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La teoria de la evolucién de Darwin sigue siendo el mar-
co conceptual mas explicativo de las vicisitudes naturales de
la materia viva, y se ha ido imponiendo en el ecosistema inte-
lectual hasta quedarse sin competidores. En realidad, la teo-
ria de Darwin es de una sencillez obvia: todos los seres vivos
proceden de un material genético comuin que luego se va di-
ferenciando azarosamente para dar lugar a distintos organis-
mos, unos que sobreviven y otros que no. El hecho de que so-
brevivan o no dependerd de su dotacién instintiva, de las
capacidades fisiolégicas de su organismo para habituarse al
entorno y de los repertorios de conducta que puedan apren-
der como resultado de sus experiencias individuales. Por lo
tanto, la materia viva se organiza jerarquicamente en funcién
de su polivalencia adaptativa —es decir, en relaciéon a su ca-
pacidad para responder con eficiencia a las variadas presio-
nes ambientales— y persigue como Unico objetivo la supervi-
vencia transgeneracional de su sustrato genético. Como suele
ocurrir con todas las buenas teorias, el darwinismo cambi6
unas preguntas por otras y plante6 algunas cuestiones filosé-
ficas —e incluso metafisicas— que hasta el momento siguen
sin respuesta satisfactoria.

La adaptacion biolégica

Se considera que una especie esta adaptada biolégica-
mente a su medio cuando sus individuos mantienen la home-
ostasis organica en él y consiguen aparearse y reproducirse,
valiéndose de repertorios de conducta especificamente dirigi-
dos a ese fin (tabla 1).

No obstante, existen numerosas estrategias adaptativas
y diferentes modalidades de adaptacion, que pueden resumir-
se en dos grandes tipos: adaptaciones pasivas o autoplasticas,
que tendrian que ver con el encajamiento en un ecosistema que
impone las condiciones de supervivencia, y adaptaciones activas
0 aloplasticas, que resultan de modificar el ecosistema y las rela-
ciones que se establecen con él. Existen muchas especies con
capacidad para modificar a su medida el ecosistema en que vi-
ven, y algunas lo hacen con la méxima eficiencia, pero sélo la
especie humana se ha atrevido a manipular el ecosistema a su
antojo, en abierta confrontacién con la naturaleza y sus regla-
mentos.

Si es cierto que la presién selectiva del entorno es el
motor de la evolucién de las especies, la especie humana ha
detenido esa evolucion y ha suplantado a la naturaleza en
cuanto a dirigir los designios de los seres vivos. De hecho,
en los ultimos 100.000 afios (fecha en que se data la apari-
cién del Homo sapiens) no ha habido cambios genéticos,

morfoldgicos ni psicoldgicos en la especie humana!l, asi que
el hombre tendrd que hacerse cargo de su destino una vez
emancipado de las servidumbres biolégicas de su pasado
animal.

:{Qué informacién bioldgica procesaran los cerebros en
el futuro?

La psicobiologia de la adaptacién ha tenido un desarro-
[lo muy importante a partir de la utilizaciéon del modelo cogni-
tivo del estrés para integrar conocimientos fisiolégicos, neuro-
fisiolégicos, psicolégicos y conductuales, derivados de las
investigaciones de Selye?, de la teoria cognitiva de la emo-

Tabla 1. Los sistemas conductuales adaptativos (motivaciones)!

