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The Progressive Autonomy and Neurodevelopment of Children

and Adolescents from a Neuroethical Perspective
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Resumen

La autonomia progresiva implica que nifias, nifios y adolescentes (NN y A) asuman diversas
decisiones segun su grado de desarrollo.

Ciertas funciones cognitivas y emocionales en desarrollo, como aquellas vinculadas con la
capacidad de toma de decisiones, se relacionan con este tipo de autonomia.

Reconocer la autonomia progresiva en NN y A, implica también la necesidad de considerar su
dignidad y vulnerabilidad, ya que ellos no pueden quedar desprotegidos.

El conocimiento del neurodesarrollo puede incrementar entonces la comprensién de los mecanismos
de produccion de la toma de decisiones auténomas en NN y A, y puede evidenciar también rasgos
biolégicos, psicolégicos y sociales asociados a su condicion de fragilidad y vulnerabilidad.

Asi la bioética y la neuroética, junto a la neurociencia, podran contribuir con la caracterizacion
y comprension de aspectos especificos de la autonomia y la vulnerabilidad de NN y A. y con el
respeto de los principios que estas representan.

Palabras clave: neuroética, neurodesarrollo, autonomia progresiva, vulnerabilidad, toma de
decisiones

Abstract

Progressive autonomy implies that children and adolescents make different decisions according to
their degree of development.

Certain developing cognitive and emotional functions, such as those related to decision-making
capacity, are related to this type of autonomy.

Recognizing the progressive autonomy in children and adolescents also implies the need to consider
their dignity and vulnerability, since they cannot be left unprotected.
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Knowledge of neurodevelopment can then increase the understanding of the production mechanisms
of autonomous decision-making in children and adolescents, and can also reveal biological,
psychological and social traits associated with their condition of fragility and vulnerability.

Thus, bioethics and neuroethics, together with neuroscience, may contribute to the characterization
and understanding of specific aspects of the autonomy and vulnerability of children and adolescents,
and with the respect for the principles that these (autonomy and vulnerability) represent.

Keywords: neuroethics, neurodevelopment, progressive autonomy, vulnerability, decision making

Resumo

E condicdo da autonomia progressiva que criancas e adolescentes (C e A, respectivamente)
assumam decisdes diversas segundo o grau de desenvolvimento. Determinadas fun¢des cognitivas
€ emocionais em desenvolvimento, como as vinculadas com a capacidade na tomada de decisées,
relacionam-se com este tipo de autonomia.

O reconhecimento da autonomia progressiva em C e A determina , também, a necessidade de
considerar sua dignidade e sua vulnerabilidade, visto que n&o é possivel eles ficarem desprotegidos.
O fato de conhecer o neurodesenvolvimento pode acrescentar, portanto, a compreensdo dos
mecanismos na produgao da tomada de decisdes autbnomas em C e A, como também evidenciar
tracos bioldgicos, psicoldgicos e sociais relacionados a sua condi¢ao de fragilidade y vulnerabilidade.

Assim, a bioética e a neuroética, em conjungdo com a neurociéncia, poderdo contribuir com a
caracterizagéo e a compreensao de aspectos especificos vinculados a autonomia e a vulnerabilidade
em C e A, e, também, com o respeito aos principios por elas representados.

Palavras-chave: neuroética,
tomada de decisbes

neurodesenvolvimento, autonomia progressiva, vulnerabilidade,

El principio de autonomia tiene su fundamento
en el reconocimiento del derecho de autodeter-
minacion que cabe a una persona, ademas del
de ser tratada como agente moral auténomo, al
que se le reconoce capacidad de autolegislacién
y toma de decisiones finales (Maliandi 2008). Por
ejemplo, debe reconocerse este principio en las
personas al momento de tomar decisiones con-

En el caso de las nifias, nifios y adolescentes (NN
y A) la autonomia implica que asuman diversas
decisiones dependiendo de su nivel de desarro-
llo, de ahi que se hable de autonomia progresi-
va.! En nuestro trabajo proponemos un andlisis
de este tipo de autonomia. Como contexto del
mismo, cabe sefalar que partimos de la pregun-
ta acerca de cual es la forma en que la bioética,
la neuroética y la neurociencia pueden contribuir
con la caracterizacion y comprension de la auto-

cernientes a su propia salud.

nomia progresiva.? En relacion a la bioética, re-

Como sefiala la psicoéloga del desarrollo, Laura Berk (1999), el desarrollo del nifio es un campo de estudio dedicado a la com-
prension de todos los aspectos vinculados con los cambios humanos que se dan desde la concepcién hasta la adolescencia.
Sin la intencién de caer en reduccionismos explicativos, en nuestro trabajo utilizamos el término neurodesarrollo, con la Unica
pretension de destacar aquellos cambios que se dan en el sistema nervioso durante el desarrollo de NN y A, cuya descripcion
puede servir para una mayor comprension de nuestro objeto de estudio, la autonomia progresiva. De todas maneras, tome-
mos en cuenta, como ya sefialaramos en otro trabajo, que los abordajes tedricos actuales proponen que el desarrollo neural
depende siempre de la actividad de todo componente y proceso del sistema nervioso, mediada por la experiencia. Este punto
de vista, propio del neuroconstructivismo, propone que la base del desarrollo cognitivo, emocional y del aprendizaje puede
ser caracterizada por cambios inducidos mutuamente entre los niveles de organizacién neural y conductual, en un contexto
ecoldgico complejo que involucra interacciones sociales en contextos culturales especificos (Gorga y Lipina 2015).

Entre las multiples definiciones de neuroética consideramos aquella que la describe como el campo del conocimiento que
se encarga de aquellos problemas éticos generados por el uso de la neurociencia y sus tecnologias en la investigacién de la



conocer la autonomia progresiva implica ademas
la necesidad de considerar otros valores como
son la dignidad y la vulnerabilidad humanas, ya
que los NN y A no pueden quedar desprotegi-
dos. En relacion a la neuroética y la neurocien-
cia, ciertas funciones cognitivas y emocionales
en desarrollo en NN y A se relacionan con este
tipo de autonomia. Es el caso, por ejemplo, de
aquellas funciones vinculadas con la capacidad
de toma de decisiones. El conocimiento del neu-
rodesarrollo puede incrementar la comprensién
de los mecanismos de produccion de la toma de
decisiones autonomas en NN y A, pudiendo a su
vez evidenciar rasgos biolégicos, psicolégicos y
sociales asociados a su condicion de fragilidad y
vulnerabilidad.

