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Resumen

La presente es una investigacion cualitativa que emplea una metodo-
logia de revision de literatura, analisis y analisis fenomenologico. En la
actualidad se ha reportado un uso no prescrito, por parte de personas
sanas, de medicamentos destinados al tratamiento de padecimientos
cognitivos. Dicha ingesta se ha llevado a cabo con fines potenciadores
de capacidades cognitivas especificas tales como memoria, concen-
tracion y capacidad de reaccion. Este empleo no recomendado de
farmacos ha sido documentado mediante una serie de investigacio-
nes y encuestas que encuentran una tendencia al alza en el consumo
de estas drogas sobre todo en sectores especificos de la poblacién
como el universitario en paises desarrollados. El caracter potenciador
de estas drogas, cuando se consumen por personas sanas lleva a la
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necesidad de contrastar su uso con el principio bioético de totalidad o
“terapéutico”. Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo ana-
lizar si el uso de estas sustancias puede o no ser justificado desde
una perspectiva bioética a la luz de la interpretacion del principio de
totalidad.

Se concluye que el empleo de potenciadores cognitivos puede ser per-
mitido en personas sin patologia especifica pero que reporten un bajo
rendimiento en determinadas areas cognitivas o un detrimento en di-
chas capacidades derivado de la edad avanzada y no de una enferme-
dad diagnosticada. Lo anterior siempre que se cumplan criterios de
seguridad y se lleven a cabo investigaciones serias y continuadas so-
bre sus beneficios en las poblaciones antes citadas.

Palabras clave: potenciamiento, principio de totalidad, terapéutico, far-
macos potenciadores, transhumanismo.

1. Introduccion

El acelerado avance de las neurociencias ha permitido a diversos
grupos vislumbrar la posibilidad de mejorar o potenciar algunas ca-
pacidades cognitivas del ser humano. Esta tendencia también se
manifiesta en la ingesta, sin prescripcion médica, de medicamentos
originalmente destinados al tratamiento de patologias especificas
especialmente medicamentos para el trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH) como RitalinVR (metilfenidato) y el
AdderallVR (sales mixtas de anfetaminas), asi como el farmaco que
promueve la vigilia, Provigil VR (modafinilo) y se emplea para el tra-
tamiento de la narcolepsia o el tratamiento del Alzheimer (done-
pezil). El modafinilo y el metilfenidato especificamente son dos me-
dicamentos muy utilizados para tratar trastornos relacionados con la
concentracion y la vigilia. El metilfenidato fue desarrollado por pri-
mera vez en la década de 1940 por un quimico suizo llamado Lean-
dro Panizzon. Panizzon estaba buscando una sustancia que pudiera
mejorar la concentracion y la atenciéon en las personas, y descubri6
que esta sustancia tenfa ese efecto. El medicamento fue aprobado
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por primera vez por la FDA en 1955 como tratamiento para el
TDAH. Desde entonces, el metilfenidato se ha utilizado para tratar
el TDAH, asi como la narcolepsia y otros trastornos del suefo.

El modafinilo, por otro lado, fue desarrollado mucho mas tarde,
en la década de 1970, por el quimico francés Michel Jouvet. Jouvet
estaba buscando un medicamento que pudiera ayudar a mantener a
los soldados despiertos durante largos periodos de tiempo sin afec-
tar su rendimiento cognitivo. El modafinilo resulté ser una sustancia
muy efectiva para este proposito, y se utilizo ampliamente en el ejér-
cito francés durante la Guerra del Golfo en la década de 1990. Pos-
teriormente, el medicamento fue aprobado porla FDA en 1998 para
tratar la narcolepsia y otros trastornos del suefio.

Aunque tanto el modafinilo como el metilfenidato se utilizan
principalmente para tratar trastornos relacionados con la concen-
tracion y la vigilia, sus mecanismos de acciéon son diferentes. El
metilfenidato funciona aumentando los niveles de dopamina y no-
radrenalina en el cerebro, mientras que el modafinilo actia en una
serie de neurotransmisores, incluyendo la dopamina, la noradrenali-
nay el GABA.

Hoy en dia, tanto el modafinilo como el metilfenidato son am-
pliamente utilizados fuera de sus indicaciones aprobadas por la FDA.
Muchas personas los utilizan como “potenciadores cognitivos” para
mejorar su rendimiento en el trabajo o en la escuela (1).

Este empleo no recomendado de farmacos ha sido detectado
mediante una serie de investigaciones y encuestas que encuentran
una tendencia al alza en el consumo de estas drogas sobre todo en
sectores muy especificos de la poblacién como el universitario en
paises altamente desarrollados. Sin embargo, el analisis de este feno-
meno no pareciera unicamente reducirse al tratamiento de una posi-
ble drogadiccion pues los efectos adictivos de estas sustancias no se
encuentran debidamente documentados. Y las poblaciones que los
ocupan refieren no hacerlo de manera habitual sino para situaciones
especificas en las que no buscan la recreacion sino el aumento de
diversas facultades como la atencion; el potenciamiento. Lo anterior
denota un caracter distinto de empleo sobre otro tipo de sustancias.
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La investigacion, desarrollo y uso de sustancias con fines poten-
ciadores en el ser humano, debe de ser analizada desde la perspectiva
de la ética tomando en cuenta las diversas implicaciones en algunos
ambitos de la persona. Un analisis general o distinto corre el riesgo
de reflejar solo una vision parcial sobre el implemento de dichas tec-
nologfas farmacolégicas. En la literatura se pueden encontrar ejem-
plos del analisis general que diversos autores hacen sobre cualquier
intento de “mejora” de las habilidades humanas. Aunque dichos ana-
lisis otorgan luz a esta nueva tendencia, se considera que el reto con-
siste en la revision bioética de cada una de las posibilidades tecnolo-
gicas. Solo una revision casuistica de las posibles implicaciones en la
persona de cada una de tecnologias emergentes en este campo, po-
dra reflejar cabalmente un linea de accion que se aleje del inmovilis-
mo pero a su vez no caiga en la fe ciega del progreso, en términos de
Gracia (2).

Dentro de la literatura especializada el fenémeno del empleo de
farmacos para obtener mejoras cognitivas se analiza desde tres gran-
des perspectivas: a) el uso como un problema de salud y una adiccién
(1,3,4); b) el “potenciamiento” como un fenémeno emergente den-
tro de la medicina (5) y 3) las llamadas /festyle drugs (6,7) desde el
analisis de una perspectiva liberal frente al consumo de farmacos y la
libre determinacion de la personalidad.

Desde la primera perspectiva el estudio del uso de farmacos po-
tenciadores se centra en el actual uso no recomendado off label de
farmacos destinados al tratamiento de diversas patologias y que pa-
rece haberse extendido entre los estudiantes y algunos profesionistas
en los paises del primer mundo. El enfoque de este tipo de acerca-
miento vislumbra el fenémeno como un problema médico que debe
de analizarse desde la perspectiva de la drogadiccion y la seguridad
en el uso de estos medicamentos (6,7,8,9). Sin embargo, si bien es
cierto, la seguridad y la posibilidad de adicciéon son efectivamente
temas relacionados y relevantes para el analisis del fenémeno, el mis-
mo no es un equivalente al problema de los opioides (10). Las diver-
sas encuestas han demostrado que la mayoria de los usuarios sanos
de este tipo de farmacos no han desarrollado dependencia, los han
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consumido de manera ocasional, las consumen exclusivamente en
situaciones especificas y manifiestan razones de uso muy diversas a
las recreativas (1,11,12,13,14,15), por lo que este acercamiento, si
bien es adecuado pues analiza las consecuencias y la seguridad de los
farmacos, parece no abarcar al fenémeno en toda su complejidad y
dimension.

