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La Psiconeuroinmunol ogia/Psi coneuroinmunoendocrinologia (PNI/PNIE) se ha convertido en
los Ultimos afios en la interdisciplina cientifica que intenta superar € dualismo cartesiano de la
mentey € cuerpo divididos.

Las concepciones més modernas de la PNI se dirigen a demostrar que la unidad mentecuerpo se
sustenta en una complgja red de interacciones psiconeurcinmunoenddcrinas donde € sSstema
psiquico, € sistema nervioso, € sistema endocrino y € sistema inmune forman un supersistema
de control dd organismo, en d cuad las moléculas de comunicacion, bs neurotransmisores, las
hormonas y las citoquinas coactlan smultdneamente y multidirecciondmente en toda la red;
influyéndose y modulandose reciprocamente.

Los descubrimientos cientificos de la PNI estan produciendo una revisién de nuestras ideas
sobre la salud y la enfermedad.

Sin embargo, la PNI se plantea la blsgueda de una teoria unificada de las disciplinas que
estudian @ hombre, que supere las limitaciones que aln subsisten.

En 1998, Mario E. Martinez propone una teoria unificada del hombre, a la que le denomina
Moddo Biocognitivo, a patir de las invesigaciones de la psiconeuroinmunologia, la
antropologiamédica, la teoria cuanticay lateoriade caos.

La Teoria Biocognitiva consdera que todos los procesos en d hombre son bioinformacionaes,
donde la comprenson de la unidad mentecuerpo se extiende a la unidad entre la mente, €
cuerpo, la higoria persond y la cultura de origen. Los codigos bioéticos, aamilados de la
cultura de origen, interpretan las interacciones entre e campo de creencias ddl individuo y los
conductos nervioso, endocrino e inmune (NEI); modulando asi los procesos de sdud y
enfermedad en latotalidad del campo de bioinformacion.

La memoria biocognitiva se impresa smultaneamente (sin locdidad) en la totdidad del campo
de bioinformacion y se expresa linedmente (con locdidad) en los portdes de manifieto a
través de los conductos NEI.

La PNI encuentra en d Moddo Biocognitivo una teoria unificada y un sdto de paradigma en las
ciencias del hombre.

Padbras Clave: Psiconeuroinmunologia, Psiconeurinmunoendocrinol ogia,
Modedo Biocognitivo, Bioinformacion, Teoria Unificada
A PARADIGM SHIFT: FROM THE PSYCHONEUROIMMUNOENDOCRINE
NETWORK TO THE BIOCOGNITIVE MODEL OF HEALTH
Abstract
In the last few years, psychoneuroimmunology/psychoneuroimmunoendocrinology (PNI/PNIE)

has evolved into a scientific interdiscipline that has attempted to resolve the Cartesan dudism
that divides the mind and the bodly.



The modern conceptua themes of PNI are geared to demondrate that the mindbody unit is
founded in a complex network of PNIE interactions where the psychologica, nervous,
endocrine and immune systems create a supersystem of control over the organism in which the
communication molecules, the neurotransmitters, the hormones and the cytokines interrelate
smultaneoudy and multidirectiondly to modulate and influence the totd network in a
reciprocal manner.

While PNI offers scientific evidence that is compelling us to revise our ideas about heath and
illness, it remains committed to findind a theory that can unify the disciplines in the life sciences
and that can overcome their exigting limitations.

In 1998, Mario E. Martinez proposed a unified theory of life sciences he calls Biocognitive
Modd that is based on psychoneuroimmunology and medica anthropology research as well as
Quantum and Chaos theories.

Biocognitive theory considers dl human processes as hioinformationa fields where the
mindbody unit is expanded to include persond history and the culture of origin. The theory adso
proposes bioethica codes, assmilated from the culture of origin, that interpret the interactions
between the persond bdiefs fiddd and the nervous, endocrine and immune (NEI) pathways to
modulate hedth and ilinessin the totdlity of the bicinformationd field.

The Biocognitive Modd proposes that memory is impressed smultaneoudly (non locdly) in the
totdity of the bioinformationa field and expressed linearly  (locally) in manifest portals through
the NEI pathways.

This paper proposes that PNIE finds in the Biocognitive Modd a unified theory that provides a
paradigm shift for the life sciences.