Considerando los aspectos mas conceptuales de
la autonomia, Maliandi expresa que la libertad es
entendida por Kant como el elemento esencial
de toda moralidad siendo la base de la dignidad
humana y de toda naturaleza racional. La volun-
tad racional no recibe su ley de otra parte sino
de si misma (de lo contrario, se trataria de una
heteronomia en lugar de una autonomia), por lo
que todo agente moral es necesariamente auté-
nomo; es decir que el agente moral se constituye
en su propio autolegislador. El individuo discierne
asi sobre sus obligaciones absolutas (imperati-
vos categoricos) imponiéndoselas a si mismo. Si
por cualquier causa la persona actuara de ma-
nera irracional, ya no lo estaria haciendo ni ética
ni moralmente. Segun Kant la naturaleza nos ha
dado la razén como fin en si misma para posibi-
litar la moral:

. en cuanto la razén nos ha sido asig-
nada como capacidad practica, esto es,
como una capacidad que debe tener influ-
jo sobre la voluntad, entonces el auténtico
destino de la razén tiene que consistir en
generar una voluntad buena en si misma
y no como medio con respecto a uno u
otro propdsito... (Kant 2005:68).

Si los individuos no poseen la libertad para elegir
y se actua sobre ellos sin su consentimiento, ha-
bra entonces una falta de reconocimiento hacia
aquellos como agentes morales autbnomos. Vale
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decir al respecto que cuando juzgamos moral-
mente una accion, lo que hacemos es juzgar la
voluntad que determina esa accion. Si estamos
forzados a realizar una accién determinada o
cuando una accion conduce a consecuencias im-
previsibles sobre las cuales nuestra voluntad no
ha tenido injerencia, entonces no somos moral-
mente responsables de dichas acciones.

Para Maliandi, en la teoria moral de Kant el agen-
te moral auténomo tiene intrinsecamente valor
por si mismo y debe ser respetado como tal por
los otros, dado que la autonomia es una finali-
dad en si misma. Este valor absoluto en sentido
moral que le atribuye Kant al agente autbnomo,
hace que tratar a una persona solo como medio
para un fin determinado sea lo mismo que tra-
tarlo como una cosa. Sin embargo, no debemos
confundir a la autolegislacion planteada por Kant
con el producto de un individuo aislado, con ca-
pacidad de darse a si mismo leyes segun su con-
veniencia o placer. El autos (si mismo), para Kant,
es la fuente del nomos (la ley) y expresa “una
esfera supraindividual, universalmente humana”
(Maliandi 2008:84).

A su vez, Hoffe (1986) menciona que la razén de-
signa en general la facultad de rebasar el ambito
de los sentidos. La llamada razon practica signifi-
ca para Kant la capacidad de elegir la propia ac-
cién independientemente de las pasiones sensi-
bles, de las sensaciones de agrado y desagrado.

Como sefialaramos previamente, en el ser hu-
mano la capacidad para la toma de decisiones,
indispensable para que la persona ejerza su de-
recho de autodeterminacion implicito en el princi-
pio de autonomia, es un producto del desarrollo.
Tomar en cuenta esta circunstancia, y el hecho
que las NN y A son personas humanas con igual
dignidad que los adultos ha llevado a considerar
esta autonomia, en términos de autonomia pro-
gresiva. Este tipo de autonomia implica entonces
que NN y A asuman diversas decisiones segun
su grado de desarrollo.

Por lo tanto, ciertas funciones cognitivas y emo-
cionales en desarrollo, como ser aquellas vincu-
ladas con los procesos de toma de decisiones,

cognicién, la emocién y las conductas (Buniak, Darragh y Giordano 2014).
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deberian ser tomadas en cuenta al momento de
evaluar (como veremos mas adelante) la compe-
tencia para tomar decisiones en NNyA, si preten-
demos respetar el principio de autonomia progre-
siva.

La capacidad de toma de decisiones, en tanto
propiedad emergente del funcionamiento de cier-
tas regiones cerebrales, es por lo tanto condicion
de posibilidad de la autonomia, asi como lo son la
existencia de contextos sociales que favorezcan
la toma de decisiones libres.

La existencia de estas funciones mentales, hace
necesario que nos preguntemos qué sabemos
sobre el cerebro de NN y A. Ese conocimien-
to servira para contextualizar parte de nuestro
proceso de comprension acerca de las capaci-
dades vinculadas con la toma de decisiones. De
todas formas, es necesario advertir acerca de
los riesgos de llevar adelante este proceso des-
de una perspectiva reduccionista. Es decir que
partiendo de los nuevos conocimientos sobre el
cerebro humano, proponga hallar respuestas a
interrogantes sobre estos fendmenos complejos
en un nivel exclusivamente neurobioldgico. Al
hacerlo se perdera de vista que estas capacida-
des relacionadas con la toma de decisiones se
construyen, como todas las capacidades, en un
interjuego de variables bioldgicas, psicolégicas y
sociales. Retomando en este punto la propuesta
de Martha Nussbaum (2012), las capacidades no
serian simples habilidades residentes en el inte-
rior de una persona, sino que incluirian también
las libertades o las oportunidades creadas por la
combinacidén entre esas facultades personales
y el entorno politico, social y econémico. Es asi
como esta autora nos muestra un enfoque com-
prometido con el respeto a las facultades de au-
todefinicion de las personas.

En otro orden de cosas, el hecho de reconocer
la importancia de la autonomia progresiva en NN
y A no implica que esta esté por encima de las
nociones de dignidad y vulnerabilidad. Si bien
reconocemos una vulnerabilidad esencial en to-
dos los seres humanos, el hecho que los NN y
A estén en pleno desarrollo suma una particular
condicion de fragilidad, lo cual indica que no de-
ben quedar desprotegidos. Teniendo en cuenta

entonces la naturaleza integral de los valores y
principios enunciados en la Declaracién Univer-
sal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNES-
CO 2005), proponemos analizar la autonomia
progresiva en conjunto con la dignidad y vulnera-
bilidad humanas.

Los conocimientos sobre la neurobiologia del de-
sarrollo humano pueden contribuir entonces con
la comprension de los mecanismos de produccion
de la toma de decisiones autbnomas en NNy A, a
la vez que nos pueden mostrar los fundamentos
biolégicos de su fragilidad y vulnerabilidad.

