
equipos de salud: una revisión de la lite-
ratura”. Revista Médica de Chile 145: 
1160-64. http://dx.doi.org/10.4067/
s0034-98872017000901160

González, Roberto Andrés y Gabriel Ji-
ménez Tavira. 2011. “Fenomenología 
del entrecruce del cuerpo y el mundo 
en Merleau-Ponty”. Ideas y Valores 
60 (145): 113-30. Consultado el 25 
de marzo de 2026. https://www.re-
dalyc.org/pdf/809/80918571014.pdf

Gooding, Luke, Daniel Knox, Emily 
Boxall, Robert Phillips, Tracy Simp-
son, Charlotte Nordmoen, et al. 
2025. “Ecological citizenship and the 
co-design of inclusive and resilient 
pathways for sustainable transitions”. 
Sustainability 17 (8): 3588. https://
doi.org/10.3390/su17083588

Grīnfelde, Māra. 2023. “Body objec-
tified? Phenomenological perspecti- 
ve on patient objectification in tele-
consultation”. Medicine, Health 
Care and Philosophy 26 (3): 335-
49. https://doi.org/10.1007/s11019-
023-10148-w

Haga, Britt Marit, Bodil Furnes, Elin 
Dysvik y Venke Ueland. 2020. “Pu-
tting life on hold: lived experiences 
of people with obesity”. Scandina-
vian Journal of Caring Sciences 34 
(2): 514-23. https://doi.org/10.1111/
scs.12756

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.14409/topicos.2024.46.e0100
https://doi.org/10.14409/topicos.2024.46.e0100
https://doi.org/10.1002/gepi.22591
https://doi.org/10.3402/qhw.v7i0.8187
https://doi.org/10.3402/qhw.v7i0.8187
https://doi.org/10.1093/jmp/jhad001
https://doi.org/10.1093/jmp/jhad001
https://doi.org/10.2190/3H2H-3XJN-3KAY-G9NY
https://doi.org/10.2190/3H2H-3XJN-3KAY-G9NY
https://doi.org/10.2190/3H2H-3XJN-3KAY-G9NY
https://doi.org/10.3389/fsoc.2024.1456871
https://doi.org/10.3389/fsoc.2024.1456871
https://doi.org/10.24215/29533392e089
https://doi.org/10.24215/29533392e089
http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872017000901160
http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872017000901160
https://www.redalyc.org/pdf/809/80918571014.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/809/80918571014.pdf
https://doi.org/10.3390/su17083588
https://doi.org/10.3390/su17083588
https://doi.org/10.1007/s11019-023-10148-w
https://doi.org/10.1007/s11019-023-10148-w
https://doi.org/10.1111/scs.12756
https://doi.org/10.1111/scs.12756


Raúl Sampieri Cabrera et al.     |     Cuerpo vivido y ética del tratamiento...

112

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

87

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

Helforoush, Zarindokht y Hossein Sa-
yyad. 2024. “Prediction and clas-
sification of obesity risk based on a 
hybrid metaheuristic machine lear-
ning approach”. Frontiers Big Data 
7: 1469981. https://doi.org/10.3389/
fdata.2024.1469981

Hong, Sangmo y Cheol-Young Park. 
2025. “From old to new: A compre-
hensive review of obesity diagnos-
tic criteria and their implications”. 
Endocrinology and Metabolism 40 
(4): 517-22. https://doi.org/10.3803/
EnM.2025.2590

Isaksson, Jenni, Maria Lundvall y Lina 
Palmér. 2025. “Living in an inva-
ded existence: a phenomenological 
lifeworld study of young women’s 
experiences of peer-perpetrated se-
xual violence in Sweden”. Interna-
tional journal of qualitative studies 
on health and well-being 20 (1): 
2530749. https://doi.org/10.1080/1
7482631.2025.2530749

Karreman, Nancy, Yuru Huang, Na-
talie Egan, et al. 2023. “Understan-
ding the role of the state in dietary 
public health policymaking: a cri-
tical scoping review”. Health Pro-
motion International 38 (5): 1-13 
https://doi.org/10.1093/heapro/
daad100

Kost, Caroline, Kimberly Jamie y Eliza- 
beth Mohr. 2024. “‘Whatever I said 
didn’t register with her’: medical 
fatphobia and interactional and rela- 
tional disconnect in healthcare en-
counters”. Frontiers in Sociology 9: 
1303919. https://doi.org/10.3389/
fsoc.2024.1303919

Leitan, Nuwan D. y Greg Murray. 2014. 
“The mind-body relationship in psy-
chotherapy: grounded cognition as 
an explanatory framework”. Fron-
tiers in Psychology 5: 1-8. https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2014.00472

Lewis, Jonathan y Søren Holm. 2023. 
“Towards a concept of embodied 
autonomy: In what ways can a 
patient’s body contribute to the 
autonomy of medical decisions?” 
Medicine, health care, and philo-
sophy 26 (3): 451-63. https://doi.
org/10.1007/s11019-023-10159-7

Mackenzie, Catriona. 2001. “On Bo-
dily Autonomy”. En Handbook of 
Phenomenology and Medicine, ed-
itado por S. Kay Toombs, 417-39. 
Springer.

MacLean, Paul, S., Jenny A. Higgins, 
Erin D. Giles, Vanessa D. Sherk, y 
Matthew R. Jackman. 2015. “The 
role for adipose tissue in weight re-
gain after weight loss”. Obesity 
reviews: an official journal of the In-
ternational Association for the Study 
of Obesity 16 (Supl. 1): 45-54. ht-
tps://doi.org/10.1111/obr.12255

Mauro, Maria Francesca, Marcelo Pa-
pelbaum, Marco Antonio Alves Bra-
sil, et al. 2019. “Is weight regain after 
bariatric surgery associated with psy-
chiatric comorbidity? A systematic 
review and meta-analysis”. Obesity 
reviews: an official journal of the In-
ternational Association for the Study 
of Obesity 20 (10): 1413-25. https://
doi.org/10.1111/obr.12907

Mehling, Wolf E., Judith Wrubel, Jen-
nifer J. Daubenmier, et al. 2011. 
“Body Awareness: a phenomeno-
logical inquiry into the common 
ground of mind-body therapies”. 
Philosophy, ethics, and humanities 
in medicine: pehm 6 (6). https://doi.
org/10.1186/1747-5341-6-6

Meneguzzo, Paola, Elena Tenconi, En-
rico Collantoni, et al. 2022. “The 
Cyberball task in people after obe-
sity surgery: preliminary evaluation 
of cognitive effects of social inclu-
sion and exclusion with a laboratory 

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.3389/fdata.2024.1469981
https://doi.org/10.3389/fdata.2024.1469981
https://doi.org/10.3803/EnM.2025.2590
https://doi.org/10.3803/EnM.2025.2590
https://doi.org/10.1080/17482631.2025.2530749
https://doi.org/10.1080/17482631.2025.2530749
https://doi.org/10.1093/heapro/daad100
https://doi.org/10.1093/heapro/daad100
https://doi.org/10.3389/fsoc.2024.1303919
https://doi.org/10.3389/fsoc.2024.1303919
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00472
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00472
https://doi.org/10.1007/s11019-023-10159-7
https://doi.org/10.1007/s11019-023-10159-7
https://doi.org/10.1111/obr.12255
https://doi.org/10.1111/obr.12255
https://doi.org/10.1111/obr.12907
https://doi.org/10.1111/obr.12907
https://doi.org/10.1186/1747-5341-6-6
https://doi.org/10.1186/1747-5341-6-6


Raúl Sampieri Cabrera et al.     |     Cuerpo vivido y ética del tratamiento...

113

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

87

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

task”. Eating and weight disorders: 
ewd 27 (4): 1523-33. https://doi.
org/10.1007/s40519-021-01297-z

Merleau-Ponty, Maurice. 2013. Pheno-
menology of Perception. Traducido 
por Donald A. Landes. Routledge, 
Taylor & Francis.

Moya, Patricia. 2014. “Habit and em- 
bodiment in Merleau-Ponty”. Fron-
tiers in Human Neuroscience 8: 
542. https://doi.org/10.3389/fnhum. 
2014.00542

National Academies of Sciences, En-
gineering, and Medicine. 2024. 
Exploring the Science on Measures 
of Body Composition, Body Fat 
Distribution, and Obesity: Procee-
dings of a Workshop Series, editado 
por Amanda Berhaupt. The Natio-
nal Academies Press. https://doi.
org/10.17226/27461

Natvik, Eli, Målfrid Råheim y Randi 
Sviland. 2021. “The hamster wheel: 
a case study on embodied narrative 
identity and overcoming severe obe-
sity”. Medicine, health care, and phi-
losophy 24 (2): 255-67. https://doi.
org/10.1007/s11019-021-10002-x

Nuttall, Frank Q. 2015. “Body mass 
index: Obesity, bmi, and health: A 
critical review”. Nutrition Today 50 
(3): 117-28. https://doi.org/10.1097/
NT.0000000000000092

Nyman, Viola, M. K., Asa K. Prebensen 
y Gullvi E. Flensner. 2010. “Obese 
women’s experiences of encoun-
ters with midwives and physicians 
during pregnancy and childbirth”. 
Midwifery 26 (4): 424-9. https://doi.
org/10.1016/j.midw.2008.10.008

Penney, Tarra L. y Sara F. Kirk. 2015. 
“The health at every size paradigm 
and obesity: missing empirical evi-
dence may help push the reframing 
obesity debate forward”. American 
Journal of Public Health 105 (5): e 

38-42. https://doi.org/10.2105/AJPH. 
2015.302552

Phelan, Sean M., Darren J. Burgess, 
Mark W. Yeazel, Wendy L. Hellers-
tedt, John M. Griffin y Michelle van 
Ryn. 2015. “Impact of weight bias 
and stigma on quality of care and 
outcomes for patients with obesity”. 
Obesity reviews: an official journal 
of the International Association for 
the Study of Obesity 16 (4): 319-26. 
https://doi.org/10.1111/obr.12266

Pratt, Bridget, Phaik Yeong Cheah y 
Vicki Marsh. 2020. “Solidarity and 
community engagement in global 
health research”. The American 
Journal of Bioethics 20 (5): 43-56. 
https://doi.org/10.1080/15265161.
2020.1745930

Puhl, Rebecca M. y Chelsea A. Heuer. 
2010. “Obesity stigma: important 
considerations for public health”. 
American Journal of Public Heal-
th 100 (6): 1019-28. https://doi.
org/10.2105/AJPH.2009.159491

Ramos Salas, Ximena, Mary Forhan, 
Timothy Caulfield, Arya M. Sharma, 
y Kim D. Raine. 2019. “Addressing 
internalized weight bias and chan-
ging damaged social identities for 
people living with obesity”. Fron-
tiers in Psychology 10: 1409. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01409

Rico Bovio, Arturo. 1998. Las fronte-
ras del cuerpo. Crítica de la corpo-
reidad. Ediciones Abya-Yala.