Segun la segunda perspectiva, la del potenciamiento, el fenéme-
no debe de ser analizado desde un enfoque mas general, pues el uso
de farmacos potenciadores de funciones cognitivas tiene la capaci-
dad de transformar a la sociedad y al individuo, al ser un paso mas
hacia el mejoramiento en general (3,6, 16,17). A diferencia de la pri-
mera perspectiva, ésta resulta mas amplia que el fenémeno en si mis-
mo, pues afirma que la discusién cuestiona a la medicina y su papel
en la vida de hombre, llevandolo hacia la medicalizacion de la vida
diaria (6,18,19). Este analisis descarta el problema sea uno exclusiva-
mente sanitario, y cuestiona el efecto que tendra en la sociedad como
conjunto y no tanto en lo individual, revistiendo asi de un caracter
mas panoramico que en ocasiones recurre a la especulacion, pero
que plantea problemas sociales muy plausibles frente al uso de far-
macos con propositos no terapéuticos.

Por dltimo, el tercer enfoque hace uso del término drogas del
estilo de vida /Zfestyle drugs y vislumbra el dilema del uso de farmacos
potenciadores desde una perspectiva individual. Si bien, si trata el
problema de la posible medicalizacién de la sociedad, su aproxima-
cion al término parece influenciada por el pensamiento liberal que
sustenta la utilizacion de todo tipo de métodos en la determinacién
de la personalidad del individuo concreto. Desde esta perspectiva,
mas centrada en el individuo que en la colectividad, se somete a con-
sideracion la posibilidad del empleo de este tipo de drogas como una
decision personal que responde a factores sociales y culturales en
mayor o menor medida elegidos por el sujeto que las emplea. De esta
manera, el uso de drogas para el estilo de vida se asemeja a la cirugfa
plastica y a otras modificaciones corporales no terapéuticas que son
decision exclusiva de quien se somete a ellas (20,21,22,23,24). Desde
esta perspectiva, si bien se reconocen las implicaciones sociales en
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términos de justicia, seguridad y medicalizaciéon de la sociedad, el
enfoque recae de manera mas directa en el individuo y su estilo de
vida, por lo que han surgido quienes desde este analisis pugnan por
la revision de la aplicacion de las libertades en la eleccion de los
medios farmacolégicos. Por lo que desde la perspectiva de las “dro-
gas del estilo de vida” algunos abogan por el reconocimiento expre-
so de la libertad cognitiva en la que se incluya, el empleo de estas
sustancias para fines personales de los que deseen emplearlas, y el
reconocimiento del derecho a rehusarse a utilizarlas (20,21,22,23,
24,25,26,27).

Si bien es cierto cada uno de los tres enfoques mediante los cua-
les se analiza el fendmeno del actual y futuro uso de farmacos con
efectos potenciadores sefialan cuestiones relevantes e indispensa-
bles en la revision de éste, cada uno por separada parece ser incom-
pleto. El uso de farmacos potenciadores debe de ser analizado tanto
desde la situacién actual (problema de salud) como con una visién
mas o menos prospectiva de las posibilidades de la ciencia en el de-
sarrollo de sustancias cada vez mas eficaces y con menores efectos
secundarios. También, si bien es cierto el fenémeno debe de ser
visto desde la perspectiva de la seguridad y la precaucion en el actual
usuario, debe de entenderse como una situacion incipiente en la que
el tema del potenciamiento esta en entredicho, por lo que la discu-
sioén no solo debe de centrarse en el uso individual sino en las posi-
bles consecuencias colectivas del mismo, en todo tipo de paises y
culturas. Por su parte, se puede aceptar que el uso de estos farmacos
puede ser un derivado de la libertad individual y el libre desarrollo
de la personalidad de conformidad con decisiones propias de cada
usuario, pero es imposible negar su relevancia en la situacién colec-
tiva y social tanto de una comunidad determinada como de una so-
ciedad en un pais con una realidad social y econémica propia. Por lo
que la revision de este tema debe de hacerse desde las tres perspec-
tivas planteadas para que su resultado sea el de una comprension de
un fenémeno complejo de grandes dimensiones sin perder de vista
las particularidades propias del individuo y de la cultura en que se
desarrolle.
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Adicionalmente, se considera que el fenomeno del desarrollo y
empleo de farmacos potenciadores desde la bioética debe de ser re-
visado, empleando las tres perspectivas antes mencionadas, pero a la
luz del contraste con el principio bioético fundamental con el que
genera mayor controversia: el de totalidad o “principio terapéutico”.
Dicho principio parece ser el mas relevante y a su vez el menos ex-
plorado en materia de potenciamiento cognitivo, a pesar de que su
posible transgresion resulta la mas evidente en el tema a tratar. Lo
anterior no presupone que el analisis del fendémeno no pueda llevar-
se a cabo mediante el contraste con otros principios. Ademas, el
presente trabajo también reconoce que la libertad, y la autonomia
como conceptos diferenciados deben de analizarse a cabalidad en el
potenciamiento farmacologico, pero después de determinar la etici-
dad de la intervenciéon misma a la luz de la totalidad del ser humano.

2. El principio terapéutico o de totalidad en el posible
empleo de farmacos con efectos potenciadores
de la cognicion

La salud ha sido definida a lo largo de la historia de muchas formas
desde la ausencia de enfermedad hasta el estado de absoluto bienes-
tar (28,29,30). Todas las definiciones de salud determinan su opues-
to: la enfermedad y a su vez determinan los excesos en las interven-
ciones médicas, los cuales se calificarfan como “no terapéuticas” y
por lo tanto “potenciadoras”. Sin embargo, cada definiciéon encuen-
tra problemas frente a un analisis mas complejo y especialmente
cuando se les contrasta con situaciones particulares de pacientes en
los limites de las curvas de normalidad (16,31,32,33).

La salud entendida como la ausencia de enfermedad es uno de
los criterios que toman la mayoria de los detractores de la postura
que impulsa la posibilidad de mejora o potenciamiento. Sin embargo,
esta definicién ha dejado de ser aceptada incluso por la oMs por con-
sideratla reduccionista (29). En la visiéon de los criticos de la defini-
cién dicotomica ésta deja en manos exclusivamente del médico y del
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sistema de atencion sanitaria la tarea de la salud de la poblacion.
Ademais, no reconoce que la salud del ser humano debe de analizarse
desde una vision integral de persona y no simplemente la biologica.
Y aun desde la perspectiva meramente biologica, se afirma que la
definicién no es sostenible pues en los organismos vivos se pasa de
la salud a la enfermedad de manera progresiva y no de forma tajante,
como pudiera suponerse de la lectura del citado concepto. Por lo que
todo ser vivo puede estar en proceso de adquirir una enfermedad sin
efectivamente tenerla o manifestarla externamente. Adicionalmente
se afirma, existen poblaciones que, sin encontrarse en el supuesto de
la enfermedad, se encuentran en los extremos de las curvas de medi-
cién de patrones, por lo que es imposible tratarlos desde esta pers-
pectiva (por ejemplo, la prediabetes).

Desde el punto de vista contrario existen personas con discapa-
cidades que en muchas ocasiones no suponen un riesgo para su vida.
En términos de la definiciéon que antecede la discapacidad debe de
ser entendida como enfermedad (por encontrarse en el espectro) y
por tanto debe de ser tratada. Sin embargo, los criticos de esta vision
dicotémica afirman que la discapacidad no debe ser tratada como
enfermedad, y dicen constituye el ejemplo mas claro contra la citada
definicién (34). Lo anterior en virtud de que la discapacidad no debe
ser entendida exclusivamente como una enfermedad sino como una
caracteristica que no encuentra tratamiento, pero que debe buscar la
adaptacion. Considerar a todo aquel que sufre de una discapacidad
como un “enfermo” no es necesariamente la vision mas adecuada
para su integracion en la vida publica y su desarrollo individual.

