EDITORIAL

En este segundo numero del afio, nuestra revista continia con temas
que abren no solo el debate en torno a temas clasicos de la bioética,
sino que permiten una veta de consideraciones novedosas que em-
piezan a ocupar lugares relevantes en las discusiones actuales.

Para comenzar, el primer articulo del Mtro. Gandini regresa al
dilema sobre los embriones sobrantes de las técnicas de reproduc-
cion asistida y su disposicion. En €l el autor analiza el dilema ético
que surge a partir de la fecundacion in vitro en cuanto al nimero
significativo de embriones humanos supernumerarios criopreset-
vados. Ante la ausencia de marcos regulatorios claros —particular-
mente en paises como Argentina—, el autor plantea la urgencia de
reflexionar sobre el estatuto ontologico del embrién humano. Des-
de el inicio, el trabajo se sitia en el marco de la bioética personalista
y del magisterio de la Iglesia catdlica, asumiendo que el embrion es
un individuo humano desde la fecundacion y, por tanto, sujeto de
dignidad y derechos.

Sin embargo, la técnica de la criopreservacion interrumpe el de-
sarrollo natural del embrién y lo coloca en una situacion artificial que
plantea serias objeciones éticas desde la perspectiva de la dignidad
humana.

El nucleo del articulo consiste en el examen critico de las principa-
les alternativas propuestas para los embriones criopreservados: implan-
tacion en la madre bioldgica o en terceros (adopcion prenatal), uso en
investigacion cientifica, congelacion indefinida y descongelacion para
permitir la muerte natural. Concluyendo que todas suponen nuevas
formas de instrumentalizacién o manipulacién del embrién, aun cuan-
do se invoque la defensa de la vida como justificacion principal. A lo
largo de la argumentacion, el autor se decanta mas por una opciéon que
por otra aludiendo a la vida que sigue su curso natural en defensa de la
dignidad humana.
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El segundo articulo, de los doctores Badr y Nigtris, aborda uno
de los dilemas clinicos y éticos mas complejos de la neonatologia
contemporanea: la toma de decisiones en casos de prematuridad ex-
trema (menos de 27 semanas de gestacion), donde la supervivencia
es incierta y el riesgo de secuelas graves es elevado. En este contexto,
los autores analizan la tension entre la instauracion de tratamientos
intensivos de soporte vital y la adopcion de cuidados paliativos, des-
tacando la importancia de la Planificaciéon Anticipada de Cuidados
(PAC) como marco para decisiones prudentes y compasivas. El tex-
to se inscribe explicitamente en una bioética personalista, que situa
la dignidad ontoldgica del recién nacido prematuro extremo (EPI)
como criterio rector del discernimiento clinico y ético.

Para sostener la postura, los autores contrastan dos modelos
bioéticos predominantes aplicables a la prematuridad extrema: el
principialismo y la bioética personalista, apostando al segundo en
funcién de su fundamentacion antropolégica y algunos de sus prin-
cipios como el de la proporcionalidad terapéutica, el principio del
doble efecto y el principio de totalidad para evitar tanto el encarniza-
miento terapéutico como el abandono prematuro del paciente.

Como aportaciéon central, los autores presentan el Protocolo
Personalista de Planificacion Anticipada de Cuidados para el Prema-
turo Extremo (PACP-PEPI), un modelo dinamico que introduce la
“verificacion de la dignidad” como pregunta gufa en cada decisién
clinica y subraya la necesidad de apoyo psicolégico y ético tanto para
las familias como para el personal sanitario. Este modelo reduce el
sufrimiento moral de los profesionales y garantiza que incluso los
pacientes mas vulnerables reciban una atencién que respete su dig-
nidad humana.

El tercer articulo que presentamos, del Dr. Ramos, introduce y
discute el concepto de gaslighting médico como una forma especifica
de violencia epistémica y ontoldgica ejercida en el ambito clinico,
mediante la cual se desacredita la experiencia del paciente y se in-
valida su testimonio sobre el propio sufrimiento. Esto erosiona la
confianza clinica, destruye la base de la relacién médico-paciente y
transforma la atencion sanitaria en un espacio de dominacion.
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El autor identifica tres mecanismos centrales del gas/ighting médi-
co: el descrédito testimonial, que deslegitima la voz del paciente; la
patologizacion afectiva, que reinterpreta el sufrimiento como irra-
cionalidad o manipulaciéon emocional; y la reescritura institucional
del dolor, mediante la cual se impone una narrativa oficial del pade-
cimiento que elimina la experiencia subjetiva del paciente. Estos me-
canismos secuestran la autonomia del paciente y lo despojan de su
condicién de agente en la toma de decisiones.

