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NEUROCIENCIAS, NEUROETICA Y

PSIQUIATRIA

Abstract:

La neuroética es un subconjunto de la bioética ocupado en las
cuestiones éticas de la neurociencia, la ciencia cognitiva, y neuror-
radiologia. La investigacion ha progresado a un ritmo sorprendente
y, como consecuencia, la adquisicion y aplicacion del conocimiento
y la tecnologia plantea cuestiones éticas de cardcter practico y filo-
sofico. Los nuevos conocimientos en el dilema mente-cerebro y las
técnicas cada vez mds sofisticadas para obtener imdgenes e inter-
venir en la cognicién humana, la emocion y la conducta, plantean
problemas éticos en la interseccion de la tecnologia y la psiquiatria.

0s avances en investigacion biomédica han causado una

explosién de datos, que ofrecen la posibilidad de desa-

rrollar una “nueva taxonomia” para definir la enfermedad

basada en causas ambientales y moleculares, en lugar de
sintomas y signos fisicos exclusivamentel. Los trastornos mentales,
el consumo de sustancias y neuroldgicos representan el 13% de la
carga mundial de morbilidad, mas que el cancer y las enfermeda-
des cardiovasculares? *.

La gendmica y la neurociencia, dos areas importantes para la
especialidad, han experimentado cambios revolucionarios en los
Ultimos 20 afos. Sin embargo, los métodos de diagndstico y tra-
tamiento para los pacientes con trastornos mentales se han man-
tenido relativamente sin cambios. Durante el mismo tiempo, la
carga en salud publica de los trastornos mentales ha aumentado
de manera alarmante, encontrandose entre las principales causas
de incapacidad en todo el mundo, como el sida y el cancer, que
son urgentes y mortales. Esto no invalida los recursos actuales,
muy por el contrario se esta observando que los revalida®; ya que
la psiquiatria presenta una mezcla Unica de habilidades interper-
sonales y conocimientos del comportamiento que seran cada vez
mas necesarios en esta era de la atencién dominada por la tecno-
logfa. El reto sera la incorporacion de la neurociencia, sin perder la
comprension de la conducta y las emociones.
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La pregunta neurocientifica “zcomo funciona el cerebro huma-
no?” se ha convertido cada vez mas inseparable de la cuestion
“;qué significa ser humano?” Se observa como la neurociencia con-
temporanea participa en la realizacién de la mente en el cerebro;
han llamado “brainhood™ a la idea de que “el cerebro es necesa-
riamente la ubicacion del yo moderno “. Esta situacion historica y
epistemoldgica genera demandas y controversias, que son eviden-
cia de la relacion entre las neurociencias, las ciencias sociales y las
humanidades hoy en dfa.

Una redefinicion de la psiquiatria acelerars, la integracion de la
misma con el resto de la medicina. El distanciamiento con otras
especialidades médicas ha contribuido a la estigmatizacion de
los trastornos mentales y sus tratamientos. Incluso, mas alla de
la estigmatizacion, esta separacion ha conducido a una atencién
inadecuada. El reconocimiento cientifico de la importancia de tra-
tamientos eficaces de las enfermedades mentales en los trastornos
cardiovasculares y la diabetes’ indica la necesidad de la incorpora-
cién real de la psiquiatria en equipos de tratamiento verdadera-
mente integrados y eficaces.

Neuroética es un nuevo subconjunto de la bioética que se ocu-
pa de las cuestiones éticas en los campos de la neurociencia, la
ciencia cognitiva, y neurorradiologia. La investigacion esta progre-
sando a un ritmo fenomenal y, como consecuencia, la adquisicion
y aplicacion del conocimiento y la tecnologia plantea cuestiones
éticas de caracter practico y filosofico. Los nuevos conocimientos
en el dilema mente-cerebro y las técnicas cada vez mas sofistica-
das para obtener imagenes e intervenir en la cognicién humana, la
emocion y la conducta plantean problemas éticos en la intersec
cién de la tecnologia y la psiquiatria ®.

Mientras que el campo de la neuroética ha evolucionado para
hacer frente a muchas de las preocupaciones especificas de neu-
roenhancement, de la psicofarmacologia, de los implantes y de las
observaciones dadas por neuroimagenes, el alcance ético de las
cuestiones a considerar y sus profundas implicancias clinicas de-
ben ampliarse en el campo psiquiatrico.



