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Resumen: La discusién sobre el human enhancement es uno de los temas que ha tomado mas rele-
vancia dentro de los debates bioéticos actuales. En este articulo realizaremos un abordaje sobre este
concepto, especificamente en relacion al tema de la mejora cognitiva. Con la idea de crear un marco
ético reflexivo, abordaremos el tema desde varias vertientes. En primer lugar, cémo se entiende la
mejora cognitiva, a partir de dos aspectos distintos: la finalidad de la mejora y la accion mejoradora
en si misma. Posteriormente, se enfocaran los alcances de la mejora cognitiva desde la dptica de las
investigaciones cientificas sobre el tema. En la sequnda parte del texto, analizaremos (a partir del
meta-analisis de una seleccion de investigaciones cientifico-empiricas) el tema de si realmente se
presenta una mejoray, de ser asi, de qué clase de mejora se trata. Para finalizar, realizaremos una re-
flexion en torno a los problemas morales que presenta la mejora cognitiva, para concluir brevemente
que este tipo de mejora solo se presenta en un sentido muy limitado, al tiempo que se encuentra
justificada por un marco reduccionista de la cognicion y, por lo tanto, del ser humano mismo.
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A Bioethical Approach to Cognitive Enhancement in Healthy Individuals:
“The More is not the Better”

Abstract: The discussion on human enhancementis one of the topics that has gained more relevance
in the current bioethical debates. In this article we will approach this concept, specifically in relation
to the cognitive enhancement. In order to create a reflexive ethical framework, we will approach the
subject from different points of view. Firstly, how cognitive improvement is understood based on
two different aspects: the enhancement purpose and the enhancing activity itself. Subsequently, the
scope of cognitive enhancement will be approached from the perspective of scientific research on
the subject. On the second part of this paper we will analyze (based on the metanalysis of a selec-
tion of technical-empirical research papers) whether there is an actual enhancement and, if there
is, what kind of enhancement is it. Finally, we will carry out a reflection around the moral problems
represented by cognitive enhancement, to briefly conclude that this kind of enhancement occurs in
avery limited manner while being justified from a reductionist framework of cognition and therefore
of the human being.

Keywords: human enhancement; cognitive enhancement; drugs; therapies; perfectionism ethics

Uma aproximagdo bioética para a melhoria cognitiva em individuos
sauddaveis: "mais ndo é melhor"

Resumo: A discussao sobre o human enhancement é um dos tépicos que ganhou maior relevancia
nos atuais debates bioéticos. Neste artigo, abordaremos esse conceito, especificamente em rela-
¢do a questdo da melhoria cognitiva. Com a ideia de criar um marco ético reflexivo, abordaremos a
questdo sob varios aspectos. Primeiro, como a melhoria cognitiva é entendida, com base em dois
aspectos diferentes: a finalidade da melhoria e a propria agdo de melhoria. Posteriormente, o alcance
da melhoria cognitiva sera focado na perspectiva das pesquisas cientificas sobre essa tematica. Na
segunda parte do texto, analisaremos (a partir da meta-analise de uma selecdo de pesquisas cienti-
fico-empiricas) a questdo de saber se uma melhoria é realmente apresentada e, em caso afirmativo,
de que tipo de melhoria se trata. Finalmente, realizaremos uma reflexao sobre os problemas mo-
rais apresentados pela melhoria cognitiva, concluindo brevemente que esse tipo de melhoria ocorre
apenas em um sentido muito limitado, sendo justificado por um marco reducionista da cognicao e,
portanto, do préprio ser humano.

Palavras-chave: melhoria humana; melhoria cognitiva; farmacos; terapias; ética do aperfeicoamento



Introduccion

En el siglo x1x, la mejora de los seres humanos
por la via tecnoldgica era, o un sueflo muy lejano
o materia especulativa propia de la ciencia ficcion.
En ese entonces podia verse, como algin galeno
estadounidense escribi6 en su momento: “falsa en
su conclusion”. No obstante, esto ya no es asi. Una
de las particularidades mds relevantes de los siglos
xX y xxI han sido el desarrollo tecnocientifico y la
manera exponencial en la que estos avances han
cambiado las bases del conocimiento humano.
Actualmente, es claro que la premisa de la mejora
tecnoldgica es verdadera (en cuanto posibilidad),
aunque quiza las conclusiones que pueden infe-
rirse de ella no sean necesariamente validas. Un
ejemplo claro de esto, y que recientemente fue no-
ticia, es el caso de Nana y Lulu, dos bebés chinas
que (segun el cientifico chino He Jiankui), fueron
las primeras bebés mejoradas, en la historia de la
humanidad, por via de una modificacién de ADN'.
Esto, de ser cierto (ya que no se ha podido corro-
borar), tendria implicaciones bioéticas de suma
importancia, sobre en todo en temas relaciona-
dos con la autonomia, la justicia y la prevencién
del riesgo, por ejemplo. Lo cierto de todo esto es
que los avances tecnocientificos, principalmente
en genética, medicina individualizada, protesis,
dispositivos médicos, farmacologia, inteligencia
artificial y nanotecnologias presentan un escena-
rio muy realista para la mejora humana. Algunos
especialistas consideran que estas tecnologias son
el sustrato de una ética del perfeccionamiento (1),
que dard pie a grandes desigualdades (1, 2, 3) , a
una deshumanizacion extrema (4) o a una tirania
de los valores (5), ya que esta ética del perfeccio-
namiento terminard por imponerse al resto de
las personas. Otros creen que las mejoras no son
unicamente potencialmente beneficiosas (6), sino
que ademads deseables (7, 8). Ya sea del lado de
quienes estan en contra o de aquellos que estin
a favor, las implicaciones (no solo las éticas) de la
mejora tecnoldgica humana podrian abarcar to-
dos los aspectos de la vida moderna (9). Es claro
que la ciencia y la tecnologia estan expandiendo

1 Pormedio del uso dela técnica de edicion genética crR1sPR/Cas9.
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continuamente su alcance en aspectos tan com-
plejos como las funciones fisicas y cognitivas de
los seres humanos. Los estudios en neurociencias
o ciencias cognitivas traen aparejados nuevos pro-
blemas bioéticos, cuya naturaleza los hace parti-
cularmente complejos, siendo en la actualidad el
horizonte de numerosas discusiones teéricas y
practicas de la bioética.

En este momento es posible encontrar mu-
cha literatura respecto a los mejoradores cogni-
tivos, nootropicos, potenciadores cognitivos o
smart drugs, aunque sin mucha claridad y con
poca precision. Aunque esto no es realmente una
novedad. El tema de la mejora cognitiva posi-
blemente es tan antiguo como la misma especie
humana. De hecho, existe una historia muy an-
tigua que podria leerse en la clave de la mejora
cognitiva. Segun el relato biblico del Génesis de
la religion cristiana, Addn y Eva (los primeros
humanos) hicieron uso de mejoras cognitivas (el
fruto del arbol prohibido), lo que les dio todo un
nuevo mundo de conocimientos (el bien y el mal),
aumentando sin lugar a duda su entendimiento.
Ademas, como resultado de esta mejora, obtuvie-
ron toda una gama de emociones totalmente nue-
vas y desconocidas para la especie humana (i. e.
la vergiienza). Sin embargo, pareceria que los re-
sultados de esta “mejora” no fueron beneficiosos
como un todo, pues su costo fue sumamente alto.
A pesar de lo problematico de esta lectura, lo cier-
to es que los estudios cientificos exponen el uso de
“mejoradores cognitivos” desde tiempos remotos.
Saniotis (10) asegura que las pruebas arqueoldgi-
cas muestran evidencias del uso de nootropicos
o potenciadores cognitivos desde la época prehis-
torica. Wilkerman (11, 12) propone que, en rea-
lidad, su uso era muy comun en las sociedades
ancestrales, con el fin de lograr estados alterados
de conciencia y de ahi derivar practicas curativas.
Todo esto ocurre en el marco de lo que este autor
denomina como practicas chamanicas (shama-
nistic practices) y tendria como efecto principal el
aumento del estado de animo, entre otras cosas.
Wilkerman sugiere, ademas, que este tipo de ha-
bilidades pudieron haber “acelerado” la evoluciéon
del cerebro. El problema es que conceptos como
“estimular” o “aumentar” dependen mucho del
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contexto. Incluso, “mejorar” es un término clara-
mente polivalente, pues depende mucho del mar-
co de referencia del que se parte. Por lo que, si no
sabemos bien de lo que estamos hablando, tam-
poco podemos acercarnos de manera adecuada
a los problemas morales implicados. Siendo asi,
;qué es lo que mejora “la mejora” cognitiva?

