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RESUMEN

En este articulo se analiza la mejora de la cognicién por el modafinilo, un eugeroico -estimulante beneficioso-, que aumenta los
estados de vigilia y que, ademas, es considerado el primer farmaco que merece la denominacién de nootrépico. Primero se
presenta una revision del estado actual de la investigacion experimental sobre el modafinilo. En segundo lugar, se abordan los
temas sobre la prevalencia de sus usos sociales y la percepcion publica de esta sustancia. Por ultimo, se exponen y debaten los
argumentos procedentes de la bioética poshumanista relativos a la necesidad de una medicina de mejora en la que cupiese la
regulacion del modafinilo.

ABSTRACT

This article deals with the topic of cognitive enhancement throughout the eugeroic modafinil -a beneficial stimulant-, which
increases wakefulness. Modafinil has been considered the first drug labeled as nootropic. First, the article outlines a review of the
state of the art within experimental research on modafinil. Secondly, it tackles issues such as the prevalence of social use and the
public perception of this drug. Finally, it focuses on and debates arguments that arise from posthumanistic bioethics. According to
this position it is necessary an enhancement medicine, which leaves room for the regulation of modafinil.
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“Lo esencial en nuestra hipétesis es la creencia en que la psicologia hallard en algun
momento medios para controlar la emocién, cosa de la que apenas puede dudarse.
Cuando llegue ese momento, tendremos las emociones que deseen nuestros
gobernantes y el principal cometido de la educacién elemental sera producir la
disposicién deseada, no ya mediante el castigo o el precepto moral, sino por el mucho
mas seguro método de la inyeccion o la dieta” (Bertrand Russell, 1923, icaro o el futuro
de la ciencia).

1. Introduccioén *

Bertrand Russell vaticina en su icaro o el futuro de la ciencia grandes avances en el terreno de la
neuropsicologia que estarian puestos al servicio de la politica para modelar a las personas en las
sociedades futuras conformes a criterios que, en su opinidén, no estarian a la altura de los avances de la
ciencia. El escepticismo de Russell, como se deja entrever en estas lineas, se dirige hacia la politica; en
concreto hacia los dirigentes politicos y sus exacerbados deseos de poder, gloria, fama, riqueza y
dominacién. Desde esta perspectiva, Russell respondio a las ideas recogidas en el ensayo de Haldane,
Dédalo o la ciencia y el futuro, expresando su profundo disentimiento respecto de un porvenir marcado
por las conquistas progresivas de la ciencia, donde las facultades humanas de la razon y la imaginacion
actuarian libres. La ciencia en el futuro, fruto del trabajo de unas pocas mentes, proveeria de riqueza,
confort y victoria a las sociedades; conquistaria el espacio, el tiempo, la materia, los cuerpos humanos,
los de los demas seres vivientes y, por ultimo, los “elementos oscuros” del alma humana (Haldane 1923:



78-79). La conquista progresiva del conocimiento sobre la vida y la materia no es algo que pueda
ponerse en duda en un mundo en el que los avances de la biotecnologia, la nanotecnologia y la
cibernética no dejan de producirse.

Tanto en Russell como en Haldane encontramos la creencia de que en el futuro la psicologia desarrollara
el conocimiento suficiente para poder modelar las emociones humanas. Los autores pronostican, pues, la
aparicion de la actual rama de la “neuroética” (Mohamed 2014b) y las investigaciones sobre
“neuromejora”, esto es, “un mejoramiento perseguido y a la extension de habilidades cognitivas y
afectivas basadas en una comprension de la neurobiologia subyacente” (Battleday y Brem 2015: 1866).
Pero no solo las emociones, el control de nuestro (bajo) estado de animo por farmacos como el Prozac y
la predisposicién a dar respuestas mas empaticas gracias a la oxitocina son posibilidades que se abren
en nuestras sociedades. En este articulo analizo otra mejora afin a la de las emociones. Esta es la
mejora de la cognicién por el modafinilo, un eugeroico -estimulante beneficioso- que aumenta los estados
de vigilia y que, ademas, es considerado el primer farmaco que merece la denominacién de nootrépico
(Gilleen y otros 2014, Battleday y Brem 2015). El modafinilo mejora procesos cognitivos de personas
sanas tales como la atencion, la memoria y el aprendizaje (Sahakian y otros 2015).

Una de las tesis de las que parte este articulo es que existe un exceso de confianza en el terreno de la
especulacion bioética sobre las sustancias nootrépicas, que no se ve refrendado por el estado de la
investigacion actual y que perjudica a la credibilidad del discurso bioético. La investigacion sobre el
modafinilo es un buen ejemplo de esta disparidad entre, por un lado, la continua confianza de los
estudios sobre bioética respecto de la existencia de neurofarmacos para la mejora cognitiva que
contribuirdn al beneficio individual de las personas y progreso de las sociedades vy, por otro lado, la
escasa informacion sobre investigaciones empiricas dentro y fuera del laboratorio sobre los efectos de
mejora cognitiva del modafinilo.

Asi pues, en este articulo problematizo la tesis de que la bioética académica puede servir de guia en el
proceso de regulacion legal del modafinilo en personas sanas. Para ello, se utiliza un esquema
metodoldgico en que se realiza una triple revision: primero respecto de los resultados de la investigacion
experimental sobre el modafinilo, segundo acerca de la investigacion social y, tercero, en relacion con la
reflexion filosofica en torno a esta sustancia.

2. Estudios experimentales sobre el modafinilo
2.1. El modafinilo como una nueva droga inteligente

El estudio del modafinilo es un caso paradigmatico en el contexto de la neuroética cuyas repercusiones
son de especial relevancia para la investigacion social y la reflexién ética sobre la mejora cognitiva. Esta
sustancia es estudiada como un farmaco de neuromejora. EI modafinilo, comercializado como ©Provigil,
es una sustancia excitante que favorece los estados de vigilia. Se comenzé a comercializar en Francia en
1998 como tratamiento eugeroico para la narcolepsia. Este solo se vende con receta médica, sin
embargo su compra online es legal.

El modafinilo forma parte de las llamadas drogas inteligentes (smart drugs) (cfr. Sahakian y Labuzzeta
2013) y su uso se restringe a trastornos relacionados con el suefio. Investigaciones recientes se centran
en sus caracteristicas y en su capacidad para mejorar los tratamientos de trastornos neuro-psiquiatricos
tales como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el Parkinson y la esquizofrenia.
En este sentido, el modafinilo, al igual que el metilfenidato (© Ritalin), mejora la inhibicion de respuestas
en pacientes con TDAH. Sin embargo, los resultados obtenidos con modafinilo en pacientes con
Parkinson han sido débiles; el modafinilo no disminuye la fatiga de estos pacientes. En personas con
esquizofrenia, el modafinilo mejora la flexibilidad cognitiva que, junto con el control inhibitorio y la
memoria de trabajo, forma parte de las funciones ejecutivas (cfr. Sahakian y otros 2015).