Samra, R. 2025. “Conceptualising li-
ved experience in mental health 
research: Problems, Insights and Im-
plications”. Sociology of Health & 
Illness 47 (4): e70039. https://doi.
org/10.1111/1467-9566.70039

Lopes dos Santos, Alison, Camila Perei-
ra de Souza y Lucas Guimarães Bloc. 
2025. “João’s obese body: A case 
study in light of Merleau-Ponty’s 

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01297-z
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01297-z
https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00542
https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00542
https://doi.org/10.17226/27461
https://doi.org/10.17226/27461
https://doi.org/10.1007/s11019-021-10002-x
https://doi.org/10.1007/s11019-021-10002-x
https://doi.org/10.1097/NT.0000000000000092
https://doi.org/10.1097/NT.0000000000000092
https://doi.org/10.1016/j.midw.2008.10.008
https://doi.org/10.1016/j.midw.2008.10.008
https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302552
https://doi.org/10.2105/AJPH.2015.302552
https://doi.org/10.1111/obr.12266
https://doi.org/10.1080/15265161.2020.1745930
https://doi.org/10.1080/15265161.2020.1745930
https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.159491
https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.159491
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01409
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01409
https://doi.org/10.1111/1467-9566.70039
https://doi.org/10.1111/1467-9566.70039


Raúl Sampieri Cabrera et al.     |     Cuerpo vivido y ética del tratamiento...

114

B
io

ét
ic

a 
u

n
a

m
 | 

Pr
o

g
ra

m
a 

U
ni

ve
rs

ita
rio

 d
e 

B
io

ét
ic

a,
 u

n
a

m
 | 

is
sn

: E
n 

tr
ám

ite
 | 

ht
tp

s:
//

d
o

i.o
rg

/1
0.

22
20

1/
p

ub
.b

io
et

ic
au

na
m

.2
02

6.
3.

87

A
rt

íc
ul

o
 o

rig
in

al
 | 

N
úm

. 3
 | 

en
er

o
-ju

ni
o

 2
02

6 
| w

w
w

.re
vi

st
a.

b
io

et
ic

a.
un

am
.m

x 
| L

ic
en

ci
a:

 C
C

 B
Y-

N
C

-N
D

phenomenology”. Revista Psicopa-
tologia Fenomenológica Contem-
porânea 14 (1): 243-63. https://doi.
org/10.37067/rpfc.v14i1.1255

Serrano-Fuentes, Nestor, Anne Rogers 
y Mari Carmen Portillo. 2024. “Be-
yond individual responsibility: Ex-
ploring lay understandings of the 
contribution of environments on per-
sonal trajectories of obesity”. plos 
one 19 (5): e0302927. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0302927

Slatman, Jenny. 2014a. “Multiple dimen-
sions of embodiment in medical prac-
tices”. Medicine, Health Care, and 
Philosophy 17 (4): 549-57. https://doi.
org/10.1007/s11019-014-9544-2

Slatman, Jenny. 2014b. Our Strange 
Body: Philosophical Reflections on 
Identity and Medical Interventions. 
Amsterdam University Press.

Tanaka, S. 2015. “Intercorporeality as a 
theory of social cognition”. Theory & 
Psychology 25 (4): 455-72. https://doi.
org/10.1177/0959354315583035

Ter Meulen, Ruud. 2016. “Solidari-
ty, justice, and recognition of the 
other”. Theoretical Medicine and 
Bioethics 37 (6): 517-29. https://doi.
org/10.1007/s11017-016-9387-3

Tremmel, Maximilian, Ulf G. Gerdtham, 
Peter M. Nilsson y Sanjib Saha. 2017. 
“Economic burden of obesity: A syste-
matic literature review”. Internation-
al Journal of Environmental Research 

and Public Health 14 (4): 435. https://
doi.org/10.3390/ijerph14040435

Tylka, Tracy L., Rachel A. Annunziato, 
Deb Burgard, et al. 2014. “The wei-
ght-inclusive versus weight-norma-
tive approach to health: evaluating 
the evidence for prioritizing well- 
being overweight loss”. Journal of 
Obesity (1): 983495. https://doi.
org/10.1155/2014/983495

Vial, Iván, Marcin Moskalewicz, Anas-
tazja Szuła, Michael A. Schwartz y 
Thomas Fuchs. 2024. “Close, yet so 
far away: a phenomenology of the 
praecox feeling in the diagnosis of 
schizophrenia as intercorporeal alie- 
nness”. Frontiers of Psychiatry 15: 
1445615. https://doi.org/10.3389/fp 
syt.2024.1445615

Wang-Chen, Yixi, Hui Yang, Nicole J. 
Kellow y Tammie S. T. Choi. 2025. 
“Exploring the perceptions of Chi-
nese adults toward overweight and 
obesity: A systematic literature re-
view”. Obesity reviews: an official 
journal of the International Associa-
tion for the Study of Obesity 26 (7): 
e13913. https://doi.org/10.1111/obr. 
13913

Zeiler, Kristin. 2013. “A phenomeno- 
logy of excorporation, bodily aliena- 
tion, and resistance: Rethinking sexed 
and racialized embodiment”. Hypa- 
tia 28 (1): 69-84. https://doi.org/10. 
1111/j.1527-2001.2012.01305.x

https://doi.org/10.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.87
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1255
https://doi.org/10.37067/rpfc.v14i1.1255
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0302927
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0302927
https://doi.org/10.1007/s11019-014-9544-2
https://doi.org/10.1007/s11019-014-9544-2
https://doi.org/10.1177/0959354315583035
https://doi.org/10.1177/0959354315583035
https://doi.org/10.1007/s11017-016-9387-3
https://doi.org/10.1007/s11017-016-9387-3
https://doi.org/10.3390/ijerph14040435
https://doi.org/10.3390/ijerph14040435
https://doi.org/10.1155/2014/983495
https://doi.org/10.1155/2014/983495
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1445615
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1445615
https://doi.org/10.1111/obr.13913
https://doi.org/10.1111/obr.13913
https://doi.org/10.1111/j.1527-2001.2012.01305.x
https://doi.org/10.1111/j.1527-2001.2012.01305.x


Bioética unam | Programa Universitario de Bioética, unam | issn: En trámite
https://doi.org/0.22201/pub.bioeticaunam.2026.3.91 | Artículo original | Núm. 3 | enero-junio 2026

www.revista.bioetica.unam.mx | Licencia: CC BY-NC-ND

A
rt

íc
ul

o
 o

ri
g

in
al

Un enfoque pragmático para 
la bioética climática: una visión desde 

América Latina y el Caribe
A pragmatic approach to climate bioethics: 

a view from Latin America and the Caribbean

Palabras clave: 
bioética climática; 
adaptación al 
clima; América 
Latina y el Caribe; 
participación 
comunitaria; 
gobernanza 
climática

Resumen
Este artículo propone un enfoque pragmático para la bioética climática en América 
Latina y el Caribe, al contrastarlo con los enfoques teóricos abstractos predominan-
tes. A partir de la experiencia del Climate Bioethics Program, se identifican cuatro 
elementos clave: promoción de acciones desde las comunidades; empoderamiento 
comunitario; aprovechamiento de oportunidades para cambios profundos; y gober-
nanza adaptativa y policéntrica. Se argumenta que este enfoque, centrado en las 
necesidades y realidades locales, puede complementar los esfuerzos internacionales 
para la adaptación y resiliencia climática. Se destaca la importancia de la participa-
ción ciudadana y la coordinación entre gobiernos locales y diversos actores sociales 
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Abstract
This article proposes a pragmatic approach to climate bioethics in Latin America 
and the Caribbean, contrasting it with prevailing abstract theoretical approaches. 
Drawing from the experience of the Climate Bioethics Program, four key elements 
are identified: promoting actions from communities; community empowerment; le-
veraging opportunities for profound changes; and adaptive, polycentric governance. 
It argues that this approach, focused on local needs and realities, can complement 
international efforts for climate adaptation and resilience. It highlights the importan-
ce of citizen participation and coordination between local governments and diverse 
social actors to address the challenges of climate change effectively and equitably in 
Latin America and the Caribbean.
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Introducción

Desde sus orígenes, la bioética, de la 
mano de Fritz Jahr y Van Rensselaer 
Potter, se ha ocupado de reflexionar y 
dar respuesta a los desafíos éticos que 
surgen del potencial impacto de la acti-
vidad humana sobre el medio ambiente. 
Aunque históricamente el debate sobre 
estos temas ha sido eclipsado por la 
discusión de problemas ético-clínicos y 
biomédicos a partir del principialismo 
de Beauchamp y Childress, la bioéti-
ca ambiental ha tomado fuerza en las 
últimas décadas debido a la creciente 
evidencia del origen antropogénico del 
cambio climático (cc). Es un hecho que 
la sociedad a escala global, con el au-
mento del poder de las tecnologías para 
sobreexplotar los recursos naturales y 
una economía globalizada, ha produ-
cido —y sigue produciendo— cambios 
ecológicos sistémicos que amenazan 
con poner en riesgo tanto la vida huma-
na como no humana en el planeta.

La literatura bioética sobre el cc se 
ha aproximado a este problema, co-
múnmente, a partir de teorías éticas y 
conceptos filosóficos de alto nivel de 
abstracción, tales como justicia inter-
generacional, justicia climática, respon-
sabilidad, interseccionalidad, así como 
enfoques feministas, decoloniales, entre 
otros. Esta misma tendencia se reitera 
en la literatura publicada en América 
Latina y el Caribe (v. gr. Arpini 2024, 
de Ortúzar y Rodríguez 2024; para una 
revisión, véase Márquez 2020). Existen, 
por ejemplo, propuestas que aplican el 
principio de justicia al problema del cc 
y concluyen que los países o comunida-
des que consumen más recursos tienen el 
deber de llevar a cabo acciones repara-
torias o compensatorias hacia aquellas 
con mayor vulnerabilidad económica, 
social y ecológica (Moreno 2018; Tre-

vizo 2020). Otros autores abogan por 
educar a la comunidad con renovados 
enfoques, conceptos y valores, pero 
sin proponer una estrategia concreta 
orientada a producir cambios efectivos 
(Sánchez de la Iglesia 2020; Torres y 
Ramírez 2023, 11-14).

Por lo general, propuestas de este 
tipo se enmarcan en una ética aplicada 
que sigue un modelo teórico de justi-
ficación normativa de tipo vertical, de 
arriba-hacia-abajo (top-down), que lla-
maremos enfoque abstracto o idealista. 
Si bien este enfoque tiene un valor in-
discutible en la literatura académica en 
ética aplicada, su impacto suele limitar-
se a círculos filosóficos especializados, y 
tiene una escasa incidencia práctica, lo 
cual incluso puede llegar a ser visto con 
desdén por el público general debido a 
esta incapacidad de la academia para 
generar impacto en la sociedad. En este 
caso, incluimos propuestas que consi-
deran necesario buscar nuevas mane-
ras de conceptualizar la relación entre 
seres humanos y medio ambiente (Jun-
ges 2021; Villa Fontecha 2023; Osebor 
2024), o bien llevar a cabo “una revi-
sión crítica y renovación de los marcos 
teóricos de la bioética” (Arpini 2024).