El aumento exponencial de la investigacion interdisciplinaria, la
comercializacion de la neurociencia cognitiva, el impulso para la
formacioén en ética y la atencién cada vez mayor de la compren-
sidn publica en la ciencia toda, ilumina el papel importante de la
neuroética en las neurociencias.

Aunque las preguntas sobre la naturaleza y los origenes de la
identidad humana y el comportamiento han sido el foco de discu-
siones filoséficas que se remontan a la antigliedad, es sélo en los
ultimos siglos que los cientificos han tratado de entender las com-
plejidades de la estructura y funcion del sistema nervioso y, mas
recientemente, la naturaleza de la mente y el cerebro’. Las nuevas
tecnologias y los descubrimientos cientificos crean las circunstan-
cias en las que los problemas éticos plantean nuevos retos.

La bioética es un campo muy amplio que vincula a las ciencias
bioldgicas con las preocupaciones éticas. La neuroética se cruza
con la ética biomédica, en un sentido amplio, se ocupa de las im-
plicaciones éticas, legales y sociales de los resultados de las inves-
tigaciones de neurociencia, y con la naturaleza de la investigacion
en si misma.

El término “neuroética” fue acufado por' el aumento de los
problemas éticos en la practica neurologica, la presencia de neu-
rologos expertos en tratar estos problemas facilitaria una solucion
satisfactoria. Serfa la primera vez que el término “neuro” se asocia
explicitamente al de “ética”.

El verdadero arranque de los estudios de neuroética se produce
en San Francisco en 2002, " definida como: “el examen de lo que es
correcto e incorrecto, bueno y malo, en el tratamiento, clinico, qui-
rurgico o ambos, del cerebro humano. O también la invasion no de-
seada de forma alarmante y la manipulacion del cerebro humano”.
“La neuroética es el mundo donde las materias grises cerebrales y
las éticas se interpenetran” . El editorial de Nature ®, hace unos
afios, aprecio los cambios, escribiendo que “...la sociedad tiene en
sus manos, por primera vez, una herramienta muy importante 'y
que podria tener consecuencias muy profundas sobre la privaci-
dad individual y los derechos humanos”. En otro editorial, en Scien-
ce " se sefiala que “financiar la ciencia sin ayudar el trabajo para de-
sarrollar adecuadamente sus consecuencias sociales asegurara que
la revolucion neurocientifica pueda traer, junto a grandes avances
cientificos y médicos, mucho dolor y caos”.

La prevalencia de las publicaciones de la neuroética se ha in-
crementado en un promedio de 39% cada afio desde 2002 *; el
gran reto que el nacimiento del siglo XX| plantea a la ética es el de
la neurociencia, como fue el de la nueva genética en las ultimas
décadas del siglo XX. GenEtica y NeuroEtica lanzan los grandes
desafios de los descubrimientos cientificos con el cambio de siglo.
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Las técnicas de neuroimagen permiten descubrir no sélo la
localizacion de distintas actividades del cerebro, sino también la
actividad misma, el “cerebro en accién™, y estas técnicas han pro-
movido un extraordinario avance de las neurociencias. Debido a
que el objeto de estudio es el cerebro humano, un buen nimero
de neurocientificos plantea su saber como una nueva filosofia que
da razén del funcionamiento de la economia, la religion, el arte o
la moral y asi se han acufado términos como «neuroeconomia,
«neuroteologfa», «neuroestética», «neurofilosofia» o «neuroéti-
ca» con la intencion de tratar de comprender las bases cerebrales
de cada una de estas formas de saber y obrar.

Al parecer, los humanos han adquirido cédigos y mecanismos
para articular, sobre una primera impronta emocional, los razo-
namientos y juicios morales y con ellos una respuesta social in-
mediata V. Esto fue seleccionado durante la evolucién. Uno de
los mensajes de la neuroética pareceria ser que: el cerebro toma
decisiones influido por algiin tipo de compas de moral generaliza-
da que todos poseerfamos. Hay investigadores que sostienen que
habria una capacidad, probablemente universal ", de distinguir
entre el bien y el mal, la que tiene una funcion adaptativa.’®, segiin
la cual los seres humanos obedecemos a codigos de conducta so-
lidamente anclados en lo profundo de nuestro cerebro primitivo
o paleolitico 2122,