Al nivel neurobioldgico, el modafinilo incrementa directamente los niveles de catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina y dopamina). Indirectamente, con el modafinilo se regulan de manera ascendente la
serotonina, el glutamato, la orexina y los niveles de histamina. Este agente eugeroico provoca, también,
el descenso de los niveles del acido gamma-aminobutirico cerebral, acido asociado a la farmacologia



para el tratamiento de los estados de ansiedad.
2.2. Lamejora de la cognicién

Las razones por las que el modafinilo es considerado el primer farmaco nootropico se deben a sus
ventajas probadas con ensayos clinicos en el laboratorio frente a otras sustancias como las sales mixtas
de anfetamina (©Aderall) o el metilfenidato (©ORitalin) en el aumento de la cognicidbn en personas sanas.
Las investigaciones clinicas sobre el modafinilo ponen de manifiesto que este supone una mejora en la
cognicion fria, relacionada con las funciones ejecutivas, y caliente o célida, relacionada con la motivaciéon
(cfr. Sahakian y otros 2015). Con respecto a la cognicion fria, la revision de Battleday y Brem (2015) de
ensayos clinicos con control aleatorio (randomized controlled trial) que incluyesen actividades cognitivas
y que excluyesen las investigaciones con animales han demostrado que el modafinilo mejora las
funciones ejecutivas basicas, el aprendizaje y la atencion.

Con respecto a las funciones ejecutivas, los ensayos clinicos con modafinilo afectan positivamente al
control inhibitorio (la inhibicion de informacién no relevante en la ejecucion de una tarea cognitiva). El
modafinilo también aumenta la flexibilidad cognitiva, a saber, la capacidad para alterar el foco de atencion
en la tarea cognitiva con el fin de cumplir con las exigencias de tareas cambiantes. Asimismo, esta
sustancia mejora la memoria de trabajo, esto es, la capacidad de retener y manipular informacién interna
y externa a la tarea en cuestion.

Estos efectos beneficiosos descritos se complementan con una mejora en la atencion y de las funciones
cognitivas mas elevadas como la planificacion, la toma de decisiones y la inteligencia fluida, que incluye
al razonamiento, la velocidad del procesamiento de la informacion y la capacidad para adaptarse a
situaciones novedosas (Battleday y Brem 2015: 1875).

Por dltimo, el modafinilo genera beneficios cognitivos relacionados con el aprendizaje y la memoria
asociada con la consolidacién de la informacion. Algunos estudios han obtenido resultados positivos
sobre la mejora del aprendizaje cuando se asocia el modafinilo con entrenamiento cognitivo (Gillen y
otros 2014: 537).

Con respecto a la cognicion caliente o calida, el modafinilo mejora la motivacion por la realizacion de las
tareas cognitivas (Miller y otros 2013: 494). No se sabe bien si el modafinilo hace que aumente la
motivacién porgue los individuos que usan estas sustancias perciben que tienen habilidad para mejorar el
rendimiento de las tareas cognitivas o si el modafinilo mejora factores motivacionales que indirectamente
repercuten en la cognicién, o una mezcla de las dos situaciones previamente descritas (ibid.). En
cualquiera de los casos, el modafinilo favorece un placer subjetivo y un aumento de la motivacién que no
encuentra siempre correlato en la mejora de tareas cognitivas y, es mas, que no se corresponde con una
mejora de la creatividad (Mohamed 2014a: 17). El modafinilo, en sintesis, destaca por ser la sustancia
gue revierte de mejor manera en la resolucion de tareas cognitivas.

2.3. Los claroscuros de la investigacion sobre el modafinilo

Los principales problemas con los que se enfrentan los investigadores clinicos respecto de la eficacia y la
seguridad del modafinilo son varios. En primero lugar, los resultados positivos en el aumento de la
cognicion descritos con anterioridad estdn basados en un escaso numero de investigaciones. Los
mecanismos neurofisiolégicos por los que actda el modafinilo no son totalmente conocidos (Battleday y
Brem 2015, Sahakian y otros 2015, Ragan y otros 2013, Repantis y otros 2010). Por lo que el modafinilo
sigue suponiendo un reto para la investigacion sobre la “neuromejora”. Se carece también de pruebas
sobre los efectos a medio y a largo plazo del modafinilo, sobre la incidencia en la neurobiologia de las
personas en funciéon de su edad, de su cociente intelectual y de su potencial adictivo. Por ultimo, se
desconocen los dafios que el modafinilo podria provocar en los cerebros de los nifios y los adolescentes
(Mohamed 2014b: 538). Todos estos elementos, pues, forman parte de las sombras que acompafan al
modafinilo como agente de neuromejora.

2.3.1. La escasez de ensayos clinicos y el problema de su fiabilidad

Una de las revisiones mas recientes de los efectos del modafinilo, la de Battleday y Brem (2015), hace
hincapié en el hecho de que la investigacion sobre los farmacos de neuromejora esta en su infancia. Hay



pocos estudios centrados en la mejora cognitiva sobre el modafinilo que cumplan con estandares
minimos como: estudios en animales humanos, con actividades cognitivas variadas y con grupos control
(1). Las conclusiones de esta investigacion alertan sobre la necesidad de desarrollar métodos de estudio
mas fiables y mejor evaluados respecto de los efectos de este farmaco en la mejora de las personas
sanas (Battleday and Brem 2015: 1877-1878). Dichos estudios, entre otros requisitos, deberian
practicarse con personas sin desérdenes neuropsiquiatricos; deberian incluir tareas cognitivas que
movilizasen mas de una funcién y sub-funcidn cognitivas y que estuviesen asociadas a entrenamiento,
para poder medir el grado de eficacia obtenido en tareas cognitivas complejas asociadas a
entrenamiento y las no asociadas a este.

Igualmente, se desconocen los riesgos a largo plazo que podria provocar la ingesta de este farmaco, asi
como los dafios en los cerebros de los nifios y los adolescentes (Mohamed 2014b: 538). En este sentido,
llieva y otros (2015) concluyen que las discusiones respecto de los efectos de neuromejora de las
sustancias estimulantes conocidas hasta la fecha, entre las que se encuentra en modafinilo, en el mejor
de los casos son irrelevantes y, en el peor, alimentan la falsa creencia de que estas sustancias son
eficaces (llieva y otros 2015: 1086).

2.3.2. Efectos adversos del modafinilo

La revision sobre la comparacion del metilfenidato y del modafinilo efectuada por Repantis y otros (2010)
sefiala las escasas pruebas determinantes sobre las ventajas cognitivas del estos farmacos y revela que
carecemos de datos sobre la inocuidad de estas sustancias estimulantes. Las reacciones adversas mas
frecuentemente descritas causadas por el modafinilo incluyen dolor de cabeza, mareos, dolores
gastrointestinales como nausea, dolor abdominal, sequedad bucal; también puede provocar desérdenes
de suefo (en pacientes privados de suefio), insomnio y deficiencias hepaticas (Repantis y otros 2010:
203, Dresler y otros 2013: 237, Mohamed 2014b: 539).

