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La muerte de la neuroética 
(como alguna vez se conoció)
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RESUMEN

Introducción. En un intento por comprender mejor la vida humana, personal y compartida, se ha intentado
explicar las ciencias sociales y las humanidades desde las neurociencias. El prototipo de las neurohumanidades lo
marca la neurofilosofía. El problema de este trabajo es determinar si la neuroética es verdaderamente un campo
de conocimiento único.
Desarrollo. A pesar de que el neologismo ‘neuroética’ lo introduce Anneliese Pontius en 1973, suele tomarse como
nacimiento de la neuroética una reunión convocada por la Fundación Dana en 2002. Entre 1973 y 2002, la neuro-
ética se había entendido como una ética de la neurociencia (rama de la bioética). La propuesta que ha repercutido
más es de Adina Roskies, quien dice que la ‘neuroética’ también significa una neurociencia de la ética. El desarrollo
conjunto de ambos campos ha generado indeterminación y confusión para algunos. La propuesta de este trabajo
es desinstalar el término ‘neuroética’ y sustituirlo por términos más descriptivos. 
Conclusiones. Sería más propio hablar de ‘encefaloética’, en lugar de una ética de la neurociencia, y de neuromoral,
en lugar de neurociencia de la ética. Cada campo tiene sus problemas propios, y requiere de desarrollos teórico-
metodológicos diferentes.
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han obtenido reconstrucciones tridimensionales)3, el
Human Connectome Project (encauzado a la neuroana-
tomía funcional; su objetivo es construir un mapa de redes
sobre la conectividad anatómica y funcional del encéfalo
humano sano)4, y el Blue Brain Project (orientado a la
neurofisiología molecular; su objetivo final es estudiar la
estructura del neocórtex humano recreando una simulación
a nivel molecular)5.

A mediados de la Década del Cerebro, Francis H. Crick
publicó un texto donde dice:

Usted, sus alegrías y sus penas, sus recuerdos y sus
ambiciones, su propio sentido de la identidad personal
y su libre voluntad, no son más que el comporta-
miento de un vasto conjunto de células nerviosas y de
moléculas asociadas6. 

A partir de aquí un buen número de neurocientíficos consi-
derarán, en mayor o menor medida, que efectivamente la
humanidad de los seres humanos tiene un asiento encefá-
lico. En realidad esta afirmación estaba ya presente en la
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Introducción

Hace un poco más de dos décadas que se escribió respecto
de las relaciones entre la filosofía y las neurociencias que
“en lo sucesivo ambas disciplinas caminarán de la mano
interactuando y transformándose mutuamente”1. El autor
de esta cita consideró que el prototipo del problema abor-
dado tradicionalmente por la milenaria filosofía y las
recientes neurociencias lo constituye la relación cerebro-
mente. El trabajo citado se escribe al inicio de la Década del
Cerebro, como se denominó a la última década del siglo
XX2. Se trató de una decisión política del gobierno de EE
UU, tomada el 17 de julio de 1990. Si bien el desarrollo de
las neurociencias tenía un auge especial, el avance del cono -
cimiento fue abrumador en esa década. Actualmente con -
ti núan importantes proyectos para aumentar el
conoci miento sobre el encéfalo: el BigBrain (enfocado en
neuroanatomía; en el que se han obtenido 7404 cortes de
un encéfalo humano, a una resolución casi cercana a la
celular de 20 μm; y cuyas imágenes se han digitalizado y se
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tradición de la medicina occidental, habiéndolo sugerido
Hipócrates 25 siglos antes: 

Conviene que la gente sepa que nuestros placeres,
gozos, risas y juegos no proceden de otro lugar sino
de ahí (del cerebro), y lo mismo las penas y amar-
guras, sinsabores y llantos. Y por él precisamente,
razonamos e intuimos, y vemos y oímos y distin-
guimos lo feo, lo bello, lo bueno, lo malo, lo agra-
dable y lo desagradable, distinguiendo unas cosas
de acuerdo con la norma acostumbrada, y perci-
biendo otras cosas de acuerdo con la conveniencia;
y por eso al distinguir los placeres y los desagrados
según los momentos oportunos no nos gustan
(siempre) las mismas cosas7.