Ahora bien, el empleo de esta afirmacién (salud como la ausencia
de enfermedad) implica necesariamente la definiciéon del concepto
de enfermedad. Esta definicién tampoco es evidente pues para acla-
rarla es necesario recurrir a otros conceptos tales como la normali-
dad estadistica y la funcionalidad. Si bien es cierto, en la mayor can-
tidad de casos, la enfermedad es facilmente determinable mediante
analisis clinicos y observacion de sintomas en muchas ocasiones es
necesario hacer uso de la estadistica y sus patrones de normalidad.
Dichos patrones de normalidad no solo han sido cuestionados desde
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el ambito sociologico (caso de la homosexualidad o menopausia),
sino que han sido objeto de criticas por su variabilidad en el tiempo
frente al avance en la investigaciéon y su comparacion entre grupos
especificos de poblaciones. Si bien la estadistica es una gran aliada al
ambito médico su generalizacion en temas concretos de normalidad
ha sido cuestionada en algunos ambitos. Ademas, en el tema especi-
fico que atafie a este trabajo los parametros estadisticos han sido
también criticados frente al hecho de que siempre existiran indivi-
duos que se coloquen en los extremos de la curva (por debajo del
promedio). Este tipo de casos cercanos a la “anormalidad” en térmi-
nos estadisticos, pero intratables desde el punto de vista médico pues
no se encuentran en el concepto de enfermedad, justifican la posibi-
lidad de una nueva definiciéon de norma.

Por lo anterior el empleo de la definicién de salud como ausencia
de enfermedad pareciere no responder de manera adecuada todas las
interrogantes que actualidad plantea en términos de diagnostico, ni
resuelve situaciones particulares en los que individuos se encuentran
en desventajas, pero sin tener padecimiento alguno. Ademas, el em-
pleo de esta definiciéon dicotémica podria suponer una intervencion
cuando la persona no la requiere (discapacidad) y una no interven-
cién cuando la persona podria beneficiarse de la misma, como es el
caso de los que se encuentran en los extremos de las curvas o de la
medicina preventiva secundaria en general.

Contrario a la definicién antes expuesta se encuentra la amplia
definicién de la oms en la que se hace referencia al “completo bien-
estar”. Esta vision de salud ha sido también ampliamente cuestiona-
da y aplaudida en igual proporcién. Se le reconoce como una visién
no reduccionista que hace referencia a diversas esferas de la persona
humana y que ademas quita la responsabilidad absoluta al médico y
a los sistemas de salud sobre la condicion de la poblacion. Pero, por
otro lado, se afirma el empleo del concepto bienestar con el califica-
tivo de total, es demasiado amplio y subjetivo pues no existe defini-
cién alguna por parte del organismo sobre que debe de entenderse
por éste. De lo anterior derivan los argumentos que afirman el uso
de esta definicién puede llevar a la medicalizaciéon de la sociedad
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que no presenta como tal enfermedad. Ademas de que justificaria
todo tipo de intervenciones desde la cirugfa estética hasta el poten-
clamiento.

Por lo que se refiere al concepto de normalidad, muchas son las
definiciones que en la medicina y en la filosoffa de las ciencias se han
otorgado a este concepto, asi como criticas a las mismas. Una de las
objeciones centrales al concepto de normalidad radica en la defini-
cion de discapacidad, y el tratamiento que las sociedades occidenta-
les le dan a los que salen de los parametros de normalidad acordados.
En este sentido diversos autores cuestionan la dicotomia existente y
afirman el concepto de normalidad ha generado que se llegue a la
equiparacion de “la diferencia” con “la enfermedad” (35). Los cues-
tionamientos a esta dicotomia tajante (normalidad-anormalidad=en-
fermedad) se hacen desde la revision de casos especificos en temas
de salud mental y a través de la revisién de comportamientos “anor-
males”(36). Ademas, se hace una fuerte critica desde la perspectiva
de la discapacidad en personas que, aunque con limitaciones gozan
de una vida plena y cuyo “padecimiento” no es incompatible con la
vida. A lo anterior se suma el hecho de que los parametros de nor-
malidad estadistica han variado y varfan con el transcurso del tiempo,
y los diversos descubrimientos cientificos, asi los nimeros indicado-
res de la normalidad en estatura, masa corporal o incluso niveles de
colesterol o de glucosa han sido modificados a lo largo de los afios
(29,36). Se sostiene deben tomarse en cuenta hechos como el au-
mento en la esperanza de vida, los avances en materia de desnutri-
cién en algunos paises y el tratamiento cada vez mas avanzado de
diversas enfermedades cronicas que antes hubieran sido mortales
(29,37), para ajustar constantemente los valores de la normalidad. La
presencia de estas variaciones en los parametros de normalidad por
las condiciones demograficas, constituyen un argumento en contra
de lo perenne del concepto y para muchos autores suponen la razén
logica para no aceptarlo. Adicionalmente, los transhumanistas en-
cuentran en esta variacion la posibilidad de encuadrar el concepto de
mejora dentro de la evolucién natural de la “normalidad”, creando
as{ rangos cada vez mayores de aceptabilidad. La tajante linea creada
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entre lo normal y la enfermedad ha aparejado problemas no solo en
el tratamiento que las sociedades han dado a la diversidad, sino que
incluso llega a plantear problemas en la definiciéon de potenciamien-
to y la limitacién del actuar del médico frente a la discapacidad. El
médico en un intento desperado por curar y revertir la diferencia
pierde de vista la posibilidad de un modo distinto de vida por parte
del “enfermo”(36,38).

La normalidad como concepto es criticado también desde una
perspectiva cultural homogeneizadora. Lo anterior en virtud de que:

De cualquier modo, entre los seres humanos a los que se les califica
como normales se presentan variaciones biolégicas y sociales que
generan situaciones diversas en forma tal que lo que es considerado
normal en un lugar puede ser anormal en otro. Por lo tanto la salud
también es un concepto relativo, tanto en la dimension espacial
como temporal, variando de una cultura a otra segun del contexto
especifico (29).

Desde esta perspectiva temas como el autismo, el TDAH, el modo
de ensefianza en nifnos sordos, los trastornos psicoldgicos, la meno-
pausia, las enfermedades crénicas tratables, 1a discapacidad e incluso
la vejez plantean problemas a la definiciéon general de normalidad
estadistica.

Sin embargo, dejando a un lado los parametros propios de la
normalidad, el concepto de salud integral expuesto por la oMS ha
sido criticado también por su caracter absoluto al incluir el concepto
de bienestar. Esta afirmacion lleva a concluir que las personas se
encuentran la mayor parte del tiempo en un estado de enfermedad
(mas precisamente #nbealthy) (1,34,37). Este completo estado de
bienestar resulta, para los criticos, inviable, incuantificable e imprac-
tico. Lo anterior, deviene justamente de la falta de revision del con-
cepto a la luz de los avances de la ciencia. En la actualidad existen
diversos procesos diagnosticos que detectan anormalidades a niveles
que serfan imperceptibles y que no generaran como tal enfermedad
o sintomas de manera inmediata. Adicionalmente, el desarrollo de la
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genética permite detectar propensiones que pueden o no actualizar-
se y convertirse en patologias (37). Es Huber quien afirma un factor
determinante para repensar la definiciéon de salud esta en los cam-
bios demograficos y la esperanza de vida, asi como en el surgimiento
de nuevos tratamientos para las enfermedades crénicas. Estos avan-
ces permiten que mucha gente pueda llegar a edades avanzadas con
este tipo de enfermedades sin ver su vida especialmente limitada
(1,39). De conformidad con este autor y sus coinvestigadores la de-
finiciéon de la oms considera enfermos a todo tipo de personas con
una discapacidad o padecimiento crénico, aunque sean tratables. Por
lo que propone se incluya en la definiciéon de salud al concepto de
capacidad de adaptacién y asi limitar un conjunto que supone es de-
masiado amplio (37). La critica anterior nos lleva de nuevo al con-
cepto absoluto de salud dentro del cual pueden caber tantas situacio-
nes que se corre el riesgo de interpretar cualquier molestia como
enfermedad y recurrir a un tratamiento. L.a medicalizacién de la so-
ciedad no es solo un concepto que pueda poner en riesgo las arcas
del Estado sino al individuo mismo, que sintiéndose constantemente
enfermo, anormal o inadecuado recurrira a todo tipo de intervencio-
nes. Pero al mismo tiempo regresar al binomio salud-enfermedad
conllevarfa un atraso en temas de salud publica que ademas se ajusta
poco a la realidad de la medicina.