Sistema de supervivencia
Buscar la proximidad de los congéneres
Mantener constancia interpersonal
Evitar extrafios
Establecer una identidad
Mantener la salud fisica y psiquica
Identificar recursos
Adquirir, retener y usar esos recursos
Sistema reproductor
Identificar y seleccionar pareja
Retener la pareja
Reproducirse con ella
Protegerla y proteger a la progenie
Sistema de cuidados familiares
Buscar proximidad
Mantener constancia en la relaciéon con parientes
Identificar y proveer de entornos seguros a la progenie
Identificar recursos en relacién con la descendencia
Adquirir, retener y usar esos recursos
Proteger a los descendientes de los ataques
Sistema de reciprocidad
Identificar buenos y malos reciprocadores
Intercambiar favores con los buenos
Mantener constancia interpersonal (apoyo social)
Proteger a los amigos intimos de los ataques
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cion3, del modelo cognitivo de control* y del estudio del pro-
cesamiento de informacién de los distintos subsistemas ner-
vioso-centrales®®. De acuerdo con todo ello, el estrés -y, por
tanto, la inadaptacién- seria un estado de activacion simpati-
co-adrenal y neuroendocrina, que se acompafia de inhibicién
inmunitaria y conductual y estados emocionales displancen-
teros, que se genera como resultado de una cognicion deses-
peranzadora del organismo respecto a las posibilidades de
afrontar con éxito determinados contextos o situaciones’. En
consecuencia, la biologia de la adaptacién depende de las
cogniciones que establece el cerebro de cada organismo en
relacion a las interacciones que sostiene con el medio y otros
semejantes, y estas cogniciones implican procesamiento de
informacién biolégica, al margen de la conciencia y de la in-
formacién simbolica (mental) que procesa el sujeto.

La adaptacion de la especie humana ha sido tan extraor-
dinaria en comparacion con la de cualquier otra especie, que
es concebible suponer un desfasamiento entre la rapidez y el
grado de su desarrollo psicobiolégico y la lentitud con que ha
cambiado su dotacién genética. Esta hipdtesis del genoma
lag fue propuesta por Stevens y Price® y permite algunas es-
peculaciones con fundamento; por ejemplo, ;qué informacion
biolégica procesaran los cerebros humanos cuando desapa-
rezca por completo la presién selectiva y pueda manipularse
el cédigo genético?

El hombre ha ido ganando su batalla a base de ir adap-
tandose cada vez més aloplasticamente, es decir, modifican-
do el ecosistema a su conveniencia, de manera que no ejerza
presién. A esa falta de presién selectiva se han afiadido el co-
nocimiento de la transmision de caracteres heredados y la po-
sibilidad de modificar el material genético en la direccién
que mas convenga, lo que quiere decir que el hombre ha con-
seguido los planos y el libro de claves de la naturaleza, y esta
dispuesto a suplantarla en el futuro.

;Adonde hay que ir y para qué, y como seleccionara el
cerebro la informacién biolégicamente relevante en funcién
de tanta incertidumbre?

Hasta el momento, la finalidad ultima (o primera) de
cualquier especie era la supervivencia en el nicho ecolégico,
pero al controlar el entorno y afiadir conciencia y reflexién a
los instintos, la especie humana cambia los méviles de su
propia evolucién y se declara libre. ;Seguira siendo la super-
vivencia el primer objetivo de la especie? Porque bien podria
ser que, una vez sometido el ambiente y descubiertas las cla-
ves de la transmision genética, el hombre eligiera la inmorta-
lidad y el bienestar mental de cada individuo como objetivos
prioritarios de su desarrollo biolégico.

A una realidad asi se podria acceder a partir de un cono-
cimiento méas exacto de la epigénesis de la conciencia y de la
emocién y de los determinantes genéticos del bienestar men-
tal y de la longevidad, que podrian ser manipulados por inge-
nieria molecular y replicados por clonacién. De esta manera,
el apareamiento y la reproduccién pasarian a ser conductas
sin relevancia biolégica para la especie y perderian su condi-
cién de adaptativas. En cambio, seguirian vigentes las capa-
cidades funcionales del individuo para establecer interaccio-
nes eficientes con sus semejantes, lo que es una condicion
biolégicamente indispensable para que la especie sobreviva.