Key words: Psychoneuroimmunology, Psychoneuroimmunoendocrinology,
Biocognitive Modd, Bioinformation, Unified Theory.
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INTRODUCCION:

La concepcidn de Red Psiconeuroinmunoenddcrina (Red PNIE) se origina en la década de los
80 cuando investigadores interdisciplinarios demuestran |a existencia de mllltiplesviasde
comunicacion entre los sistemas nervioso, endécrino e inmune, (Besedovsky 1985, Felten 1985,
O’dorisio 1985, Hall 1985, Pert 1985, Bldock 1985).

Yaen las décadas dd 60 Solomon y Amkraut (Solomon 19642, 1964b, 1965) y del 70 Ader y
Cohen (Ader 1975), Besedovsky (1977) dieron los primeros pasos en |los descubrimientos de las
rel aciones Mente-Cuerpo.

A laluz de estos descubrimientos, la divison conceptua entre la Pscologia, las Neurociencias
laInmunologiay la Endocrinologia, resulta ser un artificio histérico (Pert 1985), en



consecuencia mente y cuerpo se encuentran integrados en lared PNIE y ladivision entre la
Psicologiay la Medicina resulta ser artificid (Santiago 2000).

La cognicion actlia através de unaintrincadared de péptidos que integra nuestras actividades
mentales, emocionaesy bioldgicas (Capra 1998).

Estos procesos son actud mente estudiados por 1a Psiconeuroinmunologia (PNI),
Neuroinmunomodulacion 6 Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) como sele llamaaesta
nueva ciencia

La Psiconeurcinmunol ogia esta disolviendo € dudismo mente-cuerpo y proporcionando las
bases cientificas para una medicina mas humanista (Ader 1998), (Solomon 1999).

Sin embargo la PNI necesita un nuevo desarrollo, no lineal, no mecanicista, basado en la
comprension de las teorias de sistemas, del caos y de lainformacion (Solomon 1999) y aln no
existe un modelo tedrico suficientemente desarrollado para explicar estos procesos (Solomon
2000), un nuevo tipo de ciencia através dela gplicacion de lateoria dd caosy la complgidad
(Kabat-Zinn 1999).

El Modelo Biocognitivo(1), desarrollado origindmente por & Neuropsicdlogo Clinico Mario
E. Martinez (1998) en la blsgueda de una ciencia unificada del hombre, basado en las
investigaciones de la Psiconeuroinmunol ogia, las Neurociencias, la Antropologia Médica, la
Fenomenol ogiade Merleau-Ponty, la Fisica Cuénticay la Teoriadel Caos, integralos hdlazgos
de diversas disciplinas y considerad hombre como unatotalidad en una unidad dindmica de
mente, cuerpo, historia persond y cultural.

La Teoria Biocognitiva propone una epistemol ogia de |a bioinformacidn que sugiere como la
cognicion y la biologia coemergen en su historia cultura para crear unaredidad persona que
modula los procesos de salud y enfermedad (Martinez 2001)

Martinez (1999) presentd su teoria Biocognitiva por primera vez en Sudaméricaen e Congreso
Mundiad de Sdud Menta que se efectud en Santiago, Chile.

En este tratado, propongo gue la Psiconeuroinmunologia puede encontrar en  Moddo
Biocognitivo € nuevo desarrollo planteado por Solomon, en una nueva cienciade la
bioinformacién, un campo unificado, donde @ concepto de Red Psiconeuroinmunoendécrina
evolucione haciad concepto de Campo de Bioinformacidn(2), heuristicamente masricoy de
mayores posbilidades, en una nueva ciencia de lavida parad siglo XXI.

LA RED PSICONEUROINMUNOENDOCRINA :

Lainfluenciade los pensamientos y emociones en lafisiologiadd organismoy € papd dd
estrés en lasdud y la enfermedad esta sustentada en la existencia de la Red
Psi coneuroinmunoenddcrina

Endla la Actividad Mental influye en los niveles Nervioso, Inmune y Endécrino através de
la liberacion de moléculas de comunicacion con actividad multidirecciond. La neurocientifica
Candace Pert Ilamala atencidn sobre |os péptidos de las emociones y propone que la mente se
encuentraen todo € cuerpo. Sefida que e cuerpo es insgparable de lamente, |os neuropéptidos
Y sus receptores estan en € cuerpo y lamente esta en e cuerpo. Es unared con € sistema
nervioso, hormona, gastrointestina e inmune para comunicarse entre ellos via péptidos o
receptores especificos de los péptidos (Pert 1997).