El trabajo de Crick tiene influencia sobre una filósofa,
Patricia Smith-Churchland, que conoció en el Instituto
Salk, cuando trabajaban en La Jolla. Churchland publicó
un texto donde propone una franca unión entre filosofía
y neurociencias en una novedosa disciplina: la neurofilo-
sofía8. En las últimas décadas del pasado siglo XX se han
venido consolidando las disciplinas conocidas ahora
como neurociencias. Gracias a nuevas investigaciones y
con ello nuevos enfoques de problemas clásicos comunes
entre las nacientes neurociencias y la clásica filosofía (qué
son y cómo se dan los procesos relacionados con el apren-
dizaje, la toma de decisiones, el yo, los afectos sociales, las
emociones, etc.) se ha propuesto que las preguntas filo-
sóficas en muchas ramas deben redirigirse hacia nuevas
direcciones9; una de ellas el ámbito de la ética. Esta nueva
serie de enfoques ha originado una disciplina conocida
actualmente como ‘neuroética’.

La propuesta original de Anneliese Alma Pontius
El neologismo neurológico (para algunos, un ‘neurolo-
gismo’10), eje de este trabajo, aparece bajo la pluma de
Anneliese Alma Pontius, nacida el 19 de mayo de 1921
en Chemnitz, Alemania. Estudió medicina en Alemania
(Jena y Frankfurt), trabajó en hospitales universitarios
en psiquiatría y neurología (Frankfurt, Múnich y
Hamburgo) completando también su formación psicoa-
nalítica. Trabajó en el Departamento de Psicosomática
de la Universidad de Hamburgo, pasó al Departamento de
Psiquiatría de la Universidad de McGill y luego en EE UU
trabajó con niños, jóvenes y adultos. Tuvo práctica
privada en Nueva York y brindó asesoría en la Corte
Federal de EE UU. Se estableció en Rockville como
investigadora invitada en el Instituto Nacional de Salud
Mental, a la par que pasaba los veranos como profesora
visitante en la Universidad de Heidelberg. Trabajó en
neuropsiquiatría forense en la Universidad de Nueva
York, y como profesora adjunta en la Escuela de Medi-

cina de Harvard, en el Departamento de Psiquiatría, y en
el Hospital McLean como Profesora Clínica Asociada
hasta 200111.

El trabajo donde Pontius escribe el neologismo, por vez
primera en la literatura científica, es publicado en 1973. El
artículo fue una crítica directa al trabajo de un grupo de
investigación que proponía ejercicios tempranos en bebés
aunque no presentaran el reflejo de caminar12. La diatriba
iba encaminada a este tipo de intervenciones tempranas en
el proceso del desarrollo motor. Pontius dijo que “la aten-
ción se centra en un área nueva y descuidada de preocu-
pación ética, la neuro-ética”13. Cierra el trabajo indicando
que los investigadores deben ser conscientes de la experi-
mentación con la motilidad del recién nacido. En la
respuesta del grupo criticado se habla de aspectos éticos de
las intervenciones sobre el neurodesarrollo, pero no presta
atención al nuevo término14. El trabajo de Pontius fue
considerado y citado en su momento15.

Por otra parte, hay que recordar que a inicios de la década
de los 70 del siglo pasado otro neologismo se desarrolló de
forma exuberante: bioética. Es cierto que este neologismo
apareció por primera vez en la literatura en 1927 bajo la
mano de otro alemán (Fritz Jahr16,17), pero tal evento podría
considerarse la prehistoria del término, ya que no tuvo
continuidad, y es hasta el inicio de los años 70 del siglo ante-
rior cuando el neologismo se desarrolla por dos vías. La
primera es con los trabajos de Potter18,19; la segunda, con la
fundación de dos centros dedicados a esa materia, en 1969
e Hastings Center (gracias al trabajo de Daniel Callahan
y otros) y en 1971 e Joseph and Rose Kennedy Institute
for the Study of Human Reproduction and Bioethics (hoy
e Kennedy Institute of Ethics, gracias al trabajo de André
Hellegers y otros). Estos hechos muestran el interés y la
necesidad del prisma ético bajo el cual deben observarse las
ciencias de la vida y de la salud.