Se ha rebatido la pretension de buscar una ética universal basa-
da en un sustrato cerebral, ya que nunca se aclara en qué consisten
las convicciones éticas: si son intuiciones, sentimientos, instintos,
juicios mediatos, etc. y sin claridad en esto no esta definido en
realidad ni el punto de partida ni el punto de llegada. La vida moral
no consiste exclusivamente en enfrentarse a dilemas y resolverlos,
sino en proyectar un ideal de vida buena, un sistema de valores
jerarquizados desde y sobre el cual se toman las decisiones concre-
tas correctas y ademas, sostiene que ningun codigo ético inserta-
do en el cerebro para la supervivencia del individuo o de la especie
puede servir de base para las concepciones éticas de hoy. También
sefala que los partidarios de una moral innata confunden un codi-
go ético universal grabado bioldgicamente con la tendencia natu-
ral (y acaso incluso bioldgica) a aceptar cddigos éticos en general.

:Qué muestra la imagen del cerebro? Desde un punto de vis-
ta técnico y general, la fRMI, PET, SPECT, TC hacen visibles confi-
guraciones anatomicas, la dinamica del metabolismo a través de
marcadores quimicos especificos, la espacializacion cerebral de los
patrones de actividad experimental y / o de situaciones clinicas.
Las dificultades surgen cuando se intenta procesar e interpretar
estos datos. El mercado altamente competitivo de la publicacion
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cientifica tiende a una sobreestimacion de la significacion de los
resultados para seducir a los medios de comunicacién cientificos
y populares. Sin embargo, el problema podria ser mas profundo y
podria implicar la epistemologia que quiere llegar a la comprension
cientifica de la “naturaleza humana .

Se realizd una observacion sobre la vision de los profesionales
sobre la potencial traduccién clinica de la neuroimagen funcional
para la prediccion y el diagnodstico de enfermedad mental, en 32
entrevistas semi-estructuradas telefénicas que representan a la
psiquiatria, psicologia, medicina familiar y salud mental, los resul-
tados sugieren que se ha empezado a re-conceptualizar la enfer-
medad mental con una mirada en las neurociencias. Reportando
un compromiso epistémico del valor de un escaner cerebral para
proporcionar una explicacion significativa de la enfermedad men-
tal de sus pacientes?.

Una aplicacion muy discutida se encuentra en la correlacion
actividad cerebral- engario intencional. La fMRI, podria detectar
zonas cerebrales que se activan cuando una persona miente. Si un
dispositivo (ya en venta) puede medir el conocimiento oculto y
detectar mentiras, habrfa que discutir como podria y deberfa ser
utilizado, en que casos; si hay sospecha de la comisién de un delito,
se jdeberia obligar a una exploracion del cerebro?; si es un pre-
sunto terrorista, ;deberia escanearse el cerebro del mismo?; ;tiene
derecho un empleador de someter a sus empleados a una explora-
cién del cerebro?; podrian utilizar escaneres cerebrales para conyu-
ges e hijos; si las imagenes cerebrales pudieran medir la moralidad
o la intencionalidad, ;se podrian utilizar?. Con los escaneres cere-
brales se ha podido visualizar que tanto la psicoterapia como una
pildora actian en el mismo mecanismo del cerebro.

La memoria es a veces fragil y puede cambiar con el tiempo.
;Qué pasa si se puede escanear el cerebro para detectar “falsos re-
cuerdos” o recuerdos que la gente cree verdaderos, pero no lo son?
En determinadas situaciones experimentales, algunas areas del ce-
rebro (la region posterior del l6bulo temporal medio) responden
de manera diferente a los recuerdos verdaderos y falsos. Otra apli-
cacion factible de las imagenes cerebrales es el “neuromarketing”,
supuestamente se podrfan medir los deseos de la gente, conscien-
tes o inconscientes, de los productos en venta, ni que hablar de las
intenciones de voto. Existe el peligro de que la persona (jueces y
jurados, empleadores, aseguradoras, etc.) que ignora las comple-
jidades y el tratamiento técnico de las imagenes, lo tomen como
una especie de verdad indiscutible, llamado neuro-realismo: en su
forma mas simple sostiene que algo es real si se puede medir con
equipos electrénicos; una persona estaria “realmente” enferma si
los sintomas son compatibles con un escaner cerebral, y es normal,
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si no se encuentra correlacionado con el mismo (...le recrimina ha-
ber necesitado ver para creer, Juan 20:24-29). Los avances en neu-
rociencias van a impactar en los sistemas legales: “las neurociencias,
al cambiar nuestra comprension de la nocion de libre albedrio y
responsabilidad, tendran probablemente un efecto transformador
en las leyes” *.