¢Perfeccion, optimizacion o
mejora? Human enhancement
(en sentido amplio)

Para comenzar, debemos decir que el concepto
de mejora (enhancement), en términos generales,
tampoco es preciso. En realidad, todo indica que
abarca una serie de fenomenos complejos que obs-
taculizan una definicién precisa. Con frecuencia se
abarca a la mejora a partir de una diversidad de
concepciones que, si bien pueden tener relacién,
no implican necesariamente lo mismo. Sin em-
bargo, en la literatura especializada se encuentra
constantemente la definicién de mejora en relacion
con al menos tres criterios: terapia o tratamiento
(13, 1, 8), normalidad (6) y naturaleza humana (14,
4). La linea conceptual entre estos tres puntos es
bastante borrosa. Por ejemplo, en ocasiones no se
habla directamente de la naturaleza humana y se
le reemplaza por la “condicién humana”. Otros au-
tores reniegan del criterio de normalidad y hablan
del funcionamiento “tipico de las especies” (15).
Ciertamente, hay muchos matices, pero todos ellos
podrian ubicarse en los tres grandes ejes que aca-
bamos de mencionar. En muchas ocasiones, todo
esto se presenta como el acertijo del huevo o la ga-
llina. Si hablamos de terapia debemos enfocarnos
en un criterio de normalidad (o funcionamiento ti-
pico). Pero al referirnos a la normalidad, se toca de
manera directa (o no) la idea de naturaleza huma-
na. Al mismo tiempo, si hablamos de esta natura-
leza, entra en juego la finalidad de los tratamientos
o terapias, y asi sucesivamente.

Perfeccionamiento

Una primera forma de resolver estas dificultades es
una aclaracion (bastante sutil en ciertos aspectos)
entre mejora y perfeccion. Savulescu, por ejemplo,
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utiliza el término del “perfeccionamiento” (impro-
vement)* directamente, o lo insinda dentro de su
argumentacion tradicional para apoyar el human
enhancement. Desde un punto de vista opuesto (es
decir, rechazandolas) Michael Sandel (1) también
habla de la idea de una “perfeccién en marcha” y
de una “ética del mejoramiento”.

En términos amplios, la perfecciéon envuelve
una idea de completitud o también de plenitud,
al menos en un sentido general. Si aplicamos
estas ideas en el caso del ser humano (por la via
tecnologica), su aplicacion es, al menos, bastante
controvertida. Si nos acercamos a estos conceptos
por la via de la antropologia alemana (Gehlen), el
ser humano es un ser carencial (mdngelwesen),
inespecifico en sus érganos y de habilidades res-
tringidas. Esta condicién, no obstante, puede ser
superada por los medios tecnolédgicos, ya que es-
tos nos permiten suplir esas carencias. Dentro del
tema de la ética de la mejora humana esta idea
se transforma hacia los conceptos de deficiencia
(ser deficiente) y limitacion (ser-limitado). El ser
humano es un ser deficiente en su especificidad
bioldgica y en sus caracteristicas funcionales. La
vejez, las enfermedades e incluso la muerte se
muestran como aspectos que deben ser evitados o
condicionados por la via del human enhancement.
Los avances cientificos y las manifestaciones tec-
nolégicas (especialmente las futuras) permitiran
(en un espacio de tiempo todavia nada claro)
trascender este tipo de limitaciones, ya que per-
mitirdn una especie de reingenieria del cuerpo
(expandiendo, potenciando y mejorando sus ca-
pacidades), asi como una potenciacién de la men-
te (habilidades cognitivas, en general).

Esta idea del perfeccionamiento queda bien
ejemplificada en lo que se ha llamado: descon-
tento normativo (16, 17). Un término que es

2 Los términos anglosajones enhancement e improvement
podrian traducirse grosso modo, ambos como mejora. Sin
embargo, en una parte de la literatura especializada se dis-
tinguen uno del otro. Enhacement se aplica para la mejora,
mientras que improvement para el perfeccionamiento. Aun-
que no necesariamente esta distincién es la que tiene mayor
aceptacion, llegando en muchos casos a utilizar ambos tér-
minos de manera indistinta. Para los fines de este articulo, se
deberdn diferenciar entre si.

m . Piedra Alegria



principalmente utilizado para describir la insa-
tisfaccion que sufren principalmente mujeres (de
culturas occidentales u occidentalizadas) respecto
a su peso y apariencia corporal. Ese descontento
encuentra su satisfaccién por medio del llamado
“imperativo tecnoldgico” (18), situacion que es cla-
ramente visible en la cantidad de modificaciones
corporales no-terapéuticas que se realizan al ao,
en paises como Estados Unidos, Corea del Sur o
Brasil, por mencionar solo algunos. Si bien, en ca-
s0s como estos, la idea de perfeccionamiento puede
comprenderse grosso modo desde un punto de vis-
ta subjetivo, le resta valor desde un punto de vista
medible u objetivo, en vista de que su importancia
seria relativa y tangencial a la mejora misma.

Desde esta posicién es claro que una mejora
(perfeccionadora) no se justifica de manera general,
en vista de que solo pretende cambiar un elemen-
to personal (sentido restringido) que se considera
indeseable desde un punto de vista subjetivo. La
mejora busca perfeccionar algo que me genera al-
gun tipo de descontento, lo cual incluso podria en-
volver contradicciones en la aplicacion supuesta de
una mejora. ;Como se aplicaria esta idea de perfec-
cionamiento en quienes quieren ser mas altos? Por
ejemplo, en aquellos padres que utilizan los trata-
mientos de la hormona del crecimiento en nifios
sanos. ;La misma idea aplicaria en el caso opuesto?
;Se podria hablar de perfeccionamiento en quienes
quieren ser mas bajos?, como podria ser el caso de
algunas mujeres que buscan disminuir su estatu-
ra’. ;Como se justifica de manera objetiva una idea
de perfeccion que tiende a fines opuestos? Es claro
que la exigencia moral de este tipo de perfecciona-
miento depende de los ideales sociales de belleza,
estereotipos sociales, el papel de los medios de co-
municacion y el tipo de sistema econémico en el
cual se encuentre.

En este contexto, el perfeccionamiento impli-
ca un trasfondo utilitarista que buscar evadir los
principios de la discusion clasica sobre la justicia
distributiva. Esto, puesto que la mejora seria prin-
cipalmente individual y solo quienes quisieran (y

3 En internet se encuentran cientos de foros, que mencionan
“técnicas” para parecer mas bajas o estrategias para ocultar
su altura.
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puedan) perfeccionarse tecnoldgicamente lo ha-
rian. El mercado tendria la dnica funcion de pro-
veer la oferta de estos tratamientos y en caso de
que la demanda sea mucha, universalizar la ofer-
ta, permitiendo estas mejoras perfeccionadoras a
quien quiera realizarselas. Parece evidente que el
abordaje de la mejora desde esta posicion lo que
busca es articular este “descontento” dentro de
una ética del mejoramiento, creando, al mismo
tiempo todo un mercado de tecnologias de perfec-
cionamiento, que no necesariamente podrian lla-
marse mejoradoras.