Por otra parte, el cerebro opera con representaciones
del mundo exterior y las configura a partir de la informacion
que recibe de los 6rganos de los sentidos, que es procesada
en referencia a la informacién que tiene almacenada como
resultado de su experiencia. Los trabajos de Zeki® ilustran
bien a las claras que el cerebro se esfuerza en captar las
propiedades invariables de los objetos y las superficies a
base de prescindir de la informaciéon continuamente cam-
biante de su entorno visual, y que la imagen visual integrada
resulta del procesamiento altamente especializado de mu-
chos estimulos visuales que no llegan a ser percibidos por el
sujeto. Tal parece que el cerebro funciona estableciendo hi-
pdtesis sobre el entorno, y que procesa toda nueva informa-
cién en referencia a un conocimiento intuitivo y conjetural
que no accede a la conciencia ni se traduce en contenidos
mentales. Este inconsciente cognitivo'® funciona con leyes
que le son propias, y su organizacion parece determinada
por el cédigo genético de la especie y por la informacién que
procede del ecosistema (que el hombre ha transformado
en cultura como resultado de su adaptacién aloplastica). El
supuesto de que el cerebro opera con principios cognitivos
derivados del conocimiento simbdlico de su entorno fisico y
social ha dado pie a la apariciéon de teorias epistemolégica-
mente novedosas, como la que propone el concepto de
meme como analogo cultural del gen en cuanto a transmitir
informacion con valor de supervivenciatll.

;Qué tipo de informacién simbdlica decidira la evolucion
de la especie humana y como podra definirse en el futuro la
normalidad y la inadaptacién?

Normalidad y psicopatologia

Aunque la normalidad estd conceptualmente bien defi-
nida desde el punto de vista de la teoria de la evoluciéon de
las especies —-mantenimiento de la homeostasis organica y ca-
pacidad de reproduccién—, el individuo suele buscar atencion
psicolégica y psiquiatrica como resultado de sus padecimien-
tos personales, y a menudo puede quejarse de pasar por esta-
dos psiquicos (depresivos, disociativos, ansiosos, etc.) que,
en términos de especie, son biolégicamente normales por su
valor adaptativo!®. Por lo tanto, la psiquiatria se encuentra
con un problema epistemolégico de envergadura: el de refor-
mular el concepto de normalidad psiquica a partir de criterios
ajenos a nuestra naturaleza biolégica, de manera que se dis-
ponga de un modelo que trascienda el destino teleonémico
implicito en nuestros genes. Cualquier canon de normalidad
que se aparte de las reglas de la naturaleza no tiene mas re-
medio que vertebrarse en el ambito de la cultura, y la cultura
se nutre de ideas plurales que remiten a valores nacidos de
nuestra consustancial subjetividad. La psicobiologia de la
adaptacion nos dice que los organismos establecen cognicio-
nes sobre el entorno y su potencial interaccién con él, y que
no hay cogniciones exactas o equivocadas sino cogniciones
estresantes y cogniciones reductoras de activacion biolégica
(tranquilizadoras) en funcién de la “lectura limbica” que
cada sujeto hace de su contexto. Ello abre las puertas a la
posibilidad de que lecturas objetivamente inexactas den lugar
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a adaptaciones saludables (en la linea pirandeliana de “asi es
si asi os parece”), o que cogniciones intelectualmente sabias
generen trastornos adaptativos (lo que deberia obligar a la re-
formulacién de lo que se entiende por inteligencia y por sabi-
duria). Es obvio que el psiquiatra ya lleva mucho tiempo mo-
viéndose en el mundo de los valores y que necesita una
axiologia que subsane las insuficiencias del modelo médico
que homologa normalidad y homeostasis.

Mientras los psiquiatras y los psicélogos no digan lo que
tienen que decir en la tarea inevitablemente filoséfica de es-
tablecer una nueva axiologia profesional, conviene seguir re-
flexionando sobre algunos aspectos de la practica psiquiatrica
que ya han merecido atencién continuada desde la perspecti-
va axiolégica.

La intervencion terapéutica sobre el organismo
(hardware)

Psicofarmacologia

La analogia entre el cerebro y el ordenador es sostenible
s6lo hasta cierto punto, porque no existe ninglin ordenador
que modifique su estructura cada vez que ejecuta un progra-
ma. El cerebro procesa informacién destinada a regular el or-
ganismo, y esa regulaciéon promueve cambios funcionales y
morfoldgicos en el tejido neural —tanto a corto como a largo
plazo— que hacen muy problematica la distincion entre hard-
ware y software.