La hipotesis de que un encadenamiento correlativo 27, “de un
sintoma mental a una representacion sustituta del cerebro (una
neuroimagen) es suficiente para “comprender” el sintoma, no toma
en cuenta la brecha conceptual que separa los dos elementos de
la correlacion. El punto de vista de que los sintomas mentales son
comportamientos distorsionados, causados por alguna patologia
cerebral exageran el papel de la neurociencia; por otro lado, el pun-
to de vista de que los sintomas mentales son solo expresiones sim-
bolicas de procesos psicologicos, fomentan un énfasis exagerado
de la investigacion psicodinamica, sociocultural y hermenéutica.
Esta falsa dicotomia genera nuevas categorias coartadas, con ellas
los clinicos tratan de manejar enfermedades que no comprenden”.

El concepto de mejoria (enhancement) se suele contrapone al
de terapia. La terapia apunta a corregir algo que esta mal, curar
enfermedades o lesiones, mientras que las intervenciones para una
mejorfa tienen como objetivo mejorar el estado de un organismo
mads alla de su estado de salud normal. La medicina contempora-
nea estandar incluye muchas practicas que no tienen por objeto
curar enfermedades o lesiones, por ejemplo, medicina preventiva,
cuidados paliativos, obstetricia, medicina deportiva, cirugia plas-
tica, métodos anticonceptivos, tratamientos de fertilidad, proce-
dimientos dentales cosméticos, implantes cocleares y de retina,
valvulas cardiacas mecanicas, maquinas de didlisis renal. Una in-
tervencion para frenar el proceso de envejecimiento puede ser
considerada tanto como una mejora del periodo de salud (health
span) o como una intervencion preventiva terapéutica que reduce
el riesgo de enfermedad y discapacidad. La estimulacién cerebral
profunda, podria ser efectiva para aliviar una serie de patologias
resistentes al tratamiento, incluyendo depresion, trastorno obse-
sivo compulsivo y psicosis, sin embargo, mejorar la depresion, las
obsesiones, o alteracion de los pensamientos, planteado de esta
manera instaura problemas éticos, mientras que los reemplazos de
cadera, el transplante, fertilizacion asistida, capacidad sexual, las
células iPS y los audifonos, no 2%, La renuencia a intervenir fisica-
mente en las funciones del cerebro, se debe a la estigmatizacién *°
y la presuncion de que las enfermedades mentales estan en mayor
medida bajo el control de la persona respecto de las enfermeda-
des fisicas (edemas, precordialgia, convulsiones, diarreas, etc.). Ade-



mas, parece que las funciones emocionales y cognitivas relinen
un grado de idealismo e inviolabilidad mayor que otras funciones
humanas.

Muchos métodos para mejorar la cognicién se han practicado
durante siglos. El principal ejemplo es la educacion y la forma-
cién, donde el objetivo es a menudo no sélo impartir habilidades
especificas o informacién sino también mejorar en general las fa-
cultades como la atencién, la memoria y el pensamiento critico.
Actualmente, en un supermercado podemos encontrar bebidas
energéticas y preparaciones similares, que compiten con la espe-
ranza de incrementar la capacidad del cerebro. Muchas de las in-
tervenciones de mejoria tienen lugar fuera del marco médico; los
empleados de oficina mejoran su rendimiento por el consumo de
café; el maquillaje y arreglo personal son utilizados para mejorar
la apariencia; las siliconas para mejorar la estética; el ejercicio, la
meditacion, el aceite de pescado, se utilizan para mejorar el estado
de animo; las maestras o profesores particulares ayudan a aprender
y clarificar; el sildenafil revoluciond la actividad sexual, tema tabd,
pero poco cuestionado.