En este artículo nos proponemos ex-
plorar un enfoque alternativo, que lla-
maremos pragmático, caracterizado por 
un menor espesor teórico y una mayor 
conexión con las realidades y necesi-
dades locales. Desde el punto de vista 
teórico, podría conectarse con el prag-
matismo ambiental de Norton, Katz y 
Weston, que se dirige a la solución de los 
problemas ambientales concretos y no a 
la discusión acerca de los fundamentos 
metafísicos de las obligaciones morales 
para enfrentar dichos problemas (Sa-
lazar-Ortiz 2020). Este enfoque prag-
mático incorpora una perspectiva de 
abajo-hacia-arriba (bottom-up), identi-
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ficando las necesidades locales, promo-
viendo la participación y el compromiso 
de la ciudadanía y las comunidades. En 
contraste con un enfoque abstracto, que 
busca motivar un debate académico o 
generar cambios apelando a teorías y 
conceptos de alto nivel, el enfoque prag-
mático responde a preocupaciones más 
inmediatas y concretas de las comunida-
des, tales como la autoconservación fa- 
miliar o comunitaria, la degradación de 
los suelos y de los ecosistemas donde vi-
ven, la pérdida de biodiversidad en sus 
territorios, los riesgos para la salud in-
dividual y comunitaria, los riesgos de la 
migraciones climáticas forzadas de sus 
lugares de origen, la pérdida de puestos 
de trabajo y la destrucción de la eco-
nomía local, etcétera. Asimismo, busca 
fomentar una acción colectiva, menos 
ambiciosa en términos teóricos, pero 
más realista y operativa, orientada ha-
cia cambios graduales, pero pertinentes 
y consistentes.

Creemos que un enfoque pragmático 
de este tipo ha recibido menos atención, 
pese a que potencialmente puede ser 
más efectivo para lidiar con las conse-
cuencias del cc. Desde luego, no se trata 
de una aproximación por completo nue-
va, pues cuenta con desarrollos relevan-
tes que en algunos casos provienen de 
áreas distintas de la filosofía (v. gr. Cas-
tilla 2015). En el ámbito de la bioética 
ambiental, encontramos, por ejemplo, 
a Fuente-Carrasco et al. (2019) quie-
nes analizan la gestión relacionada con 
el manejo del agua, en donde se plan-
tea la participación de las comunidades 
como base del establecimiento de los 
acuerdos en regiones tradicionalmente 
indígenas de México. También pode-
mos mencionar el trabajo de Salmi et al. 
(2023) en comunidades de Brasil, sobre 
la gestión de pago de servicios ambien-
tales, que enfatiza la perspectiva local. 

Del mismo modo, podemos asociar con 
un enfoque pragmático la filosofía am-
biental de campo y la ética biocultural 
de Rozzi, que combina consideraciones 
normativas de las tradiciones amerin-
dias, el conocimiento científico y las 
prácticas interculturales en salud y eco-
logía. Desde una crítica a los enfoques 
ambientales puramente idealistas o in-
dividualistas, propone marcos éticos 
contextuales, interculturales y orienta-
dos a la acción efectiva para enfrentar 
la crisis ecológica desde la realidad lati-
noamericana (Rozzi 2012; 2016; Rozzi 
y Tauro 2024).

Para defender este enfoque pragmá-
tico, antes conviene hacer algunas acla-
raciones. Primero, al abogar por este 
enfoque, cuyo interés está en atender 
de manera más directa las demandas y 
necesidades locales, no estamos necesa-
riamente proponiendo la elaboración de 
un pensamiento filosófico autóctono ni 
una “bioética latinoamericana” en sen-
tido estricto (Álvarez-Díaz 2012). Más 
bien, nuestro objetivo es justificar ac-
ciones orientadas a enfrentar los efectos 
del cc que, partiendo de dichas necesi-
dades y demandas, busquen la mayor 
coherencia posible con corrientes teóri-
cas pertinentes al caso.

Segundo, nuestro enfoque pragmáti-
co tiene puntos en común con algunos 
modelos bioéticos que anteriormen-
te hemos denominado abstractos. Por 
ejemplo, cuando de Ortúzar y Rodrí-
guez, en su propuesta intersectorial y 
decolonial, sostienen que “el encuadre 
de los problemas [...] debe incluir los di-
ferentes puntos de vista de las comuni-
dades, haciendo participar a esos otros 
marginados y escuchando la diversidad 
de sus voces y saberes” (2024, 5-6), se 
sitúan en una línea afín a un enfoque 
pragmático. No obstante, las diferen-
cias emergen en la medida en que éste 
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último busca evitar que las narrativas y 
preocupaciones comunitarias sean in-
terpretadas, y a veces reconstruidas, a 
partir de categorías propias del debate 
académico, en lugar de comprenderlas 
desde los sentidos efectivamente uti-
lizados por las comunidades a las que 
se pretende otorgar un rol protagónico  
—una crítica similar podría plantearse 
al citado trabajo de Fuente-Carrasco et 
al. (2019)—.

Por último, cabe aclarar que, si 
bien el enfoque pragmático lo hemos 
asociado a una perspectiva de aba-
jo-hacia-arriba en relación con la iden-
tificación de los problemas, con ello no 
estamos aludiendo, desde la perspectiva 
de la justificación, a un modelo induc-
tivista. Nuestra propuesta se condice, 
más bien, con un modelo coherentista, 
que, en lugar de basar el fundamento en 
teorías abstractas, busca la justificación 
moral a través de la coherencia global 
entre distintos tipos de consideracio-
nes normativas relevantes, que pueden 
llegar a abarcar tanto a la opinión pú-
blica como a disciplinas no filosóficas 
(DeGrazia 2024). Lo que distingue a 
nuestro enfoque pragmático de otras 
propuestas que también tienen elemen-
tos coherentistas, radica en privilegiar 
una orientación inicial de-abajo-ha-
cia-arriba en la identificación de los 
problemas y las necesidades locales, así 
como en subrayar el carácter pragmá-
tico de sus resultados, entendidos como 
soluciones concretas orientadas a res-
ponder efectivamente a los problemas 
que motivaron el proceso deliberativo 
bajo un modelo coherentista.

4	 creei fue una iniciativa financiada por Fogarty International Center of the National Institutes of Health lanzada en 2014, en Clarkson 
University (Estados Unidos), en alianza con St. George’s University (Grenada), y junto con la colaboración de la Universidad Autónoma 
de Querétaro (México) y, desde enero de 2020 hasta diciembre de 2024, liderada por St. George’s University. Durante los primeros ocho 
años, la iniciativa implementó un programa bilingüe de Magíster en Bioética (mscb) y en los dos últimos años, mediante una alianza con 
The Hastings Center, implementó un programa con el objetivo de potenciar las herramientas de análisis crítico de los graduados del 
mscb, dedicando el segundo año del programa exclusivamente a los temas relacionados con el cc.

La motivación por explorar este en-
foque pragmático a los desafíos del cc 
surge de la participación de los autores 
(como mentores) en un programa edu-
cativo sobre bioética climática ofrecido 
a países de alc, denominado Climate 
Bioethics Program (cbp), llevado a cabo 
en 2024, y que contó con la participa-
ción de académicos y universidades de 
Estados Unidos y de esta región. La 
principal lección de este programa fue la 
importancia de promover el desarrollo 
de comunidades resilientes a través de 
la educación; desarrollo de capacida-
des organizacionales; empoderamiento; 
y compromiso de la comunidad; con es-
pecial énfasis en la contribución de las 
herramientas normativas que aporta 
la bioética. En este contexto, creemos 
que el enfoque pragmático para una 
bioética climática que nos proponemos 
explorar nace de ideas que emergieron 
durante la deliberación colectiva junto 
con actores regionales de diversos oríge-
nes, experiencias y grados de formación 
en bioética.

El Climate Bioethics Program

Ante las particularidades que enfrenta 
la región del Caribe debido al cc, han 
surgido diversas iniciativas orientadas 
a promover la generación de soluciones 
frente a la extrema vulnerabilidad que 
caracteriza a la zona. Para reflexionar 
sobre este contexto, se constituyó el 
Climate Bioethics Program enmarcado 
dentro de la Caribbean Research Ethics 
Education Initiative (creei) (Daly et al. 
2025).4
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El cbp becó a nueve postulantes pro-
venientes de distintos países de la región 
de alc que se habían formado previa-
mente en los programas de posgrados 
del creei. Con el apoyo de un mentor, 
cada becario tuvo que preparar un en-
sayo sobre el cc y el impacto en sus 
comunidades.5 Durante el proceso de 
mentoría y capacitación, los becarios 
del programa manifestaron un claro 
interés por abordar los cambios necesa-
rios para la adaptación al cc en sus pro-
pias comunidades locales, en particular 
cuando la adaptación se combina con el 
desarrollo de capacidades de resiliencia.

El proceso de mentoría y capacitación 
mostró, de forma temprana, una apro-
ximación muy distinta a los enfoques 
abstractos o idealistas de la ética apli-
cada al cc mencionados anteriormente. 
De igual manera, el abordaje de los be-
carios se alejó de las estrategias políticas 
más generales que sólo buscan hacer una 
llamado a prevenir o mitigar el progreso 
del cambio climático. Nuestra hipótesis 
es que esta visión pragmática surge del 
hecho de que las comunidades ya están 
viviendo las consecuencias del cc en sus 
territorios y exigen acciones locales es-
pecíficas y herramientas concretas para 
enfrentar estos nuevos escenarios.

Estas preocupaciones más concretas 
y las temáticas de interés para cada una 
de las comunidades de los becarios del 
cbp quedaron plasmadas en los ensayos 
que entregaron al final de la mentoría, 
los cuales pasaron por un proceso de re-
visión ciega externa y fueron publicados 
en inglés y español en el sitio web del 
The Hastings Center (s.f). A partir de 
esta experiencia, como mentores en el 
cbp, nos planteamos el propósito de ex-

5	 Este proceso estuvo acompañado de una serie de seminarios web realizados en especial para el programa por expertos internacionales 
en cc provenientes de distintas disciplinas, incluyendo, por cierto, a expertos en ética medioambiental. Los autores del presente artículo 
servimos de mentores para cuatro becarios y participamos en todas las actividades del cbp; acompañamos a los estudiantes en el 
proceso de escritura de sus ensayos y promovimos el desarrollo de habilidades de pensamiento crítico y de escritura.

traer algunas reflexiones que surgieron 
del trabajo conjunto entre académicos, 
invitados y becarios, que a nuestro jui-
cio reflejan un giro pragmático al que 
debería tender la política y la acción 
climática en nuestra región. Este enfo-
que se traduce en propuestas concretas 
de acciones de cambio que sintetizamos 
con cuatro características fundamen-
tales. Este enfoque se distingue de es-
trategias tradicionales que hasta ahora 
han resultado infructuosas para rever-
tir el cc, como los acuerdos internacio-
nales que comentamos más abajo, y que 
son representativos del ya mencionado 
enfoque abstracto que busca el cam-
bio de arriba-hacia-abajo. De cualquier 
manera, vemos el enfoque pragmático 
como un complemento más que como 
un reemplazo.

Contexto global: fracaso de 
intentos de mitigación y agenda 
hacia la resiliencia

La historia de los acuerdos internaciona-
les para enfrentar el cc puede narrarse 
como una crónica de idealismos y buenas 
intenciones que, sin embargo, ha deve-
nido en el fracaso de la sociedad con-
temporánea para enfrentarlo de manera 
colaborativa y efectiva. No ahondare-
mos en las causas de este fracaso, aun-
que coincidimos con Jamieson (2014) 
en señalar la dificultad que tenemos los 
seres humanos —y las instituciones que 
hemos creado— para comprender y ac-
tuar sobre fenómenos complejos, como 
el cambio climático, cuyos efectos di-
rectamente perceptibles no nos resultan 
próximos en tiempo y espacio, aunque 
muchos de ellos ya están afectando a las 
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poblaciones más vulnerables y en des-
ventaja.