La aparicién de la psicofarmacologia en la década de
1960 cambid el estatus de la psiquiatria en la practica médi-
ca y plante6 un problema ontolégico (o sea, filos6fico): si se
manipulan directamente las conexiones neuronales para mo-
dificar los estados psiquicos, jestamos cambiando el hardwa-
re del sujeto para convertirlo en ofra persona o estamos devol-
viéndole su identidad? De todos los estados posibles por los
que puede pasar un paciente, jcual es el representativo de su
yo? Las reticencias y objeciones a la psicofarmacologia como
recurso terapéutico suelen centrarse en dos aspectos: en el
hecho de que promueve estados psiquicos sin el concurso de

Tabla 2. Capacidades funcionales para ejecutar conductas’

Procesamiento de informacién: memoria, pensamiento,
conocimiento sensorial, aprendizajes

Comprension del cédigo social: empatia, gestualidad, conocimiento
implicito de reglas, comprensién paraverbal

Mantenimiento del vinculo social: cédigo verbal, tolerancia de los
conflictos, mediacién en los conflictos, etc.

Habilidades para la manipulacién social y el intercambio:
suscitacién de afectos, promesas y compromisos, sefialamiento
territorial, etc.

Autocomprensién: sentimientos, anticipacion, provision de recursos
para la consecucién de los propios moéviles

Perseveracion en el mantenimiento del bienestar (que incluye el
mantenimiento del atractivo fisico)

la experiencia, y en la posibilidad de que esté mas al servicio
de la adaptacion autopléstica (pasiva) que de la accién afir-
mativa del sujeto sobre el entorno. Este tipo de cuestiona-
miento tiene su razén de ser, ya que los sujetos que sobrevi-
ven en adaptacién pasiva tienen menos vinculos sociales,
menos apareamientos, menos apetencia sexual, mas disfun-
ciones interpersonales y sexuales, e indices méas bajos de fe-
cundidad!. Tal parece que la acomodacion pasiva (o encaja-
miento) no es la mejor estrategia adaptativa ni para el
individuo ni para la especie.

¢Para qué sirven entonces los psicofdrmacos?

En unos casos, los psicofarmacos son indiscutibles
como recursos para corregir estados psiquicos claramente
aberrantes (agitacion psicomotora, actividad alucinatoria, in-
hibicién melancolica, estados maniacos, etc.), aunque, inclu-
so en estos casos, no esté completamente claro hasta qué
punto son agentes restauradores de la salud psiquica o meros
amortiguadores de los efectos de la enfermedad. Pero a medi-
da que nos apartamos de la enfermedad psiquica y nos acer-
camos al espectro de los trastornos de la adaptacién, el papel
de los psicofarmacos cada vez se hace mas confuso. No hay
que perder de vista que los estados depresivos, las respuestas
de ansiedad y otras muchas alteraciones que generan sufri-
miento y merecen diagndstico psiquiatrico han sobrevivido
con la especie por su valor adaptativo!?13,

Si los estados depresivos o de ansiedad resultantes del
fracaso adaptativo se consideran subsidiarios de tratamiento
psiquiatrico —a pesar de que ambos forman parte de los re-
cursos de la especie para sobrevivir—, se impone definir cua-
les son los objetivos terapéuticos cuando se utilizan psicoféar-
macos (puesto que no se puede alegar que lo que se persigue
es la restauracién de la normalidad biolégica, como ocurre en
las restantes especialidades médicas). Un psicofarmaco pue-
de servir para que el sujeto aguante méas y mejor la inadapta-
cion biografica o para que se sienta capaz de modificar sus
relaciones con el entorno y consigo mismo.

Por lo tanto, los psicofarmacos no son tratamientos etiolé-
gicos de los estados psicopatolégicos, y muchos de esos esta-
dos psicopatolégicos forman parte de la biologia de la adapta-
cién de la especie humana. Eso obliga a establecer objetivos
terapéuticos en referencia a los valores de la cultura y a decidir
una axiologia que dote de valor adaptativo a la conducta.