Continuando con los aportes de Pontius, es en un trabajo
de 1975 donde habla de los intentos por controlar los
factores del neurodesarrollo normal que son resistentes
al medioambiente (indicando que son groseramente
denominados como innatos), proponiendo que son
aspectos de un problema de neuro-ética20.

Dos décadas después de proponer el término, la misma
Pontius dijo que se estaría violando la neuroética (intro-
duciendo también la modificación ortográfica) si no hay
un consentimiento informado explicando los procesos
neurofisiológicos y neuropsicológicos en investigaciones
neurocientíficas21.
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En el año 2000, Pontius propuso una neuro-ética educa-
tiva (regresando a su término anterior), como una rama
de la bioética, con el propósito de hacer hincapié en la
neurobiología que subyace en las fases del neurodesa-
rrollo, para no caer en la falsa creencia de que los efectos
medioambientales son ilimitados22.

Resulta llamativo que casi nadie refiere que Pontius
acuñase el término que ha tenido una popularidad
creciente. En una sección de la página web de la Funda-
ción Dana titulada Brain Work, la misma Pontius dejó
una nota en una de las entradas para aclarar que había
sido ella quien acuñó el término de ‘neuroética’23

(apoyándose con datos de un experto del New York
Times). A pesar de todo lo expuesto, apenas por un par
de trabajos le han dado el crédito merecido a Pontius24,25.

Trabajos contemporáneos a Pontius

Pocas son las referencias donde aparece el término ‘neuro-
ética’ antes del año 2002 y fuera de los trabajos de Pontius.
En un artículo de 1986 se homenajeó a Franz Seitelberger,
neuropatólogo austríaco, en su septuagésimo aniversario,
indicando que parte de su actividad profesional la había
dedicado a la neuroética26, sin especificar qué tipo de acti-
vidades eran consideradas dentro de ese rubro.

En otro trabajo, publicado en 1998, se recordó que en 1996
fue adoptada la Convención de Derechos Humanos y
Biomedicina por el Consejo de Europa; mismo año en que
se formó un grupo de interés en neuroética dentro de la
Federación Europea de Ciencias Neurológicas27. El presi-
dente y el secretario del Grupo de Interés en Neuroética de
esta Federación publicaron un trabajo conjunto acerca del
diagnóstico de la muerte cerebral en ausencia de un neuró-
logo28. Además, pueden encontrarse datos en la página web
de la Federación acerca de las actividades educativas en
torno al tema de la neuroética, por lo menos entre los años
2000 al 2002, coordinados por el presidente y el secretario
del Grupo de Interés en Neuroética.

Por otra parte, el término ‘neuroética’ aparece como
palabra clave en un artículo publicado el año 2000, en el
cual se investigaron las actitudes entre médicos belgas
acerca del manejo de los pacientes en estado vegetativo
permanente29. En el desarrollo del artículo no se intentó
definir qué se entiende por neuroética.

La aportación de Ronald Eugene Cranford

Ronald Eugene Cranford30-33 fue un neurólogo especiali-
zado en comas e involucrado en el trabajo con las familias

de casos mediáticos como los de Karen Ann Quinlan,
Paul Brophy, Nancy Cruzan y Terri Schiavo. Fue una
persona destacada académica y profesionalmente, de
modo que sus opiniones eran tenidas en alta estima.

Cranford propuso en un trabajo de 1989 la figura del
neuroeticista34, que correspondería a aquél neurólogo que
colaborara en la resolución de problemas éticos que invo-
lucrasen casos neurológicos presentados a los comités de
ética. No dice mucho más, y aunque no trata específica-
mente el tema de la neuroética, sería de suponer que la
figura que propone se correspondería con el profesional
que ejerce la neuroética.

El hito de la reunión de la Fundación Dana

Sería injusto e irreal pensar que la neuroética nace con la
reunión de la Fundación Dana, dado que hay antece-
dentes de publicaciones sistemáticas especializadas sobre
ética y neurociencias desde la década de los 80 del pasado
siglo35, hasta la preocupación por este tipo de temas por
parte del Comité de Bioética de la UNESCO desde
mediados de los 9036.