De hecho, la individualidad subjetiva presen-
te en esta idea de mejora nos devuelve al punto
inicial. Claramente, la perfeccion (o perfecciona-
miento) implica una “mejora” personal, al menos
desde un punto de vista relativo. No obstante,
como acabamos de mencionar, cuando entramos
en los detalles, con tal de aplicarlo en un contex-
to amplio (de la mejora humana), es imposible no
caer en una explicacién aun mds complicada y
obscura que lo que se pretende explicar (ignotum
per ignotius), lo cual nos interroga sobre cual es la
funcion de utilizar este término.

La perfeccion como bienestar

Savulescu (19, 8, 20) resuelve esto asociando la
idea de perfeccion con la de bienestar (well-being),
lo que vendria a darle a la ética del perfecciona-
miento todo un estatus distinto. Dejaria de ser una
especie de deseo individual para ubicarse en un
espacio social. De hecho, considera que la mejora
y el perfeccionamiento humano deberian enten-
derse como “cualquier cambio en la biologia o la
psicologia de una persona, en un conjunto dado de
circunstancias sociales y ambientales, que incre-
menta las oportunidades de llevar una buena vida
en esas circunstancias” (8, p223). Es decir, lo im-
portante es que la mejora humana busca una vida
con el mayor bienestar objetivo posible. En este
sentido, se evita el aspecto subjetivo. Las mejoras
cognitivas podrian, por ejemplo, hacer nuestras re-
laciones afectivas y amorosas mds satisfactorias o
mejorarnos en un sentido moral (8, 57). Claramen-
te, la via rectora de la mejora es el bienestar hu-
mano, pero no desde un punto de vista subjetivo,
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sino desde un ambito objetivamente medible, que
implicaria mayores oportunidades para vivir me-
jor. Este punto de objetividad es un primer indicio
para entender la idea de la mejora (cognitiva).

Lo que importa es el bienestar humano, no solo el tra-
tamiento y la prevencion de las enfermedades. Nuestra
biologia afecta nuestras oportunidades de vivir bien.
La ruta bioldgica hacia la mejora no es diferente a la
ambiental. La manipulacion bioldgica para aumentar
las oportunidades es ética. Si tenemos la obligacion de
tratar y prevenir enfermedades, tenemos la obligacion
de tratar de manipular estas caracteristicas para brin-
darle al individuo la mejor oportunidad de la mejor
vida. (20, p7)*

De lo que aqui se habla es de bienestar medi-
ble® y de como el perfeccionamiento biologico (y
cognitivo) pueden mejorar nuestras posibilidades
reales-objetivas de tener una mejor vida y, por lo
tanto, de aumentar nuestro bienestar. Esto es asi
por varios motivos. Si la mejora aumenta nuestro
bienestar social medible, el perfeccionamiento ya
no se centra en los deseos o intenciones (y obvia-
mente las acciones) individuales, sino que le recu-
bre el valor de una accién colectiva, al menos en
principio. Las mejoras (que buscan la perfeccion)
serian parte de aquellas acciones colectivas que se
consideran valiosas en funcién de sus resultados
sociales. Algunos autores le llaman a esto “impe-
rativo hedonista” (21). El imperativo hedonista
describe como la ingenieria genética y la nano-
tecnologia aboliran el sufrimiento®. Senala que
serian “obligatoriamente éticas” (21) las mejoras
(al menos las que busquen abolir el sufrimiento),
en vista de que en la actualidad es técnicamente
factible, por lo que no hacerlo seria una decisién
abiertamente incorrecta. Es precisamente este
elemento lo que le cambia todo el estatuto moral

4  Cita original: “What matters is human well-being, not only
treatment and prevention of disease. Our biology affects our
opportunities to live well. The biological route to improvement
is no different to the environmental. Biological manipulation
to increase opportunity is ethical. If we have an obligation
to treat and prevent disease, we have an obligation to try to
manipulate these characteristics to give an individual the best
opportunity of the best life” (20, p7).

Por indicadores socioeconémicos, por ejemplo.

No tnicamente en los humanos, sino en toda la vida sensible
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previo de la ética del perfeccionamiento. Perfec-
cionarnos tecnolégicamente seria una obligacion
y no un acto de liberalidad dependiente de nues-
tros caprichos, puesto que dicha mejora determina
a la sociedad como un todo. Esto sin duda algu-
na se convierte en un imperativo moral, en vista
de que el perfeccionamiento tecnoldgico seria un
medio adecuado para conseguir un fin aiin mayor:
el bienestar social. Esta perspectiva parte (al igual
que el primer sentido de la mejora como perfec-
cionamiento), de un posicionamiento utilitarista.
Un utilitarismo negativo, para ser mas precisos
(21). Este utilitarismo le atribuye valor (en un sen-
tido claramente moral) a las acciones que tienden
a minimizar o eliminar el sufrimiento, por lo que
esta clase de mejoras no son tinicamente deseables,
sino que, ademas, se ubican dentro de un espectro
de admisibilidad social que busca el mayor bienes-
tar posible de la sociedad y hace de este bienestar
objetivo medible un hecho moralmente valioso. La
principal objecion a esta interpretacion es que el
bienestar social no es una condicién que se pueda
medir de manera objetiva o directa. En realidad,
esta idea de bienestar social sigue siendo bastante
abstracta, aun cuando parezca que se quiere rela-
cionar con algun factor objetivo. Tampoco la idea
del imperativo hedonista parece resolver del todo
el problema. ;Como medir el bienestar social que
produce ser mas rapido o tener la capacidad de ver
los rayos ultravioletas? Comprensiblemente, mu-
chos de los autores que hablan de esto (8, 20, 21)
no se refieren a este tipo de “mejoras” (que impli-
can de nuevo una vision individual), sino mds bien
aquellas que erradiquen padecimientos (i. e. mo-
dificar un embrién para evitarle una enfermedad
monogenética) o el sufrimiento en general; pero, lo
cierto es que, dentro de esta logica, no podriamos
negarlas de manera necesaria. ;Como se podria
negar (desde un punto de vista utilitarista’) que
un implante de senos mejore la vida de la persona
que se lo realiza, al menos concebido este hecho
de manera global (autoestima, percepcién perso-
nal etc.)? Si esto fuera asi, estariamos relativizando
el concepto bienestar (22) y, por lo tanto, podrian
existir claros conflictos entre un enhancement que

7 Utilitarismo del acto, en este caso.
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mejore el bienestar individual frente aquellas que
maximicen el bienestar social.

De nuevo, pareceria que las variables que
muestren el aumento de este bienestar social se-
rian indicadores cuantitativos que, desde luego,
son una manera limitada de entender el bienestar.
Teniendo presentes las clasicas objeciones que se le
realizan a las teorias consecuencialistas, esta for-
ma de comprender la “mejora” tiene, al menos, dos
elementos profundamente probleméticos.

En primer lugar, confunde el bienestar social
con la calidad de vida, por lo que hace una fal-
sa implicacién entre aspectos objetivos medibles
(cuantitativos) y aspectos psicoemocionales (cua-
litativos). La relacion entre una “mejora” (cuantita-
tiva), aun entendida como bienestar, y el aumento
de mis posibilidades de tener una vida emocional-
mente plena y satisfecha no parece ser directa, ni
mucho menos clara.

En segundo lugar, es de resaltar que del bien-
estar social (en el sentido que nos hemos referido)
no se puede inferir una idea de comunidad, ya
que la idea de comunidad es algo mas intangible
que hace referencia a modos de accién colectiva y
a diferentes modos de relaciones sociales. Lo que
de nuevo hace recaer la “mejora” (como bienestar)
en un punto de vista individual, y se desatiende
la mejora desde un punto de vista verdaderamen-
te social, que pueda combatir el sufrimiento de
manera universal (tal como perfeccionar los sis-
temas de salud, mejorar la calidad de las fuentes
de agua o aumentar el acceso de la poblacion a
alimentos nutritivos).