De esta manera la bioética y la neuroética, en
conjunto con la neurociencia, podran contribuir
con la caracterizacidon y comprension de aspec-
tos especificos de la autonomia y la vulnerabili-
dad de NN y A. y con el respeto de los principios
que estas representan.

Sin embargo, insistimos en que no deberiamos
caer en analisis que nos lleven a inferir valores
éticos como la libertad a partir de hechos neuro-
bioldgicos, como son aquellos a partir de los cua-
les emergen funciones mentales como la toma de
decisiones. De ahi la importancia de un analisis
multinivel, no reduccionista, que ayude a la com-
prension de fendmenos complejos como es el
caso de las conductas de toma de decision aut6-
noma en NN y A, y a la deliberacién sobre nues-
tros deberes en relacién a este grupo humano
con particulares condiciones de vulnerabilidad.

» ¢Qué es la autonomia progresiva segun la
legislacién argentina?

Benavente (2017) sostiene que la autonomia pro-
gresiva implica la asuncion por las nifias, nifios
y adolescentes de diversas funciones decisorias
segun su grado de desarrollo y madurez.

De esto se desprende que no se requiere de
capacidad juridica para tomar este tipo de de-
cisiones, sino de aptitud o competencia. Afirma
Benavente que el elemento clave en cada uno de



los supuestos es la competencia de NN y A, cate-
goria que es mucho mas amplia que la capacidad
de hecho, pues apunta a investigar la existencia
de discernimiento. Un menor que puede com-
prender su enfermedad, las distintas alternativas
terapéuticas y advertir lo mas conveniente para
€él, es competente.

En una misma linea de pensamiento, la Subcomi-
si6n de Etica Clinica de la Sociedad Argentina de
Pediatria (2016), expresa en una comunicacién
que se debera considerar a la competencia o
grado de madurez sin depender exclusivamente
de aspectos cronoldgicos. Esto significa que no
siempre la capacidad, vista desde una perspecti-
va juridica, coincide con la competencia, en tanto
expresion de la madurez. Por lo tanto, la compe-
tencia para tomar decisiones podria adquirirse
aun por debajo de los 13 afios. Esto implica que
la opinion del menor de edad frente a determina-
das situaciones que lo afecten debera ser tenida
en cuenta en relacién con su racionalidad.

En concordancia con esta idea y en cumplimiento
de las directivas de la Convencién sobre los De-
rechos del Nifio, el Cédigo Civil y Comercial de
la Republica Argentina (CCyC), sigue los linea-
mientos de la ley 26.061, de Proteccién Integral
de Nifios/as y Adolescentes al considerar el de-
recho de NN y A a expresar sus opiniones y a ser
escuchados en todos los asuntos que los afecten
y, por el otro, a decidir el modo en que habran de
ejercer esos derechos. En el articulo 26 de dicho
Codigo (2014), sobre Ejercicio de los derechos
por la persona menor de edad, se expresa:

La persona menor de edad ejerce sus
derechos a través de sus representantes
legales. No obstante, la que cuenta con
edad y grado de madurez suficiente pue-
de ejercer por si los actos que le son per-
mitidos por el ordenamiento juridico....

Se presume que el adolescente entre tre-
ce y dieciséis afos tiene aptitud para deci-
dir por si respecto de aquellos tratamien-
tos que no resultan invasivos, ni compro-
meten su estado de salud o provocan un
riesgo grave en su vida o integridad fisica.
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Si se trata de tratamientos invasivos que
comprometen su estado de salud o esta
en riesgo la integridad o la vida, el ado-
lescente debe prestar su consentimiento
con la asistencia de sus progenitores; el
conflicto entre ambos se resuelve tenien-
do en cuenta su interés superior, sobre
la base de la opinién médica respecto a
las consecuencias de la realizacion o no
del acto médico... A partir de los dieciséis
afios el adolescente es considerado como
un adulto para las decisiones atinentes al
cuidado de su propio cuerpo.

Segun la Resolucion 65/2015 del Ministerio de
Salud de la Nacion de la Republica Argentina, el
criterio de invasividad de un tratamiento, utilizado
por el articulo 26 del CC y C, hace referencia a la
implicancia de “riesgo para la vida o riesgo grave
para la salud”. Ademas, se lo asocia a tratamien-
tos que “provocan un riesgo grave en su vida o
integridad fisica”.

Por su parte, la Subcomisién de Etica Clinica
de la Sociedad Argentina de Pediatria (2016)
advierte que si bien a partir de los 16 anos, el
adolescente es considerado como un adulto para
las decisiones atinentes al cuidado de su propio
cuerpo, algunos han considerado que ante deci-
siones que impliquen un sesgo de riesgo y, por
lo tanto, salgan de la pauta de razonabilidad del
planteo, los progenitores responsables deberian
ser consultados. En este caso, esta Subcomisién
ha expresado que se deberia evaluar la gravedad
de la situacion, la razonabilidad de la decision y
sus implicancias, asi como (de ser posible) contar
con el acompafiamiento de los padres en la toma
de decision final.

Cabe sefalar, en relacion a esta ultima recomen-
dacion, que el interés superior del nifio es consi-
derado por el articulo 3° de la Ley 26061, de Pro-
teccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes como la “... maxima satisfaccion,
integral y simultanea de los derechos y garantias
reconocidos en esta ley”.

Herrera (2019) sefiala en relacién a este punto
que:
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...es sabido que es tan negativo, o cons-
tituye una abierta desproteccion, negar el
ejercicio de derechos cuando las perso-
nas menores de edad estarian habilitadas
para hacerlo desde el plano psicosocial,
como a la inversa, reconocerles el ejerci-
cio de derechos cuando aun no estan pre-
parados para ello. Ambos extremos, cla-
ramente, atentan contra el principio rector
en materia de derechos humanos como
lo es el interés superior del nifio (Herrera
2019: 46).

Agrega a su vez que el principio de autonomia
progresiva surge del juego entre tres pilares so-
bre los cuales se edifican los derechos humanos
de NN y A: la condicion de sujetos de derecho, el
interés superior del nifio y el derecho a ser oido
(es decir, a participar en sentido amplio).