Sin embargo, si se ha generalizado que el origen de la
neuroética está en el año 2002 es porque la Fundación
Dana organizó la primera reunión internacional y multi-
disciplinar que tuvo como tema central la neuroética (con
esta denominación, y con la preocupación de delimitarla
como disciplina). Las memorias del encuentro se organi-
zaron y publicaron rápidamente. Además, un periodista
que participó en la reunión plasmó el término en un
diario reconocido mundialmente37. Esto dio una difusión
enorme y expeditó ese pretendido nuevo saber.

En la introducción de las memorias se define que la
neuroética es:

El estudio de las cuestiones éticas, legales y sociales
que surgen cuando los hallazgos científicos sobre el
cerebro son llevados a la práctica médica, a las inter-
pretaciones legales y a las políticas sanitarias o
sociales. Estos hallazgos están ocurriendo en
campos que van desde la genética o la imagen cere-
bral hasta el diagnóstico y predicción de enferme-
dades. La neuroética debería examinar cómo los
médicos, jueces y abogados, ejecutivos de compa-
ñías aseguradoras y políticos, así como la sociedad
en general, tratan con todos estos resultados38.

Otra definición emanada de las memorias es la de
William Safire, el citado periodista, quien dice que se trata
de “El examen de lo que es correcto o incorrecto, bueno
o malo, acerca del tratamiento, perfeccionamiento, inva-
siones o manipulaciones del cerebro humano”39.

J. A. Álvarez-Díaz
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Definiendo la neuroética

Las definiciones y los conceptos pueden tener, cuando
menos, un par de sentidos: uno lato y uno especializado.
En sentido lato puede recurrirse al diccionario, que bien
poco ayuda en este caso, dado que el término ‘neuroética’
aún no aparece en el Diccionario de la Real Academia
Española.

En un sentido especializado hay que recurrir a otro tipo
de fuentes. Por un lado, el prefijo ‘neuro-’ podría signi-
ficar: un objeto de investigación, un método de investi-
gación, o una aproximación descriptiva para explorar las
relaciones entre mente y cerebro40 (dado que el cerebro
sería el único órgano capaz de ser objeto de investigación
y a la vez un medio para investigarse). Para algunos espe-
cialistas se ha abusado del prefijo41, en tanto que para
otros es necesario su uso para dar la nueva dimensión de
las aproximaciones teórico-metodológicas con que se han
estudiado campos en otras áreas del conocimiento
humano42.

Por otro lado, hay que recordar que cualquier sistema
de ética, en tanto que filosofía moral, tiene sobre todo
tres tareas43: 1) aclarar qué se entiende por moral; 2)
intentar descubrir cuáles son los fundamentos y conjun-
tamente a ello, determinar cuáles serían los principios
de eso que se denomina como moral; y 3) aplicar tales
principios a la vida cotidiana (tanto la personal como la
compartida).

Para una mejor aproximación habría que recurrir a los
textos especializados que definen y trabajan la neuroética,
que en el fondo remiten, de diferentes formas, a la
siguiente proposición, ampliamente difundida y aceptada
explícita o implícitamente.

La propuesta de Adina L. Roskies

Basta revisar las publicaciones donde se habla de neuro-
ética hasta la reunión de la Fundación Dana (incluidas
sus memorias; 1973-2002) para darse cuenta que se
entiende que la disciplina se ocuparía de los aspectos
éticos derivados de los nuevos avances neurocientíficos.
Así entendida, se trataría meramente de una rama de la
bioética (término con mayor suerte en su desarrollo,
disciplina más trabajada y consolidada, y con la propuesta
explícita de Pontius).