Los esfuerzos iniciales de abordar sus 
consecuencias, como la Resolución de la 
Asamblea General de las Naciones Uni-
das (onu 1988) y la Cumbre de la Tierra 
de Río (onu 1992) se caracterizaron por 
una visión ambientalista amplia, con én-
fasis en el reconocimiento de las conse-
cuencias del cc y su mitigación dentro de 
un marco internacional. Años más tar-
de, en esta misma línea, el Protocolo de 
Kioto (onu 1998) estableció un modelo 
top-down de asignaciones de objeti-
vos vinculantes de reducción de emi- 
siones de gases de efecto invernadero 
(gei) para las naciones industrializadas 
(Green et al., 2014). Sin embargo, no 
tuvo éxito: actores geopolíticos esencia-
les que representaban la mayor partici-
pación en las emisiones globales de gei 
se excluyeron de la ratificación de este 
acuerdo y dichas emisiones han aumen-
tado 57 % desde 1990 (pbl 2022).

Caracterizamos estos esfuerzos como 
modelos de gobernanza o acción climá-
tica de arriba hacia abajo, debido a que 
las decisiones y obligaciones estableci-
das en estos acuerdos se tomaron des-
de niveles centrales o globales —en este 
caso como acuerdos internacionales, 
por parte de diversos gobiernos nacio-
nales— para luego imponerse o trans-
ferirse hacia los niveles inferiores como 
los gobiernos locales o las comunida-
des. El Protocolo de Kioto establecía 
compromisos vinculantes a los países 
desarrollados que no llegaron a apli-
carse plenamente; en el Acuerdo de Pa-
rís, en cambio, se busca una cobertura 
universal y una participación extendida 
a través de las metas que se asumen y 
proponen por cada país. Los Estados 
seguirán siendo los centros del poder 
político, pero ahora deben articularse 
con actores no gubernamentales para 

acelerar la implementación de políticas 
públicas (Carlino 2016).

Si bien estos esfuerzos reflejan avan-
ces en el reconocimiento del problema 
global y en el compromiso internacio-
nal de diversos países por combatir los 
efectos del cc, su fracaso ha dejado en 
evidencia la necesidad de reconocer que 
hoy nos enfrentamos directamente a sus 
impactos. Por ello, se ha vuelto indis-
pensable centrar los esfuerzos no sólo 
en la mitigación, sino también, y cada 
vez más, en la adaptación y la resiliencia 
(Jay y Marmot 2009; Rosen 2015).

Entendemos por adaptación “antici-
par los efectos adversos del cambio cli-
mático y tomar las medidas adecuadas 
para prevenir o minimizar los daños que 
puedan causar, o aprovechar las oportu-
nidades que puedan surgir” (eea 2024). 
En los últimos años, hemos sido testigos 
de cómo en los acuerdos internaciona-
les más relevantes en esta materia se ha 
vuelto una tendencia promover respues-
tas que incluyan la adaptación y la re-
siliencia. En este sentido, el Acuerdo de 
Copenhague (2009) (onu 2010) subraya 
“la necesidad de establecer un programa 
integral de adaptación que incluya apoyo 
internacional”, mientras que el Acuer-
do de París (2015) (onu 2015b) fue un 
paso más allá al proclamar un “Objeti-
vo Global de Adaptación”, destinado a 
“mejorar [la] capacidad de adaptación, 
fortaleciendo la resiliencia y reduciendo 
la vulnerabilidad al cambio climático”.

El término resiliencia también ha ga-
nado popularidad en los debates más re-
cientes sobre el cc. Resiliencia proviene 
del latín resilio que significa volver atrás, 
y se refiere a la capacidad de recuperar-
se después de una perturbación. La idea 
es que las comunidades puedan dar 
respuesta al cc en el plano de las deter- 
minantes sociales y ambientales, de mo- 
do que puedan incidir en la mejora del 
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estado de salud de la población y re-
ducir las inequidades sociales (Gould y 
Rudolph 2014).

La resiliencia fue, de hecho, uno de 
los temas emergentes durante el cbp, 
en particular la importancia de que las 
comunidades locales puedan adquirir 
conocimientos y desarrollar acciones 
relevantes para la preparación y gestión 
ante el cc. Vemos esto como una forma 
de adaptación o “adaptación resilien-
te”, también llamada, en este contexto, 
“resiliencia climática” (Collins y Demo-
rest 2022). Un aspecto clave de la adap-
tación resiliente es que las comunidades 
se fortalecen para conservar su función, 
identidad y estructura frente a perturba-
ciones climáticas. Llamamos a esto un 
enfoque de-abajo-hacia-arriba en el que 
las estrategias para combatir las conse-
cuencias negativas del cambio climático 
se construyen desde los niveles locales 
o nacionales hacia el nivel internacional 
y las altas gobernanzas, en lugar de ser 
impuestas desde una autoridad central, 
como los enfoques de-arriba-hacia-aba-
jo mencionados con anterioridad.

Como en cualquier contexto de po-
lítica sanitaria, la decisión de adoptar 
medidas de adaptación resilientes al cc 
conlleva desafíos y disyuntivas éticas. Si 
bien es común considerar que tanto la 
mitigación como la adaptación son esen-
ciales para las respuestas al cc, pueden, 
a su vez, competir por los recursos, por 
lo que el énfasis que se le da a cada una 
de ellas puede ser controvertido (Collins 
y Demorest 2022). Las medidas adapta-
tivas resilientes son empresas ambiciosas 
que pueden implicar alterar las formas 
tradicionales de vida de las personas y 
requieren una intensa colaboración de la 
comunidad. Para que sean justas y bene-
ficiosas, las decisiones deben considerar 
el contexto local y la participación de las 
partes interesadas en su diseño, en línea 

con el enfoque pragmático que plantea-
mos en este artículo.

La necesidad de un enfoque 
pragmático en América Latina 
y el Caribe

Desde la Declaración de Río (onu 1992) 
se ha puesto de relieve la participación 
ciudadana y el compromiso en acciones 
climáticas para una gobernanza efectiva, 
exigiendo a los Estados que aseguren el 
acceso a la información y a las oportuni- 
dades de participar en los procesos de toma 
de decisiones (Principio 10). Pese a los es-
fuerzos de los organismos internacionales 
en esta línea, la realidad de América Lati-
na y el Caribe (alc) muestra una tenden-
cia de los gobiernos a centralizar la toma 
de decisiones y a imponer una cultura 
política jerárquica que a veces impide una 
plena colaboración entre distintos secto-
res del gobierno y de la sociedad (Solorio 
2024). Esta realidad conduce a políticas 
climáticas centralizadas, de arriba-hacia- 
abajo, poco efectivas para articular los in-
tereses comunitarios en sus múltiples es-
calas y contextos, y que da poco espacio 
a los procesos de participación con dife-
rentes actores y comunidades (Sapiains et 
al. 2021). Aunque ésta no es una caracte- 
rística exclusiva de nuestra región, cree-
mos que representa un ámbito clave en el 
que se debe intervenir para lograr avances 
en la adaptación y mitigación al cc, como 
veremos más adelante.

Pese a que con el concepto de go-
bernanza climática policéntrica se ha 
intentado superar estas limitaciones en 
nuestra región (Arriagada et al. 2018), 
aún quedan bastantes brechas en la 
aplicación de este concepto y en la de-
finición de los mecanismos eficientes e 
inclusivos de implementación (Tobin et 
al. 2024). La gobernanza policéntrica 
es un concepto que enfatiza la partici-
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pación de diversos actores y en diversos 
niveles para gestionar el cc, tales como 
gobiernos locales, nacionales, orga-
nizaciones internacionales, empresas, 
ong y comunidades, quienes toman 
decisiones y actúan de manera coordi-
nada, pero descentralizada, en vez de 
depender únicamente de acuerdos glo-
bales o de un solo organismo central 
(como la onu) (Tobin et al. 2024).

El concepto de gobernanza climá-
tica policéntrica es congruente con el 
enfoque pragmático que hemos estado 
desarrollando y que está implícito en 
muchos de los ensayos desarrollados 
por los becarios del cbp. La gobernan-
za climática policéntrica, más realista 
y concreta para conducir la agenda 
de la gobernanza climática en nues-
tra región, se opone a lo que podemos 
llamar paternalismo climático, carac-
terizado por la imposición de políticas 
verticales y centralizadas. Cada una de 
las características de la gobernanza cli-
mática policéntrica —diversidad de ac-
tores, descentralización, colaboración, 
flexibilidad y resiliencia— (Arriagada 
et al. 2018), nos permite entender me-
jor el potencial de las propuestas que 
surgieron del cbp.

Cabe volver sobre el mencionado 
paternalismo climático, pues expresa 
una situación advertida por muchos de 
los becarios del programa y que motivó 
la discusión. Esto se refiere a que las ac-
ciones climáticas de los Estados en alc 
tienden a ser poco inclusivas de los inte-
reses de las comunidades, especialmente 
de las que provienen de zonas rurales 
que son más vulnerables al efecto del 
cc (McKie 2023, 450-63; Cavazos et al. 

6	 Utilizamos la distinción que se hace en filosofía moral entre paternalismo fuerte (strong paternalism) y paternalismo débil (weak paterna-
lism): el primero justifica la interferencia del Estado en la libertad de las personas aun cuando éstas sean autónomas para decidir, mientras 
el segundo justifica la interferencia cuando las decisiones de las personas no son completamente voluntarias ni informadas, como en 
casos de coerción, manipulación o sesgo cognitivo. En el contexto de la ética del cambio climático, el paternalismo débil podría promover 
incentivos en el comportamiento de las personas, en vez de imponer decisiones sin la deliberación de la personas o las comunidades.

2024; Cook y Butz 2015; Tacoli 2009). 
El paternalismo climático deja poco es-
pacio para un rol más proactivo de las 
comunidades y no es propicio para una 
adecuada sinergia y coordinación entre 
los actores locales y los gubernamenta-
les y las organizaciones de la sociedad 
civil, que permite la expresión de las 
necesidades comunitarias, incluyendo 
las voces de los más vulnerables y mar-
ginados (Cavazos et al. 2024).

Las políticas climáticas nacionales o 
gubernamentales de la región se carac-
terizan por la falta de reconocimiento 
de las vulnerabilidades locales y las 
necesidades de adaptación de cada co-
munidad y, por ende, por la falta de 
flexibilidad en las soluciones. En bue-
na medida están enfocadas por lo que 
llamaríamos un paternalismo climático 
fuerte y un enfoque abstracto o idealis-
ta de la gobernanza climática, lo que 
se traduce en rigidez de las políticas y 
retrasos en su implementación, dejan-
do poco espacio al desarrollo de ca-
pacidades locales de resiliencia frente 
al cc. Avanzar hacia una gobernanza 
climática policéntrica implica, desde 
luego, abandonar el paternalismo fuer-
te, aunque puede ser compatible con 
lo que podríamos llamar paternalismo 
débil, esto es que los gobiernos u orga-
nismos internacionales puedan influir 
con sus políticas en las decisiones que 
toman las personas y las comunidades 
en la participación pública climática, 
sin desplazarlas o sustituirlas del todo 
(Hügel y Davies 2020).6 Si bien la lite-
ratura reconoce el impacto positivo de la 
participación pública en la gobernanza 
climática (Cavazos et al. 2024), sigue pri-
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mando en la práctica una estrategia más 
retórica que efectiva porque, en definitiva, 
la falta de planes de desarrollo pragmá-
ticos que incentiven y aumenten la parti-
cipación aun muestran la persistencia de 
amplias barreras institucionales y cultura-
les (Hügel y Davies 2020).