Amerita una mencion el caso de la autonomia
progresiva en NN y A con discapacidad. La sola
presencia de esta condicion, sin la consideracién
de sus distintos tipos y posibles afectaciones so-
bre la capacidad para tomar decisiones, podria
llevar a la errébnea y simplista consideracién de la
ausencia de todo tipo de aptitud o competencia
relacionada con la autonomia. Las personas pue-
den presentar distintos tipos de afectaciones de
sus capacidades cognitivas. Tomando como refe-
rencia al Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su ultima version (DSM
V) (American Psychiatric Association 2013), algu-
nas personas pueden tener, por ejemplo, trastor-
nos especificos del aprendizaje y otras padecer
discapacidades intelectuales con distintos nive-
les de gravedad. En ambos casos, las personas
que presentan estos problemas vinculados con el
desempefio cognitivo, pueden tener capacidades
intelectuales muy distintas las unas de las otras,
por lo que no se deberia establecer a priori un
nivel de capacidad comun a todas.

En el Preambulo de la Convencién sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad (2008)
se sefiala:

e) ... la discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno

que evitan su participacion plena y efecti-
va en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas...

Art. 7) Inc. 3. Los Estados Partes garan-
tizaran que los nifios y las nifias con dis-
capacidad tengan derecho a expresar su
opinion libremente sobre todas las cues-
tiones que les afecten, opinién que reci-
bira la debida consideracién teniendo en
cuenta su edad y madurez, en igualdad de
condiciones con los demas nifios y nifias,
y a recibir asistencia apropiada con arre-
glo a su discapacidad y edad para poder
ejercer ese derecho.

Continuando con este punto, Sanchez Jacob
(2010) identifica dos problemas asociados a la
discapacidad. El primero es que corremos el ries-
go de asociar la diversidad funcional intelectual,
propia de las personas con discapacidad intelec-
tual, con la carencia de capacidad para el ejerci-
cio de la libertad moral. El segundo es que corre-
mos el riesgo de no tomar en serio la autonomia
de las personas con diversidad funcional, que tie-
nen una capacidad casi absoluta para el ejercicio
de la libertad. Se puede dar asi la confusion entre
la necesidad de recibir ayuda para la realizacién
de una tarea y la falta de capacidad para la toma
de decision para realizarla. Algo similar ocurriria
con el caso de las personas con discapacidades
motoras ya que el perder la autonomia fisica, por
ejemplo, no deberia ser tomado como sinénimo
de haber perdido la autonomia moral.

» La autonomia progresiva y los procesos
cognitivos de toma de decisiones

En un articulo previo sefialabamos que uno de
los sistemas mas explorados en los ultimos anos,
ha sido el de los procesos cognitivos de control
(Gorga y Lipina 2015). Estos refieren a operacio-
nes mentales que permiten que el procesamiento
de la informacién y las conductas se orienten a
fines en forma adaptativa, dependiendo de las
contingencias ambientales. Entre los procesos
de control mas estudiados se encuentran los de
atencion, control inhibitorio, memoria de trabajo y
planificacion. Estos procesos cognitivos de con-
trol son incluidos actualmente como parte de un



constructo teérico mas amplio de la psicologia del
desarrollo y la neurociencia cognitiva del desa-
rrollo que es el de la autorregulacién. Esta ultima
ha sido sefalada por algunos autores como un
aspecto importante de la adaptacién conductual
de las personas a las demandas de su entorno
social y fisico. Esta adaptacién se da mediante
diferentes habilidades emocionales, la capacidad
de retrasar la gratificacién y el cumplimiento de
las normas sociales, el control cognitivo dirigido
a objetivos, el razonamiento linglistico y mate-
matico, entre otras competencias que parecen
ser relevantes para el rendimiento académico y
la optimizacién en multiples areas de funciona-
miento, presentes en personas en el contexto de
diferentes culturas.

Durante la infancia y primera infancia, NN y A
adquieren gradualmente las habilidades y estra-
tegias de autorregulacién necesarias para hacer
frente a una variedad de desafios del desarrollo,
ganando asi autonomia, control e identidades di-
ferenciadas de las de sus cuidadores (Nachon,
Segretin y Lipina 2020). Por esta razén, cabe
mencionar que los aspectos de estos procesos
de desarrollo de la autorregulacién deberian ser
tomados seriamente en cuenta al momento de
caracterizar y evaluar la autonomia progresiva de
NNy A.

El hecho de tratarse de habilidades propias de
cada persona puede llevar a incurrir en el error de
considerarlas como las Unicas causas de la con-
ducta auténoma. Sin embargo, estas habilidades
se construyen en un interjuego que se da entre
cerebro, mente y cultura. Como sefala Lipina:
“Cada uno de estos procesos psicolégicos espe-
cificos se construye bioldgica y ambientalmente,
por medio de la socializacidon que propone cada
cultura” (Lipina 2016:80). En relacion a este tema,
multiples autores aportan evidencias en cuanto a
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que en poblaciones de nifios de diferentes eda-
des (infantes, preescolares, escolares), el nivel
socioecondmico bajo se asocia a una variaciéon
(disminucién) en el desempefio en tareas con es-
tas demandas cognitivas de control que mencio-
nabamos inicialmente. Se puede encontrar este
resultado desde el primer afio de vida. Por ejem-
plo, Lipina, Martelli, Vuelta et al. (2005) evaluaron
en nuestro medio el desemperio de nifios de 6 a
14 meses, provenientes de hogares con niveles
socioecondmicos medios y bajos, en una tarea
que evalua procesos de control inhibitorio y me-
moria de trabajo (i.e., prueba A-no-B?). De acuer-
do a los resultados, la pertenencia a hogares con
niveles socioecondémicos bajos modulaba el des-
empefio en la resolucion de tal tarea, de forma
que estos nifios cometian mas errores perseve-
rativos y de estrategias de busqueda espacial.*

En otro orden de cosas, a pesar de la identifica-
cion y posibilidad de evaluacion de estos rasgos
conductuales, asociados con ciertos aspectos de
la toma de decisiones autbnomas, sigue sin ha-
ber un acuerdo universal sobre cual es la edad
apropiada para que los NN y A sean considera-
dos competentes para esta toma de decisiones.
Grootens-Wiegers, Hein, van den Broek et al.
(2017) aportan los siguientes datos al respecto:

o En los Paises Bajos, los y las adolescentes
pueden tomar decisiones sobre tratamien-
tos de forma independiente a partir de los 16
afos. Previamente, a partir de los 12 afios,
pueden dar su consentimiento informado
para participar en investigaciones o recibir
tratamiento, junto a sus padres.

e En EE. UU, la edad minima para pedir un
asentimiento (en lugar del consentimiento le-
gal) es a los 7 afos.