Algunos estudios sefialan que el modafinilo, frente a otras sustancias, tiene menores probabilidades de
causar dafios en el sistema cardiovascular y de generar dependencia. EI modafinilo no presentaria
efectos ansiogénicos como la dexamfetamina, ni temblores (Muller y otros 2013: 490, Sahakian y otros
2015: 8). Si bhien, otras investigaciones, como se ha sefialado, si hablan de taquicardia y ansiedad. La
Agencia Europea de los Medicamentos destaca como efectos adversos del modafinilo reacciones en la
piel y advierte que problemas cardiovasculares tales como hipertension y arritmia estan asociados al
modafinilo. De igual forma, esta Agencia (2011: 21) desaconseja la regulacién del modafinilo para
problemas asociados al desorden del suefio por turnos de trabajo (alteracion de los ritmos circadianos),
la apnea de suefio y la hiperinsomnia primaria o idiopatica, caracterizada por exceso de somnolencia
durante el dia. Ademas de las irritaciones en la piel y los problemas cardiovasculares asociados, la
Agencia destaca otros problemas como episodios psicéticos, ideacion suicida y depresién. En estos
casos, las pruebas cientificas, sostiene la Agencia, se decantan por dotar de mas peso a los
inconvenientes que a las ventajas del modafinilo. Algunas investigaciones experimentales, no obstante,
si consideran que el modafinilo podria ser de gran utilidad para tratar estos trastornos o problemas (Mann
y Sahakian 2015).

El modafinilo, ademas, afecta negativamente a la creatividad. Los ensayos clinicos apuntan a la idea de
gque esta se puede ver afectada, pues el grupo control obtiene mejores resultados que el grupo que ha
tomado modafinilo en la resolucién de tareas que impliquen la creatividad (Mohamed 2014a: 16).
También, las investigaciones muestran que hay un aumento mayor en la resolucion de las tareas
cognitivas en las personas con un cociente intelectual bajo que entre las que poseen un cociente alto
(Mohamed 2014b: 540). Como sefialan Dresler y otros (2013: 530), desde un punto de vista igualitarista,
el modafinilo serviria no para mejorar el nivel de la cognicion de una poblacién, sino para equilibrar el
desfase de los niveles cognitivos entre las personas.

2.3.3. Pruebas reducidas sobre la eficacia del modafinilo como agente de neuromejora cognitiva
fuera del laboratorio

Si bien una parte de las investigaciones sobre el modafinilo es optimista respecto de las potencialidades
de su eficacia en el terreno de la neuromejora cognitiva (cfr. Muller y otros 2013, Gilleen y otros 2014,
Battleday y Brem 2015, Mann y otros 2015), no todos los estudios experimentales comparten dicho
optimismo (cfr. Repantis y otros 2010, Dresler y otros 2013, Mohamed 2014b, Farah 2015, llieva y otros



2015). Es mas, algunos investigadores ponen de manifiesto que se carece de estudios que muestren los
efectos de mejora del modafinilo en la vida real, fuera de las condiciones del laboratorio (cfr. Muller y
otros 2013: 494).

Los usos no médicos del modafinilo fuera del laboratorio, como los del metilfenidato o las sales mixtas de
anfetaminas, van mas alla de la busqueda de una mejora de la cognicidon. Repantis y otros (2010: 204)
hacen hincapié, ademas, en que el modafinilo es usado con fines recreativos fuera del contexto médico
de agente para tratar algin desorden. Los usos recreativos suponen un desafio para la comprension de
la farmacologia de la neuromejora, pues el uso ludico pudiera no estar relacionado con una busqueda del
aumento de la cognicién. A esto cabe afadir que los estudios de neuromejora, bien sea mediante
farmacos como el modafinilo, bien sea a través de técnicas invasivas o no invasivas de estimulacion
cerebral, se encuentran en etapas iniciales en el terreno de la investigacion (ibid.). Y, ademas, muchas
investigaciones se decantan por igualar los efectos de las técnicas tradicionales de mejora cognitiva,
como el ejercicio fisico, la educacién o la meditacién, y las técnicas biomédicas no farmacol6gicas como
la estimulacion transcraneal magnética o eléctrica (cfr. Dresler 2013, Caviola y Faber 2015, Ilieva y otros
2015, Sahakian y otros 2015). Las controversias sobre si es mejor usar farmacos de neuromejora, otras
técnicas biomédicas como la estimulacion transcraneal o los métodos tradicionales de mejora se
acrecientan con el estado de la investigacion actual. Estas, ademas, toman una nueva luz cuando se
analizan en relacion con las investigaciones sociales sobre el uso y prevalencia de esta sustancia.

3. Las investigaciones sociales sobre el modafinilo: la prevalencia de uso en la poblacién y los
problemas éticos asociados al uso

Las investigaciones sociales sobre los farmacos de neuromejora ponen de manifiesto la escasez de
datos disponibles sobre los usos de estas sustancias con fines de mejora cognitiva y/o usos recreativos
por parte de sujetos sanos (Mohamed 2014: 5367, Ragan 2013: 589). El modafinilo es un farmaco
indicado para el tratamiento de la narcolepsia. EI modafinilo, no obstante, es consumido también por
personas sanas en ambitos sociales especificos como el terreno militar (donde se conoce como go pills),
en el mundo de los negocios y en el ambito académico (Repantis y otros 2010: 188). Todos los estudios
inciden en que las exigencias profesionales y los entornos competitivos del mundo del trabajo y de la
academia favorecen el consumo del modafinilo como una droga de trabajo (working drug) en el contexto
de un mercado global y en la cultura de trabajo 24/7 (Mohamed 2014b: 593).

En esta seccion se analizan dos tipos de investigaciones. Las primeras centradas en la prevalencia de
estas sustancias principalmente en contextos académicos (2); las razones explicativas de por qué son
usadas estas sustancias; la percepcién publica de estas y las valoraciones morales por los usuarios y no
usuarios. Las segundas abordan fundamentalmente la relaciébn entre la investigacion cientifica, la
regulacion politica y la bioética.

3.1. La percepcion social de los farmacos de neuromejora

Se carecen de datos exactos sobre el mercado negro generado por el modafinilo, pues solo se disponen
de estimaciones. Aunque si se conocen las cifras que mueve el mercado del modafinilo en Estados
Unidos, unos 700 millones de dolares anuales en 2014. Asimismo, las investigaciones ponen de
manifiesto céomo hay un incremento del consumo ilicito de esta sustancia por parte de la poblacion
masculina en los campus universitarios (Mohamed 2014b: 5367). Y las estimaciones sefialan que el 90%
del modafinilo se adquiere por personas sanas sin prescripcion médica, con fines de mejora y/o
recreativos (Mann y Sahakian 2015: 136). Como ya se ha sefalado, la venta online de esta sustancia no
es legal, pero si su compra. Esta situacion alerta sobre qué sustancia es la que se esta adquiriendo en el
mercado negro y cuéles son sus efectos exactos.