Laactividad mentd através de los mecaniamos de plagticidad sndptica, produce
modificaciones neuroquimicas y fisiologicas en € cerebro con modificaciones en las redes
neuronaes. Las psicoterapias también reorganizan las redes neurondes en digtintos niveles del
cerebro produciendo cambios més 0 menos permanentes seglin su eficacia (Liggan 1999).

Unade las hormonas que aumentan durante €l estrés cronico, € cortisol produce disminucion de
la plagticidad sindpticay atrofia de las dendritas en @ hipocampo, dterando asi |os mecanismos
de consolidacion de la memoaria y € control del budle de retroaimentacion hipocampo-
hipotdamo-hi pdfiso-suprarrena (DeNicola 1987) (Magarinos 1987, 1998) (MacEwen 1998).

Hoy se conoce d importante pape de la Amigdaa cdmo integrador mente-cuerpo delas
respuestas emocionaes debido a sus ricas conexiones con la corteza cerebral, € tdlamo, €
hipocampo, € hipotdamo, € tronco encefdico. Respuestas emocionaes como € miedoy la
cdlera producen un estado fisioldgico de activacion caracteristico del estrés con efectos
deletéreos paralasdud s son permanentes. Las conexiones bidireccionaes entre la Corteza
Prefronta y la Amigdala explican como los pensamientos estan relacionados con las emociones
y con laactivacion fisolégica (Le Doux 1997).

Los Sistemas Inmune y Endocrino se encuentran ricamente inervados y responden en
consecuencia a las sefides neuroquimicas de nuestra actividad mentd.

Resulta fascinante € descubrimiento acerca de las modificaciones conductuales, cognitivas,
emociondes y fisolégicas producidas por las citoquinas, L1, IL2, IL6, IFN gamma, TNF, cuya
accion antes insospechada sobre diversas estructuras cerebrales abren un nuevo panoramaen la
comprensién de diversos trastornos conductuales y psiquiatricos (Muller, 1998)

Seglin d neurocientifico Francisco Varday d inmundlogo Antonio Coutinho € sstemainmune
posee actividad cognitivay es responsable de la identidad molecular ddl cuerpo, en congtante
didogo con @ sstema nervioso, dos sistemas cognitivos interactivos (Capra, 1998)

La participacion de las hormonas del Timo en diversas &reas cerebrales y su papel como
péptidos inmunoreguladores (Hall, 1985), € Timo como una encrucijada
neuroinmunoenddécrina donde convergen numerasas hormonas, NT y citoquinas para modular
su actividad (Santiago 1999?) ( Savino 2000), células inmunes productoras de citoquinas,
hormonas y neurotransmisores "trozos de cerebro que flotan por € cuerpo”, (Pert, 1997)
papd de la gldndula pined y su hormona melatonina en la sincronizacion del fotoperiodo con
los ritmos biolégicos y su actividad anivel PNIE, (Maestroni, 1997), (Cardindi, 2000).

Todas estas complicadas rel aciones confirman la existencia de unared

psi coneuroinmunoenddcrina donde la modificacion de uno de sus componentes va a producir
modificaciones en toda lared (Bonet 1998) y por consguiente influir sobrelasdudy la
enfermedad.

Podemos entender asi como influyen los pensamientos y las emociones en los distintos
componentes de lared. El modelo de red permite vidumbrar también posibilidades
farmacol dgicas diferentes.

UN PUENTE ENTRE LA PSICONEUROINMUNOLOGIA Y EL MODELO
BIOCOGNITIVO:

Considero, sin embargo que la Psiconeuroinmunol ogia alin no ha dado € paso definitivo para
desprenderse del pensamiento reduccionistay dudista que intenta superar, este paso solo sera



posible cuando encuentre un modelo tedrico coherente que integre y explique los hallazgos
cientificos obtenidos desde sus numerosas vertientes interdisciplinarias.