3 Se trata de una tarea de respuesta diferida en la que hay que buscar un objeto escondido en uno de dos agujeros de una
mesa a la vista de los nifios. Luego de ocultarlo, el evaluador tapa los dos agujeros con vasos e interpone una pantalla entre
el bebé y la mesa para generar un tiempo de retardo que, al aumentar, hace que la demanda de memoria sea también mayor.
Luego de uno, cinco, diez o quince segundos, dependiendo de la prueba, se retira la pantalla y se permite el acceso a los
agujeros. De encontrar el bebé el objeto dos veces consecutivas, se invierte el hoyo donde se lo oculta. La tarea demanda
por un lado recordar la ubicacion espacial del juguete (memoria de trabajo) y ademas inhibir el impulso de buscarlo en el lugar
donde ya lo habia encontrado dos veces consecutivas (control inhibitorio) (Lipina 2016).

4 Si bien no es objetivo de nuestro trabajo profundizar en este tema, vale la pena sefialar ademas que algunos autores apor-
tan evidencias en cuanto a que los hogares donde se estimula el desarrollo autoregulatorio infantil por medio de material
y ocasiones de juego con los padres, disminuyeron la repercusion del ingreso familiar sobre la resolucién de pruebas que
demandaban utilizar la memoria de trabajo y planificar (Lipina 2016).
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e En el Reino Unido, los nifios menores de 16
afios no pueden ser tratados sin el consenti-
miento de los padres, a menos que demues-
tren cierto nivel de madurez (NN y A “Gillick-
competent”).

En relacion a las investigaciones clinicas estos
autores informan que en general, nifios y nifias
mayores de 11,2 afios se considera que pueden
ser competentes para dar su consentimiento
para participar en una investigacion clinica. Sin
embargo, en la mayoria de los paises, NN y A
se consideran incompetentes hasta los 18 o 21
anos, cuando oficialmente han alcanzado la edad
adulta legal.

Como regla general, establecer la capacidad para
tomar una decisiéon de atencion médica requiere
alguna combinacién de las siguientes capacida-
des para: comunicar una eleccion, comprender
la informacion relevante para tomarla, apreciar la
situacién y las consecuencias de la misma y ra-
zonar sobre las opciones de tratamiento (Appel-
baum 2007). Para ser considerado competente
para tomar una decision, se deben cumplir los
cuatro estandares de capacidad sefalados. Es-
tos a su vez podrian medirse en la practica clini-
ca a través del uso de un instrumento que es la
herramienta de evaluacion de competencias de
MacArthur (MacCAT - MacArthur Competence
Assessment Tool) (Grootens-Wiegers, Hein, van
den Broek et al. 2017)

Diekema (2020) sefiala que en el caso de los
EEUU, los proveedores de atencién médica y las
autoridades legales han utilizado estos criterios
senalados previamente para establecer si un
adolescente debe ser tratado como un adulto con
respecto a su autoridad para tomar decisiones.
Estos criterios estan influenciados a su vez por
estudios empiricos que sefialan que a la edad de
14 afios, la capacidad de los adolescentes para
tomar decisiones racionales sobre el cuidado de
la salud se aproxima a la de los adultos. Este au-
tor sefiala que la conclusion acerca de que al me-
nos algunos adolescentes son capaces de tomar
decisiones similares a las de los adultos se basa
en un modelo subyacente de capacidad de toma
de decisiones que se centra en la evaluaciéon de
las facultades racionales de estos: principalmen-

te evaluaciones de comprension y razonamien-
to. Usando esos criterios, muchos adolescentes
mayores de 14 afos parecerian ser capaces de
tomar decisiones racionales que se aproximan a
las de los adultos y parecerian capaces de cum-
plir con los requisitos del consentimiento informa-
do, sin embargo, es frecuente que no ejerzan esa
capacidad de manera 6ptima, lo que lleva a deci-
siones que difieren de las que tomaria un adulto
tipico. El énfasis puesto en la capacidad intelec-
tual y racional parece ignorar otros elementos
de la toma de decisiones que siguen siendo de-
ficientes en el adolescente en comparacién con
el adulto. Por ejemplo, los adolescentes se ven
mas afectados por la influencia de sus compafrie-
ros, estan menos orientados al futuro, son mas
impulsivos y difieren en su evaluacién de riesgos
y recompensas en comparacion con los adultos
(Grootens-Wiegers, Hein, van den Broek et al.
2017; Diekema 2020). Esta consideracion es muy
importante si pensamos en términos de vulnera-
bilidad y mayor riesgo de dafio. Queda claro en-
tonces por un lado que al hablar de autonomia
es indispensable considerar al mismo tiempo la
condicion de vulnerabilidad, y por otro, que la ca-
pacidad de toma de decisiones autbnomas se ve
afectada no solo por capacidades intelectuales.

» La autonomia progresiva y los procesos
neurobioldgicos asociados con la toma de
decisionesen NNy A

El conocimiento sobre las capacidades de deci-
sion de NN y A ha evolucionado en las ultimas
décadas, ya que los cientificos han observado
que la maduracién del cerebro continta hasta la
edad adulta (Weithorn 2020).

La toma de decisiones parece depender de dos
sistemas cerebrales: un sistema socioemocional
compuesto en gran parte por estructuras limbicas
y paralimbicas y un sistema de control cognitivo
compuesto por estructuras corticales prefrontales
y parietales. El sistema socioemocional tiende a
involucrar un procesamiento rapido y automatico
que a menudo es reactivo, intuitivo e inconscien-
te, captando patrones antes de que el individuo
pueda ser consciente de ellos y motivando cam-
bios de comportamiento a través de sentimientos
y respuestas auténomas. El sistema de control



cognitivo, por otro lado, tiende a ser consciente,
volitivo, deliberado, basado en la razén, analitico
y reflexivo, requiriendo mas tiempo y un esfuerzo
consciente (Diekema 2020). Dentro del sistema
socioemocional, la amigdala es responsable del
procesamiento de las emociones, pero ademas,
de la entrada en el sistema de recompensa (Groo-
tens-Wiegers, Hein, van den Broek et al. 2017).