El uso del modafinilo como farmaco de mejora en la poblacion sana esta escasamente documentado. En
este sentido, el tema de la prevalencia de uso de las sustancias es un asunto clave en la investigacion
social sobre el uso y percepcién publica de problemas asociados al modafinilo. Este tipo de estudio es de
caracter descriptivo y versa sobre el uso de una sustancia en un grupo de la poblacién. Con este se
puede realizar una estimacion sobre los beneficios y los dafios causados a otras personas (como los
familiares de los que consumen estas sustancias o bien otros colegas de estudio o trabajo) derivados del



uso de sustancias estimulantes para mejorar la cogniciéon (Ragan y otros 2013: 589).

Se disponen de investigaciones sobre el consumo de farmacos de neuromejora en los campus de
Estados Unidos, algunas investigaciones sobre Australia, Alemania y el Reino Unido. Algunas
investigaciones sefialan que el uso de estas sustancias en el mundo académico en Estados Unidos
oscilan entre el 5y el 35% de la poblacion (cfr. Ragan 2013, Farah 2015, Schelle y otros 2015, Whetstine
2015). En el caso australiano, Jensen y otros (2015) hablan de una prevalencia de uso del 1,4 al 4,4 %
en la poblacién universitaria. En la revision sobre la percepcion de los farmacos de neuromejora llevada a
cabo por Schelle y otros (2015) se toman en consideracion cuarenta estudios empiricos. En esta revision
se sefiala que el consumo de estos agentes estimulantes genera controversias entre quienes los usan
con fines de mejora y quienes los rechazan, pudiendo causar un coste psicolégico para quienes son
usuarios.

En segundo lugar, Schelle y otros sefialan que los tres asuntos morales que mas interesan al publico
relacionados con los farmacos de neuromejora son: la seguridad médica, la coercion y la justicia (Schelle
y otros 2014: 53). Los no usuarios de estos agentes excitantes muestran una mayor preocupacion por los
temas de seguridad, las incertidumbres sobre los efectos a largo plazo, asi como el potencial de
dependencia que podrian generar estas sustancias. Los que consumen estas sustancias evalian de
diferente manera el tema de la seguridad médica. Para estos ultimos, la percepcion sobre los dafios para
la salud son menores. Las investigaciones apuntan en este sentido que, cuanto mayor percepcion existe
sobre los riesgos para la salud, se observa una menor inclinacién para consumir estos farmacos. Para
quienes si los consumen, se observa que estos no los evalian como moral ni socialmente problematicos.
Pero las sustancias de neuromejora se consideran menos problematicas si estas vienen suministradas
como pastillas, y se rechazan mas si el modo de uso es el de inyecciones.

La coercion aparece relacionada en las investigaciones con el tema de las presiones sociales y la
relacién con la autenticidad de la persona. Los resultados, someramente descritos, inciden en el hecho
de que quienes usan estos farmacos de neuromejora no se sienten moralmente culpables por estar
defrauddndose a si mismos, ni por estar haciendo trampas (Whetstine 2015). Consideran que las
pastillas de “ayuda al estudio” forman parte de otras estrategias mas de hacer frente a un entorno de
estudio o trabajo que requiere de concentracién y de grandes esfuerzos para obtener bueno resultados
intelectuales (Schelle y otros 2015: 8).

Jensen y otros (2015) identifican el uso de farmacos de neuromejora como una estrategia orientada al
problema para afrontar el estrés generado por la tarea de enfrentarse al estudio. Previo a la adopcion de
esta estrategia, los estudiantes que afirmaban hacer uso de fArmacos de neuromejora habian puesto en
marcha sin éxito estrategias emocionales, fundamentalmente la evitacion de la tarea generadora de
estrés, a saber, el estudio (Jensen y otros 2015: 5-7). Los farmacos de neuromejora se usan cuando
apremia el tiempo para preparar trabajos, examenes y cuando se ve que la demora causada por la
estrategia de evitacion no puede mantenerse mas.

Por dltimo, el tema de la justicia estd dividido en la revision de Schelle y otros (2015) en tres
subapartados: igualdad de oportunidades, honestidad y autenticidad. El primero de ellos se centra en las
consecuencias que podrian sobrevenir para la sociedad en el caso de que el uso de los farmacos de
neuromejora se convirtiesen en una exigencia social y una demanda ciudadana sin que pudiese haber un
acceso igualitario a estas sustancias. Estos temores estan presentes en los médicos, en los que no usan
estas sustancias y en las familias de los estudiantes que si las usan. La percepcién sobre las injusticias
que podrian derivarse del uso de estas sustancias de manera elitista son escasas para quienes las usan
y las consideran no probleméticas desde un punto de vista social y moral.

El tema de la honestidad se centra en los medios utilizados para conseguir éxito en el entorno
académico. Quienes no usan estos farmacos consideran que quienes los consumen estan haciendo
trampas y no son honestos. Y el tema de la autenticidad se relaciona con la percepcién subjetiva de
quién esta consiguiendo el éxito académico, si esta es reflejo de un “yo” mas logrado, o si lo es de una
persona a quien no se puede atribuir por méritos propios el éxito, ya que cuenta y depende de la ayuda
de un elemento externo, esto es, el farmaco de neuromejora. La investigacion de ética académica sobre
los significados de la autenticidad, la relacidén con el “yo” que queremos ser y la evaluacion de los medios
validos para obtener ciertos fines nos conducen a un terreno muy complejo y lleno de matices que, sin
embargo, no puede ser reproducido aqui por razones de espacio.



Los estudios sociales, pues, reclaman nuevas investigaciones para ahondar en las razones por las que la
poblacion percibe estos problemas morales de manera tan diferente en funcién de si aprueban y usan
estas sustancias estimulantes o no las usan. En este sentido, el trabajo de Faber y otros (2016) se centra
en las razones por las que las personas sin conocimiento especializado, los legos, rechazan las técnicas
de mejora cognitiva desde una metodologia que combina una ldgica filosofica con explicaciones
psicolégicas para investigar por qué los farmacos de neuromejora son juzgados como moralmente
inaceptables (Faber y otros 2016: 3). Las conclusiones de este estudio son que los legos rechazan
fundamentalmente estas sustancias porque consideran que generan injusticia.

3.2. Larelacién de la investigacién cientifica con la bioética

Los estudios sociales resaltan tres hechos relevantes respecto de la relacion que mantienen avances
experimentales en farmacos de neuromejora y los discursos de ética académica. Estos son: primero, se
observa una sobrevaloracién de los efectos de los farmacos de neuromejora tanto por los que los
consumen como por quienes no los consumen (Lucke y otros 2011, Schelle y otros 2015).

Segundo, las razones explicativas de por qué se produce el fenbmeno anterior pueden estar
relacionadas con la percepcién subjetiva de la mejora cognitiva por quienes los usan, asi como por el
sobreentusiamo que los farmacos de neuromejora han generado en la poblacién. La eficacia de estos
farmacos como agentes que mejoran radicalmente la cognicién no esta probada y ademas estos
compiten en la actualidad con otras técnicas tradicionales de mejora, como la meditacién y la actividad
fisica, y de neuromejora, como la estimulacién transcraneal magnética o eléctrica al nivel de su eficacia
(cfr. Forlini y Hall 2016, Caviola y Faber 2015, llieva y otros 2015, Mohamedb 2014, Dresler y otros
2013). Y también se ha mostrado cédmo los farmacos de neuromejora generan problemas para el trabajo
en grupo (Caviola y Faber 2015: 4).