La definicion désica de Psiconeuroinmunologia como € estudio delasinterrelaciones
funcionales entre lamente y los sstemas nervioso, inmune y enddcrino, alln mantiene una
tondidad mecanicista

A pesar que numerosos estudios clinicos han demostrado que laintervencion psicol Ggica puede
contribuir ameorar d estado inmunol égico en los pacientes con enfermedades autoinmunes,
cancer 0 asma (Spiegel 1989) (Castés 1998) |as terapias utilizadas ya exigtian antes de la
gparicion delaPNI y sedirigen alos componentes psicol dgicos o fisioldgicos por separado
como la relgacion y otras intervenciones que atienden a los sintomas.

La eficacia tergpetica podria ser mayor aln s se disefiaran modelos que actlien
smultaneamente en la unidad mentecuerpo.

EL MODELO BIOCOGNITIVO:

El Modelo Biocognitivo propuesto por M artinez (1998), amplialavison dela
Psiconeuroinmunologia a incorporar la antropologia médicay considerar que € hombre resulta
insgparable de su higtoria persond y cultural. Ambos eventos definen & campo de creencias del
individuo.

Lolas (1991), sefidalanecesidad de una metateoria en lamedicinaque incluyala cultura, a
sefidar que lamedicina, por su mismo caracter de saber hacer, no es un conocimiento puro, sino
incluido por & contexto en que se desarrollala cultura, que la nutre, y la sociedad ala que srve.

Meeroff (2000), llamala aencion a modelo antropol6gico en medicina, como un concepto
integrador de lasdud parad sglo XXI.

Martinez (1998), incorpora también en d Modelo Biocognitivo la Fisca Cuanticay la Teoria
dd Caosy utilizad concepto cuantico de campo a definir un espacio de Bioinformacion con
fronteras permeables y con distintos niveles de complgidad.

Capra (1985), plantea la necesidad de un nuevo paradigma, de una nueva vision de la redlidad,
dela trangcidn de una concepcidn mecanicista a una concepcion holistica de laredidad.

Prigogine (1996) se pregunta sobre las relaciones existentes entre la teoriadel caosy la
complgidad con las otras ciencias

En d Modeo Biocognitivo, |a coemergencia de mente, cuerpo, cultura e historia persond
colgpsa en una unidad que denomina Campo de Bioinformacion. Cuando existe comunicacion
entre campos, coemerge una nueva bioinformacion que intenta maxima relevancia para lograr
significado y dcanzar estabilidad de horizontes (Martinez, 1998)

En este nuevo lengugje encontramos que la comprension del hombre como individuo (mente-
cuerpo) se extiende a mente, cuerpo, cultura e historia persona (Campo de Bioinformacion), €
individuo como campo de bioinformacion que en su interaccion ecoldgica con otros individuos
modifica su propia bioinformacion, cuando en esta interaccion se produce inestabilidad crénica
de horizontes, la consecuencia es € edrésy la enfermedad.

El concepto de campo de bioinformacion resuelve d llamado problema mente-cuerpo.



LaBioinformacion seimpresa o registraen latotalidad dd campo. EI Modelo Biocognitivo
propone que en concordancia con la Teoria Cuénticay del Caos, € registro serediza
smultdneamente y sin locaidad en latotaidad del campo de bioinformacion (En todas las
células) y se comunica linedmente y con locdidad através de los conductos NEI (Nervioso,
Endocrino e Inmune) y se expresa en los Portales de Manifiesto(3) en todo € cuerpo (Martinez,
1998).

Baséndose en la Teoriadd Caos, d Moddo Biocognitivo plantea que en laimpresion totd de
campo la bioinformacion se encuentra en forma fractal, descontextualizada, archivada con
iteracion (Memoria Biocognitiva), a recuperarse como biocogniciones la bicinformacion se
recontextudizay se expresalinedmente. El proceso de iteracion mantiene la totaided de la
bioinformacion en cada uno de los fractaes.

El Modelo Biocognitivo presenta una gran riqueza heuristica'y nos permite considerar todos
|0S procesos mente-cuerpo como procesos bioinformacionales.

En este moddo, los Codigos Bioéticog(4) se convierten en los jueces que definen s € campo
de hioinformacion se dirige hacia la estabilidad o inestabilidad de horizontes. El sgnificado
ocurre d resolver lainestabilidad de horizontes cuando selogramaxima relevanciade
contexto.