Lo anterior ademas abre la puerta a la premisa inicial del poten-
ciamiento/mejora en el transhumanismo. La delgada e incluso difusa
linea entre salud y enfermedad es un argumento en contra de la pre-
misa ética de algunos bioconservadores que afirman, solo sera mo-
ralmente aceptable la intervenciéon con fines terapéuticos. St a esto
sumamos la absolutez de la definicién de la oms, puede justificarse
incluso partiendo del argumento bioconservador un sin nimero de
intervenciones en el cuerpo humano en aras a alcanzar el denomina-
do “estado absoluto de bienestar”. Determinar cual es la linea ética
imposible de traspasar en la actualidad, suele ser complicado. ¢Sera la
propuesta inicial de determinar lo terapéutico y prohibir lo que lo
trasciende la solucién al dilema ético? JEs posible a ciencia cierta
utilizar este criterio en toda circunstancia?
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Se puede afirmar sin temor a equivocarse que la insercion de len-
tes que permitan al hombre ver en la oscuridad, es sin duda una tec-
nologfa potenciadora que bajo ninguna circunstancia podria ser tera-
péutica, pues ésta es una capacidad de la que carece la especie humana
en su conjunto (16). Este tipo de funciones, inexistentes en el hom-
bre de manera natural, pueden facilmente proscribirse argumentando
violan abiertamente la naturaleza de éste. Sin embargo, existen modi-
ficaciones o “mejoras” cuya aplicacion alude necesariamente al con-
cepto de normalidad o promedio. Siendo de esta manera, mas dificil
su prohibicién absoluta, pues muchos han sido creados, en un primer
momento, para el tratamiento de enfermedades y posteriormente se
ha descubierto su posible efecto potenciador (16,40,41,42,43,44).

St se realiza un analisis profundo, los alcances de la medicina
preventiva en la actualidad, trasgreden un poco los limites del con-
cepto terapéutico y muchos son los que argumentan en contra de la
dicotomia planteada por los bioconservadores como criterio ético.
Incluso llegan a plantear dudas sobre temas tales como las vacunas
cuya funcién es por definicion el potenciamiento del sistema inmune
del que la recibe. De tal forma que, los detractores de la dicotomia
plantean la duda de si la inoculacion es evidentemente terapéutica o
raya ya en una mejora que protege al hombre frente al ambiente,
aumentando ademas su esperanza de vida (2,16,36, 45). En este sen-
tido, ambas, tanto la definiciéon de salud como la ausencia de enfer-
medad y la definicién absoluta de la oms, presentan problemas de
tipo epistemologico al enfrentarse al concepto de mejora y a ciertos
casos particulares (16).

Mientras que los conceptos mas claros de hibridaciéon cuerpo
maquina, pueden ser proscritos inmediatamente aplicando la distin-
cién entre terapia y potenciamiento, en la actualidad, se presentan
algunos ejemplos que escapan esta distincion. La insercion de tecno-
logia para el monitoreo de la salud puede constituir un método efi-
ciente de diagnostico, que incluso reforzaria la dificil distincion entre
el enfermo y el sano, pero: ¢Es esto un ejemplo de me¢ora o solo un
avance mas de la medicina preventiva?
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Desde el punto de vista del concepto de normalidad, también
pueden encontrarse ejemplos cuyo limite terapéutico es poco claro.
Un claro ejemplo es el de la estatura, cuyas variaciones con el paso
del tiempo han sido significativas (36,46). ;Cuando el uso de la hor-
mona de crecimiento es justificable desde la perspectiva terapéutica,
si la campana de estatura ha variado con el paso de los afios? ;Puede
su uso ser terapéutico en unos casos, pero potenciador en otros? (16)
¢Quién y bajo qué criterios determinara la legitimidad de la interven-
cion? Desde el punto de vista del bienestar alguno argumentara la
baja estatura puede ocasionar en el individuo problemas de autoesti-
ma, mientras en alguien en igualdad de circunstancias puede resultar
irrelevante. ¢Es una decision personal o debe recaer en el médico
tratante?

En el ambito especifico de la cognicion la definicion de salud y
enfermedad se vuelve todavia mas compleja por la dificultad en la
medicion y los diversos factores a tomar en cuenta. Adicionalmente,
la complejidad presentada en el analisis de lo que constituye la nor-
malidad y la salud (bienestar) dirige la discusion a un camino eviden-
te. ¢Qué es lo que es mejor? ¢Se puede realmente afirmar que una u
otra intervencion siempre constituye una mejora para todo indivi-
duo? No siempre lo que es “mas es mejor” (47,48,49). La calificacion
de qué modificacion en el cuerpo humano constituiria una mejora,
aun en los casos propios de la ciencia ficciéon dista mucho de ser un
concepto perpetuo y general. Las situaciones culturales, sociales e
individuales especificas de cada persona podrian determinar y modi-
ficar lo que cada una de ellas entendiera por mejorarse (50). En este
sentido algunos podrian opinar serfa mas adecuado hablar de poten-
ciamiento, sin embargo, la exploracién de posibilidades que se plan-
tea no solo describe el aumento de las capacidades ya existentes en
el hombre sino la posibilidad de agregar nuevas al catalogo humano
(51,52). Pero no solo la modificacién o aumento en la cantidad de
habilidades del hombre representaria un problema en términos de
determinar su bondad y por tanto calificarlas como mejoras. El po-
tenciamiento de capacidades ya existentes puede no ser deseable
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para algunos individuos en determinados casos, aun y cuando estén
a favor del potenciamiento en general. Mientras que algunas perso-
nas encontrarfan atractivo el aumento de su capacidad de memoria,
otras no verfan en esta misma ampliacion utilidad alguna, y otros
grupos podrian considerar aberrante la opcién por ver mermada su
capacidad de olvidar hechos desagradables que suelen desvanecerse
con el tiempo. ¢Todos optarian por las mismas “mejoras”? es poco
probable. Y si este fuere el caso: ¢Se puede, entonces, considerar a las
mismas mejoras?

En este sentido puede afirmarse el concepto mismo de mejora,
aun y cuando pudiere claramente distinguirse de la intervencion te-
rapéutica, es de dificil definiciéon. Pues se pierde de vista que no
siempre los que es mas es lo mejor. Pero sobre todo no logra vislum-
brar la individualidad propia del ser humano, sus gustos, necesidades
y aficiones. Pensar en mejoras que todos requirieran es no entender
al género humano con sus diferencias a nivel individual, cultural,
social y espiritual.