Desde un enfoque más pragmático, 
queremos proponer, a la luz de los en-
sayos realizados en el cbp, algunas estra-
tegias para incentivar la participación 
pública en la adaptación al cc, siguien-
do la línea de un paternalismo climáti-
co débil. Para efectos de enmarcar estas 
estrategias, hay que tener en cuenta al- 
gunos acuerdos globales. Primero, las 
medidas establecidas en el Acuerdo de 
París (onu 2015b) que apuntan a la me-
jora de la educación, formación, sensibi-
lización, como una manera de fortalecer 
la participación ciudadana y así mejorar 
el impacto de las acciones. Segundo, las 
metas del Objetivo 13: Acción por el Cli-
ma, de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible de la Organización de Naciones 
Unidas (onu 2015a), que coinciden con 
la medida anterior al enfatizar las con-
sultas públicas y diálogos abiertos como 
formas de participación ciudadana.

El enfoque pragmático en 
bioética climática

El cbp mostró lo fructífero que resulta la 
capacitación de actores sociales al brin-
dar espacio para que sus voces sean es-
cuchadas y apoyadas con herramientas 
y conceptos de la bioética. El enfoque 
pragmático que vemos emerger de este 
programa no es del todo nuevo, sino 
que se relaciona con respuestas previas 
y cuenta con algunos antecedentes en la 
literatura regional, como mencionamos 
en la introducción. Lo observado en el 
curso del cbp destaca el rol de las comu-
nidades y la importancia de sintonizar 

con sus tradiciones, preocupaciones, in-
tereses y motivaciones, con miras a ha-
cer más factible implementar cambios. Si 
bien reconocemos que alc tiene desafíos 
propios que pueden dificultar la imple-
mentación efectiva de una política prag-
mática (p. ej. la inestabilidad política, 
la pobreza, la dependencia económica, 
el populismo, la corrupción, etcétera), 
creemos que son parte del camino para 
la creación o consolidación de comuni-
dades más resilientes.

El empoderamiento de la población, 
así como su intervención en el diseño e 
implementación de las políticas climá-
ticas es indispensable para su sosteni-
miento, efectividad y permanencia, más 
allá de la política pública, la ideología 
o de los cambios de gobierno. Con ello 
se pueden orientar las políticas públicas 
bajo el marco del concepto ético-político 
de ciudadanía ecológica (Lecaros 2013), 
que enfatiza los deberes y responsabi-
lidades de los ciudadanos más que los 
derechos, e implica un compromiso ac-
tivo por el cuidado de la comunidad y 
el entorno, más allá de los límites juris-
diccionales al que se sujeta la ciudadanía 
liberal o republicana tradicional.

Desde este enfoque de ciudadanía, 
la necesidad de un proceso de concer-
tación y coordinación más intensa en-
tre las autoridades y la sociedad en las 
acciones frente al cc debería orientar la 
agenda de implementación de la políti-
ca climática. En la medida que resulta 
difícil concebir una agenda homogénea 
para el cc a nivel mundial o incluso a ni-
vel nacional, resulta plausible proponer 
estrategias de enfoque pragmático que 
se conciben desde lo local.

A continuación, planteamos cuatro 
características de una agenda pragmá-
tica de este tipo, ilustrando cada una de 
ellas con ejemplos extraídos de las ini-
ciativas elaboradas en el cbp.
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1. Promoción de acciones desde las 
comunidades. El éxito de iniciativas 
de adaptación para el cc depende de 
cuán motivadas están las comunidades 
locales para participar en ellas. Inicia-
tivas que se plantean desde un lengua-
je abstracto, interpelante o lejano a las 
preocupaciones e intereses de las co-
munidades locales, están destinadas al 
fracaso. Así, iniciativas que surgen de 
abajo-hacia-arriba, que sintonizan con 
problemas o preocupaciones de las co-
munidades, resultan mucho más pro-
metedoras, al tiempo que encuentran 
mano de obra calificada y motivada 
para llevarlas a cabo. El hecho de que 
estas iniciativas están relacionadas con 
las propias actividades y capacidades 
de las comunidades locales las hace 
también más sostenibles en el tiempo y 
aumenta la resiliencia de la comunidad 
frente al cc.

En el cbp encontramos varios ejem-
plos de este tipo de planteamiento: 
una becaria de profesión veterinaria 
propuso, bajo el enfoque One Health 
(Una Sola Salud) de la oms, un siste-
ma centinela en animales de compañía 
que deja en evidencia los efectos del cc; 
esto al validar en lo epidemiológico el 
incremento de cáncer en la piel y otras 
enfermedades, tanto en los animales 
de compañía como en seres humanos 
(Peña 2024). El argumento ético apun-
ta a justificar la obligación para con 
los animales de compañía mediante el 
concepto de dependencia creada, y a 
mejorar la optimización de los recursos 
económicos destinados al cc mediante 
beneficios compartidos entre animales 
y humanos. Otra becaria describió el 
mayor riesgo y vulnerabilidad en la 
práctica del deporte en las pequeñas is-
las de la cuenca del Caribe debido al cc, 
argumentando que, en este contexto, 
las organizaciones deportivas interna-

cionales, como el Comité Olímpico In-
ternacional, deberían ofrecer incentivos 
climáticos a las organizaciones depor-
tivas de los pequeños Estados insulares 
en desarrollo del Caribe para que tomen 
medidas frente al cc con estrategias di-
rigidas a la educación, adaptación y 
resiliencia (Roopchand-Martin 2024). 
Desde la bioética, el incentivo climático 
propuesto se justifica por la contribu-
ción que hacen las organizaciones de-
portivas nacionales y locales al cc que, 
si bien supone un impacto mucho me-
nor que otro tipo de organizaciones, tie-
nen la misma responsabilidad moral de 
responder, aunque sea de forma local, a 
los retos del ámbito global.

2. Empoderamiento de las comuni-
dades. Como se desprende del punto 
anterior, las mismas comunidades sue-
len tener el potencial de identificar y de-
sarrollar iniciativas para lidiar con los 
desafíos que el cc representa para sus 
vidas. Estas iniciativas pueden consis-
tir en acciones individuales o de grupos 
acotados. Sin embargo, para que estas 
acciones desplieguen todo su potencial, 
es importante que exista comunicación 
y organización interna, a modo de ge-
nerar una masa crítica para que las ini-
ciativas puedan madurar, consolidarse y 
tener un impacto significativo. Para al-
canzar ese objetivo, las organizaciones 
de la sociedad civil e instituciones de 
nivel intermedio (p.ej. ong, municipios, 
universidades, etcétera) deben conside-
rarse como actores clave para entregar 
recursos y herramientas a las comunida-
des, y así empoderarlas para el cambio.

Una becaria que trabaja en el área 
de demografía y desarrollo llevó a cabo 
una reflexión sobre cómo las comunida-
des rurales hondureñas, que enfrentan 
un entorno climático cambiante, se ven 
obligadas a repensar sus formas de vida 
tradicionales al enfrentar el dilema entre 
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migrar o adaptarse (Zelaya 2024). En su 
reflexión aboga por fortalecer las capa-
cidades locales para que la comunidad 
tenga la oportunidad real de optar por 
la segunda opción (permanecer en su co-
munidad apostando por la adaptación), 
para lo cual es necesario empoderar a las 
comunidades, fortaleciendo su tejido so-
cial e identidad. Otro caso lo vemos en 
el ensayo de una becaria que reflexiona 
sobre la catástrofe que vivieron habitan-
tes de Acapulco, México, por el huracán 
Otis (Adame 2024). En su trabajo propo-
ne la necesidad de que las comunidades 
rurales asuman un rol más activo en la 
adaptación al cc, ejerciendo una agencia 
proactiva frente al Estado, mediante el 
deber de recabar información de su rea-
lidad local y comunicar oportunamente 
dicha información a los gobiernos loca-
les y al Estado, junto con participar en el 
diseño de sus programas de adaptación 
con apoyo de las organizaciones de la so-
ciedad civil y promoviendo el desarrollo 
conjunto de capacidades organizaciona-
les. El cumplimiento de estos deberes de 
adaptación por parte de las comunida-
des tiene por objetivo mejorar, de mane-
ra pragmática, las políticas climáticas.

3. Aprovechar las oportunidades 
para realizar cambios profundos. El cc 
afecta a los individuos en distintas es-
feras. Sus consecuencias son sistémicas, 
pues tienen impacto en los ámbitos la-
boral, social y sanitario, entre otros, y 
pueden alcanzar tal magnitud que obli-
guen a las comunidades a modificar sus 
formas tradicionales de vida. Esta situa-
ción, sin embargo, puede representar 
una oportunidad para cambios profun-
dos que, de otra manera, hubiesen sido 
difícilmente justificables. Un ejemplo de 
esta perspectiva es el The Lancet Count-
down on Health and Climate Change, 
proyecto que explora los impactos del 
cambio climático en la salud, con una 

mirada positiva y pragmática, tendiente 
a propiciar cambios en los sistemas de 
salud que permitan resolver problemas, 
incluso más allá de aquellos directa-
mente vinculados al cc. En un informe 
dirigido a América Latina, The Lancet 
enfatiza, entre otros, la necesidad de po-
líticas públicas que mejoren la resilien-
cia climática (Hartinger et al. 2024).

Un planteamiento similar a éste pue-
de encontrarse en el trabajo de una be-
caria del cbp proveniente de las áreas de 
la ingeniería y la bioética, que indaga 
en las políticas con perspectiva de gé-
nero que el gobierno de México ha im-
plementado con relación a los desafíos 
del cambio climático (Mota Valtierra 
2024). Su trabajo ilustra cómo muchas 
veces las políticas públicas de arriba-ha-
cia-abajo pueden resultar insuficientes o 
incluso estériles si no están motivadas 
por los intereses de las comunidades 
locales. Asimismo, explora cómo la ne-
cesidad de adaptación al cambio climá-
tico puede representar una oportunidad 
para generar cambios en formas de vida 
que contribuyan a superar inequida-
des —como las de género—, que están 
arraigadas en las comunidades locales, 
lo que resulta en un trabajo multisecto-
rial y transdisciplinar indispensable.

4. Fomentar una gobernanza adapta-
tiva, horizontal y policéntrica. Un enfo-
que pragmático no puede desconocer la 
importancia que tienen las instituciones 
—especialmente las de gobierno— para 
el desarrollo exitoso de políticas pú-
blicas que permitan a las comunidades 
lidiar con los efectos del cambio climá-
tico. Si bien nuestro énfasis ha estado 
en promover iniciativas de abajo-ha-
cia-arriba que eviten abstracciones o 
consignas que no conectan bien con las 
realidades locales, no queremos desco-
nocer el imprescindible rol que tienen 
las instituciones de alto nivel en acom-
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pañar y llevar a buen término las ini-
ciativas de las comunidades locales. A 
través de instancias inclusivas y partici-
pativas de gobernanza, que contribuyan 
a elaborar políticas públicas adecuadas 
y más equitativas para el contexto de 
cada comunidad o región, es posible 
maximizar el impacto de estas políticas 
y su sostenibilidad en el tiempo.