Si el contenido de la neuroética se limitara a los
problemas éticos planteados por las nuevas aplicaciones
del avance tecnológico en el campo de la neurología

clínica, recogería los debates en torno a la muerte cere-
bral, el estado vegetativo, los estados de mínima
conciencia, etc44. Se ha cuestionado si es necesaria una
delimitación de subdisciplinas dentro de la bioética45,
pero el desarrollo de las mismas, incluida la neuroética,
sigue avanzando (hasta llegar a los comités de ética46).
¿Dónde estaba la novedad? Desde luego, no en lo
expuesto hasta el momento. De acuerdo con Adina L.
Roskies la neuroética tendría en realidad dos acepciones:
la primera, como una ética de la neurociencia, rama de
la bioética, ya mencionada. Sin embargo, la segunda acep-
ción correspondería a una neurociencia de la ética. Esto
sí resulta en una verdadera revolución en el pensamiento,
al menos en ética, ya que significaba la consideración de
las neurociencias en la búsqueda de las bases cerebrales
de una característica humana: la ética. Rápidamente se
postuló que se trataba de una nueva disciplina47, que
había llegado para quedarse48, al mismo tiempo que se
cuestionó su legitimidad49. A pesar de algunas críticas, la
neuroética ha continuado su desarrollo como una disci-
plina con cierta autonomía, fundamentalmente a partir
de la aplicación de técnicas no invasivas de neuroimagen
como la imagen por resonancia magnética funcional
(fMRI), lo cual está mostrado en análisis bibliométricos
realizados con publicaciones entre 1991-200250, 2002-
200751 y 1999-200952.
De este modo, las definiciones surgidas en la escasa
década de existencia de la neuroética han asumido esta
diferencia, muchas de las veces de forma implícita. El
mismo año que aparece la publicación de Roskies aparece
esta definición: 

Con el fin de abarcar desde cuestiones relacionadas
con los nuevos tipos de información sobre la perso-
nalidad, la toma de decisiones y los juicios emocio-
nales, hasta el dilema de cultivar células madre y
usarlas para prolongar la existencia de los enfermos
neurológicos, nace la nueva disciplina de la neuro-
ética.47.

La edición más reciente de la famosa Enciclopedia de Bioé-
tica dice que: 

La neuroética implica el análisis de los desafíos
éticos que plantean las intervenciones químicas,
orgánicas y electromecánicas en el cerebro… Las
neurotecnologías tienen características específicas
que plantean problemas únicos. Sin embargo, el
desarrollo global de las herramientas de gran
alcance también tiene implicaciones generales para
la ética y la política social53.

Una publicación monográfica escrita por una filósofa
dedicada al tema dice que la neuroética “[…] trata acerca
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de los beneficios y los peligros potenciales de las investi-
gaciones modernas sobre el cerebro, e igualmente se inte-
rroga sobre la conciencia, sobre el sentido de sí y sobre
los valores que el cerebro desarrolla”54.

En otra monografía, escrita por un neurocientífico, se lee
que:

La neuroética es algo más que una bioética del
cerebro. […] la neuroética debe definirse como el
análisis de cómo queremos abordar los aspectos
sociales de la enfermedad, la normalidad, la morta-
lidad, el modo de vida y la filosofía de la vida, desde
nuestra comprensión de los mecanismos cerebrales
subyacentes. Esta disciplina no se dedica a la
búsqueda de recursos para la curación médica, sino
que sitúa la responsabilidad personal en un contexto
social y biológico más amplio. Es –o debería ser– un
intento de proponer una filosofía de la vida con un
fundamento cerebral55.

En una enciclopedia sobre neurociencia se dice que: 
La neuroética es un campo identificado reciente-
mente en la intersección de la neurociencia y la
ética, el área de la filosofía que se ocupa del estudio
de las normas de conducta y los juicios morales. (La
neurociencia cruza con otras áreas de la filosofía
también, tales como la estética, la epistemología, la
metafísica y la teoría mente-cuerpo, pero éstas no
son directamente relevantes para la neuroética.) La
neuroética incluye tanto la ética de la neurociencia
y la neurociencia de la ética, es decir, se ocupa de las
cuestiones éticas única o principalmente asociadas
con la práctica o aplicación de la neurociencia y
también la neurobiología del pensamiento y la toma
de decisiones morales y éticas56.

Finalmente, en otra enciclopedia sobre comportamiento
humano, se define la neuroética como el “Cuerpo de
trabajo que estudia las implicaciones éticas, legales y
sociales de la neurociencia”57.

Al analizar los contenidos que podría tratar la neuroética
puede verse que los diferentes tipos de temas para
analizar son, todos, términos que requieren distintas cate-
gorías y marcos de referencia para poder ser analizados,
de modo que para algunos la neuroética sigue teniendo
una definición y un propósito poco claros58.