En esta medida, aun cuando dentro de esta
teoria la perfeccion parece un concepto bastante
desarrollado, no por eso deja de ser menos confu-
50, al menos a la hora de referirnos a la mejora hu-
mana. En el mejor de los casos, cuando se habla de
perfeccionamiento, lo que se crea es una imagen
generadora de que algo “se debe mejorar”, porque
no esta en un “estado pleno”. Por lo que, cuando
hablamos de perfeccionar algo, lo mas util que po-
demos decir es que implica pasar de un estado X
a otro Y, que supuestamente es mejor que el ante-
rior, o que amplie las posibilidades de una cosa o
un ser hasta desembocar en los mejores resultados
posibles (19) —aunque sin saber muy bien cémo.
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sPero acaso esto no es lo que coloquialmente en-
tendemos por optimizar?

Optimizacion

La nocién de optimizacién intenta evadir las difi-
cultades conceptuales que se encuentran cuando
intentamos precisar el contenido del “perfeccio-
namiento”. Sin embargo, no es una terminologia
que se emplee habitualmente cuando hablamos de
la mejora humana en general. Su utilizacién toma
fuerza dentro de lo que se conoce como transhu-
manismo (TH) y posthumanismo (PH).

La idea de optimizacién es una analogia muy
directa al dmbito de la computacion, tanto asi
que buena parte del vocabulario transhumanista
utiliza alegorias computacionales para referirse a
las mejoras: cuerpo aumentado (23), transferen-
cia mental (24) o singularidad (25). Sin embargo,
como la mayoria de las alegorias, estan lejos de ser
exactas, pero nos ayudan a visualizar de manera
holistica el tema.

Grosso modo, el TH® es una apuesta de carac-
ter cientifico-filosofico que opina que la condicién
humana puede ser potenciada y mejorada por los
avances tecnoldgicos, especialmente lo que tiene
que ver con las tecnologias genéticas, nanotecno-
logias, inteligencia artificial e incluso las neuro-
ciencias. El TH acoge de manera directa la visién
del humano como ser-carencial, que antes men-
cionabamos; solo que ahora se resignifica la idea
hacia los conceptos de deficiencia (ser deficiente)
y limitacion (ser-limitado). El ser humano es un
ser deficiente en su especificidad bioldgica y limi-
tado en cuanto a su capacidad cognitiva. Una de
las principales propuestas transhumanistas es que
los avances cientificos y las manifestaciones tec-
nolégicas nos permitirdn trascender este tipo de

8 Habria que diferenciar, sin embargo, el TH anglosajon del
francoéfono. El primero se basa principalmente en una légica
utilitarista y pragmatista de la ciencia y la tecnologia, dentro
de un marco claramente liberal. El TH de cuiia francesa, se
diferencia en tanto que busca el desarrollo y el uso respon-
sable de tecnologias (antropotécnicas) con el fin de mejorar,
aumentar o extender indefinidamente las caracteristicas y
capacidades humanas (cognitivas, fisicas y emocionales) del
individuo. De igual manera en esta version, el Estado cumple
cierta funcion regulatoria (26, 27).
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limitaciones por medio de cambios radicales que
daran pie a una reingenieria del cuerpo y la men-
te, expandiendo, potenciando y mejorando sus
capacidades.

El TH tiene como base un discurso tecnoopti-
mista (24). En términos generales, es una renova-
cién contemporanea del humanismo ilustrado que
toma y eventualmente amplifica aspectos como la
racionalidad, el progreso cientifico, el optimismo
en la tecnologia, asi como un automejoramiento.
Todo esto dara paso y servird de transicion a un
nuevo estado de la evoluciéon conocido como el
posthumanismo. El eslabon entre el humano y el
posthumano seria el transhumano (humano en
transicion). “Por una capacidad post-humana, me
refiero a una capacidad central en general muy su-
perior a la maxima alcanzable por cualquier ser
humano actual, sin recurrir a nuevos medios tec-
noldgicos” (6, pl). El posthumanismo sigue siendo
una nocién muy ambigua; sin embargo, una clave
para su interpretacion es que presenta una ruptu-
ra con el humanismo ilustrado (asi como su ver-
si6on ampliada —el transhumanismo-), desplazando
el discurso de la mejora tecnoldgica hacia nuevas
construcciones simbdlicas y materiales del ser hu-
mano (28). Aunque el posthumanismo ha adqui-
rido una forma hiperhumanista en el debate sobre
la mejora humana, el posthumano es mas que un
ser humano mejorado. Implica una ruptura con la
episteme clasica-occidental propia de la humanitas
o de los humanismos tal y como los entendemos;
solo que, en este caso, la ruptura se da, al igual que
en el TH, por medio de la interaccién con la tec-
nologia (29). En el fondo, qué podria ser un pos-
thumano o como llegar a serlo depende mucho del
concepto que se tenga del humano. Lo cierto es que,
en la literatura relacionada, el posthumano implica
una ruptura de paradigma, asi como una nueva via
de interpretacion y comprension de la subjetividad,
de la misma manera que una critica del anthropos
(el humano en su sentido clasico) (30).

Para el TH y PH® (cuando hacen mencién del
human enhancement) la “naturaleza humana”
vendria a ser una media estadistica, producto de la
interaccidn de la biologia con el entorno. La clave

9  Elde cuna tecnoldgica.
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estaria en obtener el maximo rendimiento (o pro-
vecho), asi como maximizar las caracteristicas de
algo (de ahi el paso del transhumano al posthuma-
no). Precisamente, por esto es por lo que su utiliza-
cion terminoldgica se reduce a espacios en los que
se debaten temas sobre el TH o el PH.

La “optimizacion” dentro de estos sistemas de
pensamiento tiene como base una concepcién fun-
cionalista y materialista del ser humano. En este
caso, la optimizacién del humano se daria por me-
dio del aumento de las funciones y del rendimien-
to humano promedio, pero siempre teniendo en
cuenta que la especificidad biologica del humano
tiene un limite. Aunque llegaria un momento hi-
potético en que podriamos superar esto por medio
de las intervenciones tecnoldgicas. Importantes
autores (algunos de ellos conocidos como biocon-
servadores) han cuestionado con vehemencia los
posibles resultados de tal transgresion al concepto
de naturaleza humana, mencionando futuros dis-
topicos en donde existen seres humanos intrinse-
camente inferiores a los humanos mejorados (14),
sociedades en donde desaparecen los lineamientos
morales sobre los que se han sostenido las bases so-
ciales (4), o seres humanos que hayan perdido por
completo su autonomia (31).

Dentro de una linea menos especulativa, otros
autores consideran que el principal reto es man-
tener ciertos legados (humanistas) como las li-
bertades individuales, la justicia, el pluralismo o
la tolerancia y la empatia (26). Posiblemente uno
de los elementos mas cuestionables es que la “me-
jora” optimizadora es entendida desde una base
muy simplificadora: la adicién. La “mejora” en este
contexto implica solamente un aumento de habi-
lidades o facultades previas en los seres humanos.
Es decir, es una mejora cuantitativa: ser mas ra-
pidos, mds fuertes, mas inteligentes o vivir mas
tiempo. En este sentido, una pregunta importante
seria: ;Los individuos “mejorados”, en este sentido,
serian mds plenos? O, stendrian posibilidades ob-
jetivas de una mejor calidad de vida? No siempre
mas es mejor (32), y la literatura y los saberes tra-
diciones estdn llenos de ejemplos al respecto. Es
decir, una adicién o aumento de una capacidad
puede suponer una condicién suficiente, pero no
intrinsecamente necesaria para la mejora.
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A pesar de todo esto, y siguiendo la linea ar-
gumentativa que hemos presentado, lo cierto es
que aun ahora no podriamos equiparar la opti-
mizaciéon con la mejora. Hasta aqui, solo hemos
intentado hacer una definicién por negacién. Lo
conveniente seria acercarnos de una manera mas
afirmativa. Si, como hemos visto, la mejora no im-
plica necesariamente la optimizacion o el perfec-
cionamiento, ;cdmo debe entonces entenderse?