Un ejemplo de esta mirada fue la 
adoptada por una becaria proveniente 
de un país insular del Caribe al anali-
zar la iniciativa “Hospital Inteligente”, 
apoyada por la Organización Paname-
ricana de la Salud en la región (Ros-
mond 2024). En su trabajo describe las 
mejoras que se obtuvieron, a partir de 
esta iniciativa, en la capacidad de dar 
respuesta a futuros riesgos de desastres 
naturales, aumentando la resiliencia de 
las instalaciones, la reducción de impac-
to ecológico y la sostenibilidad en las 
operaciones. El fortalecimiento de estas 
capacidades en los hospitales tenía por 
objetivo potenciar estrategias de salud 
sostenibles, justas y equitativas para 
construir sistemas de salud resilientes 
que beneficien especialmente a las po-
blaciones vulnerables. Considera tam-
bién que la vulnerabilidad en nuestra 
región no sólo depende de la pobreza y 
los bajos índices de salud, sino también 
de las condiciones en que se encuentra 
la infraestructura de salud para garan-
tizar prestaciones continuas y disminuir 
la interrupción de servicios debido a 
grandes catástrofes.

Una perspectiva similar podemos en-
contrarla en el trabajo de otra becaria 
que propone, a partir de su conocimien-
to y experiencia en organismos genéti-
camente modificados, abrir la discusión 
sobre un programa nacional de cultivos 
de plantas modificadas genéticamente 
para enfrentar el cc y la seguridad ali-
mentaria en Honduras, evaluando la 

compatibilidad con los cultivos tradicio-
nales (Rodríguez 2024). Una propuesta 
de este tipo nos lleva a reflexionar sobre 
los desafíos a nivel de institucionalidad 
y de gobernanza que son necesarios 
para la implementación de un programa 
de esta naturaleza.

Todas las propuestas anteriores mues-
tran enfoques derivados de la experien-
cia o del conocimiento profesional de 
los participantes en los que se asumen 
políticas abajo-hacia-arriba. Propuestas 
de este tipo muchas veces son ignoradas 
por las autoridades, pese a que tienen 
el potencial de resultar prácticas y via-
bles. Cabe destacar también que estas 
propuestas surgen del conocimiento de 
la realidad en el terreno —muchas ve-
ces relacionado con la propia actividad 
laboral—, por lo que resultan natural-
mente relevantes para sus autores y no 
impuestas desde afuera, lo que aumenta 
las posibilidades de que sus propuestas 
obtengan una buena recepción en sus 
comunidades.

Conclusión

La bioética está incidiendo cada vez más 
en la reflexión y respuestas a la crisis eco-
lógica global, volviendo a conectar con 
las raíces de este término —bio-ética—, 
que busca resolver los problemas éticos 
relacionados con la vida en el planeta. El 
cc es una realidad incuestionable y nin-
gún esfuerzo debe minimizarse. La re-
gión de alc es una de las más vulnerables 
a sus efectos, y sus políticas y acciones 
climáticas no siempre responden a este 
desafío. alc está lejos de implementar 
gobernanzas climáticas policéntricas que 
favorezcan la participación de diversos 
actores en distintos niveles —gobiernos 
locales, nacionales, organizaciones in-
ternacionales, empresas, ong y comuni-
dades— y eviten la toma de decisiones 
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centralizadas y el escaso aprovechamien-
to de las capacidades locales.

Argumentamos en este trabajo que un 
enfoque pragmático en la ética del cc está 
en sintonía con una gobernanza climática 
policéntrica, que busca la participación de 
diversos actores y en diversos niveles para 
gestionar el cc. Este enfoque surge de la 
experiencia del trabajo de mentoría que 
llevamos a cabo dentro del cbp organiza-
do por creei con The Hastings Center. 
A partir de esta experiencia, analizamos 
los resultados de los trabajos realizados 
por los becarios, distinguiendo cuatro as-
pectos característicos del enfoque o giro 
pragmático propuesto: promover accio-
nes desde las comunidades; empoderar a 
las comunidades; aprovechar las oportu-
nidades para realizar cambios profundos; 
y fomentar una gobernanza adaptativa, 
horizontal y policéntrica.

Concluimos, a partir de esta expe-
riencia académica, que los objetivos de 
adaptación y resiliencia para enfrentar 
el cc al que abogan los organismos in-
ternacionales deben complementarse 
con un enfoque pragmático en la re-
flexión y acción frente al cc. Este en-
foque promueve el empoderamiento de 
la población y la participación de los 
ciudadanos en el diseño e implemen-
tación de las políticas climáticas, me-
diante una coordinación intencionada 
por los gobiernos locales y nacionales 
con los diversos actores de la sociedad 
civil. Si bien reconocemos que alc tie-
ne desafíos propios que pueden dificul-
tar la implementación de una política 
pragmática de forma efectiva, creemos 
que esto es parte del camino para la 
creación o consolidación de comunida-
des más resilientes.
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La tensión entre la concepción de los intere-
ses genéricos del bien común y el principio 
de justicia en For the Common Good: Philo-
sophical Foundations of Research Ethics de 
Alex London

For the Common Good: Philosophi-
cal Foundations of Research Ethics, de 
Alex London, es un libro que debería 
leer cualquier persona que esté inte-
resada en la ética de la investigación: 
la rama de la bioética que se ocupa o 
aborda los problemas éticos que pueden 
surgir en la investigación con seres hu-
manos (Mastroleo 2012; Dal-Re et al. 
2013). Consiste en un aspecto de la ética 
fundamental a la hora de pensar cuál es 
el trato justo que deberíamos tener con 
quienes colaboren con su cuerpo y su sa-
lud para generar conocimiento científi-
co; por ejemplo, con quienes participen 
en ensayos clínicos para el desarrollo 
de vacunas. Esta parte de la bioética in-
tenta responder preguntas tales como: 
¿cuáles son los límites éticos que plan-
tea la investigación en seres humanos?, 
¿debe quedar la investigación en salud 
con seres humanos librada completa-
mente al azar o al mercado?, ¿cuál es, 
si es que existe, el grado adecuado de 
interferencia estatal en las interacciones 
mutuamente voluntarias y beneficiosas 
para garantizar la equidad en la investi-
gación y la salud pública de la sociedad 
o comunidad anfitriona? (Wertheimer 
2010, 212), ¿tienen los Estados el de-
ber de apoyar la investigación con se-
res humanos? (Bianchini 2021, 2024), 
¿implica apoyar la financiación y/o el 

1 Todas las traducciones de los textos de Alex London presentadas en este trabajo son de la autora.

patrocinio directo de investigaciones 
con seres humanos?, ¿o incluye también 
otras formas de apoyo como los incen-
tivos económicos en forma de patentes, 
premios, exenciones impositivas, etcéte-
ra?, ¿qué tipo de investigaciones debería 
apoyar?, ¿qué enfermedades debería in-
vestigar?, ¿cuáles serían las prioridades 
por seguir en cada caso? (Millum 2024), 
¿cuál es la regulación estatal apropiada 
respecto de la investigación en salud con 
seres humanos? Todas estas preguntas 
suponen presupuestos teóricos acerca 
de la corrección ética de la investigación 
con seres humanos en general. Y presu-
ponen, también, la respuesta a una pre-
gunta previa: ¿existe un imperativo o un 
deber de investigar? London responde 
esta pregunta.

Una de las ideas fundamentales que 
atraviesa este libro es que el imperati-
vo de investigar o el deber de investigar 
debería entenderse como la obligación 
moral de llevar a cabo investigaciones 
para un bien común. El autor denomi-
na el imperativo igualitario de la inves-
tigación a este deber de investigar y lo 
define como igualitario en dos sentidos, 
porque los intereses que aborda son 
compartidos por todos los miembros de 
la comunidad. En sus palabras:

todos los miembros de la comunidad de-
penden de diversos sistemas sociales, in-
cluidos los de salud, para salvaguardar y 
promover su interés fundamental de po-
der formular, perseguir y revisar un plan 
de vida razonable (2021, 159).1

Pero también es igualitario en un segun-
do sentido:

la coerción, la dominación, la explota-
ción, la negligencia, el abuso y otras for-
mas de trato perjudicial o injusto violan 
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la restricción práctica sobre las maneras 
aceptables de intentar promover el bien 
común, ya que socavan la condición 
de las personas afectadas como libres e 
iguales (2021, 159).

Respecto de la manera en la cual entien-
de el imperativo o deber de investigar, 
London afirma:

la idea general es que avanzar en el 
progreso social, produciendo el conoci-
miento y los medios para evitar la muer-
te prematura y aliviar el sufrimiento 
evitable, no es un objetivo moralmente 
opcional (2021, 32).

En cuanto a la idea de bien común, el 
autor (2021, 2003) distingue dos con-
cepciones: la “concepción corporativa”, 
por un lado, y la “concepción de los inte- 
reses genéricos”, por el otro. La prime-
ra identifica el bien común con el bien 
de la comunidad, concebida como una 
entidad que existe por derecho pro-
pio y tiene intereses que son distintos 
respecto de los intereses de sus miem-
bros. Esta concepción entiende que el 
bien se puede concebir de dos maneras 
distintas: según se refiera a la comuni-
dad o al individuo. Por el contrario, la 
concepción de los intereses genéricos 
identifica el bien común con un subcon-
junto de intereses lo suficientemente bási- 
cos o fundamentales para los individuos 
—considerados libres e iguales— como 
para que sean comunes a cada miembro 
de la comunidad (London 2003, 15).2 

2 “En el capítulo 4, sostengo que el papel de esta división del trabajo social en un orden social justo es promover el bien común, entendido 
no como la preservación o el perfeccionamiento de la comunidad como entidad agregada, sino como un conjunto de intereses com-
partidos por todas las personas. En particular, si bien es probable que los individuos en una sociedad diversa adopten concepciones 
diferentes y potencialmente contradictorias del bien, y encuentren satisfacción en la realización de actividades muy diversas, cada 
persona puede reconocerse compartiendo un interés más básico o genérico: poder formar, perseguir y revisar su propio plan de vida” 
(London 2021, 15).

3 “Ni por un momento pretendo comparar los experimentos médicos en sujetos humanos, sanos o enfermos, con los primitivos sacrificios 
humanos. Pero algo de ese sacrificio está contenido en la revocación selectiva de la inviolabilidad personal y la entrega ritual de indi-
viduos a riesgos innecesarios para su salud y su vida en aras de un bien social mayor. Mis ejemplos de la esfera del sacrificio masivo 
tenían la finalidad de aguzar la mirada para ver este aspecto secreto de nuestro tema y delimitarlo claramente de las obligaciones y 
coacciones normales que el conjunto social impone al individuo a cambio de las ventajas de la sociedad” (Jonas 1997, 81).