Por lo que refiere a los farmacos con efectos potenciadores su
modo de accidn, la efectividad y los posibles efectos secundarios a
mediano y largo plazo del empleo en gente sana, no han sido amplia-
mente estudiados, y se pugna constantemente desde algunos grupos
por su revision (1,8,17,44). Este tipo de investigacion debe determi-
nar la eficiencia real en términos cognitivos de los farmacos ya exis-
tentes, cuando su ingesta es hecha por personas sin padecimiento
especifico, asf como los efectos secundarios adversos. Sin embargo,
existe alguna evidencia de un beneficio moderado en el empleo de
estos, que varfa por un sin numero de circunstancias, pero los datos
son todavia escasos y la comunidad cientifica ha hecho una pausa en
su deliberacion ética hasta en tanto la ciencia médica no revele resul-
tados mas certeros (53,54,55,56,57). Adicionalmente, la ciencia avan-
za en el desarrollo de nuevos farmacos, cuya finalidad terapéutica
parece esperanzadoramente eficaz frente a padecimientos como el
Alzheimer, el TDAH entre otros, pero cuyo uso puede facilmente
derivarse en una nueva opcion mas eficaz para el potenciamiento de
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capacidades en personas sanas (7,8,17,58,59,60,61). Lo anterior au-
nado al enorme esfuerzo aplicado al desarrollo de los diversos pro-
yectos BRAIN existentes en varias partes del mundo, para entender
cabalmente el funcionamiento del cerebro humano y las interaccio-
nes entre las maltiples funciones cognitivas, con sus respectivos di-
lemas éticos, puede suponer la investigacion en este rubro esta a la
vuelta de la esquina, pero no se ha desarrollado atun (5).

En este sentido la investigacion dirigida a probar la eficacia de los
farmacos existentes en el mercado, asi como aquella que llegare a
desarrollarse en un futuro debe de ser analizada desde la perspectiva
de la ética antes que de la legalidad. Pues en este tipo de investigacion
se pueden encontrar diversos factores a tomar en cuenta para deter-
minar las implicaciones que tendrfa tanto la investigacién como el
desarrollo para la persona desde lo individual como en lo colectivo.

El principio de totalidad o principio terapéutico sostiene que la
persona es un todo unitario. Reconoce la inviolabilidad de la vida y
del cuerpo humano. Por lo que solo puede intervenirse en el cuerpo
humano para salvar el todo. Si para ello es necesario mutilar parte del
organismo, dicha intervencion estara justificada (62).

Para el cumplimento de este principio se requieren las siguientes
condiciones precisas:

a) La intervencion debe ser sobre la causa directa del mal;

b) Debe mediar consentimiento informado de la persona;

c) No deben existir otras maneras o medios para enfrentar la
enfermedad (imposibilidad de curar la totalidad sin interven-
cion); y

d) Debe de haber una buena posibilidad, proporcionalmente
alta, de éxito (62).

Ademais, es importante sefialar que el principio terapéutico implica
necesariamente un juicio de proporcionalidad el cual incluye aspec-
tos de tipo cuantitativo y cualitativo (63). Dichos aspectos hacen re-
ferencia a los medios y al fin que se busca pero no desde un punto
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de vista general y abstracto sino desde una perspectiva individual
propia de las circunstancias de cada caso (64).

Sobre la ponderacion de los medios se afirma que ésta debe de
revisar varios elementos: a) La seguridad de idoneidad cientifica, b) la
proporcionalidad, c) el riesgo-beneficio y; d) la calidad de vida. Fsta
ultima afirma Casas, debe de ser evaluada no solo por el médico de
manera unilateral, sino principalmente por el paciente dada las carac-
terfsticas individuales y valores que cada uno manifieste (64).

De manera tradicional, el principio terapéutico y de totalidad
hace referencia a la clasificacion de medios como “ordinarios” o “ex-
traordinarios”. Esta clasificaciéon no responde a un catalogo prede-
terminado de medios sino a enunciados que pretenden facilitar la dis-
tincién en casos concretos. De tal forma que se consideran medios
ordinarios aquellos que:

a) Tienen una razonable esperanza de beneficio para el paciente;

b) Se supone son de uso comun y de facil acceso e implementa-
cién y;

¢) No tienen cargas significativas para el paciente (65,60,67).

Por lo que, a contrario sensu, se dice los medios extraordinarios tienen
caracteristicas opuestas y no suponen un beneficio real o significativo
para el paciente. Ademas, representan una carga excesiva para éste o
un coste importante (68,69). Sin embargo, es importante afirmar que
dichas situaciones pueden variar con el tiempo, y de paciente a pa-
ciente de conformidad con los avances de la ciencia, su acceso y las
caracteristicas individuales de cada persona (65). Es por ello por lo
que la literatura personalista coincide en que esta proporcionalidad
de medios en el principio terapéutico debe de revisarse a la luz del ser
humano entendido como totalidad. Es decir debe tomando en cuen-
ta los aspectos sociales, econémicos y espirituales que le rodean, y no
solo considerarlo desde el aspecto meramente biolégico (69).

Por otro lado, el principio de totalidad en la literatura suele ser
analizado desde una perspectiva negativa a la acciéon. Es decir, su
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enunciado se contrapone con el encarnizamiento terapéutico y po-
cas son las referencias que lo analizan a la luz de la mejora (64,65,
066,67,70). Lo anterior en virtud de que cuando este principio fue
enunciado en la bioética, poco se hablaba de la posibilidad de mejora
y su contraste con ésta no resultaba relevante. Sin embargo, el anali-
sis en la actualidad bien puede centrarse en la aplicacién de este prin-
cipio a todo tipo de tecnologia no terapéutica como lo hacen Marin
y Gomez Tatay en su guia de valoracion ética del transhumanismo.
Dicha guia emplea los diversos principios personalistas para el anali-
sis de todo tipo de intervenciones con tintes transhumanistas (no
terapéuticos). Y aunque poco se menciona en ésta sobre el tema es-
pecifico de los farmacos y el principio de totalidad si concluyen que
cada intervencion reviste caracteristicas particulares que deben con-
trastarse con los principios sin generalizaciones y teniendo en cuenta
a la persona en su totalidad (social, cultural y fisica). Por lo que para
analizar cada una de las tecnologias, las autoras proponen deben
de responderse las siguientes preguntas relacionadas directamente
con la proporcionalidad implicita en el enunciado del principio tera-
péutico.

...P0.3. ¢ Cuales son las alternativas disponibles para obtener los re-
sultados que espera?

P0.4. ; Cual es la evidencia cientifica sobre la eficacia de la técnica?
P0.5. ;Qué riesgos o consecuencias no deseadas conlleva que realice
la accion?

P0.6. ¢ Ha vivido, hasta ahora, en condiciones claras de inferioridad en
algun ambito por no haber realizado el procedimiento que se plantea?
(Valorar la diferencia que le supondria realizarlo)

P0.7. ¢ Cual seria el impacto en la sociedad y en el medio ambiente si
el uso de la técnica se extendiera o generalizara?...

...P0.10. ¢ Qué sectores de la poblacion mundial tienen acceso actual-
mente a la técnica? ... (71).

Adicionalmente, contintan las autoras, para la adecuada contraposi-
cion del principio de totalidad con alguna técnica de mejoramiento,
se debe cuestionar si la intervencion implica dafios graves (como la
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amputacion o la desfiguracion) o si altera la fisiologfa normal de la
persona humana. Solo si no se altera de forma grave la integridad
fisica de ésta, podria entonces continuarse su analisis segun la citada
guia ética. Este siguiente paso de valoracion afirma debe de realizar-
se ala luz de los fines de la persona y su libertad ejercida de manera
consciente y responsable (71). Sin embargo, este analisis, asi como
otros muchos, se hace sobre el fenémeno global del potenciamiento
transhumanista y no sobre hechos especificos de mejora farmacolo-
gica en clertas poblaciones.

La mayor cantidad de literatura que contrasta al potenciamiento
con los principios del personalismo lleva a cabo un analisis global en
donde discuten temas desde la hibridacién maquina-cuerpo hasta la
edicion genética (72,73,74,75). Por lo que sus conclusiones poco
aportan a la revision del fenémeno en el area especifica de la cogni-
cién en individuos particulares como los que ha sido mencionados
en el presente trabajo. Y caen en la generalizacion especulativa que el
presente trabajo trata de evitar.