Control fisico de la mente (electroshock y psicocirugia)

La aprensién ontolégica con que a veces se ha hablado
de los psicofarmacos no es nada si se la compara con las ob-
jeciones filos6ficas que merece la manipulacién fisica del ce-
rebro. El descubrimiento de que la estimulacion eléctrica de
determinados circuitos neurales promovia respuestas emocio-
nales descontextuadas (es decir, sin conducta y sin interac-
cion con el medio) puso en circulacién la idea de que el mun-
do estaba representado en el cerebro!4, y que la felicidad o la
desgracia eran simples estados mentales, inducibles a volun-
tad: si se queria estar contento sin salir de casa, bastaba con
activar el chip cerebral implantado a ese efecto. Pero la im-
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plantacién cerebral de electrodos no ha prosperado como es-
trategia terapéutica por muchas razones, y su empleo expe-
rimental es cada vez menor a partir del progreso de las téc-
nicas funcionales de neuroimagen, que nos informan del
funcionamiento neuronal fisiolégico sin necesidad de estimu-
lacién disruptiva. Por eso la intervencion fisica sobre el sus-
trato neural se concreta basicamente en la utilizacion del
electroshock y en la practica de la psicocirugia.

De la terapia electroconvulsivante o electroshock se han
dicho muchas cosas —la mayoria de ellas, simplezas—, pero
eso no debe extrafiar, puesto que la poblacién general, los fi-
|6sofos, los intelectuales y los propios médicos tienen un co-
nocimiento sobre el tema exclusivamente cinematogréfico.
Todas estas personas tendrian que saber que el electroshock
es uno de los tratamientos mas estudiados de toda la medici-
na, y que cuando se aplica en los trastornos para los que esta
indicado, es seguro, eficaz y con efectos secundarios asumi-
bles por su moderacién y reversibilidad. Es el tratamiento de
eleccion en las catatonias graves, en los estados melancéli-
cos, en las depresiones resistentes y en otros estados psico-
patoldgicos con comorbilidad médica; por lo tanto, se trata de
una intervencién que se justifica cuando existen trastornos
psiquiatricos graves, y su efecto terapéutico se circunscribe a
la supresion de las manifestaciones psicopatolégicas desa-
daptativas, con independencia de cual sea el destino evoluti-
vo del hombre. En consecuencia, los efectos terapéuticos del
electroshock son independientes del tipo de presién selectiva
a la que esté sometida la especie humana y operan ajenos al
marco de los valores sociales que configuran al sujeto, de ahi
que su colisién con la ética se produzca sobre todo en lo que
concierne a su adecuada indicacién, consentimiento y ejecu-
cioén®.

Con la psicocirugia ocurre algo parecido, en el sentido
de que se trata de una intervencién contra natura (destruir
neuronas, interrumpir circuitos y, por lo tanto, mutilar el ce-
rebro) con la finalidad de que el sujeto gane funciones y ca-
pacidades psiquicas con el minimo déficit iatrogénico. En la
actualidad la cirugia estereotaxica permite una precision tal
que en muchas ocasiones es dificil detectar a corto y medio
plazo el déficit neuropsicolégico secundario a la intervencion
quirdrgica, pero hay fundamentos para pensar que puede
acabar poniéndose de manifiesto a largo plazo, como resulta-
do de la “reprogramacién” del cerebro. Esa es la gran dife-
rencia entre el electroshock y la psicocirugia: los efectos tera-
péuticos del electroshock parecen influir en la neurogénesis
—es decir, promueven la aparicion de nuevas neuronas en el
hipocampo'®>- y la intervencién psicoquirlrgica las elimina,
modificando abruptamente importantes circuitos cerebrales.
Es obvio que el cerebro ha de responder a tamafia agresién
con reconexiones de emergencia y generacion de circuitos al-
ternativos, pero hasta el momento no es mucho lo que se
sabe sobre el particular, debido a la heterogeneidad de inter-
venciones quirlrgicas, de diagnésticos, de instrumentos de
evaluacién y de metodologia de seguimiento. En los pacientes
sometidos a intervencion psicoquirurgica se han descrito sin-
dromes de desconexién frontal de intensidad variable (apatia,
desmotivacioén, apragmatismo, pérdida de inhibiciones socia-
les, moria, etc.), pero hay que ser muy cautos para extraer

conclusiones porque se trata de pacientes que sufren enfer-
medades mentales que complican la evaluacién de las fun-
ciones cognitivas y pueden influir en la recuperacion neuro-
psicolégica posquirdrgica. De todos modos, la psicocirugia es
el Ultimo recurso paliativo de algunos trastornos psiquicos
asociados a un procesamiento aberrante de la informacién
biolégica —como en el caso del trastorno obsesivo-compulsivo
gravel®— y su aplicacion como tratamiento para otros tipos de
desadaptacién no seria médica ni filos6ficamente defendible.