Mejora (en sentido estricto)

En un documento elaborado en el Reino Unido, la
Royal Society y la Asociacion Médica consideran
que la mejora humana se refiere a los esfuerzos dise-
fiados o utilizados para restaurar o mejorar el ren-
dimiento humano, superando asi los limites de las
corrientes del cuerpo humano (33, p5)". Este crite-
rio es compartido por el panel de Evaluacion de Op-
ciones Cientificas de la Unioén Europea (34), pues,
para ellos la mejora (tecnoldgica) del ser humano
tendria como componente definitorio una modifi-
cacion dirigida a mejorar el desempefio humano in-
dividual y provocada por intervenciones basadas en
la ciencia o la tecnologia en el cuerpo humano (34)".
La primera definicién habla de limites corrientes,
mientras que la segunda menciona un rendimiento
humano individual. Podriamos decir que ambos se
refieren a un rendimiento humano promedio. Por lo
tanto, las dos se refieren al concepto de normalidad,
aunque sin mencionarlo de manera concreta. Segun
Ursua (35), actualmente existen:

Tres técnicas para la mejora técnica del ser humano, a
saber, la técnica genética (modificacion genética), las
operaciones (cirugia) e implantes de todo tipo y en to-
daslas partes del cuerpo y del cerebro (desde artefactos,
neuroimplantes, neuroprotesis (mejora neuroelectro-
nica) [...] complejisimos interfaces cerebro-ordenador
[...] nanobots, mejora prenatal y perinatal, etc.) y la re-
sultante de las investigaciones farmacoldgicas y médicas

aplicadas al aumento de las competencias cognitivas, de

10 Cita original: “Human enhancement refers to endeavours that
are designed or used to restore or improve human perfomance,
thus overcoming the currents limits of one’s human body” (33 p5).

11 Cita original: “A modification aimed at improving individual
human performance and brought about by science-based or
technology-based interventions in the human body” (34).
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las capacidades sensomotdricas y terapias de enferme-

dades psiquicas y neurodegenerativas. (35, p76-77)

Teniendo como base esto, se reconocen tres
ambitos distintos (pero no excluyentes entre si) en
donde se aplicaria la mejora: a) la mejora de una o
mas funciones corporales y cognitivas; b) la me-
jora del ser humano en un sentido estrictamente
bioldgico (en donde se podria incluir una interac-
cién-interfaz entre el ser humano y una computa-
dora), y ¢) el mejoramiento de la humanidad como
un todo en un sentido abarcador y global. En este
texto solo se abordara el punto a), especificamente
la mejora cognitiva.

En gran cantidad de textos se indica que el
ambito de la mejora no es correctivo o regenera-
tivo, por lo que las mejoras no tienen como fina-
lidad restaurar la salud o conseguir el equilibrio
organico o sistémico de un ser humano. De igual
manera, el restablecimiento de alguna funcién dis-
minuida, en detrimento o perdida, no implicaria
una mejora como tal, ya que solo se lograria una
equiparacion con el promedio. De forma que los
implantes cocleares, los marcapasos o las caderas
de titanio, por ejemplo, no implican una mejora
en el sentido anteriormente mencionado. Aqui es
donde se presenta la tradicional distincion entre lo
que es terapéutico y el mejoramiento. Esto podria-
mos decir que es la clave de la mejora. La mejo-
ra no tiene fines terapéuticos. Cualquier cosa que
busque mantener un funcionamiento normal (este
es el motivo por el cual el termino optimizacién no
es correcto) entra en la esfera de los tratamientos y
no de la mejora. La terapia usualmente tiene como
finalidad el tratamiento de enfermedades conoci-
das, problemas relacionados con alguna discapaci-
dad o la correccién de algiin impedimento fisico o
psicologia, para restaurar la salud, el estado fisico,
psicologico o emocional. La mejora no pretende la
restauracion de un estado normal, sino la supera-
cion de algtin ambito de esta normalidad.

Existe un consenso operativo respecto a que la
mejora no es terapéutica, por lo que, al no darse
desde un punto de vista médico, no busca la cura
de un padecimiento especifico; aunque estas so-
luciones implican, sin duda alguna, un paso ne-
cesario de la mejora. El concepto de futile care (o
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tratamiento futil) sirve para desarrollar esta idea.
El tratamiento futil es una expresion que se utili-
za en el campo biomédico para hacer referencia a
los cuidados o tratamientos que no han mostrado
ningtn beneficio cuantificable o que no tienen una
posibilidad razonable de beneficio. Por lo tanto,
no pueden cumplir los objetivos terapéuticos. Un
tratamiento futil no es bueno porque no produce
beneficios a los pacientes y gasta recursos que po-
drian utilizarse en otros pacientes o en tratamien-
tos con mayor posibilidad de éxito. Cuando se dice
que la mejora no es terapéutica es precisamente
porque excede o va mas alla de los fines propios
de una terapia. El propdsito de esta diferenciacion
normativa es indicar que la mejora no tiene obje-
tivos médicos y, consecuentemente, no es medica-
mente necesaria.

Las implicaciones bioéticas de esto son impor-
tantes. Por ejemplo, nadie cuestionaria la utili-
zacién de una terapia para impedir o retrasar los
sintomas de la distrofia muscular, mientras que
posiblemente habria una resistencia fuerte si esa
misma terapia se utilizara para potenciar las ca-
racteristicas de atletas sanos. Parece claro que no
se puede mejorar, si antes no se cura. Pero la cura-
cion'? (o restauracion) no es la mejora. En sentido
estricto, no podria existir una “mejora correctiva o
restaurativa”, porque en ambos casos no se trataria
de una mejora stricto sensu, sino de un ajuste con
el que se volveria a un estado normal®.

Una mejora tiene la caracteristica de ser poten-
cialmente ilimitada, mientras que la curacion no.
Por ejemplo, la curacién de un hueso roto termi-
na cuando se remodela el hueso; mientras que, si
existiera una intervencion que hiciera los huesos
resistentes como el acero, seria una mejora. Pero
esto no terminaria ahi. Podria existir una mejora
que los hiciera fuertes como el tungsteno, y luego
otra mejora que les diera la resistencia del diaman-
te, y asi sucesivamente. Asi que, cuando alguien

12 Lacuracién usualmente se define como un proceso dindmico
y variable de restauracion de la salud o de equilibrio de un
organismo dafiado o enfermo.

13 Desde un punto de vista biomédico, la salud se entiende
como la ausencia de enfermedad. La enfermedad iniciaria
con un desvio del funcionamiento normal de un organismo
o de alguna de sus partes componentes.
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se realiza una cirugia para tratar las cataratas y se
le remueve el cristalino nublado, al mismo tiem-
po que se le reemplaza con un cristalino artificial,
no se le estd realizando una mejora en el sentido
que hemos venido tratando. Sin duda, habria sub-
jetivamente una “mejora” con relacion a un estado
previo individual, pero objetivamente no se le esta
acrecentando la vista o haciéndola pasar a un ni-
vel superior o cualitativamente distinto. Es decir,
las mejoras a las que nos referimos estan regidas
normativamente por argumentos diferentes a la
curacién, ya que esta llega a su término cuando
el individuo estd sano. Aunque, ciertamente, es-
tos puntos generan muchos debates. Los medios
para esto podrian ser la alteracion de una funcion,
aumentandola de una manera estadisticamente
considerable. Igualmente, seria mejora el cambio
cualitativo de una de ellas que nos permita algo
que no es posible para el promedio de los seres hu-
manos y de igual manera con el resto de las opcio-
nes. Harris (36) también sigue una linea critica, y
considera que la terapia y el mejoramiento no se
excluyen mutuamente. Al igual que Kass (3), cree
que la linea entre una y otra es confusa, ya que
cualquier tratamiento que proteja a los seres hu-
manos frente a lo que somos vulnerables o evite
algin dafo es al mismo tiempo un mejoramiento.
No obstante, el problema de Harris y Kass no es
tanto como se deben definir uno o u otro concepto,
sino el imperativo moral de cada uno, en vista de
que el tratamiento plantea una obligacién, mien-
tras que la mejora no lo hace, al menos desde su
perspectiva. El aspecto bioético principal que estos
autores recalcan es que en la distincion entre cura-
cién y mejora subyace una diferencia moral, sobre
todo en cuanto a la exigencia y a las obligaciones
sociales relacionadas.