En tercer lugar, las investigaciones muestran como la prevalencia de uso es mucho menor de la que
parece reflejar la literatura bioética sobre la necesidad y demanda de los farmacos de neuromejora (cfr.
Lucke y otros 2011, Williams y otros 2013, Forlini y Hall 2016). A esto cabe sumar las incognitas que
aparecen en estas investigaciones sobre la diferencia entre los usos recreativos y los de mejora de la
cognicion (cfr. Farah 2015, llieva y otros 2015). Y, por supuesto, es notable también el desconocimiento
sobre la incidencia real del consumo de estos farmacos con la mejora del rendimiento cognitivo, con
independencia de que las entrevistas a quienes consumen estos farmacos pongan de manifiesto un
aumento en la motivacion y un disfrute mayor en la realizacion de las tareas cognitivas (cfr. Miller y otros
2013, Mann y Sahakian 2015, Whetstine 2015).

Tomando estos temas de manera conjunta, se apunta a la prensa, los medios y a literatura bioética como
causantes de promover un gran bombo y generar gran expectacion en los legos hacia los farmacos de
neuromejora (cfr. Dresler y otros 2013, Forlini y otros 2013, Racine y otros 2014, Sahakian y otros 2015).
Ademds, este bombo y las reacciones desatadas por la opinion puablica han acrecentado las
denominadas “guerras de las culturas” (culture wars) (Forlini y Hall 2016: 2). Por un lado, existe un bando
que considera moralmente problematico el uso de las técnicas de mejora, esto es, la cultura
bioconservadora. Por otro, se sobrevaloran las ventajas individuales y sociales que se derivarian de la
legalizacion de ciertas técnicas de mejoramiento, como seria el caso del modafinilo. Estos dos bandos,
en opinion de Forlini y Hall, parten de la creencia no probada de que la disponibilidad de estas técnicas
es una realidad, de que sus usos son fiables y de que hay una gran demanda y expectacién social al
respecto. Desde el Ultimo bando se habla explicitamente de la necesidad de contar con investigaciones
sobre las técnicas de mejora que avalen su eficacia y seguridad.

Segun Forlini y Hall (2016), subyace a esta demanda liberal-poshumana un sesgo meliorativo, segun el
cual las técnicas nos harian progresar individual y socialmente; de esta situacién el poshumanismo
concluye que estas técnicas son, por tanto, moralmente aceptables y/o necesarias. Esta idea tiene como
correlato la tesis de que la regulacion de estas sustancias deberia llevarse dentro de un marco médico
gue reconociera la mejora humana como un reclamo legitimo.

Otra vertiente en la que se hace patente este sesgo meliorativo es en la del &mbito de la evaluacién de
los riesgos de estas sustancias. ElI bando liberal poshumanista defiende que las estimaciones sobre
riesgos y beneficios para la salud deberian realizarse tomando en consideracion, y respetando, las
valoraciones de las personas legas que quieren voluntariamente asumir los riesgos que conllevan el



consumo de estos farmacos de neuromejora. La razén para tal defensa es que no hay actores o
instituciones mas adecuadas para realizar esta estimacion pericial sobre los beneficios que se derivan
del consumo de estos farmacos que los que las consumen (Bostrom y Sandberg 2009: 323). En palabras
de Maslen y otros (2014): “Los expertos estan para evaluar cuales son los riesgos, los consumidores
para [establecer] cuanto importan” (Maslen y otros 2014: 87). Y en los escritos de bioéticos
poshumanistas como Bostrom, Sandberg y Harris se encuentra recogida la idea de que las personas
sanas deberian prestarse voluntariamente a participar en experimentos de mejora por el bien propio y el
de la sociedad (Bostrom y Sandberg 2009: 333, Harris 2007).

Este contexto meliorativo predomina en la prensa, en los medios y en la literatura bioética de corte
liberal. EI modafinilo es considerado como una sustancia que puede hacernos prevenir dafios causados
por la excesiva somnolencia o cansancio cuando estamos realizando trabajos que requieren mucha
concentracion, como pilotar o realizar una intervencién quirargica. Asimismo, el modafinilo se considera
como una sustancia mas propia del mundo laboral, como el consumo del café (Coveney 2009: 492).
Williams y otros (2011 y 2013) y Coveney (2009), autores centrados en las investigaciones sobre el
suefio y el papel de los agentes de neuromejora, alertan sobre el peligro de la farmacologizacion de la
condicibn humana. Desde esta situacion de la farmacologizacién se hace referencia a un proceso
sociotécnico complejo y heterogéneo donde cada asunto humano estd normativizado y entra dentro de
unos protocolos de regulacion farmacolégica para encontrar el estado mas Optimo, bien sea por la
restauracion de la salud perdida, bien sea por su mejora (Williams 2011: 711, Coveney 2013: 487).

Esta irrupcién de las técnicas biomédicas en la explicacion, diagnéstico y terapia/mejora de las
vicisitudes humanas fomentan, de igual forma, una imagen de determinismo tecnolégico que ha sido
fuertemente debatido por Ferrari y otros (2012). En primer lugar, segun Lucke y otros (2011), Ferrari y
otros (2012), Forlini y otros (2013), Racine y otros (2014) y Forlini y Hall (2016), se ha exagerado la
necesidad que tendria la sociedad de estas sustancias. En segundo lugar, el discurso bioético sobre
mejora humana se ha articulado en disonancia con las pruebas cientificas que hablan sobre la eficacia y
seguridad de estos farmacos de neuromejora. La terminologia utilizada contribuye ya a esta disonancia.
“Mejora cognitiva”, “neuromejora” y “mejora humana” son denominaciones confusas porgue incitan a la
creencia de que estad probado que estas sustancias poseen un caracter mejorador de la cognicion
humana (cfr. Forlini y otros 2013, Racine y otros 2014). En tercer lugar, se ha fomentado un discurso de
determinismo tecnolégico relacionado con la adopcion de una estrategia argumentativa especulativa.
Este tipo de estrategia apunta, segun Roache (2008), a lo que es valioso, esto es, la mejora de las
capacidades humanas propiciada por los avances de la tecnologia y la ciencia. Las metodologias
especulativas lejos de reconocer el caracter abierto y el caracter politico de nuestras discusiones sobre el
futuro, asi como las interrelaciones mutuas entre la tecnociencia y la sociedad, se han centrado en
propagar la idea de que las innovaciones en farmacos de neuromejora, asi como otras técnicas, son una
realidad que nos aguarda a la vuelta de la esquina. El caracter inminente de estos desarrollos y su
impacto en una sociedad supuestamente avida de estas innovaciones obligaria a la ética, segun los
poshumanistas, a centrar su atencion en la promocion de lo que es valioso, desatendiendo los problemas
gue se estan produciendo en el terreno de la investigacion y las evaluaciones sociales respecto de como
se reciben estas innovaciones, entre otros asuntos (cfr. Roache 2008).

