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EDITORIAL

1 58% de la gente no leyo ningun libro en el ultimo afio” (La
Nacion 6/5/2008). El dato surge de una encuesta realizada
por Gallup en nuestro pais. El estudio se hizo con entrevis-
tas a 1006 personas, mayores de 18 arfios, y revela que el
42% leyo por lo menos un libro en los nltimos 12 meses.
Las conclusiones generales son similares a la encuesta de
1999. El argentino promedio lee poco. Aunque, probable-
mente, los resultados sean mds alentadores, estos datos nos
deben hacer reflexionar sobre los habitos de lectura en ambientes especificos de la
sociedad, como es el estamento universitario y, mds particularmente, el de la
Facultad de Medicina y sus cursos de post-grado.

Desde el comienzo de los estudios se verifica una orientacion permanente de los
alumnos al estudio por apuntes y fotocopias de fragmentos aislados de libros y
revistas. La queja de los alumnos es el costo de los libros. Esta situacion se ve
agravada por la carencia de bibliotecas especializadas flacas de presupuesto para
actualizar sus anaqueles con obras recientes. A esta carencia de oferta se agrega la
ausencia de instancias de elaboracion que obligue a la redaccion de trabajos cien-
tificos, memorias y tesis a fin de atravesar diferentes niveles de la formacion uni-
versitaria de grado y post-grado, como ocurre en otras Facultades de Medicina en
el mundo. Pongase por ejemplo a las Residencias de psiquiatria en nuestro pais
cuyos profesionales promocionan afio tras afio sin evaluacion y sin el entrena-
miento de reflexion y redaccion mencionado. La consecuencia de ese recorrido es
una caida pronunciada en el habito de lectura de los médicos psiquiatras a lo cual
se agregan otros dos fenomenos: en primer lugar, la exaltacion de lo nuevo, lo
inmediato, “el ultimo paper”, que, mds alla de la imprescindible actualizacion a
la que obliga un desarrollo vertiginoso de la investigacion médica, otorga a la
informacion un valor exagerado frente a la de la conceptualizacion de la masa de
conocimientos del tesaurus médico contemporaneo y, en segundo lugar, la frag-
mentacion del conocimiento en la especialidad -que estd vinculado con lo ante-
rior- lo cual conduce a una peligrosa superespecializacion.

El filosofo Santiago Kovadloff alerto recientemente en una conferencia sobre el
acatamiento acritico de lo que es transmitido en la educacion. “No contamos con
universidades, sino con facultades, que a uno lo facultan para el ejercicio de una
profesion”, afirmo, y cuestiono la fragmentacion del conocimiento en especialistas
que muestran “una indiferencia olimpica por la dimension orquestal del saber”.
“No hay universidades, subrayo, porque no hay conciencia de la interdependencia
entre las formas del conocimiento”. Advirtio, ademads, que “se fragmenta la com-
prension del hombre, aunque haya especialistas en la articulacion del codo o
sociologos a quienes la filosofia les parece estéril”.

Una saludable y necesaria apertura de la mirada de nuestros médicos hacia otras
disciplinas, hacia la literatura general y las humanidades, en particular la histo-
ria de la medicina y la epistemologia, seria el viento fresco que pudiera aclarar las
neblinas del reduccionismo bioldgico y la fascinacion por las modas y los datos
fugaces arropados por el brillo de la novedad.

Urge entonces, equipar nuestras bibliotecas, dotarlas de personal y recursos
modernos, estimular la utilizacion por parte de los alumnos de todos los niveles de
material bibliogrdfico estimulando su lectura critica y la elaboracion de trabajos
como parte del aprendizaje y la evaluacion y promocion de una lectura mds
amplia que la limitada a la exigida por la prdctica de la profesion.

J. C. Stagnaro
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Prevalencia del Trastorno Obsesivo Compulsivo
y su comorbilidad con el Trastorno Depresivo
Mayor en adolescentes escolarizados

German Eduardo Rueda-Jaimes

Médico Psiquiatra
Grupo de Neuropsiquiatria, Centro de Investigaciones Biomédicas,
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Bucaramanga
Bucaramanga, Colombia
E-mail: gredu@unab.edu.com