Intervencion genémica

Aunque todavia estamos muy lejos de conocer la deter-
minacién genética exacta de los caracteres psicolégicos, la
informacién obtenida en el recién finalizado Proyecto Geno-
ma Humano!” hace concebible la posibilidad de seleccionar
caracteristicas temperamentales y psicologicas en una deter-
minada direccién. En realidad, eso ya se ha venido haciendo
desde hace muchos afios con los animales de laboratorio, y
podré hacerse con mucha mas precision gracias al acelerado
progreso de las técnicas de ingenieria molecular. No obstan-
te, a igualdad de genotipo, los seres humanos seguiran sien-
do idiosincrasicos en cuanto a su identidad y a su manera de
autopercibirse, puesto que la expresion de su material genéti-
co dependerad de contingencias del desarrollo que operan de
manera desigual en cada sujeto.

¢;Como puede influir la intervencién genémica en el futuro
evolutivo de la especie humana?

En primer lugar serad necesario saber hasta qué punto la
especie humana decide independizarse de la naturaleza para
decretar sus propias leyes y cambiar el rumbo de su evolu-
cion. En ese sentido, habria una modalidad de manipulacién
genética que consistiria en seleccionar unas determinadas
caracteristicas psicobiolégicas para aumentar las posibilida-
des de supervivencia en medios adversos (intervencién genoé-
mica conservadora), y habria otro tipo de manipulaciones mas
radicales, derivadas de una nueva concepcién del destino
biolégico del hombre. Un ejemplo del primer caso seria la
manipulacién genética para seleccionar grupos de sujetos ca-
paces de adaptarse a ecosistemas de otros planetas (que es
lo que ya desde hace muchos afios viene haciendo artesanal y
primitivamente la NASA): si el planeta a colonizar tiene una
atmosfera pobre en luz y en oxigeno y es rica en CO, y en lac-
tatos, habrd que manipular los genes de tal manera que se
consigan sujetos que tengan una buena visién nocturna, poli-
globulia y bajo balance oxidativo, y un sistema gabaérgico
que los preserve de las crisis de angustia (y de la agorafobia
resultante, que tendria catastréficos efectos para la adapta-
cion al ecosistema desconocido). Es decir, habria que selec-
cionar seres genéticamente anormales —en términos de biolo-
gia terraquea— y clonarlos a la escala que hiciese falta para
que se expandieran con éxito por el cosmos.

Cabe suponer que como resultado de esta eficiente ma-
nipulacién conservadora (en el sentido de que sigue las leyes
de la naturaleza en cuanto a considerar la reproduccién como
fin Gltimo) al hombre se le vayan ocurriendo ideas nuevas,
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vuelva a caer en viejas tentaciones —en la Biblia se cuenta
que hace mucho tiempo ya se creyé Dios—y acabe rectifican-
do a su antojo los dictados de la materia. En ese caso nos en-
contraremos con intervenciones genémicas radicales que pue-
den modificar sustancialmente la naturaleza primigenia de la
especie humana.

;Qué otro destino biolégico puede tener el hombre, aparte de
sobrevivir y reproducirse?

Ya se comenté que uno de los destinos posibles podria
ser la experimentacién indefinida de bienestar y de autosufi-
ciencia psiquica (felicidad y omnisciencia eternas), una vez
asegurado el aporte energético de cada organismo y suprimi-
da la necesidad de apareamiento y reproduccién. Por lo de-
mas, revisada la historia previa de la especie humana, es difi-
cil predecir si acabara extinguiéndose por suicidio o errores
de planificacion, si se dedicara a desarrollar mas su cerebro
para adquirir nuevos poderes psiquicos o si se orientara en la
direccion de la trascendencia y la espiritualidad, como viene
reclamando la cultura desde siempre.