La ética liberal-poshumanista se refugia, pues, en andlisis prospectivos de caracter sumamente
especulativos, sin estar avaladas las tesis por los datos de la investigacion, lo cual genera un problema
de credibilidad a la ética. Sin embargo, la razén fundamental que se aduce en ética para servirse de esta
estrategia es que hay que evitar la brecha entre la reflexion ética (que podria llegar demasiado tarde) y el
estado de la cuestion en la investigacion y desarrollo de las técnicas de neuromejora. Desde esta
perspectiva se estima preciso y urgente que la ética reflexione sobre las ventajas que se derivarian
individual y socialmente con las técnicas de mejora (Ferrari y otros 2012: 221).

Esta estrategia de la especulacién, por lo demas, ha sido bautizada como el “sindrome del si, entonces”
(Nordmman 2008, Nordmann y Rip 2009) y apunta a que lo que en la primera mitad del condicional
funciona como un supuesto (si la sociedad contase con la eficacia probada fuera del laboratorio de la
mejora de la cognicion por el modafinilo), en la segunda parte del condicional actia como si fuese una
cuestion de hecho, probada y certificada por la ciencia (entonces el modafinilo seria aceptable
moralmente y podria beneficiar a las personas y a la colectividad en la sociedad del conocimiento y en el
contexto de las presiones laborales de una cultura del trabajo 24/7). Bostrom y Sandberg especulan



sobre el metilfenidato en una linea semejante a esta. Lo inmoral en esta situacion hipotética, argumentan
estos autores, seria que las personas no se centrasen en los medios disponibles para adaptarse de
manera 6ptima a las exigencias sociales. En esta circunstancia, la sociedad tendria incluso legitimidad
para recelar de quienes no usen los mejores medios para obtener fines loables, como una sociedad
mejorada (Bostrom y Sandberg 2009: 324). Ahora bien, aunque quedase demostrada la eficacia de la
neuromejora fuera del laboratorio ejercida por el modafinilo y estuviese probada la transformacién en el
mundo del trabajo que este hecho podria producir, Forlini y Hall (2016) sostienen que esta circunstancia
podria problematizarse desde un punto de vista ético; esto se realizaria no tanto por lo que atafie al
modafinilo, sino por las transformaciones que se darian en el mundo laboral y sus consecuentes
repercusiones sociales e individuales, lo cual genera un problema de aceptacién publica.

4. Las reflexiones éticas poshumanistas sobre el modafinilo

El modafinilo entra dentro de la categoria de las drogas inteligentes (smart pills) y supone para la
literatura bioética de corte poshumanista una confirmaciéon de la disponibilidad de farmacos de
neuromejora. Los dos temas que se abordan en este apartado referido a la revisidn de la filosofia sobre
el modafinilo se articulan en torno de las especulaciones sobre como los farmacos de neuromejora
operan una remodelacién del mundo del trabajo, por un lado, y el tema del papel de la bioética como
guia para la regulacion de este farmaco de mejora, por otro. El contexto militar, donde se usa el
modafinilo como farmaco para combatir el suefio, fundamentalmente, no serd abordado.

4.1. Ventajas individuales y sociales derivadas del modafinilo

La literatura de bioética académica de corte poshumanista ha considerado a los farmacos de
neuromejora como casos paradigmaticos de técnicas biomédicas que proporcionarian mayores ventajas
a los individuos y, por ende, a las sociedades. La relacién entre los beneficios cognitivos individuales y
sociales es una relacion que se ha tendido a desarrollar de manera lineal. Cuanto més inteligentes sean
las personas mejores condiciones tendran para encontrar un buen trabajo, estar mas sanos, prevenir
accidentes y olvidos que causan pérdidas de vidas, en el peor de los casos, y de tiempo y dinero, en el
mejor. Asi pues, la sociedad se veria beneficiada en su conjunto y acrecentaria su riqueza (Sandberg y
Savulescu 2011: 93-97). Sandberg y Savulescu (2011) citan un estudio de Herstein y Murray (1994) que
estima que un incremento en el cociente intelectual de las personas de un 3% podria suponer una
disminucion del 25% de la tasa de pobreza y otro 25% menos de hombres en prisién; una disminucion
del 28% del abandono escolar, un 20% de descenso de nifios sin familia, etc. (Sandberg y Savulescu
2011: 97). Ahora bien, estos datos hacen referencias a meras estimaciones. La mejora de la cognicion
todavia no esté estudiada lo suficientemente fuera del laboratorio. Es mas, un aumento radical de la
cogniciébn humana no vendria dado por el consumo de nootropicos como el modafinilo, que mejora la
cognicién de manera limitada.

La rama liberal-poshumanista defiende erroneamente, como se ha sefialado en el apartado anterior, que
estas sustancias estimulantes son de un uso extendido entre los estudiantes y profesionales que han de
adaptarse a las demandas competitivas de la sociedad. Aun asi, para Sandberg y Savulescu, el consumo
de 100 gramos de modafinilo al dia supondria unas sesenta libras esterlinas al mes. Esta cantidad para
los autores no es elevada en relacion con las ventajas que, en su opinion, podrian derivarse. Ademas,
cabria esperar que su uso podria hacer descender su precio.

Por otro lado, Bostrom y Sanderbg aducen que la sociedad se veria beneficiada por el mejoramiento de
las personas pertenecientes a los grupos con mayor cociente intelectual. Este sesgo meliorativo y este
ideal tecnocratico, por el que se sostiene que las ideas de los més inteligentes dirigirdn los asuntos
sociales, solo se asienta en meras estimaciones y creencias en que los avances tecnocientificos nos
haran disponer en breve de estas técnicas que mejoraran sustancialmente las sociedades. En el caso del
modafinilo, no obstante, las pruebas apuntan a que su incidencia en la mejora de la cognicion es superior
en las personas con menor cociente intelectual que en las que poseen un mayor cociente intelectual (cfr.
Dresler 2013, Mohamed 2014b). Asi pues, el ideal tecnocratico no parece un objetivo que pudiera
perseguirse con la promocion del modafinilo.

Como contrapartida, a esta idea de que existe una relacion lineal entre el bienestar individual y social



causado por el modafinilo, Tannenbaum (2014) introduce las clausulas de competitividad y saturacion. La
autora se pregunta, por un lado, qué tipo de bien es el modafinilo y, por otro, si el modafinilo mejora la
calidad de vida de las personas. Su argumentacién, en sintesis, es positiva desde un punto de vista
individual, pero no social.