Asi, el gaslightig médico desvirtta, por tanto, principios bioéticos
relevantes como los principios de autonomia, beneficencia, no ma-
leficencia y justicia. Como propuesta normativa, el autor plantea la
necesidad de reconfigurar la practica clinica a partir de una ética del
reconocimiento, que implica reconocer la experiencia del paciente
también como fuente de conocimiento clinico, puede restaurar la
confianza y recuperar la relacién médico-paciente.

En cuarto lugar, se presenta el articulo de los doctores Hincapié,
de Blas y Fajardo que nos ofrece una reflexiéon amplia sobre el en-
sayo Vocaciin y Etica de Gregorio Marafién, destacandolo como un
texto clave para comprender los fundamentos éticos de la practica
médica. Mas que una lectura histérica, las autoras y el autor subrayan
la vigencia de la obra y del pensamiento del Dr. Marafién para la for-
macion médica contemporanea dada su concepcion de la practica de
la medicina como vocacién moral y servicio social.

En el desarrollo del texto se analizan categorias centrales del pen-
samiento marafioniano, comenzando por la eficacia relacionada con
a virtud de la prudencia como aplicacion practica del conocimiento
basada en una recta deliberacién que incluye no sélo la ciencia sino
la sensibilidad.

La vocacion es otro de los componentes que se analizan en el
articulo en comento en tanto que representa un servicio desintere-
sado, asi como la responsabilidad ética que lo acompana frente al
sufrimiento humano. A esta nocion se articulan el deber entendido
como compromiso ético libremente asumido y la instruccién como
sostén de la practica del deber.
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En conclusion, los autores sostienen que la triada marafioniana
—vocacién, deber e instruccion— ofrece una antropologia moral
de la medicina que se encuentra a la base de una formacién médica
humanista que integre ciencia y conciencia, técnica y virtud, y que
reafirme la medicina como una de las expresiones mas altas del ser-
vicio a la dignidad humana.

El quinto articulo del Dr. Israel Huerta propone una recons-
truccién conceptual del hambre crénica en la esfera global, argu-
mentando que puede y debe ser tratada como una pandemia no
transmisible. Frente al uso meramente retérico del término “pande-
mia del hambre”, el autor define seis criterios operativos que pet-
miten priorizar y coordinar respuestas en salud global sin confundir
este encuadre con el de las pandemias infecciosas.

Una distincion por demas interesante es la que hace el autor so-
bre las nociones de hambre, malnutricién e inseguridad alimentaria
mostrando cémo cada dimension exige intervenciones especificas y
coordinadas a distintos niveles.

El analisis se complementa con la argumentacién en torno al
derecho humano a la alimentacién, la justicia distributiva, la no ma-
leficencia estructural, la solidaridad y la responsabilidad intergenera-
cional. Asi, el autor sostiene que concebir el hambre crénica como
pandemia no transmisible orienta la discusion hacia obligaciones ins-
titucionales y de gobernanza y ayuda a comprender las interacciones
entre hambre, enfermedad, conflicto, cambio climatico y desigualda-
des sociales.

El sexto articulo de este numero, del Mtro. Javier Rodriguez, ana-
liza modo en que el transhumanismo ha influido en la tendencia mo-
derna a sustituir las explicaciones morales y filoséficas del mal por
interpretaciones biomédicas o fallas mecanicas. Este desplazamiento
implica una transformacion profunda de la ética, al convertir la ética
en un objeto de intervenciéon médica y reducir la libertad y la respon-
sabilidad a parametros fisicos y biologicos.