El campo de creencias originado durante la historia del individuo en fusidn con su culturade
origen, crea un horizonte, una frontera de lo propio y lo no propio, estafronteraesinestabley
serige por lasleyes del caos. Lainterpretacion de los eventos guiada por los codigos bioéticos
resulta en una nuevaimpresion total del campo de bioinformacion,

CODIGOSBIOETICOS:

Las unidades afecto-cognitivas de los codigos bioéticos, miedo-desesperanza (cddigo portero)*
colera-autoodio (codigo gecutor)**, empatia-expectativa benigna, amor-fé (codigo
pionero)***, permiten los cambios a nivel de latotaidad dd campo de bioinformacion.

Cada unidad afecto-cognitiva en su historia cultural causa cambios en los horizontes los cuaes
son los parametros de efecto. Las fronteras biocognitivas son precursores del miedo y cuando se
violan (codigo portero) lo liberan atodos los niveles.

Por gemplo, laindefenson a nivel de campo causaria hipoactividad cdular en todas las cdulas
dd campo incluyendo las cdulasinmunes y € auto-odio causaria agresividad o hiper-actividad
anive de campo en todas las células incluyendo las cdulas inmunes (Martinez, 2000)

En d otro sentido, & empoderamiento anivel de campo se transmite anivel celular (cddigo
pionero). La terapia biocognitiva busca encontrar € grado de evolucion de los codigos bioéticos
de los pacientes (Martinez, 2000).

APLICACIONES TERAPEUTICASDEL MODELO BIOCOGNITIVO:

Recién secomienzan avidumbrar las enormes implicancias terapeliticas del Modelo
Biocognitivo, lo cua considero uno de sus mayores aportes.

La posihilidad de influir mediante técnicas afecto-imaginarias y otras técnicas biocognitivas en
los conductos neuroinmunoenddcrinos y por consiguiente en la salud.



El Modelo Biocognitivo, considera @ campo de creencias como una unidad afecto-cognitiva-
cultura (biocognicion) que a ser guiada por los codigos bioéticos coemerge con los conductos
NEI en nueva bioinformacion .

El Modd o Biocognitivo apunta a ser mas especifico que laPNI en € sentido que dirige su
atencion tergpelitica a poblaciones celulares o a péptidos de los conductos NEI y otras
mol éculas de comunicacion.

Martinez & Santiago (2001), sefidan que las interacciones cdulares reflgian las
interpretaciones bioculturales en busca de relevancia de contexto, y d reflgjarse los eventos
biocognitivos anivel celular incorporan un nuevo concepto a que denominan citocultura

Algunasinvestigaciones en PNI ya habian encontrado relacion entre expresiones afecto-
cognitivas y las respuestas de las cdulas inmunes, por ggemplo: Reducir ansiedad haciala
enfermedad aumenta CD4 y aumentar asertividad aumenta CD8 y NK  (Naiboff, Solomon
1995),

Confesar secretos asociados con la culpabilidad aumentan los linfocitos (Pennebaker, Kiecol-
Glaser1988) , las hormonas dd estrés dehilitan funciones inmunoldgicas a reducir NK (Nair,
Schwartz 1995).

Estos gemplos muestran cdmo las expresiones afecto-cognitivas son especificas respecto las
poblaciones celulares o péptidos de comunicacion.
LOS CONDUCTOSNEI Y EL VIPEN EL MODELO BIOCOGNITIVO :

El VIP (Péptido Intestinal Vasoactivo), es un péptido de 28 aminoécidos, con actividad
multidirecciond en los conductos NEI y en todo € organismo.

El VIP posee propiedades inmunoregulatorias y estimula el quimiotactismo en los linfocitos
CD4y CD8 (Johnston, 1994).

Modula e microambiente timico y es producido también por los timocitos (Delgado, 1999).

B VIPreguiad neurodesarrollo y € crecimiento embrionario, posee actividad tréficaen
cerebro, estimula la astrocitogénesis y protege d sistema nervioso de sustancias neurctdxicas
(Waschek, 1995), (Gressens, 1998), (Brown, 2000).