El modafinilo, como el dinero o el suefio, es bueno porque permite alcanzar bienes. En su caso, este
farmaco nootrépico permite mejorar el periodo de actividad profesional porque las personas pueden estar
despiertas mas horas. Ahora bien, los bienes en contextos competitivos, como es el del mercado laboral
o el mundo académico, son buenos porque ocupan una posicién en relacion con otros bienes. De este
modo, si todos los académicos o profesionales estuviesen mejorados, lo que en un principio revertia en
una mejora competitiva para una persona, se extenderia en una situacién generalizada. Asi pues, las
personas mejoradas seguirian en la misma posicién de ventaja 0 desventaja con respecto a otros
profesionales o académicos de su &mbito que también estuviesen mejorados. Las diferencias mayores
solo se observarian entre los mejorados y los no mejorados. La calidad de vida en esta futurible situacion
no deberia aumentar, pues las personas se verian abocadas a trabajar mas para mantener su nivel
actual de reconocimiento por su trabajo. Los estandares de evaluacion de la actividad profesional en
contextos profesionales en los que se extienda la mejora serian, presumiblemente, mas exigentes.

A esto cabria afiadir otra clausula, la de saturacion. El aumento del rendimiento por mayor concentracion
durante un mayor numero de horas de trabajo debe enfrentarse al riesgo de aburrimiento causado por la
saturacion de la persona. Esta situacién repercutiria en la persona y en la calidad de la actividad
realizada (Tannebaum 2014: 438). Este escenario negativo que presenta la autora tendria, no obstante,
como contrapartida un aumento de la calidad de vida de las personas. Este aumento se produciria por el
disfrute de tiempo libre extra debido a la menor necesidad de dormir. Las personas podrian emplear esta
ganancia en tiempo a cultivar aquello que consideran precioso por el robo de horas al suefio. Sin
embargo, todavia no contamos con ningun estudio que avale que el modafinilo nos permitira rendir y
vencer la fatiga en un nuevo estilo de vida que reduzca las horas de suefio que normalmente se
necesitan en la actualidad.

4.2. La bioética como guia para la regulacién politica de los farmacos de neuromejora

Uno de los grandes inconvenientes que presenta la regulacién biomédica de farmacos como el
modafinilo es que no existe todavia ninguna rama de la medicina que sea “medicina de mejora” (Bostrom
y Sandberg 2009: 331, Savulescu y Bostrom: 106). Este objetivo es el que se argumenta que es el mas
deseable y desde esta premisa se articulan todas las argumentaciones a favor del ennoblecimiento y
honoracion de las técnicas de biomejora. Asi pues, uno de los retos de la ética es, por un lado,
argumentar a favor de la medicina de mejora que dé lugar a la regulacién de los nootrépicos, por otro,
rebatir la extensa estigmatizacion cultural con la que se perciben dichas mejoras (ibid.: 333). En este
sentido, uno de los argumentos fundamentales en los que se basan estos tedricos es el de denunciar los
sesgos presentes en la literatura académica bioconservadora y en la ciudadania por los que se rechazan
las técnicas de biomejora. Para Bostrom y Roache, si se demuestra que un farmaco inteligente es seguro
y efectivo, en lugar de prohibirlo en las personas sanas se deberia promover su uso (Bostrom y Roache
2011: 142).

Uno de los prejuicios que ha recibido mucha atencion ha sido el del statu quo, esto es, un sesgo por el
gue se considera mejor el mantenimiento del estado actual que la optimizacion de la sociedad por la
introduccién de dichas técnicas de mejora. Bostrom y Ord se preguntan entonces si quienes rechazan las
técnicas de mejora estarian dispuestos a permitir un descenso del nivel cognitivo de la poblacién. De
acuerdo con estos autores, supuestamente los detractores de la mejora tampoco aceptarian estas
personas dar marcha atras en los progresos de mejora cognitiva obtenida a lo largo de la historia. Esta
situacion, pues, parece reflejar que la mejor y mas éptima situacion es aquella en la que ya se encuentra
la sociedad, el estatus quo, y que todo aumento o descenso de la mejora cognitiva supondria una
pérdida del nivel actual de la sociedad, que es considerado el mas 6ptimo (Bostrom y Ord 2006: 664).
Esta perspectiva deformada de la realidad es una de las bases para apostar por una mejora de las
sociedades como objetivo moral a perseguir, porque en unas sociedades mejoradas se vivird mas, mejor,
se incrementara la calidad de vida y se encontraran curas para las enfermedades. Y tanto las personas
mejoradas como las no mejoradas se veran beneficiadas por estos avances.

Asimismo, Bostrom y Ord dan la vuelta a uno de los argumentos que estdn presentes en los que



reclaman cautela en la regulacién de los neurofarmacos. Para estos autores, la incertidumbre respecto
de los efectos a largo plazo de estas sustancias, asi como de otras técnicas, es interpretada como un
elemento a favor de estas técnicas. Los problemas cardiovasculares, el insomnio, el potencial de
dependencia, entre otros efectos adversos, son los propios del modafinilo. Ahora bien, para Bostrom y
Ord el desconocimiento de la incidencia de las técnicas de mejora fuera del laboratorio, en la sociedad,
debe interpretarse como algo positivo. La incertidumbre podria generar efectos maravillosos de mejora
de las sociedades, no solo dafios colaterales. En palabras de estos autores: “El potencial para ganancias
inesperadas no deberia ser descartado como una posibilidad tedrica inverosimil. En el caso de la mejora
cognitiva, las consecuencias imprevistas no parecen ser para hada implausibles” (Bostrom y Ord 2006:
669).

En linea con estos argumentos, Harris (2007) y Bostrom y Sandberg (2009) apuestan por una norma
moral segun la cual la ciudadania deberia apoyar y participar en la investigacion cientifica sobre las
técnicas de mejora. Esto supondria un principio de justicia basica (Harris 2007: 189). La colaboracion
podria permitir desarrollar técnicas eficaces cuyas repercusiones se dejarian sentir en la ciudadania y les
ayudaria a aumentar su calidad de vida. Y Savulescu y Sandberg sostienen que se podria experimentar
progreso si la industria farmacéutica se centrase en el desarrollo de nootrépicos para mejorar a la
poblacion no afectada por una enfermedad o trastorno, en vez de demostrar los efectos de neuromejora
de estas sustancias indirectamente, ya que el foco central de las industrias es probar que son eficaces en
determinadas enfermedades (Sandberg y Savulescu 2011: 106).

Asi pues, en el tema de la regulacién, estos autores afirman que deberia ponerse en suspenso la carga
de la prueba, es decir, deberia estar autorizada y promovida de manera fundamental la farmacologia de
neuromejora aunque no haya pruebas concluyentes sobre su eficacia y efectividad. Esto estaria en
consonancia con un principio de justicia que Savulescu y Sandberg encuadran dentro de una teoria de la
justicia suficientarista. Segun la interpretacion que realizan de este principio, las personas tienen derecho
legitimo a reclamar las intervenciones médicas o técnicas de biomejora que podrian dar como resultado
una extension de la vida o un aumento de la calidad de vida de estas (Sandberg y Savulescu 2011: 105).
Este reclamo por parte del bando poshumanista se complementa con otro reclamo de caracter politico.
No solo hay buenas razones para permitir la irrupcion en el mercado de los farmacos de neuromejora,
sino que ademas se considera también necesario que las sociedades los subvencionasen (Bostrom y
Roache 2011). Las autoridades publicas, en cualquier caso, deberian regular precios, apoyar la
investigacion, promover la comprensién de la opinidon puablica y subvencionar a los mas pobres para
luchar contra la desigualdad y la injusticia derivada de la situacion en la que no hay lugar para una
medicina de biomejora ni una regulacion farmacoldgica que permita el consumo legal de sustancias
como el modafinilo en personas sanas via prescripcion médica (Bostrom y Sandberg 2009: 329).