Una distincion util al respecto es que la mejo-
ra no conlleva a priori un estado final (como si lo
implicase la curacidn). La mejora es tedricamen-
te infinita, en la medida en que esta pensada en
funcion de la superaciéon de los limites normales
de la especie. Sin embargo, antes de que esto sea
realizable, son necesarias las medidas curativas y
restaurativas, ya que son ineludibles para realizar
el mejoramiento. Esta caracteristica también dis-
tingue radicalmente a la curacién de la mejora: la
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curacion llega a su fin cuando el paciente esta sano,
mientras que la mejora no llegaria a su fin, incluso
si tiene éxito. Si la intervencién mejoradora cum-
ple su propésito especifico en un individuo con-
creto, esto no quiere decir que la mejora en general
termine, ya que técnicamente siempre se puede
mejorar alin mas'.

Por otro lado, tampoco se trataria de un natu-
ral improvement (19), a la manera en cdmo se “me-
joran” nuestras capacidades cognitivas y fisicas
por el estudio, el entrenamiento o la meditacién
(37, 38), sino que seria mas bien unnatural impro-
vement (mejora innatural), en tanto que lo que se
busca superar son los limites naturales de la espe-
cie humana como resultado o producto de la artifi-
cialidad o de la tecnologia.

Existe una distincién final que nos gustaria
indicar, relacionada con el mejoramiento. Bos-
trom (39) opina que en lo concerniente al human
enhancement debe hacerse una consideraciéon con
respecto a las ventajas que se pretenden obtener
y qué tipo de intervenciones deben entenderse
realmente como mejoras. Para esto, realiza una
diferenciacion

[...] entre mejoras que ofrecen solo ventajas posiciona-
les (por ejemplo, un aumento en la altura), que son solo
ventajas en la medida en que otros carecen de ellas, y
mejoras que proporcionan beneficios intrinsecos o ex-
ternalidades positivas netas (como un mejor sistema
inmunolégico o una mejora del funcionamiento cog-
nitivo. (39, p19)*

La mejora, en sentido estricto, seria el segundo
tipo antes indicado. Aquellas que impliquen bene-
ficios intrinsecos o externalidades positivas netas,

14 Al menos hasta cierto punto biolégico, ya que dependiendo
de la postura que se admita pueden pasar una de dos cosas:
a) las condiciones bioldgicas-fisioldgicas de los seres huma-
nos nos impedirian mejorar mas. Es decir, los “materiales”
en lo que aplica la mejora no dan para mas; b) se dé el paso
al posthumano y en esta situacion la mejora, si fuera posible,
tendria un sentido completamente distinto.

15 Cita original: “between enhancements that offer only position-
al advantages (e.g. an increase in height), which are only ad-
vantages insofar as others lack them, and enhancements that
provide either intrinsic benefits or net positive externalities
(such as a better immune system or improvement of cognitive
functioning)” (39, p19).
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tales como la eliminaciéon de un gen que nos haga
propensos a alguna enfermedad (por medio de
manipulacion genética), la prolongacion de la vida
o el aumento objetivo de alguna habilidad. Las
ventajas posicionales (i. e. las modificaciones esté-
ticas no correctivas: “ser mas alto o mas bajo”; “ser
rubio o tener los ojos azules”) no plantean benefi-
cios mas que desde un enfoque individual y sub-
jetivo. Es asi como, solo desde un punto de vista
comparativo o casuistico podrian ser consideradas
beneficiosas para alguien. Es decir, las mejoras son
objetivamente medibles en funcién de un criterio
cientifico basado en la linea base o promedio (de
un ser humano igualmente promedio).

¢Qué es la mejora cognitiva?
Precisiones conceptuales

Esto nos introduce directamente en el tema de la
mejora cognitiva (cognitive enhancement). Actual-
mente, el término mejora cognitiva esta asociado a
una amplia gama de situaciones, ya sea por medio
de neuroimplantes, tecnologias biomédicas, ma-
nipulacién genética o psicofirmacos, entre mu-
chas de las vias en las que esto podria ser posible.
Generalmente, en el ambito biomédico, la mejora
cognitiva se entiende desde un punto de vista res-
taurativo o terapéutico para mejorar la memoria
(i. e. enfermedad de Alzheimer) o alguna funcién
cognitiva degenerada o danada (i. e. esquizofre-
nia). Igualmente, se aplica en toda una gama de
disfunciones cognitivas (epilepsia, desorden bipo-
lar, autismo, etc.) o trastornos (trastorno por dé-
ficit de atencion e hiperactividad). Esto seria una
articulacion terapéutica de la mejora cognitiva.
Esta perspectiva tiene bastante asidero en el len-
guaje cientifico y médico, por lo que llamaremos
a esta via: el uso terapéutico de la mejora cogni-
tiva. Como aclaramos previamente, la mejora (en
general) tiene como elemento central el hecho de
no tener una finalidad terapéutica. Sin embargo,
debido a la aceptacion del término mejora como
lo hemos explicado en la comunidad biomédica
y a que, ademads, dentro del espacio especifico de
un desorden relacionado con la cognicion tiene
un sentido practico, diferenciaremos a la mejora
cognitiva, en este caso, en funcion de la manera en
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cémo es utilizada. Es asi como consecuentemente
habria a la par de este uso una utilizaciéon no-te-
rapéutica. Es decir, si el uso terapéutico remite a
una persona con algun problema, enfermedad o
desorden, el uso no-terapéutico estaria dirigido
hacia personas sanas (que no tengan desordenes
o enfermedades que deterioren o modifiquen sus
facultades cognitivas). Este tipo de utilizacion en
personas saludables es lo que llamaremos simple-
mente como mejora cognitiva.

Con tal de precisar esta situacion aiun mas, nos
referiremos a este mejoramiento cognitivo dnica-
mente desde el uso de drogas neurofarmacoldgicas
(o psicofairmacos) en personas sanas'. Siendo asi,
podriamos decir que la mejora cognitiva es la am-
plificaciéon o extension de capacidades cognitivas
a través de la mejora o el aumento de los sistemas
de procesamiento de informacion internos o exter-
nos, como resultado de la utilizacién de un psico-
farmaco, mas alla de lo necesario, para mantener
la salud (40, 41) o restaurar y compensar alguna
funcién cognitiva (42). La cognicidn se refiere a los
procesos que utiliza un ser humano para organi-
zar la informacion. Estos incluyen la adquisicién
(percepcion), seleccién (atencion), representacion
(comprension) y retenciéon de informacién (me-
moria), asi como el uso de esta informaciéon para
guiar el comportamiento (razonamiento y coordi-
nacion de las salidas motoras). Las intervenciones
para mejorar la funcidn cognitiva pueden dirigirse
a cualquiera de estas facultades centrales. La me-
jora cognitiva tendria lugar cuando se presenta un
mejoramiento estadisticamente significante (43)
sobre el promedio generalmente aceptado con res-
pecto a estas facultades.

16 No queremos decir que sea el inico. Por el contrario, la mejora
cognitiva podria darse por medios diversos. Sin embargo, nos
limitamos a este ambito debido a que la mayor parte de la li-
teratura cientifica la mejora (en individuos sanos) se centra en
elementos farmacoldgicos. Para un analisis interesante de es-
tas otras formas de cognitive enhancement, cf. Dresler, M., et al.
Non-pharmacological cognitive enhancement. También existen
estudios sobre la mejora genética, pero en animales. Cf. Tang,
et al. Genetic enhancement of learning and memory in mice.
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¢Qué es lo que se mejora?