Paul Anthony Camacho Lopez
Médico Psiquiatra

Alvaro Andrés Navarro-Mancilla

Médico Psiquiatra

Resumen

Introduccion: dos tercios de los adolescentes con Trastorno Obsesivo Compulsivo tienen otro diagnostico psiquiatrico. El obje-
tivo del estudio fue estimar la prevalencia del Trastorno Obsesivo Compulsivo y del Trastorno Depresivo Mayor en adolescen-
tes escolarizados y su comorbilidad. Métodos: 390 adolescentes realizaron la entrevista clinica estructurada para los trastornos
del Eje I, modulos para Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastorno Depresivo Mayor. Examinamos los factores sociodemo-
graficos con analisis bivariado, estratificado y con regresion logistica no condicional. Resultados: la prevalencia del Trastorno
Obsesivo Compulsivo fue 7,63%, la comorbilidad con depresion fue 48,27% y se encontrd asociacion entre los dos trastornos
(RP 6,6 IC 3,45 — 12,61); la prevalencia de depresion fue 11,7%; controlando variables confusoras en mujeres se observo que
trabajar (RP 3,14), la edad (RP 1,45) y tener trastorno depresivo mayor (RP 3,88), aumentan el riesgo de padecer de trastorno
obsesivo compulsivo; en cambio en hombres solo el trastorno depresivo mayor mostré6 un mayor riesgo (RP 10,88).
Conclusiones: la prevalencia del trastorno obsesivo compulsivo y trastorno depresivo mayor asi como su comorbilidad en ado-
lescentes escolarizados es alta; la edad de las adolescentes y el hecho de trabajar podrian ser un factor de riesgo en la presen-

cia de Trastorno Obsesivo Compulsivo.
Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo - Trastorno Depresivo Mayor - Comorbilidad - Prevalencia - Adolescentes.

PREVALENCE OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER AND ITS COMORBIDITY WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDER IN
ADOLESCENT STUDENTS
Summary

Introduction: at least two-thirds of the adolescents with Obsessive Compulsive Disorder have another psychiatric disorder. The
objective of this study was to estimate the prevalence of Obsessive Compulsive Disorder and Major Depressive Disorder in ado-
lescent students and its comorbidity. Methods: 390 adolescents were performed a structured clinical interview, clinical version:
Obsessive Compulsive Disorder and Major Depressive Disorder modules. The inquired sociodemographic factors were analyzed
with bivariate and multivariate statistical analysis and with non conditional logistic regression. Results: Obsessive Compulsive
Disorder was 7.63, its comorbility with major depressive disorder was 48.27 and there was an association between both disor-
ders (OR 6.6 IC 3.45 - 12.61); Major Depressive Disorder prevalence was 11.7; when we controlled confusing variables in women
we found that work (OR 3,14), age (OR 1,45) and major depressive disorder (OR 3,88), showed higher risk of having Obsessive
Compulsive Disorder; in contrast with the men just Major Depressive Disorder showed higher risk of having obsessive com-
pulsive disorder (OR 10,88). Conclusions: the Obsessive Compulsive Disorder and Major Depressive Disorder prevalence and its

association in adolescent students are high; age and work could be a risk factor of having Obsessive Compulsive Disorder.
Key words: Obsessive Compulsive Disorder - Major Depressive Disorder - Comorbidity - Prevalence - Adolescents.
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Introduccion

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) y el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) estan catalogados como la
cuarta y vigésima causa de disfuncion y afios perdidos
de vida saludable en paises subdesarrollados, respectiva-
mente; (10, 21) estos trastornos inician con frecuencia
en la adolescencia (5, 6, 29). Las investigaciones en ado-
lescentes utilizando la entrevista clinica estructurada
para hallar el diagndstico de TDM han encontrado pre-
valencias que varian del 0,7% al 6,1% (4, 12, 28). Un
estudio realizado en 1998 en EE.UU. demostr6 un incre-
mento en la prevalencia del TDM y una disminucién en
la edad de inicio de este trastorno (19).

En cuanto al TOC, los estudios con metodologias
similares informan una prevalencia en menores de 18
afios variable, del 0,1 al 4% (11, 15).

La frecuencia y el grado de incapacidad asociada con
trastornos mentales en adolescentes se han visto acentua-
dos como en los trastornos mentales en adultos (5, 23). Una
investigacion demostré que el TDM seguido por el trastor-
no de ansiedad generalizada y el TOC son los trastornos
mas fuertemente afectados en las actividades sociales estu-
diadas (trabajo, educacion, ocio y contacto social) (33).

La mediana de dias perdidos debido a trastornos menta-
les aumenta de 4 a 8 dias en aquellos con un Ginico trastorno
mental respecto de los que tienen comorbilidad (23).
Considerando que en esta etapa de la vida en los adolescen-
tes se lleva acabo la fase de socializacion, esta cantidad de dias
podrian considerarse potenciales factores de riesgo desde la
perspectiva de la salud puablica para complicaciones del tras-
torno asi como también para la cronicidad del mismo.