De acuerdo con lo que menciona el au-
tor, los agentes pueden diferir mucho 
en sus gustos particulares, preferencias, 
opciones profesionales e ideales perso-
nales —en definitiva, la que sea su con- 
cepción individual del bien—, pero 
comparten el interés por poder desa-
rrollar sus capacidades intelectuales y 
afectivas para realizar actividades que 
les resulten significativas y entablar re-
laciones significativas con los demás. La 
primera forma de entender el bien co-
mún —la que London llama la concep-
ción corporativa— fue cuestionada por 
muchos autores liberales. Por ejemplo, 
Hans Jonas (1997) en un capítulo titu-
lado “Al servicio del progreso médico: 
sobre los experimentos en sujetos hu-
manos” cuestiona la idea del sacrificio 
individual por un bien común.3

La tensión entre el respeto a los 
planes de vida del individuo, un lega- 
do claramente rawlsiano (Rawls 1982, 
como se citó en London 2021, 133), y el 
bien común de la sociedad como un todo 
homogéneo en la concepción corporati-
va, es un eje que atraviesa el libro. En esta 
concepción del bien común que quiere 
desarticular, hay contextos determinan-
tes en los cuales hay que elegir entre 
el bien colectivo de todos los sujetos 
o el bien del individuo. No es posible 
aceptar ambos a la vez. Uno de esos 
contextos típicamente determinantes es 
la investigación con seres humanos. Sin 
embargo, London pretende desarmar 
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esta idea. De acuerdo con la concepción 
de intereses genéricos del bien común 
que él pretende construir, no hay que 
elegir entre dos tipos de bien distintos.

A diferencia de la concepción cor-
porativa, la concepción de intereses ge-
néricos se caracteriza por no distinguir 
dos intereses distintos —los de la comu-
nidad y los de los individuos—, sino que 
establece dos categorías distintas de in-
tereses que tienen las personas: por un 
lado, los intereses básicos que compar-
ten con todos los miembros de la comu-
nidad y, por el otro, los objetivos, fines 
y proyectos particulares adoptados por 
esos individuos como resultado de sus 
preferencias. London aclara la idea de 
que los intereses de los individuos pue-
den subordinarse de manera permisible 
al bien común, de acuerdo con el mode-
lo de los intereses genéricos. Lo anterior 
significa que

la búsqueda por parte de un individuo 
de su bien individual a veces debe modi-
ficarse para dar cabida al interés legítimo 
de los demás en poder desarrollar y ejer-
cer las mismas capacidades intelectuales 
y emocionales que se presuponen en la 
búsqueda por parte del individuo de sus 
fines particulares (London 2003, 21).

Dentro del modelo que propone, enton-
ces, es posible identificar el interés del 
individuo —y distintas manifestaciones 
o variaciones de éste—, pero de nin- 
gún otro tipo. Asimismo, defiende la 
concepción de los intereses genéricos al 
afirmar que sólo bajo esta manera de 
pensar el bien común es que se puede al- 
canzar una investigación aceptable, en 
términos éticos con seres humanos por-
que, de este modo, se soluciona el pro-
blema que planteaba Jonas de tener que 

4	 En sus palabras, el provincianismo es una concepción estrecha y reducida del ámbito de la ética de la investigación y de los términos 
como se formulan los problemas en este ámbito y en los que deben elaborarse sus soluciones.

elegir entre el bien común —entendido 
como una totalidad, distinta del bien in-
dividual— y el bien del individuo. Lon-
don señala que estas dos concepciones 
se solapan sustancialmente en tiempos 
de paz y seguridad, pero proveen en-
foques muy diferentes acerca de lo éti-
camente permisible en relación con la 
investigación en salud en tiempos de cri-
sis sociales, como, por ejemplo, guerras, 
desastres o emergencias de salud públi-
ca. Otro eje sobre el cual se despliega el 
libro es la crítica a lo que London llama la 
ética de la investigación ortodoxa o 
la ética de la investigación tradicional, 
tal cual se la concibió a lo largo de su 
historia.

En el segundo capítulo, London des-
pliega ocho compromisos problemá- 
ticos que considera que afectaron y 
dañaron la ética de la investigación. Al 
conjunto de esos compromisos proble-
máticos los llama provincianismo o pa-
rroquialismo, en una traducción más 
literal (parochialism,4 en el original). 
Considera que éstos son contradictorios 
con los valores que se supone profesa 
la ética de la investigación y menciona 
los principios de respeto a las perso-
nas, beneficencia y justicia; principios 
que aparecen en el Informe Belmont 
(cnpshibc 1979). Hace un repaso por el 
surgimiento histórico de dicho informe 
y de los Institutional Review Boards 
(irb), que, de acuerdo con las pautas 
del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (ops 
y cioms 2016), conocemos como Co-
mités de Ética de la Investigación. Para 
London, la historia de la ética de la in-
vestigación explica algunos de los pro-
blemas que tiene el campo hoy en día. 
Así, señala que:
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La aparición de la ética de la investiga-
ción como respuesta política práctica 
a determinadas revelaciones de abusos 
explica, en parte, por qué los fundamen-
tos conceptuales de este campo están 
plagados de fisuras. El campo surgió con 
una serie de normativas y estructuras de 
supervisión que crearon el andamiaje 
para la teorización posterior (2021, 29).

Y extiende esta idea a través de una me-
táfora interesante:

la ética de la investigación se parece más 
a una ciudad antigua que comienza con 
una plaza central y crece hacia el exterior 
con el tiempo, a medida que la pobla-
ción se expande, y las partes interesadas 
locales tienen que hacer frente a necesi-
dades particulares sobre el terreno. En 
esta metáfora, la plaza central de la ética 
ortodoxa de la investigación son el cei y 
las normas y reglamentos que consulta 
y aplica para evaluar los protocolos de 
investigación.

Florencia Luna (2008) menciona que 
los distintos documentos o guías éticas 
responden a aspectos éticos específicos 
de casos paradigmáticos de investiga-
ción no ética. Por ejemplo, después de 
los juicios de Nuremberg a los médicos 
nazis (Estados Unidos vs. Karl Brandt 
et al. 1946) se sancionó el Código de 
Núremberg (1947) sobre ética de la 
experimentación médica, que ponía un 
énfasis muy preponderante en torno al 
consentimiento voluntario, teniendo en 
cuenta lo que había ocurrido con los 
experimentos médicos en la época nazi. 
En 1966, Henry Beecher denunció que, 
en lo que se considera “la época dorada 

5 “En primer lugar, la ética de la investigación se ha visto moldeada, tanto práctica como conceptualmente, por la percepción generalizada 
de que existe un dilema moral fundamental inherente a la investigación con participantes humanos. Este dilema se expresa en diversos 
términos en diferentes contextos. Durante los debates formativos que moldearon los cimientos del campo (discutidos en los capítulos 
2 y 4), se enmarcó como un conflicto entre el bien del individuo y el bien común. En el análisis de casos de abuso de alto perfil o en 
documentos de orientación (discutidos en los capítulos 2 y 5), se plantea como un conflicto entre el respeto por la santidad del individuo 
y la preocupación por la humanidad y la ciencia que mejorará la vida de un gran número de personas en el futuro. En las conversaciones 
sobre la razonabilidad de los riesgos de la investigación (discutidos en los capítulos 5 y 6), se enmarca como un conflicto entre el deber 
de cuidado personal del clínico y el utilitarismo de la empresa de investigación”.

de la investigación”, se inocularon cé-
lulas vivas de cáncer sin informar a los 
pacientes; se les decía que “iban a reci- 
bir ‘algunas células’ [...] la palabra cán-
cer fue totalmente omitida” (1355). 
A partir de éste y de otros casos simi-
lares en los que no se llevaron a cabo 
procesos de consentimiento informado 
adecuados, la ética de la investigación 
se centró de manera predominante en el 
consentimiento informado como requi-
sito fundamental.

El primero de los compromisos pro-
blemáticos a los que London hace refe-
rencia es la idea de que la investigación 
implica un dilema moral intrínseco, “un 
conflicto entre el bien del individuo y 
el bien de la sociedad y la creencia de 
que el imperativo de llevar a cabo una 
investigación amenaza los derechos y el 
bienestar de los individuos” (2021, 5).5 
A lo largo del libro discute una y otra 
vez esta idea. El segundo compromiso 
problemático de la ética de la investiga- 
ción ortodoxa, que el autor critica en 
este capítulo, es la idea de que la investi-
gación es una actividad concebida como 
privada en gran medida, que está sepa-
rada de los fines sociales más amplios 
y de las obligaciones morales del Estado 
de un orden social justo. Ésta es una crí-
tica directamente dirigida a Jonas, quien 
sostendría que sólo existe un imperati-
vo de investigar cuando la enfermedad 
amenaza a la sociedad en su conjunto.

Más adelante, en el capítulo dos, 
London marca una conexión entre el 
auge de las normas proteccionistas 
—que ponen énfasis en los derechos e 
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intereses de los participantes en los estu-
dios— y que se hayan perdido de vista 
los fines más amplios que la investiga-
ción promueve. El tercer compromiso 
problemático es que el epicentro moral 
de la ética de la investigación sea lo que 
él llama el triángulo irb. Este triángulo 
está conformado por los participantes 
de la investigación, los investigado- 
res y los comités de ética de la investi-
gación. El problema es que la estrechez 
de este triángulo hace que no se incluya 
como parte de la ética de la investiga-
ción a otros actores que tienen peso en 
cómo pensamos la investigación en sa-
lud humana. Por ejemplo, este triángulo 
propio de la ética de la investigación or-
todoxa no piensa en los beneficios pos-
tinvestigación, que podríamos pensar 
como parte del problema de la justicia 
en la ética de la investigación, pero una 
vez que el ensayo clínico finalizó.

El cuarto compromiso problemáti-
co es la tendencia a conceptualizar la 
investigación en términos funcionales, 
como un conjunto de objetivos y fines 
que guían la toma de decisiones indivi-
duales y que permiten distinguir la acti-
vidad investigadora del tratamiento y la 
práctica médica de acuerdo con sus dis-
tintos fines —en el primer caso, la ob-
tención de conocimiento generalizable 
y en el segundo, el cuidado del pacien-
te— (2021, 8). Este compromiso teóri-
co que identifica London es interesante, 
porque forma parte de la idea común de 
necesitar la investigación clínica. Tanto 
el enfoque de justicia social humanista 
(Bianchini 2021) como el enfoque de 
London, apuntan a despegar la justifica-
ción del deber de investigar respecto de 
la necesidad de investigar. La investiga-
ción es funcional a los propósitos y los 
objetivos de determinadas sociedades, 
pero no es eso lo que la convierte en un 
deber o un imperativo.

El quinto compromiso se refiere a lo 
que London llama los dos dogmas de la 
investigación (2021, 9). El primero de es-
tos dogmas consiste en la idea de que las 
normas fundamentales en el ámbito de la 
investigación se fundamentan y derivan 
de las obligaciones de los profesionales 
médicos. La segunda es, en palabras del 
filósofo, que la investigación es una ac-
tividad inherentemente utilitaria. Esto 
quiere decir que ser investigador “impli-
ca desempeñar un rol social definido por 
un compromiso singular con la promo-
ción de los fines de la ciencia” (2021, 9).