En sintesis, la imagen que promueven los poshumanistas de la relacion entre la ciencia, la ética y la
sociedad es la siguiente: la ciencia y la tecnologia trabajan en desarrollos que son valiosos (Roache
2008) y que merecen la promocién desde un punto de vista ético; la ciencia y la tecnologia contribuyen al
bien de manera palpable (Harris 2007: 186). La ética, pues, especula sobre las ventajas que las
sociedades podrian experimentar con estos avances y argumenta a favor de estas técnicas de biomejora
desarticulando sesgos y prejuicios presentes en los discursos de los opositores a estas técnicas,
alabando las promesas de mejora, luchando contra la estigmatizacion de la que son objetos por la
sociedad, asi como exponiendo cémo tendriamos buenas razones para modificar nuestra nociéon de
biomedicina y la regulacion de esta. Solo de este modo se podria dar cabida en las regulaciones actuales
a las técnicas de mejora en personas sanas. Esta nueva regulacion permitiria que se tomase en
consideracién las estimaciones periciales de los consumidores del modafinilo y de otras sustancias. Y
también participaria en la promocién de un principio de justicia, como se ha comentado. Esta linea de
argumento nos conduce a la idea de que seria deseable que las autoridades publicas velasen por la
promocioén de los farmacos de neuromejora, que estuviesen subvencionados para los menos adinerados
como modo de velar por una promocion de la calidad de vida de las personas de una sociedad. Por
tanto, lo que en un principio se considera como moralmente permisible para el individuo se acaba
convirtiendo en un principio hormativo de caracter politico, por el que las sociedades deberian optimizar
sus politicas publicas priorizando los objetivos de la medicina de biomejora. En sintesis, esto nos llevaria
a reabrir el intenso debate entre Dédalo e icaro que ya mantuvieron Russell y Haldane.



5. Discusidn y conclusiones

Las grandes expectaciones que la prensa y la literatura bioética de corte poshumanista pronosticaban
sobre las propiedades nootrépicas de estas sustancias, esto es, las sales mixtas de anfetamina, el
metilfenidato y el modafinilo, no se han visto refrendadas por los resultados obtenidos en el laboratorio.
La prensa no especializada en cuestiones cientificas ha hecho creer a la ciudadania que en breve
dispondria en su farmacia mas proxima de los nuevos farmacos que nos volverian mas inteligentes y con
los que rendiriamos mas, trabajariamos mejor y gracias a los cuales se verian beneficiadas nuestras
vidas personales, de manera particular, y nuestras sociedades, de manera general (cfr. Bostrom y
Sandberg 2009, Bostrom y Roache 2011).

Este bombo en las posibles mejoras en la cognicion, la vida de las personas y las sociedades, no
obstante, ha sido puesto en entredicho (Dresler 2013, Racine y otros 2014; llieva y otros 2015). Son
varias las razones que explican esta puesta en tela de juicio y ya han sido comentadas: la falta de
pruebas sobre la incidencia en la mejora de la cognicién de ciertas sustancias, como son las sales mixtas
de anfetamina y el metilfenidato; la falta de pruebas sobre la prevalencia de uso de estas sustancias,
pues los estudios sobre la percepcion publica de estas sustancias y los usos de las mismas estan
circunscritos al terreno militar, a profesiones relacionadas con las ciencias biomédicas y al ambito
académico universitarios: investigadores y estudiantes; y, ademas, cabe afiadir el desconocimiento de los
efectos colaterales descritos de estas sustancias, cuyos efectos han sido estudiados exclusivamente en
el laboratorio, a medio y largo plazo, asi como su potencial para generar tolerancia y dependencia, como
se ha investigado en el caso del metilfenidato. A esto cabe sumar el hecho de que ciertas técnicas
biomédicas y no biomédicas parecen superar en resultados a la mejora cognitiva que se obtendria del
modafinilo.

Dentro del terreno de las llamadas “guerras de las ciencias” se ha analizado exclusivamente algunas
tesis presentes en el bando liberal-poshumanista con el objetivo de alumbrar las razones por las que la
bioética académica apuesta por una regulacion de la medicina de biomejora como objetivo prioritario
para el progreso de las sociedades (cfr. Maslen y otros 2014, Sandberg y Savulescu 2011). Desde esta
posicion, la bioética se erige como instancia legitimadora para dar consejos respecto de la regulacion de
los farmacos nootropicos como el modafinilo. Ahora bien, la metodologia utilizada en este articulo ha
tratado de poner de manifiesto algunos de los problemas epistemoldgicos que subyacen a este reclamo
poshumanista para promover la neuromejora (cfr. Ferrari y otros 2012). El principal problema es la
escasez de datos empiricos sobre la eficacia y la seguridad de estos farmacos en la mejora de la
cognicion. Esto ha provocado que se levanten voces criticas contra el proceder especulativo de la
bioética académica a la que se ha acusado de tener un discurso poco creible sobre los escenarios que
vislumbra. El “sindrome del condicional” -por el que se pasa de la suposicién de que se dispondran de
nootropicos seguros a la asuncioén de que ya existen en el mercado, la ciudadania los reclama, su uso
estd extendido y es una cuestion de “justicia basica” regularlos- estd afectando negativamente a
discursos que legitimamente si tendrian buenas razones para apoyar sus tesis si no cometieran este
deslizamiento entre las presuposiciones y los hechos comprobados.

En cualquier caso, la metodologia utilizada en este articulo, a saber, la comparacién entre las
investigaciones experimentales, los estudios empiricos y las argumentaciones filoséficas, no debe
interpretarse como un intento de suprimir el papel de la ética en el terreno interdisciplinar de la
neuromejora humana y convertir a la bioética en una disciplina completamente empirica. Bien al
contrario, un objetivo a perseguir es el de aplicar un principio de reflexividad por el que se articulen los
datos experimentales y frutos de la investigacion social con la argumentacion filoséfica, fomentando asi
lo que Racine y otros (2014) han denominado “la ética de hacer ética”.

* Este trabajo ha contado con el apoyo del proyecto FFI2012-32565: Etica y politica de los avances
biomédicos en mejora humana. Convocatoria 2012, subprograma de Proyectos de investigacion
fundamental no orientada.




Notas

1. Los criterios usados por estos investigadores para hacer su revision sobre el estado de la cuestién del
modafinilo fueron una busqueda de articulos en inglés basados en la neuromejora cognitiva gracias al
modafinilo en pacientes sanos no privados de suefio desde enero de 1990 hasta diciembre de 2014 en
MEDLINE. Estos criterios dieron como resultado un total de veinticuatro estudios validos.

2. Los contextos profesionales no seran abordados en este articulo. Estos incluyen profesiones como
pilotos, el ambito médico y el ejército.
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