Para llevar a cabo el contraste entre el potenciamiento cognitivo
farmacologico y el principio terapéutico es necesario recalcar que la
tajante distincion entre lo terapéutico y lo potenciador no resulta ser
evidente en casos concretos. Es por ello por lo que incluso el infor-
me realizado por el Parlamento Europeo sobre el Human enhancement
en 2009 (76), reconoce desde el inicio que los limites entre lo tera-
péutico y potenciador son bastante borrosos por lo afirma es indis-
pensable dejar de basar la nocién de la mejora en conceptualizacio-
nes tales como “normalidad” o “discapacidad”.

Pero aun asf en la revisiéon del fenémeno potenciador se pueden
encontrar autores cuyo juicio ético sobre una intervencion se basa
exclusivamente en la determinacioén de la funcién terapéutica de la
misma (77,78). Por lo que afirman es éticamente valido solo aquella
medida tomada para restablecer la salud y éticamente reprobable
aquella que no tenga esta intencion, sino que la sobrepase. En el re-
porte del Consejo Presidencial de Bioética de los Estados Unidos
de Norteamérica del 2001, Kass entre otros definen los siguientes
términos:
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Terapia: es el uso del poder biotecnolégico para tratar personas con
enfermedades, discapacidades o impedimentos conocidos en un in-
tentar restaurarlos a un estado normal de salud y condicion fisica.

La mejora se describe como: el uso dirigido del poder biotécnico para
alterar, por intervencioén directa, no procesos de enfermedad sino el
funcionamiento “normal” del cuerpo humano y psique, para aumentar
0 mejorar sus capacidades y actuaciones nativas (78).

De tal forma, para los citados autores la terapia es siempre ética,
mientras que la mejora, tal como lo definen es éticamente reprobable.
En el caso especifico del potenciamiento cognitivo mediante far-
macos la investigacién actual parece centrarse de manera correcta
en la obtencion de sustancias que especificamente mejoren las capa-
cidades cognitivas en patologfas especificas, pero con un especial
énfasis en la vejez (8,15,17,79,80,81). El deterioro cognitivo como
resultado del paso de los afios (y no atribuible a una patologia con-
creta), puede facilmente ser considerado tanto como una enferme-
dad como un proceso normal atribuible al paso de los afios (82). La
vejez y el deterioro que trae consigo, no son considerados patolégi-
cos en la medicina actual y la capacidad de adaptacion del adulto
mayor ha demostrado tener importancia en la percepcion de su rea-
lidad y su calidad de vida (34). Sin embargo, la posibilidad de prolon-
gar el 6ptimo funcionamiento de algunas capacidades cognitivas en
los dltimos afnos de los adultos mayores esta siendo estudiado desde
la neurociencia y la farmacologia no necesariamente desde la pers-
pectiva terapéutica del tratamiento de padecimientos como el Al-
zheimer sino a partir de ella, pero para la aplicaciéon en poblaciones
adultas sin enfermedad diagnosticada. La posibilidad de potenciar
las capacidades cognitivas que naturalmente sufren un deterioro en
el adulto mayor plantea un cambio en el paradigma de lo terapéutico,
pero con miras éticas hacia la mejora de la calidad de vida de un sec-
tor de la poblacién cada vez mayor y con mas esperanza de vida.
Adicionalmente es importante afirmar, lo mas posible es que el
futuro de los farmacos potenciadores se genere justamente en la in-
vestigacion del uso de sustancias con fines terapéuticos y sea el uso
no prescrito (off label) el que les atribuya la capacidad de potenciar
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algunos aspectos en gente sana (58). Por lo que la posterior investi-
gacion en este sentido se pronostica que se centre en los efectos de
los farmacos ya existentes en personas sin padecimiento alguno y las
nuevas drogas inicien en un primer momento como terapias para
patologias especificas como el Alzheimer y deriven en un uso po-
tenciador con el paso del tiempo y la evolucion de sus resultados
(8,17,58).

Aun asi, parece indispensable determinar la eticidad de la posible
investigacion del uso de farmacos en gente sana para fines potencia-
dores, ya sea desde la revision de los efectos de los ya existentes
como los que posiblemente se desarrollen sea su destino terapéutico
o no. En este sentido es importante sefialar que abrir la posibilidad a
este tipo de investigacion con fines no terapéuticos solo puede reali-
zarse previo un estudio de los diversos aspectos que trae aparejada,
pero al mismo tiempo constituye una necesidad pues se observa un
alza en el uso de estos farmacos especialmente en universidades y en
algunos sectores de la poblacion (9,11,12,13,14,15,83) por lo que la
evaluacion de riesgos es indispensable.

Para evaluar la eticidad de la investigacion en el potenciamiento
farmacologico, aunque pudiere resultar contradictorio, parece nece-
sario evaluar los resultados hasta ahora obtenidos en la poca investi-
gacion que parece abandonar el principio terapéutico. Resulta espe-
cialmente esclarecedor revisar los resultados obtenidos, pues todo
parece indicar que el empleo de farmacos potenciadores (modafinilo
y metilfenidato) tiene mejores resultados cuando son consumidos
por personas cuyos niveles normales de memoria, atencién o con-
centracion se encuentran en los niveles mas bajos de las curvas para
ellos establecidas (1). Esta revelacion (todavia incipiente) parece de-
rrumbar la imagen a la que se asocia en la actualidad el empleo de
drogas inteligentes (s#zart pills). En el imaginario colectivo, estos po-
tenciadores son empleados por los denominados High achievers' para

' Término de dificil traduccién al castellano pero que hace referencia a una persona
que logra mas que la persona promedio en una tarea determinada, por razones di-
versas, su equivalente en castellano seria estudiantes de alto rendimiento.
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mejorar todavia mas su actuacion en las diversas tareas, siendo que
los pocos estudios clinicos que han estudiado el efecto de estos reve-
lan que el mayor beneficio cuantificable puede verse en aquellos in-
dividuos cuyo desempefio es mas bajo en areas como la memoria, la
atencion y la concentracion (low performing subjects-sujetos de bajo ren-
dimiento) (1,3,7,8,12,15,17,59,60,61). Es decir, los estudios parecen
revelar el empleo de farmacos es mas beneficioso en personas que se
encuentran en los limites bajos de las curvas de normalidad pero que
no tiene patologia especifica. En un experimento sobre los efectos
en la memoria de trabajo de los farmacos en individuos jovenes sa-
nos, la cantidad de beneficio fue inversamente proporcional a la ca-
pacidad de memoria de trabajo de los voluntarios. Es decir, aquellos
individuos con niveles mas bajos de rendimiento parecieron tener
mas probabilidades de beneficiarse de la mejora que aquellos con
niveles mas altos (59, 81). Lo anterior, aunque no haya sido amplia-
mente reportado por la escasez de estudios sobre el potenciamiento,
constituye un dato relevante para analisis, pues podria suponer el uso
de este tipo de tecnologia reduce los rangos en las curvas de norma-
lidad (17).

Por otro lado, se ha comprobado que la ralentizacion de algunos
procesos cognitivos es normal en la vejez, como la memoria por lo
que se experimenta con la posibilidad de detener ese deterioro cog-
nitivo en personas que superan los 60 afios. El deterioro propio de la
edad no constituye necesariamente una patologia, sino que es el pro-
ceso natural del envejecimiento. Ciertas limitaciones en la memoria
de trabajo (prospective memory) han sido observadas en adultos mayo-
res “normales”, sin patologia alguna, en estos casos no necesaria-
mente se esta en presencia de una demencia senil o sus inicios, sino
que es un proceso natural asociado al envejecimiento (17,82). Los
adelantos en la neurociencia y la farmacéutica pueden mejorar con-
siderablemente la calidad de vida del adulto mayor (45,61) Las impli-
caciones desde el punto de vista del bienestar en la vejez serfan cier-
tamente grandes, y cumpliria con los requerimientos de bienestar de
la definicion de la oms. Sin embargo, algunos podrian argumentar se
trata a la vejez misma como una patologia negando asi un proceso
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natural (84) y cayendo irremediablemente en los postulados transhu-
manistas y en la mejora. Por lo que, desde la ética, debe determinarse
si es justificable negar esta posibilidad a los adultos mayores con base
el argumento anterior.