En el cerebro de los adolescentes estos dos sis-
temas aun no estan plenamente desarrollados ni
integrados. La corteza prefrontal esta entre las
ultimas en madurar y es la parte del cerebro aso-
ciada con el razonamiento de alto nivel, la funcion
ejecutiva, la ponderacion de las consecuencias,
la planificacion, la organizacion, la regulacion
emocional y la toma de decisiones racionales.

Los sistemas de control socioemocional y cog-
nitivo maduran a lo largo de diferentes trayecto-
rias, con el sistema socioemocional madurando
alrededor de la pubertad y el sistema de control
cognitivo haciéndolo posteriormente, entre me-
diados y fines de la tercera década de vida. La
integracion de los dos sistemas (que puede ser
importante para que el sistema de control cog-
nitivo ejerza a su vez control sobre el sistema
socioemocional) también madura en ese tiempo
(Diekema 2020).

Tanto la cognicion como la emocién son cate-
gorias que representan diversas caracteristicas
de los procesos de autorregulacion previamente
mencionados, necesarios para la toma de deci-
siones. En el caso de la cognicién se hace refe-
rencia a la faceta de la autorregulacion relaciona-
da con el control cognitivo y aquellas funciones
involucradas en el procesamiento de la informa-
cion y el razonamiento instrumental, como la me-
moria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibi-
lidad atencional. Las teorias sobre las funciones
ejecutivas son el marco principal para esta cate-
goria.5 Con respecto a la emocion, la autoregula-
ciéon emocional es la capacidad de iniciar, inhibir,
mantener, modular y cambiar la ocurrencia de
procesos emocionales internos y sus comporta-
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mientos concomitantes, como expresiones facia-
les y gestos (Nachon, Segretin y Lipina 2020)

En otras palabras, los y las adolescentes pue-
den tener dificultades para involucrar las partes
vinculadas con las funciones mas racionales de
sus cerebros bajo ciertas condiciones. La capa-
cidad de regular y comprender las emociones si-
gue estando poco desarrollada, la susceptibilidad
a la influencia de los comparieros es mayor, la
capacidad de retrasar las recompensas es limi-
tada y los adolescentes y adultos jovenes tienen
mas probabilidades que los adultos de participar
en una variedad de comportamientos de riesgo
(consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, sexo
casual, comportamiento violento o delictivo y con-
ductas peligrosas al conducir) (Diekema 2020).

Weithorn (2020) sefiala que las investigaciones
psicolégicas han interpretado estos hallazgos di-
ferenciales, distinguiendo entre cognicion fria y
caliente. La cognicién fria hace referencia a pro-
cesos mentales, como la memoria de trabajo o
la inhibicién de respuestas, que son empleados
en situaciones que requieren deliberacion en au-
sencia de altos niveles de emocion. Por otro lado,
la cognicién caliente involucra procesos mentales
en situaciones cargadas afectivamente donde la
deliberacion es poco probable o dificil.

Es importante sefalar las diferencias en los tiem-
pos del desarrollo de las distintas funciones men-
tales y estructuras cerebrales vinculadas con la
toma de decisiones porque esto indica una sig-
nificativa heterogeneidad con respecto a los ni-
veles de desarrollo de estas funciones y estruc-
turas entre los adolescentes. Esto habla de una
individualidad bioldgica y conductual relevantes
al momento de considerar las posibles manifes-
taciones en términos de aptitud y competencia
dependientes del nivel de desarrollo y madurez a
los cuales hicimos referencia previamente.

Hay que aclarar que los adolescentes son simila-
res a los adultos en cuanto a su capacidad para
percibir el riesgo, evaluarlo y estimar su vulnera-
bilidad a él. Sin embargo, los adolescentes pue-
den considerar que algunas formas de riesgo en

5 Las funciones ejecutivas sirven para la elaboracién de un plan que incluya la estimacion del punto de partida, el de llegada y
las estrategias intermedias para realizarlo. Se relaciona con la toma de decisiones pues esta implica la capacidad de elegir
la accién mas apropiada para alcanzar el objetivo trazado. (Richaudeau 2017)
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ciertos contextos representan algo positivo, pues
ofrecen una recompensa inmediata en términos
de emocién o significan una forma de mantener o
mejorar el estatus social, mientras que un adulto
puede percibir el mismo riesgo como algo nega-
tivo, al enfocarse mas en las posibles pérdidas
futuras.

En sintesis, aunque el cerebro del adolescente,
desde los 14 afos, es apto para las tareas de
toma de decisiones, es posible que lo sea me-
nos en situaciones de carga emocional o cuando
experimenta presion (incluida la presiéon de los
comparfieros) (Grootens-Wiegers, Hein, van den
Broek et al. 2017; Diekema 2020).

Estos datos sirven para caracterizar y confirmar
una particular condicién de fragilidad biologi-
ca, mental y social de NN y A, a ser tomada en
cuenta al momento de evaluar las condiciones en
las cuales se dan las tomas de decisiones, so-
bre todo aquellas que puedan tener una reper-
cusion importante en la vida de estas personas.
La conclusién deberia ser adoptar una conducta
prudente por parte de los adultos, mas alla de las
edades consideradas como puntos de referencia
en los marcos normativos legales, consideracién
cuya fundamentacion empirica deberiamos po-
ner al menos en duda.

» Autonomia progresiva, dignidad humana y
vulnerabilidad

Esta consideracion del agente moral auténomo
como intrinsecamente valioso no deberia llevar-
nos a identificar a la autonomia con la dignidad.
Segun Pfeiffer (2010), la autonomia es un modo
de ejercicio de la facultad de la libertad que no
siempre puede ser llevada a cabo. Esto no de-
beria impedir la obligacion de reconocer el valor
intrinseco que cada ser humano tiene como tal
y que es lo que damos en llamar dignidad. Por
lo tanto, se debe agregar un ingrediente funda-
mental para pensar la dignidad, mas alla de la
libertad representada en la autonomia, que es
la igualdad. Valga en este sentido la mencion de
las personas con discapacidades intelectuales
de diversos tipos, personas con desoérdenes de

la conciencia (DOCs), los neonatos y en general
las NN y A que aun no tienen un pleno desarrollo
de sus capacidades cognitivas y emocionales ne-
cesarias para la toma de decisiones autbnomas.
Este reconocimiento del valor intrinseco de estas
personas, en condicién de igualdad con cualquier
otra, a pesar de esta falta de capacidad para to-
mar decisiones plenamente auténomas es lo que
ha llevado a considerar la existencia de aptitudes
0 competencias para la toma de decisiones acor-
des al nivel de desarrollo neuromadurativo de
cada NN y A., implicitas en el concepto de auto-
nomia progresiva.