También paticipaen laregulacion dd ciclo reproductor y la ovulacion (Kawashima, 1995).
Modula la produccion de prolactina, € ge hipotdamo-hipéfiso-adrend , lasecrecidn de
hormonas pancredticas , la presidn arterid, la digestion , hematopoyesisy € crecimiento celular
(Zdrojewicz, 1999).

Produce vasodilatacidn coronaria (Smitherman, 1988).

Edtimula larelgacion dd misculo liso en € tracto respiratorio, digestivo y urogenita (D'orisio,
1985).

Regulad flujo de agua en d intestino, participaen laregulacion del crecimiento y produce
broncodilatacion (Gozes, 1999).

Estas propiedades ddl V1P, lo convierten en una molécula ubicua con actividad en todo €
organismo.



(Pert, 1997), consderad VIP (Vasoactive Intestind Peptide) como la manifestacion hormona
od autoamor.

VIPy el VIRUSDE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV):

El VIP tiene la capacidad de bloquear la accidn inmunotdxica sobre los CD4 y neurotdxica dd
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) d unirse ala glucoproteina 120 (gp120) de la
envolturadd virus.

Lagpl20 dd virus se une d receptor CD4, con efectos toxicos sobre la cdulainmune, ademés
esta union permite d ingreso del virus d linfocito. Lagpl120 también es responsable dela
neurotoxicidad producida por € HIV.

La neurocientifica Candace Pert y & inmundlogo Michadl Ruff, disefiaron € péptido T que
mimetizalas acciones ddl VIP en € organismo, este fue & primer intento de replicar € proceso
normal de los conductos NEI (Martinez, 2001)

PSICOFARMACOLOGIA BIOCOGNITIVA:

El Modelo Biocognitivo propone que se puede intervenir terapeliticamente a través de técnicas
que actlien anivel de los conductos NEI. Siguiendo € gemplo del VIP, que se libera durante
los actos de autoamor (Pert, 1997) se utilizan técnicas afecto-imaginarias combinadas con
patrones respiratorios.

Durante la tergpia en pacientes con HIV se crean Situaciones bioculturales que getillen €
proceso citocultural deseado. En este caso se busca aumentar los VIP para antagonizar la gpl20
del HIV, (Martinez, 2000).

Enlalineadd trabajo de Pert y Ruff, se trata de disefiar moléculas que actlen terapelticamente
mimetizando las acciones de |los péptidos en los conductos NEI.

La psicofarmacol ogia biocognitiva se presenta como € proximo paso tergpelitico en las ciencias
delavida

CONCLUSIONES:

En d presente trabgjo he intentado establecer un puente entre la Psiconeuroinmunologiay €
Modelo Biocognitivo, la pregunta actud es. ¢Necesita la Psiconeuroinmunologia un modelo
tedrico?. Creo que cada vez mas numerosos profesionales dedicados ala PNI, encuentran en su
trabgjo interdisciplinario lanecesdad de un modelo integrador que la PNI alin no posee.

A puertas de tercer milenio, ya disudto € dudismo catesiano mente-cuerpo nos encontramos
con que laPNI sigue acumulando datos cientificos, pero sin ninguna teoria unificadora. Por eso
creo que es necesario dar @ sdto paradigmético en un modelo coherente que incorpore ala
Psiconeuroinmunol ogia los nuevos gportes de la Antropologia Médica, la Fisca Cuanticay la
Teoriadd Caos.

Desxxo adlarar, que e Modelo Biocognitivo reconoce que la PNI es una colaboracion
interdisciplinaria que no se puede reducir a una especididad clinica. En consecuencia, €
Modelo Biocognitivo propone recontextudizar las premisas que las diferentes disciplinas traen
alaPNI para crear un campo unificado en las ciencias de la vida donde la causa coemerge
contextualmente y las consecuencias son reciprocas.



S & Modelo Biocognitivo va a convertirse en este nuevo modelo, solo € tiempo lo dirg, invito
acongderarlo, estudiarlo, contrastarlo y discutirlo, pues solamente € intercambio fecundo de
opiniones permitir obtener conclusonesy acanzar € consenso.