En un estudio realizado en la Universidad de Costa
Rica (44) se indica que 23,4% de los estudiantes de
la Escuela de Medicina y un 21,8% de los estudian-
tes de Farmacia utilizaban “medicamentos esti-
mulantes” al estudiar. La mayor prevalencia en ese
momento se encontraba en: Reactivan (estimulan-
te del sistema nervioso central), Tiamina (vitamina
B1) y Catovit (mezcla de vitaminas y prolintano).
Muchos de ellos no tomaban estos medicamentos
de manera aislada, sino que realizaban mezclas
para que sus efectos “mejoradores” fueran mayo-
res. Asi mismo, mas del 90% de estos estudiantes
consumian estos medicamentos sin ningun tipo de
indicacién médica. Siguiendo una linea parecida,
un estudio realizado por estudiantes de Medicina
(45) de esta Universidad mostr6é que un 89% con-
sume bebidas energéticas (la mayoria tres veces
por semana) con tal de mantenerse despierto en las
lecciones o estudiar, asi como para cumplir con las
asignaciones propias de la disciplina. Este fenéme-
no no es exclusivo de Costa Rica. En Tegucigalpa,
Honduras, el 16.5% de los estudiantes de medicina
utilizan “estimulantes populares™’ (tiamina, aspi-
rina entre otros) con los mismos fines (46). Un caso
similar tiene lugar en Chile (47), en donde el 92.2%
consumen alguna sustancia estimulante (moda-
finilo, cafeina, efedrina o anfetaminas) para me-
jorar su desempefio. Lo mismo podria decirse de
los estudiantes de universidades estadounidenses,
ya que algunos estudios (48) muestran que el 8.3%
de la poblacién estudiantil ha usado sustancias
psicoestimulantes o neurofdrmacos para mejorar
su concentraciéon o aumentar su estado de alerta.
Otros investigadores (49) sugieren que el porcenta-
je podria ser ain mayor, variando de entre un 11%
al 17% la poblacién que los utiliza.

Su consumo apunta a que, efectivamente, su
utilizacion tiene un resultado potenciador, al me-
nos desde un aspecto subjetivo. Sin embargo, no
queda claro qué es lo que “potencian” e, incluso, si
objetivamente tienen un efecto mejorador.

Los estudios en individuos sanos tampoco son
homogéneos y plantean contradicciones en cuanto

17 Medicamentos usados sin prescripciéon médica.
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a los resultados. En vista de que el suministro de
estos psicoestimulantes no se da de manera con-
trolada (al menos antes de que las personas formen
parte los estudios), o de que por las condiciones
mismas de su consumo no se puede hablar de un
grupo control ni de un seguimiento de los sujetos
de investigacion, los resultados suelen ser diver-
gentes. Por ejemplo, no se puede determinar la
interaccién con otros farmacos (en vista de que
no son controlados), lo que dificulta determinar
especificamente qué es lo que produce el supuesto
efecto mejorador. En general no existe (para estos
efectos) una bateria estandar de pruebas en la cual
se basen los ensayos, lo que dificulta comparar
los efectos “mejoradores” entre las diversas me-
todologias aplicadas (tiempo de reaccion vs. tasa
de fallos). Esto problematiza hablar de resultados
concluyentes respecto a estos neuromejorados en
individuos sanos. Muchos de los estudios en los
que se analiza el fendmeno de la mejora, fueron
llevados a cabo por medio de una sola dosis (sin-
gle-dose), lo que impide tomarlos como conclu-
yentes'®. Finalmente, a esto le sumamos que en la
literatura encontramos varias orientaciones desde
las que se mide la mejora.

Algunos candidatos para ser analizados como
cognitive enhancers son el modifinilo y el metil-
fenidato, no unicamente por su supuesto efecto
mejorador, sino principalmente porque han sido
ampliamente estudiados. El modafinilo es un neu-
roestimulante con propiedades eugeroicas (pro-
mueven el estado de alerta) que se utiliza para
tratar los trastornos del suefio y la narcolepsia,
pero que en individuos sanos parece tener como
resultado un incremento de la atencién, mejora
la memoria de trabajo (i. e. el tiempo reaccion/
latencia en diversas tareas), la memoria de reco-
nocimiento de patrones visuales y la planificaciéon
espacial (50). Mientras que el metilfenidato es un
psicoestimulante utilizado para controlar los sin-
tomas del trastorno de déficit de atencién con hi-
peractividad. En individuos sanos, se suele decir

18 Esto sin contar la manera en que los genes afectan la respues-
ta del cuerpo a los farmacos. Este campo es el que estudia la
farmacogenomica (49).
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que mejora el nivel de concentracién y la atencién
principalmente.

Con respecto a esto, lo primero que se deberia
saber es si la utilizacion de alguno de estos “cogni-
tive enhancers” mejoran realmente el desempefio
en alguna tarea especifica. Sobre esto, los estudios
al respecto suelen ser bastante reservados y, en
general, los efectos positivos reportados son cier-
tamente modestos. Por ejemplo, en el caso del Mo-
dafinil, no queda claro si realmente produce una
mejora (en personas sanas) o si “el incremento de
la atencién” es solo resultado de la dificultad para
conciliar el sueilo (wakefulness) o de la excitacion
inducida por el firmaco® (50). De la literatura
también se extrae que el aprendizaje se puede ver
afectado positivamente (tanto por el consumo de
modafinil como por el de metilfenidato), especial-
mente en lo relativo a la consolidacion de la memo-
ria (51), el control inhibitorio o el planeamiento.
Estos estudios se encuentran en controversia con
aquellos que muestran que no hay ningn efecto
relacionado con la memoria, el humor o la moti-
vacion en general (50). Sin embargo, existe cierta
evidencia (9, 58) con relacion a alguna mejora (i. e.
menor cantidad de errores o reduccion en el tiem-
po de reaccién) en personas que se encontraban por
debajo del promedio (lower base-line) en cuanto a
la actividad que fueron evaluados. En las personas
que se encontraban en el promedio, su efecto fue
moderado, al tiempo que en los individuos por en-
cima del promedio (high-performing participants)
fue muy reducido, y llegé incluso a no se observar-
se ningun efecto del todo, en varios participantes,
sin importar a cual grupo pertenecieran.

Estas caracteristicas también pueden ser en-
contradas en los estudios sobre el metilfenidato.
Los estudios existentes al respecto no muestran
evidencia consistente sobre los efectos mejorado-
res relacionados con la memoria (aunque si pa-
rece haber un efecto positivo, no necesariamente
mejorador), asi como tampoco hay pruebas que
demuestren que mejora la atencién (50), al menos
en cuanto al desempefio de tareas complejas que
requieren atencion selectiva, ya que el efecto po-
sitivo se encontré principalmente en la atencién

19 A la manera como, por ejemplo, también lo hace la cafeina.
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en tareas relativamente simples (56). Al igual que
con el modafinil, los efectos positivos en cuanto
a la memoria (de trabajo espacial) solo pudieron
ser corroborados en personas que tenian resulta-
dos por debajo del promedio antes de consumir
los farmacos.

Es decir, lo que los estudios muestran respecto
de estos dos farmacos es que pueden facilitar algun
efecto positivo relacionado con la atencién y la me-
moria de trabajo, pero estos son dependientes de la
situacion concreta y de las caracteristicas de la per-
sona (low-normal-high performance), en el mejor
de los casos. Por otro lado, es claro que el supuesto
efecto mejorador podria aparecer con mas viabi-
lidad en situaciones demandantes concretas mas
que de manera general.

Conclusiones

Teniendo presente que la mayoria de los estudios
son realizados con base en los resultados a corto
plazo (short-term) por medio de una sola dosis
(single-dose) no se puede hacer referencia a los
efectos a largo plazo, la farmacodependencia o la
tolerancia a estos farmacos. Esto sin duda es una
limitante a la hora de realizar apreciaciones cer-
teras respecto a su uso en personas sanas. En este
sentido, los estudios sugieren que los mejoradores
cognitivos tienen un potencial para brindar bene-
ficios en las personas sanas, aunque no un enhan-
cement en el sentido que hemos referido. También
se infiere que estas “mejoras” estarian relacionadas
con procesos subjetivos-motivacionales, mas que
cognitivos propiamente. Lo que probablemente se
deba al efecto placebo mas que a un efecto real (52).