La muerte de la neuroética

Como puede apreciarse con las definiciones vertidas, es
comprensible que para algunos no esté claro qué se
intenta abarcar con la nueva disciplina. Resulta verdade-
ramente problemático comprender cómo pasar del
problema de la conciencia al problema del consenti-
miento informado. Además, cuando se ha intentado siste-
matizar el conocimiento en el área surgen textos que lo

mismo hablan de una mente moral59, de un cerebro
moral60 o de un cerebro ético55. ¿De qué quiere hablarse?
¿Del cerebro o de la mente? ¿De la ética o de la moral?

Probablemente la pérdida del rumbo se debió a la
confusión inicial entre estas diferencias básicas: moral
y ética, cerebro y mente. Si la mente puede reducirse a
cerebro es una cuestión que, como ya se vio, ha estado
presente desde el tiempo de los hipocráticos (más aún,
desde el tiempo de los filósofos presocráticos; no hay
espacio para desarrollar el tema). Además, la neuro -
imagen funcional lo que proporciona son imágenes del
cerebro en acción61, no se trata de fotografías del
cerebro62, ni de fotografías de la mente63. Epistemológi-
camente se trata de otra cosa64 que requiere un análisis
más detallado (científica y filosóficamente hablando).
Aunque haya muchos partidarios del monismo, no
puede decirse que esté dicha la última palabra.

Dado que ese tema no está resuelto, habrá que buscar luz
en la diferencia entre moral y ética; en tanto que términos
filosóficos, hay que solicitar el auxilio a esa disciplina.
Adela Cortina43 aseveró que siempre será bueno seguir el
aforismo griego de conócete a ti mismo: será mejor saber
cómo funciona el cerebro, cómo pueden prevenirse, diag-
nosticarse, tratarse, o rehabilitarse padecimientos neuro-
lógicos o neuropsiquiátricos, etc. Sin embargo, Cortina
recordó una distinción fundamental haciendo una dife-
rencia entre base y fundamento: una cosa es que existan
bases cerebrales de la moral (un ser humano acéfalo o en
muerte cerebral no puede ser un agente moral; le faltaría
la base), y otra muy distinta es que pueda hablarse de un
fundamento cerebral de la ética (la fundamentación es
tarea propia de la filosofía, el dar razón del por qué de
algo). En términos filosóficos: no es lo mismo condición
necesaria (la presencia de un encéfalo funcional), que
condición suficiente (el acto de fundamentar, que es
terreno filosófico).

Acogiéndose a esta luz es posible decir que probable-
mente uno de los abusos de la neuroética haya sido
intentar encargarse de dos campos ya citados, que si bien
están relacionados e interactúan, no corresponden a los
mismos límites: la más tradicional ética de la neuro-
ciencia, y la novísima neurociencia de la ética. Si no se
utilizara esta división, ¿de qué podría hablarse? No es
posible, parece ser, proponer una disolución del trabajo
desarrollado en neuroética, pero tal vez sea hora de
separar de una vez los dos campos que ha tratado para
dar mayor claridad a las aproximaciones teóricas y meto-
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dológicas. Además, habrá que llenar ese espacio semán-
tico, ya no puede quedar vacío.

Con todas estas consideraciones, la propuesta de este
trabajo es retomar dos conceptos ya planteados, pero que
han tenido poco eco. Probablemente vaya siendo hora de
insistir en ellos: encefaloética (en lugar de una ética de la
neurociencia), y neuromoral (en lugar de una neuro-
ciencia de la ética). Encefaloética es un término propuesto
por Albert Jonsen65. Cuando se ha intentado parcelar el
campo de la bioética, suele utilizarse algún prefijo que
indique algún campo relacionado con las ciencias de la
vida (como la ecoética66), o bien referirse a algún área
relacionada con la medicina (gen-ética67, gynética68, etc.).
La propuesta de Jonsen va en este sentido en la genera-
ción del neologismo. Además, él defiende dos cosas: 1)
que el término es mucho más elegante y preciso que el de
neuroética y 2) que hay razones históricas que avalarían
este nuevo término. La elegancia y precisión queda clara
en el momento en que muchas entidades clínicas tienen
su origen en sitios fuera del cerebro pero dentro del encé-
falo quedarían fuera de un análisis puramente neuroético
(cita como ejemplo trastornos cerebelosos o del tallo). Las
razones históricas que cita son distintas a las mostradas
en este trabajo, pero bien puede repetirse lo ya dicho: al
menos desde el surgimiento de la neuro-ética en 1973 en
los trabajos de Pontius y hasta la reunión de la Fundación
Dana, lo que se hizo en realidad fue una encefaloética. El
utilizar este término haría, por poner un ejemplo, que no
se pudiera dar el salto epistémico al analizar problemas
éticos relacionados con los estados de mínima conciencia,
y después hablar del libre albedrío.