Con los continuos avances en la ciencia y la tecnologia, la gente
empieza a darse cuenta de que algunos de los parametros basi-
cos humanos pueden ser cambiados *'. La ética de la mejoria neu-
rocognitiva, que es el uso de farmacos y otras intervenciones para
hacer que la gente normal esté “mejor que bien”, es un ejemplo
de un problema neuroético con aspectos conocidos y otros nue-
vos. Mejoria cognitiva puede definirse como una ampliacién o ex-
tension de las capacidades psiquicas a través de la mejora de los
sistemas de procesamiento de la informacion interior o exterior,
incluyendo percepcion, atencion, entendimiento y memoria de la
informacion. Entre los agentes se encuentran los estimulantes con-
vencionales como la anfetamina y el metilfenidato, que han de-
mostrado tener propiedades para mejorar la cognicion y hay tam-
bién nuevos compuestos como el modafinilo * y ampakinas . La
explosion del empleo de la toxina botulinica tipo A para el realce
de la belleza, o sildenafil da cuenta que la gente no se intimidan en
el uso de una sustancia por la posibilidad de riesgos a largo plazo si
la misma tiene un beneficio inmediato, tangible. Los avances cien-
tificos de hoy pueden llegar al mercado y al consumidor, mana-
na. Asi, el mejoramiento humano se esta convirtiendo en una cues-
tién social; los temas existenciales y su exploracion cientifica estan
llegando a la opinion publica.

El creciente papel de la psicofarmacologia en la vida cotidia-
na instaura otra serie de cuestiones éticas*, por ejemplo, la in-
fluencia de la comercializacion de drogas sobre las concepciones
de la salud mental, de la normalidad y la sensacion cada vez mas

maleable de la identidad personal que se deriva de lo que se llamod
“‘cosmética psicofarmacologica™. En el futuro, las drogas podrian
alterar caracteristicas de la personalidad. Habria una droga para
reducir totalmente la agresividad (;se deberia indicar a aquellos
que condenados por delitos violentos?) ;Qué pasa si las drogas,
las maquinas o la ingenierfa genética pudieran aumentar la inteli-
gencia y/o la memoria? ;Puede y debe desarrollarse una maquina
de implantes cerebrales para aumentar la inteligencia? Si existen
estos métodos, jqué se obtiene? Algunas personas creen que estos
métodos los utilizaran sélo los ricos que tengan dinero suficiente
para comprarlos (algo similar sucede con los profesores o maes-
tros que ayudan al alumno en forma particular, cobrando por ello).
Si todo el mundo toma la pildora inteligente, habria que redefinir
la inteligencia “normal”. Ahora, tomar pastillas para aumentar la
inteligencia jes hacer trampa? ;tomar una pastilla es diferente de
matricularse en una clase de estudio, recibir clases especiales o
acceder a una maestria muy costosa? jimporta cbmo es la mejora
de la inteligencia?

En la aplysia se debilitaron y borraron recuerdos de dolor, pro-
ducidos en laboratorio, bloqueando la actividad de una enzima
particular (péptido inhibidor zeta, una proteina que bloquea la ac-
tividad de quinasa M, enzima relacionada con el mantenimiento
de recuerdos) *. La comprension de como se debilitan y borran los
recuerdos podrfan algiin dia conducir a nuevos tratamientos para
personas que sufren de trastorno de estrés postraumatico.

Los métodos de estimulacion transcraneal son relativamente
no invasivos. A pesar de que las intervenciones no farmacolégicas
cerebrales estan exclusivamente destinadas a objetivos terapéuti-
cos, los militares de USA patrocinan la investigacion en esta area
general, que esta, presumiblemente, destinada a mejorar la capa-
cidad de los soldados. Se investigan dispositivos para manipular
regiones del cerebro asociadas con la sensibilidad moral y cambiar
el perfil moral de los soldados en situaciones de combate; el aug-
cog ¥ (aumento cognitivo), extrae patrones neurales detectando
intenciones, como el “reconocimiento subconsciente” de amena-
za en situaciones de combate y la estimulacion cerebral para poner
a punto las habilidades cognitivas (“cognitive tune-up”) como la
deprivacion del suefio, manteniendo el rendimiento cognitivo in-
tacto *.