El nicleo del andlisis se centra en la nocién de bioideologia, en-
tendida como un marco normativo que absolutiza categorias como
salud, capacidad, normalidad, rendimiento, etcétera, y las convierte
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en criterios de valoracion ética y social. El transhumanismo, aun re-
chazando explicitamente una naturaleza humana universal, introduce
de forma implicita una finalidad tecnocientifica que busca la perfec-
ci6én ilimitada. Un ejemplo mencionado es el capacitismo, que jerar-
quiza las vidas humanas segun grados de funcionalidad y productivi-
dad, generando ideologias eugenésicas y de exclusion.

El articulo cuestiona la constante practica de la medicalizacion
del mal moral, en donde la mejora ética de la sociedad no es sino una
funciéon medible y optimizable mediante neurociencia, farmacologia
o ingenieria genética. Esto conlleva, entre otros riesgos, a la erosion
de la responsabilidad ética y a que la imperfecciéon humana ya no sea
asumida como condicién existencial, sino como un error biolégico
que hay que corregir.

Finalmente, el autor analiza las consecuencias politicas del dis-
curso transhumanista y propone una bioética critica que afirme la
dignidad intrinseca de toda persona, reconozca la vulnerabilidad y
la interdependencia como dimensiones constitutivas de lo humano
y distinga con claridad entre aliviar el sufrimiento evitable y desvalo-
rizar la vida de quienes viven con limites o discapacidad. Asi pues,
frente a la ideologfa transhumanista resulta necesario recuperar una
concepcion inclusiva y relacional de la moralidad y de la ciudadanfa.

Por ultimo, presentamos un articulo que versa sobre el tema de la
salud mental, area fundamental en el cuidado de la salud. El Dr.
Arancibia y de la Dra. Martinez Villavicencio, en primer lugar, anali-
zan la evolucion historica y conceptual del Trastorno por Déficit
Atencional e Hiperactividad (TDAH), poniendo de relieve su estre-
cha vinculacién con el desarrollo y expansion del uso de psicoesti-
mulantes. Desde las primeras formulaciones hasta su inclusién como
trastorno del neurodesarrollo en el DSM-5, los autores muestran
coémo los cambios diagndsticos, las evidencias clinicas y las presiones
sociales han configurado una comprensiéon cada vez mas amplia del
TDAH. Este proceso ha favorecido un incremento significativo de la
prescripcion farmacolégica y ha abierto el debate sobre el sobrediag-
noéstico y la medicalizacion innecesaria.
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El trabajo ofrece un analisis detallado de la evidencia clinica so-
bre el uso de psicoestimulantes, reconociendo su eficacia en la re-
duccion de sintomas del TDAH vy riesgos asociados cuando son uti-
lizados en contextos terapéuticos bien indicados. Sin embargo, los
autores subrayan que el fundamento neurobiologico del trastorno
sigue siendo parcialmente incierto. Este vacio en su comprension se
vuelve especialmente relevante a la luz del aumento de la prescrip-
cion en adolescentes y adultos, asi como del uso no médico de estos
farmacos en contextos educativos y laborales.

Los autores analizan criticamente las motivaciones, consecuen-
cias y riesgos de este uso; ademas, examinan, la influencia de la in-
dustria farmacéutica que cuestionan principios bioéticos como el de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Como conclusién, el articulo propone la necesidad de fortalecer
un analisis riguroso de la ética clinica que permita distinguir entre la
necesidad terapéutica y la mejora deseada. Lo anterior conlleva una
comprension integral del trastorno para un diagnéstico mas certero
y una atenciéon mas focalizada y no meramente medicalizada. Asi, el
TDAH se presenta como una oportunidad para repensar los proce-
sos de medicalizacion y las influencias comerciales que descansan
sobre ellos.

Como se aprecia, el abanico de temas que en este segundo nume-
ro presentamos no soélo recuperan discusiones aun vigentes de la
bioética fundamental, sino que sostienen vetas interesantes frente a
intervenciones en el campo de la salud que distan mucho de tener un
fundamento ético y que se alejan del principio de respeto por la dig-
nidad humana como eje vertebral del conocimiento bioético.

Dra. Maria Elizabeth de los Rios Uriarte
Editor en jefe
Universidad Andhuac México, Facultad de Bioética, México
ORCID record:

360 Medicina y Etica - Abril-Junio 2026 - Vol. 37 - Num. 2


https://orcid.org/000000019600445X