Neuromoral es otro neologismo, introducido por la
misma Adina L. Roskies69. Resulta indudable que los
actos morales tendrán la ya citada base neurobiológica:
se requiere de un complejo sistema sensoperceptivo, se
requieren circuitos emocionales, circuitos que tengan que
ver con la toma de decisiones, etc. Todo esto es necesario
para expresar conductas morales. Sin embargo, el análisis
de las mismas para poder hacer ética y no meramente
moral corresponde ya a un terreno diferente: el filosófico.
No hay un lugar dentro del encéfalo que indique la
corrección de un acto, o la bondad de otro. Correcto y
bueno requieren de algo más, de un proceso argumenta-
tivo que no tiene una base cerebral directamente.
Además, quien ha intentado hacer este tipo de aproxima-
ciones neuroéticas cae en un puro reduccionismo biolo-
gicista: solamente existe el cerebro. Se olvidan de la
sociedad, la cultura, las relaciones interpersonales, la

evaluación subjetiva que realiza cada ser humano ante
una situación concreta, etc. Por intentar ilustrar esto: una
cosa es que se entiendan los mecanismos neurobiológicos
por medio de los cuales se producen ensoñaciones
durante el sueño, y algo muy distinto será el por qué
alguien soñó con un caballo blanco y otro sujeto con una
celebración familiar.

Una cosa es poder indicar dónde se encuentran las bases
de procesos necesarios para las conductas morales, y otra
cosa distinta es intentar hacer una ética solamente con
ello. Cuando se dice que la moralidad puede ser innata70,
desde luego no puede decirse que las nociones de
correcto, justo, bueno, etc., se encuentren ya inscritas en
el cerebro; se refiere, antes bien, a que existe una base
biológica que posibilita el proceso. También como
elemento ilustrativo: una cosa es que existan bases neuro-
biológicas para el lenguaje, y otra cosa que el sujeto llegue
a hablar por sí mismo, o aislado; sí, cuentan con la base,
pero les falta el resto: la estimulación, el aprendizaje, la
interrelación, etc.; sin estos elementos no podría repro-
ducirse lenguaje alguno. El mejor ejemplo estaría con los
niños ferales.

De este modo es que parece que, tras la muerte de la
neuroética (parafraseando un texto de Macklin71), el naci-
miento de la encefaloética y la neuromoral permitirá,
cuando menos, delimitar adecuadamente el campo de
cada área, así como realizar propuestas teórico-metodo-
lógicas más acertadas para el trabajo en cada disciplina.

Conclusiones

1) El término ‘neuroética’ surge como neuro-ética en
1973 bajo la pluma de Anneliese Alma Pontius, refi-
riéndose hasta el año 2002 a una ética de la neuro-
ciencia (una rama de la bioética).

2) El primer gran intento de sistematizar de qué se habla
con el término ‘neuroética’ lo hace Adina L. Roskies en
2002, cuando propone una ética de la neurociencia y
una neurociencia de la ética.

3) La propuesta de este trabajo consiste en que en lugar
de utilizar el término ambiguo de neuroética, se
maneje encefaloética (propuesto por Albert Jonsen)
cuando se hable de la ética de la neurociencia, y se use
el término ‘neuromoral” (propuesto por la misma
Roskies) cuando se hable de la neurociencia de la ética.
De este modo se puede ser más descriptivo y conciso
al querer tratar algún correlato entre el mundo de las
neurociencias y el mundo de la ética.
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