La mejora de la capacidad de atencion, corre el riesgo de
ser mercantilizada. Por lo general, se fomentan innovacio-
nes que ahorran tiempo y esfuerzo, ya que permiten ser mas
productivos y de dirigir los esfuerzos hacia objetivos poten-
cialmente mas rentables. Sin embargo, cuando se mejora la
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productividad tomando una pastilla, existe la preocupacion
de que podria estar socavando el valor y la dignidad del traba-
jo, medicalizar el esfuerzo humano y la capacidad cognitiva.
Los opositores de una farmacologia cosmética creen que el uso
de estos farmacos es poco ético en estos casos y que es una ma-
nifestacién de consumismo ingenuo. Los defensores®, afirman que
un individuo (y no el gobierno, o el médico) tiene el derecho a
determinar si se debe usar un medicamento con fines cosméti-
cos. La creacion de psicofarmacos con disefo genético molecular,
la estimulacion magnética transcraneal, la estimulacion eléctrica
profunda con implantes psico-quirtirgicos, asi como los estudios
de casos con lesiones encefalicas, demuestran que el humor, la
conciencia, la nocién del Yo o el libre albedrio no son meros agre-
gados etéreos de la mente, sino, por el contrario, darian cuenta de
la integracion mente/cuerpo “.

Probablemente el debate sobre las consecuencias de los far-
macos procognitivos sobrepasa el campo de la especialidad, pero
como probables prescriptores de estas sustancias y conocedores
de sus efectos benéficos y adversos, es un deber intervenir en este
debate.

En la "hipotesis de un paraiso artificial del neuremejoramiento?,
se afectaria nuestra experiencia de la vida, el mundo vivido, en
cuanto al sentido de realidad, de identidad y de libertad para la
condiciéon humana. El debate bioético en torno del mejoramiento
humano reposa en un lecho de Procusto por el cual se extrema
hacia las posiciones humanista y poshumanista respecto de la
naturaleza humana, o bien se reduce a la distincion conceptual
y empirica entre terapia y perfeccionamiento, como metas de la
medicina”.

La consiliencia (concilience) ?, sintetiza la convergencia de varias
ciencias; el término reaparece en Consiliencia: La unidad del cono-
cimiento “, intentando tender un puente sobre el abismo cultural
entre las ciencias y las humanidades. El poder de la ciencia conver-
gente va a afectar la velocidad y alcance de los descubrimientos
neurocientificos y la innovacion neurotecnolégica, se necesita, ra-
pidamente, un enfoque ético, legal y social.

CONCLUSION

Surgida del avance reciente de las neurociencias, la neuroética
ha hecho suya la tarea de investigar muchas preguntas de la mis-
ma. El cerebro no es una especie de procesador que recibe datos
del entorno y los elabora produciendo resultados de manera es-
trictamente determinista; es, ante todo, dindmico y variable, activo
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de manera consciente y no consciente y su arquitectura esta su-
jeta al impacto social, en especial debido al considerable peso de
las improntas culturales almanenadas en él epigenéticamente. La
neuroética se ocupa de los beneficios y peligros potenciales de las
investigaciones modernas sobre el cerebro y se interroga, también,
acerca de la consciencia, de los valores, de la moral.

El riesgo de que la tecnologia neurocientifica pueda lesionar la
dignidad humana (como otras veces ha ocurrido y sigue ocurrien-
do con otras ramas de las ciencias) es posible y de consecuencias
individuales y sociales dificilmente calculables. La neurociencia
necesita la colaboracion de disciplinas consideradas humanistas
para encontrar respuestas a sus propios problemas, como se ve de
modo particular en la Psiquiatria, pero también en el tratamien-
to de las técnicas de neuroimagenes, ya que necesita patrones
interpretativos que exceden los meros datos teleinformaticos. La
cultura actual es altamente inestable, tanto en el nivel personal
como en el social, en el sentido de que se vive por un lado con una
confianza total en la ciencia experimental y por otro lado, el escep-
ticismo tedrico y una vuelta practica al naturalismo, tal la propues-
ta del postmodernismo. Un verdadero dialogo entre la Ciencia
y la Filosoffa en general (y la Etica en particular) podra devolver
al mundo actual la armonia que en el fondo desea *“. Todo esto
podria parecer una discusion simplemente académica o de ma-
tiz, pero esta en juego como comprender y cbmo tratar el objeto
de la neurociencia y la neuroética: el ser humano. Como ejemplo,
dentro de la Psiquiatria (donde son insoslayables los dramas vitales
y existenciales), piénsese en el progresivo abandono de la psicote-
rapia en favor de la psicofarmacologia **, lo que supone considerar
a la persona cada vez mas como ser bioldgico que como persona
capaz, cognitivamente y emotivamente, de dirigirse con un senti-
do por la vida.

Y quiza uno de los desafios resida en profundizar el conocimien-
to acerca de como el cerebro cambia y se moldea en funcién espe-
cifica a la cultura en que se vive.
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