Por otro lado, el principio del respeto de la vulne-
rabilidad humana expresa una preocupacion por
la fragilidad de los seres humanos. De ahi que
este principio esté relacionado con otro que es el
de la integridad personal. Somos entes integra-
dos cuyo funcionamiento puede sufrir perturba-
ciones y trastornos hasta el extremo de poner en
peligro nuestra salud e incluso nuestra existencia.

En el ambito de la ética, la nocion de vulnera-
bilidad no es sélo una descripcion neutra de la
condiciéon humana, sino también la prescripcion
normativa de ocuparse de la vulnerabilidad ca-
racteristica de los seres humanos. Si volvemos
al tema de la autonomia e intentamos integrarlo
con el de la vulnerabilidad, podemos decir que
la ética es mas que el respeto a las decisiones y
elecciones individuales y autbnomas ya que tiene
como obijetivo el cuidado de los demas y funda-
mentalmente de los mas vulnerables.

La vulnerabilidad expresa un aspecto inherente
al ser humano, y en cierta manera la finitud y fra-
gilidad de la condiciéon humana. Los vulnerables
son aquellos cuya autonomia, dignidad e inte-
gridad se pueden ver amenazadas. Esta mirada
que contempla la vulnerabilidad de la condicién
humana per se, se contrapone con la expresada
por ejemplo, en la ultima versién de la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(2013) donde se expresa una concepcion de vul-
nerabilidad basada en la incapacidad de dar con-
sentimiento informado. Segun Jan Solbakk (2011)
esta mirada es demasiado estrecha en términos
de proteccién para poder abarcar el terreno de



la vulnerabilidad que se presenta en la investiga-
cion y la practica médicas.

Es importante mencionar en este punto la disqui-
sicion hecha por Kottow cuando expresa que al
ser la vulnerabilidad un modo esencial y univer-
sal del ser humano, no una dimensién ética en si
misma, se cae en una falacia naturalista. Sin em-
bargo, este mismo autor reivindica legitimamen-
te el derecho de inspirar un principio bioético de
proteccién (Kottow 2011). Este principio es el que
deberiamos considerar cuando nos proponemos
proteger el derecho al respeto de la autonomia
en NN y A, considerando a su vez su particular
condicion de vulnerabilidad.

» La autonomia y el desarrollo de las

capacidades humanas

Lozano Vicente (2017) reconoce al parto como
el momento en el cual se produce un cambio de
estatus en el cual el neonato pasa de depender
de un organismo concreto (la persona embaraza-
da) a hacerlo de un grupo social (familia, tutores,
etc.).

En relacién a los grupos sociales de NN y A, la
Subcomisién de Etica Clinica de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria (2016) expresa en uno de
sus documentos que estos no deben ser conside-
rados objeto de proteccion, sino sujetos de pleno
derecho:

... deben recibir proteccion integral y go-
zar de todos los derechos que tienen las
personas adultas, ademas de un grupo de
derechos especificos que se les otorga
por la particularidad de que los nifios se
encuentran en desarrollo. Asi, la respon-
sabilidad parental se entiende como una
funcién y acompafamiento que los pro-
genitores ejercen en interés de los hijos
y deben asistirlos en la incorporacion de
competencias propias de las distintas eta-
pas de desarrollo (Subcomisién de Etica
Clinica, Sociedad Argentina de Pediatria
2016:3).

Esta accion de asistencia por parte de los adultos
responsables de NN y A en la incorporacién de
estas competencias (el grupo social referido por

Rev. Redbioética/lUNESCO, Afio 12, 1 (23): 65 - 79 enero - junio 2021
ISSN 2077-9445

La autonomia progresiva y el neurodesarrollo.... - Gorga, M.

Lozano Vicente), definira en parte sus capacida-
des futuras.

Amartya Sen (1997) define al conjunto de capaci-
dades de una persona como el conjunto de vec-
tores de realizacion a su alcance. Este enfoque
de las capacidades apunta a responder a la pre-
gunta acerca de qué es capaz de hacer y de ser
cada persona. Asimismo, sefiala que:

Al examinar la faceta de bienestar de una
persona se puede prestar atencion legiti-
mamente al conjunto de capacidades de
la persona y no sélo al vector de realiza-
cion que ha elegido. Esto tiene el efecto
de permitir tener en cuenta las libertades
positivas que una persona tiene en un
sentido general la libertad “para hacer
esto” o “ser aquello” (Sen 1997:81).

En suma, si ese conjunto de capacidades se ve
reducida por el efecto de ciertos factores propios
del entorno de las personas, entonces -parafra-
seando a Sen- seran sus libertades las que tam-
bién se veran afectadas y: “... la vida buena es,
entre otras cosas, también una vida de libertad”
(Sen 1997:83).

¢Coémo deberian actuar los padres y demas adul-
tos de una comunidad en relacion a las libertades
y el “conjunto de vectores de realizacién” a los
que hace referencia Sen, en el caso de las NN
y A?

Martha Nussbaum (2012) adhiere al enfoque de
las capacidades de Sen, agregandole caracteris-
ticas propias (no entraremos en el detalle de las
diferencias entre las distintas versiones del enfo-
que pues excederia los objetivos de este trabajo,
en el que priorizamos destacar las relaciones que
se podrian establecer con el tema de la autono-
mia progresiva). Nussbaum resume los puntos
en comun de este enfoque diciendo que puede
definirse como una aproximacion a la evaluacion
de la calidad de vida y a la teorizacién sobre la
justicia social basica. El enfoque al que adhiere
concibe a cada ser humano como un fin en si
mismo, lo cual remite al principio de respeto de la
dignidad humana al que hemos hecho mencién
previamente y al que la misma Nussbaum se re-
fiere en su versién. Pero ademas de preguntarse
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por su bienestar también lo hace en relacion a las
oportunidades, habitualmente interrelacionadas,
disponibles para cada uno de ellos para elegir y
actuar. En relacion con la autonomia de las per-
sonas, es necesario mencionar que este enfoque
se centra en la eleccion o en la libertad:

... pues defiende que el bien crucial que
las sociedades deberian promover para
sus pueblos es un conjunto de oportuni-
dades que las personas pueden luego lle-
var, o no llevar, a la practica: ellas eligen.
Es, por lo tanto, un enfoque comprometi-
do con el respeto a las facultades de au-
todefinicion de las personas (Nussbaum
2012:38).