Ahora bien, suponiendo que efectivamente po-
sean un efecto mejorador, las mejoras serfan en un
nivel cuantitativo (i. e. menor cantidad de errores
o reducciéon en el tiempo de reaccién), a partir
de un modelo reduccionista y fragmentado de la
actividad cognitiva, y de una linea interpretativa
segun la cual mas (more) es mejor (better)*®. Aho-
ra bien, a partir de lo que muestran las investiga-
ciones, los “efectos mejoradores” tnicamente se

20 O en estos casos, menos, ya que lo que se presentan son re-
ducciones en errores o tiempos de respuesta.
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presentan en la cold cognition®. Siendo asi, una
pregunta razonable seria: ;cual es la visiéon antro-
poldgica subyacente a este tipo de mejoras? Un ser
humano mejorado respecto a lo que en la historia
del pensamiento se ha conocido como razén ins-
trumental. Posiblemente esto responda en dltima
instancia, no unicamente a este modelo de mejora
cognitiva, sino a la representaciéon misma de cog-
nicién de la cual se parte en las investigaciones
cientificas, ya que su estudio se basa en estructuras
separadas y analizadas de manera independiente,
lo que redunda en el examen de las capacidades
cognitivas humanas desde una perspectiva fun-
cionalista y utilitarista. Dentro de este contexto,
la relacion entre el “mejoramiento cognitivo” y las
“oportunidades de satisfacciéon” o la “abolicién del
sufrimiento” no es algo evidente. De hecho, exis-
ten muchos ejemplos de personas con un 1Q muy
alto, pero con escasas habilidades sociales, poca o
ninguna empatia o con mayor tendencia a la so-
ledad. Ciertamente, estos elementos no se pueden
correlacionar, y de igual forma el 1Q es un modelo
reduccionista de la inteligencia, pero ese es preci-
samente el punto. El intento de mejora cognitiva
se olvida en gran parte de la cogniciéon mediada
por las emociones (hot cognition) o la cognicién
social, por lo que desconoce de esta manera la in-
tegridad de los seres humanos. ;Se podria hablar
verdaderamente de una mejora (en sentido amplio)
que unicamente potencie lo que se ha llamado, de
manera simple, como razén instrumental? ;Cémo
es posible mejorar esto sin crear un detrimento en
otras areas? Si los “cognitive enhancers” realmente
mejoraran el desempefio de alguna funcién cogni-
tiva (al menos en cierta medida), ;qué tan proba-
ble es que su uso mejore la vida (cualitativamente)
de la persona que los consume? ;Cémo se puede
relacionar esto con un tema tan importante como
la felicidad (que no es cuantitativa)? Ciertamente,
el tema del cognitive enhancement (en individuos
sanos) necesita mayor cantidad de estudios em-
piricos que permitan comprobar los efectos, asi
como de los mecanismos subyacentes que activan

21 Se refiere unicamente al procesamiento cognitivo de la in-
formacion. Sin tener una relaciéon o impacto con los procesos
emocionales.
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o potencian los “supuestos efectos mejoradores”,
pero lo que se puede desprender de la mayoria
de ellos es una “mejora” instrumental en funciéon
de un objetivo concreto (i. e. estar despierto mas
tiempo, recordar mas cosas para una tarea especi-
fica, etc.) en actividades demandantes muy preci-
sas, y no de una manera general.

No obstante, la utilizacion de estos “cognitive
enhancers” plantea interesantes debates sobre el
papel de los farmacos en la vida cotidiana (dai-
ly-use y recreativos) y los problemas derivados no
unicamente de su uso, sino mas bien de su abuso
por parte de personas saludables. Lo que plantea
otro asunto interesante para reflexionar: ;La uti-
lizacién de tecnologia (en este caso para mejorar-
nos cognitivamente) realmente puede traducirse
en un bienestar (en un sentido cualitativo) para la
sociedad o la humanidad? (53). La respuesta pare-
ce indicar todo lo contrario, por varios motivos.
Muchos defensores (54) de la mejora cognitiva su-
ponen que mejorar (individualmente) la memoria
o aumentar el 1Q tendran un resultado benéfico
concreto en la sociedad. En este caso, nuevamen-
te, se comete el mismo error antes mencionado. La
mejora es solo cuantitativa, pues se separan los fe-
némenos (i. e. bienestar) que se pretenden mejorar,
independizandolos de su contexto y su nivel gene-
ral. ;Por qué motivo tener mds memoria mejoraria
la convivencia en la sociedad o nuestras relaciones
afectivas? Lo mismo sucede con el aumento del
1Q. Josef Mengele tenia un doctorado en Medici-
na y Antropologia. Sus compaieros y colegas lo
consideraban como alguien brillante, pero pasé a
la historia como el nefasto “Angel de la Muerte”,
por destruir la vida de miles de personas. No hay
elementos concluyentes que sirvan para inferir que
personas mas “inteligentes” buscaran de manera
necesaria la obtencion de intereses colectivos y
el bienestar de la mayoria. Mas bien, pareceria lo
opuesto. ;Qué les impediria a estas personas “me-
joradas” buscar métodos mas efectivos para lograr
el beneficio propio? Todo esto lleva al segundo
punto. Si los “cognitive enhancers” realmente pre-
sentan opciones positivas de mejora, entonces,
siempre y cuando no haya en mayor grado posi-
bles elementos negativos, se deberia contar con el
gran potencial que pueden tener. Es decir, ese tipo
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de mejoras pueden ser instrumentalmente bue-
nas, siempre en relacion con un fin concreto. Pero,
claramente, mas no implica mejor. Es decir, mas
capacidad no implicaria una mejora en sentido
estricto. Al menos, no necesariamente. En reali-
dad, sigue existiendo algo moralmente problema-
tico, que muchas veces se pasa por alto. La cuestion
reside no solo en los medios sino, ademas, en los
fines que se persiguen. En muchos casos, no existe
ninguna verdadera reflexiéon sobre los fines. Todo
parece ser regido por el imperativo tecnoldgico (si
se puede hacer, se hard) y por una légica muy sen-
cilla: la tecnologia es buena (al menos en sentido
amplio) y, por lo tanto, la tecnologia nos ayudara a
ser mejores y a mejorar los problemas sociales. Lo
cual, en ocasiones, parece entrar en conflicto con
las principales conclusiones de los estudios sobre
la mejora cognitiva, pues estas son repetitivas en
cuanto a que los efectos mejoradores son difici-
les de demostrar y parecen relacionarse mas con
la percepcion individual de una mayor capacidad
que con una mejora objetiva de la funcidn.
Indudablemente, la historia de la humanidad es
de alguna manera una historia del mejoramiento
(55). Las técnicas de soporte vital, los trasplantes
o las vacunas fueron cuestionados en su momen-
to (algunas personas aun hoy cuestionan varios
de estos); pero esto no implica que la discusion se
limite a si algo es posible o no. Las reflexiones so-
bre estos temas (y en este caso, la mejora cognitiva)
debe ir mas alla de la discusion cientifica y técnica.
Es claro que se debe tener una brdjula moral que
indique, antes que todo, el tipo de sociedad en la
que queremos vivir. Sin duda alguna, la comple-
jidad de los valores humanos (y sobre todo de los
sistemas de valores), asi como lo complicado del
mundo actual hacen que sea casi imposible prever
como los actos se conectaran con las consecuencias
en el futuro. Sin embargo, esto presenta un reto de
gran importancia a la hora de referirnos a la mejo-
ra cognitiva como una via para mejorar nuestras
vidas particulares y a la sociedad misma. Al final,
los resultados de la mejora cognitiva dependeran
dela clase de sociedad en la que se realice la mejora
cognitiva, y no de las “mejoras” en si mismas.
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