La intervencion terapéutica sobre el software

Si la adaptaciéon biolégica depende de las cogniciones
que establece el sujeto, cabe pensar en la posibilidad de mo-
dificarlas o sustituirlas por otras, aunque no sepamos cuales
son los procesos cerebrales que las determinan. El cerebro
opera con representaciones de la realidad a partir del proce-
samiento de la informacion biolégica que le llega del organis-
mo y del exterior a través de los 6rganos de los sentidos, y
esas representaciones son inicialmente subliminales a la con-
ciencia, por razones de seguridad (su automatismo asegura
una respuesta rapida y eficiente, sin mediaciéon de la con-
ciencia y del pensamiento). Pero aunque se establezcan ins-
tintivamente, esas representaciones que el cerebro hace del
universo no son incognoscibles ni caéticas —como tampoco lo
son las que establecen los animales—, sino que responden a
leyes y principios que se han ido identificando progresi-
vamente!®18, El cerebro funciona con esquemas, planos y
mapas, parte de los principios que regulan el mundo fisico
(gravedad, inercia, causalidad, etc.) y establece hipétesis pre-
liminares (no conscientes), de acuerdo con una légica dicot6-
mica (bueno/malo, conveniente/inconveniente, etc.). Estas
operaciones cerebrales son casi instantaneas y a veces se
acompafian de correlatos simbolicos y verbales (los pensa-
mientos automaticos) que constituyen el sustrato cognitivo
del pensamiento racional.

De todo lo dicho se deduce que el cerebro procesa la in-
formacién biolégica en referencia a los modelos conceptuales
que utiliza para representar simbélicamente la realidad, y que
esos modelos distan de ser analogias objetivas o representa-
ciones exactas. Por eso la psicologia cognitiva fundamenta su
intervencion en la transmision de conceptos, principios y re-
glas (es decir de software) que sirvan para corregir las simpli-
ficaciones de la légica binaria y del preconocimiento instinti-
vo. No obstante, aunque las terapias cognitivas se declaren

atedricas y funcionales (en el sentido de perseguir Gnicamen-
te la correccion de las operaciones mentales), no pueden ser
nunca axiolégicamente neutras, ya que no hay operacion
mental que no esté referida a alguna representacion del uni-
verso (aunque sea muy simple). Cabe pensar que cuanto mas
conozcamos la estructura y el funcionamiento del cerebro,
mas programas necesitaremos para alimentarlo; es decir, mas
tendremos que recurrir a los valores de la cultura para decidir
su evolucion bioloégica.

;En qué habria que creer entonces para ser feliz y vivir
muchos afios? Es decir, jcual seria la cognicién mas saludable?

La autoconciencia y la posibilidad de decidir el destino
biolégico de la propia especie son los dos grandes logros
evolutivos del hombre, pero no esta claro qué precio acabara
pagando por semejante privilegio. Por ejemplo, no sabemos
qué efecto tendra sobre la salud psiquica de los humanos la
informacion sobre sus taras genéticas, los afios que van a vi-
vir y de qué es mas probable que mueran, sobre todo si pen-
samos en la importancia de la cognicién de control sobre el
propio destino, que va ligada a la cognicién de sentirse libre.
Tampoco sabemos si la autonomia individual y el aumento
de la interaccién social a través de soportes técnicos, en de-
trimento de la interaccién personal directa, podra modificar
los procesos biolégicos que regulan las relaciones entre con-
géneres. Ademas, los crecientes cambios en el rol genérico y
en los codigos de apareamiento, el control hormonal del ci-
clo menstrual, la posibilidad de clonacion y el control de la
gestacién, el uso de terapias hormonales sustitutivas y el re-
curso a la cirugia estética constituyen importantes injeren-
cias culturales en los sistemas biolégicos de apareamiento y
reproduccién.

No es insensato pensar que en el futuro la psicologia
pueda llegar a fundirse con la filosofia, de la que se emanci-
p6 para acceder a un estudio cientifico del psiquismo huma-
no, ya que el conocimiento de nuestro cerebro cada vez nos
ilustra mas sobre la importancia de los contenidos simbdlicos
que procesa, inevitablemente remisibles a nuestra naturaleza
cultural.
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