El sexto compromiso o rasgo que 
London identifica de la ética de la inves-
tigación ortodoxa es que tiene un fun-
damento paternalista. Este fundamento 
es el de proteger a los participantes po-
tenciales y reales del estudio de daños 
o abusos a manos de los investigado-
res. Beauchamp y Childress definen al 
paternalismo como la intervención en 
las preferencias, deseos, acciones de 
otra persona, de manera intenciona-
da, con el propósito tanto de evitar su 
daño como su beneficio (1999, 259). 
La idea subyacente que resalta London 
es, entonces, que según la ética de la 
investigación ortodoxa los sujetos de in- 
vestigación necesitan protección porque, 
debido a la complejidad de la investiga-
ción, no pueden defender sus intereses 
adecuadamente. En el capítulo siete, 
muestra cómo entender el propósito y 
la justificación de la ética de la investi-
gación, en términos fundamentalmente 
paternalistas, desempeña un papel cru-
cial a la hora de definir qué cuestiones 
se enmarcan en el ámbito de la ética de 
la investigación. Sin embargo, aunque es 
cierto que la idea de protección a prio-
ri de los sujetos de investigación es una 
idea eminentemente paternalista, con-
sidero que es fundamental no confundir 
el paternalismo con evitar la potencial 
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explotación a la que se podrían ver so-
metidos los sujetos de investigación. 
Este es un punto que también mencio-
nan Beauchamp y Childress (1999) en 
relación con la investigación con presos:

A veces, una acción puede parecer pa-
ternalista [...], aunque de hecho no lo 
sea. La investigación biomédica con 
presos representa un ejemplo. En su in-
forme sobre la investigación efectuada 
con presos, la National Commission for 
the Protection of Human Subjects of 
Biomedical and Behavioral Research ar- 
gumentó que la naturaleza cerrada de 
los ambientes penitenciarios crea una 
situación potencial para el abuso de au-
toridad (1999, 260).

London defiende que una ética de la in-
vestigación no paternalista es posible y 
señala:

Sostengo que una mejor comprensión 
de la ética de la investigación consiste en 
considerar su correcto funcionamiento 
social como la garantía pública creíble 
de que la división del trabajo entre estas 
partes6 se organiza en términos que sa-
tisfacen el imperativo de la investigación 
igualitaria y el principio de igualdad de 
intereses (2021, 23).

London menciona la revisión prospec-
tiva de la investigación por parte de los 
comités de ética como mecanismo para 
garantizar la confianza social, de la cual 
depende fundamentalmente la actividad 
investigadora. La revisión prospectiva 
podría implicar un aporte a la ética de 
la investigación no paternalista.

El séptimo compromiso que el filóso-
fo quiere cuestionar tiene que ver con el 
rol de la justicia en la ética de la investi-
gación ortodoxa. Es la idea de la justicia 
desvinculada de las instituciones socia-

6 Se refiere a las distintas partes interesadas (o stakeholders) que deberían pensarse como parte fundamental de la ética de la investiga-
ción, de manera amplia: los patrocinadores, las comunidades anfitrionas, etcétera.

les, la división del trabajo social y la 
posición moral de los miembros de 
la comunidad (2021, 30). A esta idea la 
llama el enfoque minimalista de la jus-
ticia. Este compromiso está intrínseca-
mente ligado al tercer compromiso, la 
idea de que la ética de la investigación 
se ciñe al triángulo del cei, en tanto la 
visión estrecha de los componentes de 
la ética de la investigación contribuye a 
eliminar la justicia como principio de la 
investigación y considerar que la ética 
se agota en los principios de beneficen-
cia o el respeto a las personas, lo que es 
el octavo compromiso cuestionable de 
la ética de la investigación ortodoxa. 

El octavo compromiso teórico cues-
tionado por London supone pensar que 
una determinada investigación con se-
res humanos es justa si es mutuamen-
te beneficiosa y con un consentimiento 
válido —aun cuando sea incorrecta mo-
ralmente—, una concepción libertaria 
o hobbesiana que defendió ejemplar-
mente Alan Wertheimer (2010), entre 
otros bioeticistas, también conocida 
como el “modelo económico”. London 
cuestiona la postura de Wertheimer al 
juzgar que utiliza los compromisos fun-
damentales de la ética ortodoxa de la 
investigación para socavar los baluartes 
deontológicos que caracterizan al cam-
po. El modelo del imperativo igualitario 
(London 2021) rechaza estos ocho com-
promisos teóricos y propone diferentes 
maneras de modificarlos.

A pesar de la importancia y del enor-
me aporte que el libro de London su-
pone para la ética de la investigación, 
existen tres aspectos que me interesa 
cuestionar. Primero, la definición de bien 
común que propone no se articula con la 
noción de justicia que quiere defender. 
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La noción de justicia implica el concep-
to de capacidades, tal como lo propone 
Sen y Nussbaum (Sen 1999; Nussbaum 
2000). London señala que, en relación 
con los intereses básicos que propone, 
no hay motivos para discriminar o fa-
vorecer a las personas. También indica 
que la afirmación (o Normative Claim) 
de que los intereses de los individuos 
pueden subordinarse al bien común 
debe entenderse en el sentido de que la 
búsqueda del bien individual o perso-
nal de un individuo debe, en ocasiones, 
subordinarse o verse limitada por los 
intereses básicos que los individuos ne-
cesitan para formar, perseguir y revisar 
un plan de vida (London 2021, 136).

Ahora bien, necesariamente, el cum-
plimiento de los planes de vida de algu-
nas personas requerirá la priorización 
de los recursos escasos en detrimento de 
los planes de vida de otras personas. En 
este sentido, la noción de justicia debe 
incluir la idea de la capacidad de prio-
rización, en tanto, como también señala 
Rawls, toda discusión sobre justicia es 
una discusión sobre justicia distributi-
va. Segundo, en relación con el primer 
principio problemático, pareciera que 
London considera que la propuesta de 
un concepto alternativo de bien común 
disuelve una tensión que no parece re-
solverse del todo en la medida en que, 
en algunos casos, el participante indivi-
dual no tendrá ningún beneficio por su 
participación en una investigación, pero 
eso no lo sabrá hasta que el ensayo haya 
concluido (o mucho tiempo después).

Así, es cierto que la idea de bien co-
mún propuesta en la obra rompe con 
la idea de que existe una elección que 
hacer (entre el bien común y el bien in- 
dividual) porque sólo existe un bien 
individual, pero no deja de ser proble-
mática la tensión entre posibilidad de 
bienestar individual y riesgo al que se 

somete ese mismo individuo. Un posible 
punto de reflexión en relación con este 
aspecto es que el autor busca expresar 
que lo importante es que quien parti-
cipa en la investigación vea expresado 
su interés de llevar adelante su plan de 
vida, incluso si eso no supone necesa-
riamente un bien individual resultante 
de su participación en el ensayo clínico. 
Considero que esa podría ser una buena 
salida a este problema conceptual, pero 
que no resuelve la tensión ya señalada 
de los riesgos recibidos por el cuerpo del 
sujeto de investigación y los beneficios, 
como tales, potenciales.

Tercero, ¿es este enfoque propicio 
para pensar la ética de la investigación 
en contextos como el de algunos paí-
ses en América Latina? Coincido pro-
fundamente con London (2021) en que 
la justicia es eliminada de los principios 
de la ética de la investigación ortodoxa, 
y también comparto a plenitud lo pro-
fundamente problemático que es esta 
eliminación. Sin embargo, me pregunto 
si basar el imperativo de investigar en la 
posibilidad de concreción de los planes 
de vida individuales, la libertad indivi-
dual, es compatible y contribuye a real-
zar la justicia como valor de la ética de 
la investigación. En ese sentido, señala, 
con mucho acierto, que

existe una serie de cuestiones éticas que 
se enmarcan de manera directa en el 
conjunto de preocupaciones reconocidas 
en la ética de la investigación ortodoxa 
y que simplemente no pueden abordarse 
mediante la evaluación de protocolos in-
dividuales (2021, 8).

Pero, si esto es así, entonces considero 
que la justificación del deber de inves-
tigar debe apuntar a la justicia social 
en vez de a la concreción de planes in-
dividuales. Y, en este sentido, la defini-
ción de justicia social de Gilabert tiene 
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un aspecto fundamental para pensar 
los contextos latinoamericanos, que es 
el aspecto de los procesos de transfor-
mación que requieren las diversas insti-
tuciones, esas que deberíamos tener en 
cuenta según la concepción de la ética 
de la investigación ampliada, más allá de 
los tres actores que tradicionalmente 
se conciben en la ética de la investiga-
ción ortodoxa —el comité de ética de 
la investigación, el sujeto de investiga-
ción y el investigador a cargo de la in-
vestigación— tal como el autor propone 
(2021). Al respecto, sostengo que, en 
parte, pareciera existir un problema o 
una tensión con la concepción de jus-
ticia que adopta. En la sección 6.2.3, 
Justicia y bien común, desarrolla lo que 
entiende por el concepto. Su enfoque es- 
tá basado en las capacidades físicas, 
intelectuales, afectivas o sociales ne-
cesarias que se ven amenazadas por la 
enfermedad para formular, perseguir y 
revisar un plan de vida, y, por lo tanto, 
en sus propios términos, “se compro-
meten capacidades fundamentales para 
la condición de los individuos como 
iguales morales y políticos de sus com-
patriotas” (2021, 253).

En este sentido, una concepción al-
ternativa al deber de investigar desa-
rrollado en Bianchini (2024, 2021), el 
enfoque de justicia social humanista, 
que reelabora el concepto de justicia 
pensado y elaborado por Pablo Gi-
labert (2019, 2023), podría comple-
mentar o suplir la defensa del punto 
que London (2021) señala muy acer-
tadamente; es decir, la necesidad de 
incorporar a la justicia como principio 
con un contenido propio, no subsu-
mible necesariamente al principio de 
beneficencia y al principio de respeto 
de las personas. La teoría de Gilabert 
conecta los intereses con capacidades 
fundamentales y con determinados de-

rechos. Además, la concepción de la 
justicia social de Gilabert (2023) tiene 
tres dimensiones: principios básicos 
—incluidos principios evaluativos o 
ideales y principios prescriptivos—, las 
instituciones y las prácticas sociales, y los 
procesos de transformación. Estas tres 
dimensiones están relacionadas de la si-
guiente manera: el contenido de los pro-
cesos de transformación depende de las 
instituciones y de las prácticas sociales, 
que a su vez dependen de los principios 
básicos. Podríamos comparar estas tres 
dimensiones con una matrioska (muñe-
ca rusa), en la que la más grande repre-
sentaría los principios básicos y la más 
pequeña, los procesos de transforma-
ción. Los principios básicos son el piso 
sobre el que se construye todo lo demás, 
y aspiramos a contar con instituciones 
que pongan en práctica estos princi-
pios, pero los procesos de transforma-
ción también son relevantes puesto que 
llevan a los agentes desde donde están 
hasta una situación en la que existan las 
instituciones y prácticas adecuadas, en 
caso de que aún no existan (Gilabert 
2023, 150-151). Esta definición, ade-
más de incorporar derechos, incorpora 
los principios de transformación sobre 
las condiciones estructurales, lo que la 
convierte en una teoría dinámica.

A pesar de los aspectos que señalé, es 
innegable el aporte que este libro hizo 
al campo. La teoría de London no sólo 
constituye un aporte específico a la éti-
ca de la investigación en salud humana, 
sino que también, en tanto marco teóri-
co, podría ser aplicada de manera ade-
cuada a otros tipos de investigación, tal 
como la investigación en intervencio-
nes climáticas. Es de suma importancia 
entablar un diálogo con sus ideas para 
seguir pensando una ética de la investi-
gación en América Latina que sea más 
justa.
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