Adicionalmente, existe evidencia de que el empleo de estos far-
macos puede potenciar funciones especificas, pero al mismo tiempo
ralentizar otras, por lo que el efecto potenciador puede no ser bené-
fico para tareas complejas (3,7,8,17,59,60,61). Lo anterior parece
igualmente desmitificar algunos aspectos especificos que se debaten
en la literatura sobre la desigualdad que el empleo de estos farmacos
puede generar (76,79,85,86,87,88,89). Por lo que, desde otra faccion
de la literatura especializada, a la luz de estos resultados preliminares,
debaten sobre la posibilidad de que empleo de los mismos pueda
“nivelar el terreno” entre los sujetos con bajo desempefio en tareas
especificas y los que se encuentran en niveles “normales” y altos de
desempeno (16,36,43,90).

En este sentido, desde el principio terapéutico del personalismo
de Sgreccia y las interpretaciones mas actuales que sobre €l se reali-
zan, el mismo se vincula a la proporcionalidad de las terapias, es de-
cir, la exigencia de una proporcién entre riesgos y dafios, y benefi-
cios. Pero estos beneficios deben de ser entendidos en un sentido
asertivo y unitario (de la persona) por lo que debe considerarse tanto
el bien corporal como el bien espiritual y moral de la persona (71,91).
Por lo que el criterio moral determinado exclusivamente en lo tera-
péutico o no de la intervencién resulta insuficiente por la dificultad
de la determinacion de ese caracter y por el concepto mismo de be-
neficencia a la persona en determinadas situaciones.

De este modo es posible afirmar que la investigacion podtia
abandonar la rigidez del principio terapéutico desde un enfoque éti-
co, si se acepta que la tajante distincién no es un parametro moral
valido para la determinaciéon o no del desarrollo de un farmaco o la
prueba de uno existente en personas sin patologia especificamente
diagnosticada. En este sentido el Cédigo de Etica Médica y el Comi-
té de Bioética Italiana incluye ya expresamente la posibilidad médica
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de autorizar tratamientos que vayan mas alla de las metas terapéuti-
cas convencionales. El citado ordenamiento en su articulo 76 reco-
noce esa posibilidad y regula a la par al potenciamiento cognitivo y el
denominado potenciamiento fisico (cirugia estética),” afirmando di-
chos tratamientos pueden ser llevados a cabo siempre y cuando se
respeten y protejan la dignidad humana, la identidad, la integridad y
se cumpla con el principio de proporcionalidad (riesgo beneficio) y
precaucion. Ademas limita el otorgamiento del tratamiento a un ade-
cuado y minucioso consentimiento informado en el que se le infor-
me al “paciente” sobre todos los riesgos aparejados con el consumo
del farmaco asi como las limitaciones de sus posibles efectos de con-
formidad con la evidencia cientifica (92). Lo anterior fundamenta
desde la perspectiva del codigo, la investigacion sobre el posible po-
tenciamiento para que estos consentimientos informados, tengan
efectivamente la informacion necesaria sobre los efectos positivos o
negativos de los tratamientos de “mejora”.

3. Analisis y Discusién

Un primer vistazo pudiera llevarnos a concluir, de manera tajante,
que el empleo de farmacos con efectos no terapéuticos debiera ser
condenado a la luz del principio de totalidad o terapéutico. Sin em-
bargo, la determinacion del concepto de enfermedad y por tanto de
los alcances de lo terapéutico, en el mejor de los casos, es borrosa.

2 El médico, tanto en actividades de investigacion como cuando se requieran servi-

cios no terapéuticos pero destinado a mejorar las capacidades fisiologicas fisicas
y cognitivas del individuo, opera respetando y salvaguardando la dignidad de este
en todos sus reflejos individuales e identidad social, identidad e integridad de la
persona y sus peculiaridades genéticas, asi como principios de proporcionalidad y
precaucion.
El médico adquiere el consentimiento informado por escrito cuidando de verificar,
en el particular, una comprension de los riesgos del procesamiento. El médico tiene
el deber de negarse cualquier solicitud que se considere desproporcionada y de alto
riesgo también debido a lo invasivo y a la potencial irreversibilidad del tratamiento
frente a beneficios no terapéuticos pero potenciadores.
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Pero independientemente de la dificultad de dicha determinacion
pareciere probable poder justificar el empleo de farmacos potencia-
dores de la cognicién en casos y bajo premisas especificas.

El principio terapéutico legitima la intervencién en la corporali-
dad de la persona siempre y cuando dicha manipulacion se ejerza
sobre un mal o enfermedad con el fin de curar o salvar la vida fisica.
Sin embargo, como bien afirma Sgreccia este principio debe de ser
analizado no solo en si mismo, sino en relacion con la proporciona-
lidad existente entre: dafios, beneficios y riesgos (62,93). Y los bene-
ficios deben ser interpretados desde la perspectiva de la persona hu-
mana unitaria y compleja, no solo desde el punto de vista de la
corporalidad, sino desde las esferas psicologicas, espirituales y mora-
les de ésta. Si bien es cierto la mayor cantidad de literatura sobre este
principio hace referencia a la limitacion del esfuerzo terapéutico y no
al lado contrario es decir el del potenciamiento es posible interpre-
tarlo a contrario sensn. Lo anterior en virtud de que se afirma las inter-
venciones en la persona pueden estar legitimadas si se entiende apo-
yen el desarrollo de ésta hacia los fines a los que esta ordenada. El
principio terapéutico, si limita las intervenciones futiles en enferme-
dades terminales, ociosas y no curativas, pero no se manifiesta expre-
samente en contra de la mejora si ésta se encamina a un beneficio
mas alla del meramente corporal.

Adicionalmente es importante subrayar la delgada linea que se-
para lo terapéutico de la mejora en el estado actual de las neurocien-
cias hace dificil la aplicacién a rajatabla de la distincion entre terapia
y potencia. Por lo que el analisis debe de hacerse en algunas situacio-
nes particulares que representan justamente los casos que se encuen-
tran en esta division.

a) Casosy personas que se ubican en niveles bajos de las curvas
de normalidad: El supuesto hace referencia a aquellas perso-
nas cuyos niveles de atencién, memoria u otras funciones eje-
cutivas, no alcanzan niveles patologicos, ni sufren de trastor-
nos, pero se encuentran por debajo del promedio y cerca de
lo que se considera “fuera de norma”. Como ha quedado
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parcialmente evidenciado en algunos estudios antes citados,
parece que estos individuos se benefician mas del consumo
de los farmacos analizados. Esta evidencia parece contradecir
la creencia popular de que son los individuos mas aptos los
que mas emplean y mas se benefician de estas drogas. Desde
la perspectiva del principio terapéutico, la intervencion en es-
tos casos puede no ser del todo negada, lo anterior en virtud
de que determinar si estas personas estan o no afectadas por
un trastorno, no es del todo facil, pues su clasificacion depen-
de de criterios normativos mas o menos arbitrarios y de ca-
racter estadistico. Por lo que, desde el personalismo, esta ta-
jante distincion pareciere no encajar en la visiéon de persona.
De tal forma que, si efectivamente se comprobara que el
efecto “potenciador” de los farmacos es mas beneficioso en
esta poblacion, que los riesgos fueren aceptables, y que no
hubiere terapia alguna que alcanzara los mismos o similares
resultados, pudiere justificarse la intervencion. Lo anterior
siempre considerando las necesidades especificas de las per-
sonas que se encuentran en este supuesto. Ya que algunos
individuos podran encontrar deseable ese aumento en algu-
nas de sus capacidades mientras otros podrian no desear o
necesitar dicho potenciamiento. As{ estas personas podrian
beneficiarse del empleo y desarrollar profesion u oficio que re-
quiera de niveles especificos de atencién, memoria o etcétera.