A su vez, el enfoque es pluralista en cuanto a va-
lores, ya que sostiene que las capacidades que
las personas consideran como centrales se dife-
rencian cualitativamente entre si. Asigna una ta-
rea urgente al estado y a las politicas publicas de
mejorar la calidad de vida de todas las personas,
definida a su vez por las capacidades de estas.
En este sentido, el enfoque se ocupa de la injus-
ticia y las desigualdades sociales secundarias: la
discriminacién y la marginacion. Observemos los
puntos de contacto que presenta con multiples
valores y principios enunciados en la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO.

Bajo esta mirada, las capacidades no serian “...
simples habilidades residentes en el interior de
una persona, sino que incluyen también las liber-
tades o las oportunidades creadas por la com-
binacion entre esas facultades personales y el
entorno politico, social y econémico” (Nussbaum
2012:40). Por consiguiente, la autora se refiere a
estas libertades como capacidades combinadas.
Luego, las caracteristicas o estados de una per-
sona (rasgos de su personalidad, capacidades
intelectuales y emocionales, estado de salud)
son lo que Nussbaum llama capacidades inter-
nas (que son solo una parte de las capacidades
combinadas). Estas son rasgos y aptitudes entre-
nadas y desarrolladas, en muchos casos en inte-
raccion con el entorno social, econémico, familiar
y politico (Nussbaum ejemplifica con las aptitu-
des en relacion a un oficio o la confianza que la

persona tiene en si misma). Asimismo, es conve-
niente diferenciar estos estados de las personas,
de su equipamiento innato. Como sefalaramos
en un articulo previo (Gorga y Lipina 2015), en
este contexto de discusion es posible pensar que
la neurociencia podria contribuir delimitando y
caracterizando los componentes de las capaci-
dades humanas (fundamentalmente, las capaci-
dades internas y el equipamiento innato). En tal
sentido, para Nussbaum una de las tareas que
corresponde a una sociedad que quiera promo-
ver las capacidades humanas mas importantes,
es la de apoyar el desarrollo de las capacidades
internas, y menciona el caso de la educacion, los
recursos necesarios para potenciar la salud fisica
y emocional, o de otras muchas medidas. En de-
finitiva, la neurociencia estaria en condiciones de
colaborar con los esfuerzos de esta promocion.

Teniendo en cuenta lo analizado previamente en
relacion a las funciones mentales en desarrollo
vinculadas con la toma de decisiones autbnomas
en NN y A, cabe mencionar que Nussbaum des-
taca la necesidad de arribar a una explicacion
de las distintas disposiciones psicoldgicas que
actuarian como apoyos y/o impedimentos de un
programa de realizacién de las capacidades hu-
manas y por lo tanto, agregamos nosotros, de sus
libertades y oportunidades de tomar decisiones
verdaderamente auténomas. Esta autora se ha
mostrado interesada en las investigaciones sobre
estos temas, que incluyen entre otros, al desarro-
llo de programas de apoyo de las habilidades de
autocontrol a distintas edades.

En relacion a este punto, Nussbaum considera
importante la distincion entre capacidades in-
ternas y combinadas pues ambas se relacionan
con dos tareas de toda sociedad que se precie
de promover dichas capacidades. Sefala en este
sentido que una sociedad podria estar promo-
viendo efectivamente las capacidades internas
de sus ciudadanos y ciudadanas (podriamos
pensar en la capacidad de NN y A de tomar deci-
siones de manera auténoma, en nuestro caso) al
mismo tiempo que por otro lado podria estar obs-
truyendo las vias de acceso de esas personas a
las oportunidades de funcionar de acuerdo con
esas capacidades. La autora nos ofrece de esta
manera una pista para pensar el rol de los adultos



y del estado en relacién a la promocion del pleno
desarrollo de las capacidades de NN y A.

3. Conclusiones

Compartimos con autores como Denburg (2015)
la inquietud y el interés por la pregunta acerca de
qué problemas éticos originan los huevos conoci-
mientos sobre el desarrollo humano y qué valores
deberian orientar las politicas sociales relaciona-
das con este. En este sentido, la autonomia pro-
gresiva es una expresion de ese desarrollo por lo
cual debe ser motivo de interés para la bioética y
la neuroética.

Podemos decir que la autonomia progresiva de
las NN y A debe ser respetada por los mayores.
Para esto es necesario que inicialmente sea
comprendida por los padres y por todos los pro-
fesionales de la salud.

Cabria preguntarse acerca del posible rol de los
Comités de Bioética en los casos de disenso en-
tre NN y A con sus padres, en decisiones vincu-
ladas con la salud relevantes para la vida de los
primeros, una vez agotadas todas las instancias
de negociacion. Algunos autores proponen a es-
tos comités como la mejor alternativa actualmen-
te disponible para garantizar la autonomia y pro-
teccion de las personas (Albuquerque e Garrafa
2016).

Como sefialaramos previamente, el hecho de re-
conocer la importancia de la autonomia progresi-
vaen NN y A no implica que esta esté por encima
de las nociones de dignidad y vulnerabilidad, ya
que estos no pueden quedar desprotegidos. En
este sentido, la responsabilidad de los padres (y
del estado) debe orientarse a la proteccién de su
interés superior.

Los conocimientos sobre la neurobiologia del
desarrollo pueden contribuir con la comprensién
de los mecanismos de produccion de la toma de
decisiones auténomas en los distintos momentos
del desarrollo a la vez que nos pueden mostrar
los fundamentos de la fragilidad biolégica esen-
cial en el ser humano. De esta manera la neuro-
ciencia podria contribuir con la caracterizacion de
cierto aspecto de la autonomia y la vulnerabilidad
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de NN y A, en tanto condiciones humanas. Sin
embargo, un analisis reduccionista de estos da-
tos podria hacernos pensar que la neurociencia
terminara de establecer los niveles de autonomia
de las personas perdiendo de vista la co-cons-
truccion que se da de esta capacidad a partir de
la interaccién de factores internos a la persona y
otros propios del medioambiente social.
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