NOTAS:

(1) Modeo Biocognitivo La teoria Biocognitiva conceptudiza la redidad persona como un campo de
bicinformacion en @ cud la mente d cuerpo y la higtoria culturd funcionan en una unidad inseparable
que modula los procesos de sdud y de enfermedad. Estos procesos se regulan a traves de codigos
bio&icos que reflgan la redidad colectiva de la  historia persond y culturd de individuo. La
bicinformacién que se regula a traves de los codigos hioéticos se reflga en los procesos cognitivos y
biolégicos (i.ebiocognitivos). La teoria Biocognitiva consdera las causdidedes ascendente 'y
descendente como moddlos que rinden informacion fragmentada y en su lugar, ofrece la causdidad de
contextualismo coemergente la cua explica los procesos linedes y smultdneos que ocurren en un
campo de bioinformacion.

(2 Campo de Bioinformacion  Bioinformacién contenida holograficamente en la totdidad del campo
biocognitivo. La bicinformacion se archiva en una impreson  totad con potencid de expresion infinita en
d egpacioffase dd campo y se expresa locamente a traves de los portades de manifieto de acuerdo con d
contexto biocultura, y los limites biocognitivos. En contraste a los modelos de memoria conectivisa o
asocidiva, la teoria Biocognitiva reemplaza @ concepto de simbolos con € de cddigos precursores los
cudes s archivan como potencid de accion para s activedos por los contextos que coemergen en la
bioinformacion.

(3) Portales de Manifiesto Areas donde parte de la impreson totd de campo de bioinformacion se
expresa de acuerdo con d contexto biocultura para lograr maxima coherencia Aunque los portdes de
manifieto rinden informacion que agparenta ser completa y s producida a traves de causaidad
axendente  (reduccionismo) o0 causdidad descendente  (expansonismo), solamente  presentan un
manifiesto parcid de la bioinformacion tota dd campo que s observa Paa lograr una informacion més
completa, s necedta la causalidad de contextualismo coemergente  la cuad descubre  procesos linesles
(con locdidad) y procesos simultaneos (sin locdidad) en € campo de bicinformacion.

(4) Cddigos Bioéticos Parametros cognitivos de conducta basados en la historia  persond y culturd del
individuo y expresados en los procesos hioldgicos. Dichos codigos definen, interpretan y juzgan €
comportamiento personal de acuerdo con las reglas de aceptacion o rechazo que € individuo asmila de
su higoria culturd. Los codigos Bioéicos incluyen d codigo portero, € cbdigo gecutor y el codigo
pionero.

* Cabdigo Portero Delinea los horizontes de los campos de creencias y los mantiene afectivamente con €
miedo y cognitivamente con expectetivas catestréficas definiendo lo que es familiar o extrafio en d
mundo persona (i.e. campos de creencias). Las violaciones de horizontes crean inestabilidad cadtica v,
como d codigo pateo funciona con una unién afecto-cognitiva aversva  no logra  resolver la
inestabilidad de horizontes y consecuentemente retrocede 0 impide la expanson de los campos de
creencias.

**Codigo Ejecutor Parametros cognitivos con expresion hiologica que reaccionan a las violaciones de
horizontes o conflictos hioeticos con metodos de control definidos por la historia persona y culturad del
individuo. Estos controles de caracter idiosincrasicos incluyen  cognitivamente & austosabotge y la
autocriticay afectivamente € auto-odio, laautoculpay otras emociones autodestructivas.

***Codigo Pionero El més evolucionado de los tres cddigos, funciona cognitivamente con  expectatives
benignas y con la fé (i.e accion sn garantia) y afectivamente con la empaia y la compason. El  codigo
pionero expande los horizontes ad explorar nuevos contextos. La union afecto-cognitiva que crea con la
empatia y la expectativa benigna, permite sdtar horizontes, mientras que la unién creada por la
compasion y la fé pemite la fusén de dichos horizontes. El sdto empético causa inestabilidad de
horizontes (estado de cans) y la expectaiva benigna permite la navegacion durante € proceso de
inestabilidad cadtica. Pero solamente la unidén afectocognitiva creada por la compasidon y la fé puede
estabilizar € caos a crear fuson de horizontes (i.e, coherencia entre € nuevo horizonte persond y su
nuevo contexto). Es decir, la empaia con la  expectativa benigna permite un sdto de horizonte



temporario porque no resuelve la inestabilidad cadtica En cambio, la compason con fé edabiliza los

horizontes cadticos a crear coherencia y permite una expanson permanente en los campos de creencia
(Martinez 1998)
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