b) Vejez y el deterioro cognitivo “natural”: a pesar de que los

efectos de estos farmacos no han sido adecuadamente proba-
dos en personas de edad avanzada, gran parte de sus defen-
sores abogan por el posible empleo en adultos mayores con
niveles “normales” de deterioro cognitivo sin patologia espe-
cifica. La vejez no es una enfermedad, pero va acompafiada
de un sin namero de patologias y detrimento de capacidades.
A pesar de que se pueda acceder a una vejez saludable y ac-
tiva, se vislumbra la posibilidad de emplear farmacos para
potenciar la atenciéon y la memoria de esta poblacion y asi
mejorar su calidad de vida. Es evidente, en este caso, no existe
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una patologfa clara, sino que se esta en presencia del simple
deterioro por el paso del tiempo, por lo que la intervencion
desde la vision tajante de que lo no curativo es inmoral debie-
ra de proscribirse. Sin embargo, desde la ética y desde una
vision mas amplia del principio terapéutico de Sgreccia, la no
intervencion no pareciera ser la soluciéon adecuada.

Pareciera que estos supuestos especificos evidencian que la tajante
distincién entre enfermedad y salud no solo no existe en muchos
casos, sino que no debe de ser el unico criterio bioético para negar la
intervencion. Sin embargo, es necesario precisar que el principio te-
rapéutico, no solo no es tajante ni dicotémico, sino que siempre debe
de ser analizado a la luz de la proporcionalidad riesgo (perjuicio)-be-
neficio (principio de beneficencia). Por lo que, desde la perspectiva
de este principio, lo beneficioso debe de determinarse desde el con-
cepto amplio de persona, pero a su vez debe de ponderarse frente al
riesgo inherente de la intervencién. En el caso que nos ocupa, el de
los farmacos potenciadores, dicho beneficio en gente sana esta toda-
via en entredicho puesto que hay una necesidad de mayores estu-
dios. La realizacién de estos estudios puede justificarse desde una
perspectiva bioética pues se encuentran supuestos como los antes
citados en los que la intervencién no es el resultado de un capricho
arbitrario de los usuarios sino una posibilidad de mejora en la calidad
de vida de ciertos grupos que se encuentran en desventaja. Adicio-
nalmente el riesgo del empleo en gente sana debera determinarse
también mediante la realizacion de investigacion especifica en los
citados grupos poblacionales. Solo mediante la ponderacién del ries-
go beneficio y el adecuado consentimiento informado, desde la bioé-
tica podra justificarse el empleo de estos farmacos exclusivamente
en aquellos casos (como los mencionados) en los que los limites
entre la terapia y la mejora no esta del todo claros. Dicha interven-
cion se puede justificar precisamente por la interpretacion amplia del
principio que nos atafie y por la dificil determinacion del concepto
de salud en estos casos.

Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2023 - Vol. 34 - Num. 3 675
https://doi.org/10.36105/mye.2023v34n3.02



L. Sagasti

Abandonar la rigidez del principio terapéutico, no necesariamen-
te implica la medicalizacion de la sociedad, ni la absoluta aceptacion
de los postulados transhumanistas. Ni siquiera implica el abandono
absoluto del principio como tal, solo su reformulacién bajo criterios
menos rigidos y mas adaptables al avance de la ciencia no basado
exclusivamente en modelos matematicos de curvas de normalidad
sino en la aceptacion de situaciones especificas (vejez, bajos niveles
de desempeno etcétera.) que desde la ética pueden justificar la inter-
vencion. Y cuya realizacidon practica puede no ser necesariamente
farmacolodgica, sino integral, mediante el empleo de técnicas “tradi-
cionales” o no controvertidas como el entrenamiento y la medita-
cion. Esta justificacion puede encontrarse justamente en el valor
intrinseco que tiene la cognicién como un fenémeno global y com-
plejo inherente al hombre y que justifica la intervenciéon desde el
ambito individual y desde lo comunitario, con la precaucion debida.

El dinamismo propio de la ciencia ha llevado a considerar que las
curvas de normalidad pueden ser practicas en el dia a dfa de la medi-
cina, pero poco precisas frente a situaciones especificas en materia
de discapacidad y potenciamiento (37). Estas consideraciones se
vuelven todavia mas complejas frente a mediciones tales como las
empleadas en el ambito de la cognicion y las funciones especificas
cuya relacion entre ellas esta todavia por determinarse desde el am-
bito de la neurociencia (90). Sumado a lo anterior, la distincion tajan-
te se vuelve cada vez mas dificil si se considera que en actualidad la
tendencia de la medicina en el area psicopatolégica ha abandonado
los conceptos rigidos de patologias, y se centra en el concepto de
espectros, ademas de que se descubren cada vez mas las llamados
enfermedades leves (wld conditions) en el area de la cognicion y las
emociones (32,33,90). Por lo que todo pareciera indicar la negacion
de la intervencion basado exclusivamente en el criterio de la curacién
(tratamiento) no es suficiente frente a la realidad de los descubri-
mientos cientificos y la dificultad para determinar los “patrones nor-

males” en areas especificas de la cognicién y la posibilidad de adap-
tacién (15,16,31,32,33,35,90,91,94,95,96,97).
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El paradigma terapéutico desde una perspectiva dicotomica ce-
rrada no vislumbra la complejidad de la persona, pues puede negar
la posibilidad de la intervencién en casos en los que éticamente pue-
de mejorarse la calidad de vida del implicado.

4. Conclusiones

e Puede explorarse la idea de realizar investigaciéon médica so-
bre el empleo de farmacos con efectos potenciadores desde
la perspectiva bioética justamente por la interpretacion am-
plia del principio terapéutico, siempre que ésta cumpla con
los demas requisitos éticos indispensables para su realizacion.

e La interpretacién amplia del principio terapéutico no debe
de implicar la medicalizacion de la sociedad, ni la aceptacion de
los postulados transhumanistas. Solo supone reconocer la to-
talidad de persona y de esta manera reformular la expresion
del principio bajo criterios menos rigidos y mas adaptables al
avance de la ciencia. De tal forma que tanto la investigacion
como la posible y eventual prescripcion de estos farmacos
debe de tomar en cuenta factores sociales, econémicos, psi-
cologicos, de empleo y demas condiciones individuales de las
personas.

¢ Desde la ética la mayor cantidad de intervenciones que sobre-
pasen el limite tradicionalmente terapéutico en el estado ac-
tual de la ciencia, deben ser aquellas que se destinen a los li-
mites borrosos existentes entre lo curativo y lo potenciador, que
han quedado mencionados en la primera parte de este trabajo
(vejez, bajo rendimiento o bajo 1Q), etcétera).

e Puede justificarse desde la bioética la exploracion de la posi-
bilidad de mejorar o potenciar las capacidades cognitivas me-
diante farmacos siempre y cuando:

a) Se emplee en poblaciones que dadas sus caracteristicas
especificas (encontrarse en extremos de las curvas o con
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detrimento cognitivo natural u otras) puedan beneficiarse
sustancialmente del consumo.

b) Se cumplan con criterios rigidos de precaucion en la in-
vestigacion sobre los efectos de los farmacos.

¢) Se pondere adecuadamente el riesgo-beneficio.

d) Se realicen investigaciones serias, amplias y por largos pe-
riodos sobre: los efectos deseados, los efectos adversos y
la posibilidad de adiccion, que arrojen resultados favora-
bles en los primeros y aceptables en el caso de los poste-
riores y;

e) Se cuente con garantias de acceso a informacién fidedig-
na, asi como de politicas publicas que garanticen la no
violacion a los derechos humanos de libertad e igualdad.
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