En la Gltima década se ha incrementado rapidamente
el conocimiento de la comorbilidad de los trastornos men-
tales en adultos; (24) hecho contrario a lo que sucede res-
pecto de la comorbilidad psiquiatrica en adolescentes.

Hasta el momento la literatura acerca del TOC ha
demostrado que al menos el 50% de la comorbilidad del
TOC es con otro trastorno del eje 1 (8, 25, 26). Una tercera
parte a dos terceras partes de las personas que tienen TOC
tienden a sufrir TDM durante el curso de su enfermedad,
sin embargo estos estudios fueron hechos con pacientes
que solicitaron atencién médica; (27, 30) un estudio reali-
zado en adultos de la comunidad en Australia demostrd
que esa comorbilidad rondaba alrededor del 17% (1).

Hasta el momento la naturaleza de la relacion entre
TOC y TDM es incierta; aunque pueden existir caracteris-
ticas comunes en la etiologia y fisiopatologia de estos tras-
tornos, algunos autores piensan que un trastorno puede
predisponer al otro (22). El objetivo del presente estudio
fue estimar la prevalencia del TOC, del TDM, y su comor-
bilidad en adolescentes escolarizados de Bucaramanga.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio transversal, realizado en estu-
diantes escolarizados de Bucaramanga, Colombia. Este
proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma

de Bucaramanga (UNAB) y representd un riesgo minimo
para quienes aceptaran ser parte de éste. Se solicit6 la par-
ticipacién voluntaria de los estudiantes después de expli-
car los objetivos de la investigacién, garantizar la confi-
dencialidad e informar que no recibirian ningtn incenti-
vo adicional por la inclusién en el estudio (7).

Muestra: la poblacion en estudio fueron adolescentes
escolarizados y matriculados de la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. La edad oscilaba entre los 13 y 17 afos. El uni-
verso muestral fue de 65.000 adolescentes y se estim6 una
muestra con una frecuencia del evento del 10%; la dife-
rencia maxima esperada entre el estimador del 3%; un
error tipo I del 5% y un error tipo II del 20%. El tamafio de
muestra se ajustd con la correcciéon de finitud, obtenién-
dose una muestra de 460 adolescentes.

El muestreo que se us6 fue bietapico: la primera etapa
correspondié a un muestreo aleatorio estratificado por
nivel socioeconémico de los colegios de Bucaramanga;
posteriormente, se realiz6 un muestreo aleatorio por con-
glomerados (unidad de muestreo: salones de clase tenien-
do en cuenta los criterios de inclusion).

Instrumentos: el instrumento utilizado fue la
Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje
I del DSM-1V (SCID-I), version clinica, médulos para TOC
y para TDM (14).

Entrevistadores: Las entrevistas se llevaron a cabo por
un psiquiatra de nifios y adolescentes, dos psiquiatras
generales y un residente de tercer afio de psiquiatria.
Todos los entrevistadores fueron entrenados antes de ini-
ciar la recolecciéon de datos por medio de lecturas del
DSM 1V, el uso SCID-I, y entrevistas con el instrumento
a pacientes psiquiatricos. El entrenamiento fue conside-
rado completo cuando el investigador principal, después
de observar una entrevista, certifico que el profesional
estaba preparado para empezar a entrevistar indepen-
dientemente a los sujetos.

Procedimiento: Luego de la autorizacién por escrito de
las directivas del colegio, de los padres y del encuestado,
se recolectaron los datos sociodemogréficos de los selec-
cionados y se realiz6 la entrevista semiestructurada por
dos de los psiquiatras, cada uno en forma independiente.

Debido a que la confiabilidad prueba-reprueba de la
entrevista no siempre es alta, (31, 34) el diagndstico de
TOC y TDM se hizo teniendo en cuenta que el diagnosti-
co de los dos psiquiatras coincidiera. Cuando no concor-
daba el diagnéstico, se realizé una entrevista adicional en
la que participaban tres psiquiatras, quienes hacian el
diagnostico por consenso.

El diagnostico se digité como positivo o negativo para
TOC y TDM. Se realiz6 una doble digitacion de la base de
datos, luego se depuraron los datos erréneos con la infor-
macion original del archivo fisico previa verificacion de
las inconsistencias detectadas en comparacion realizada
en el software VALIDATE de Epi-info (9).

Anélisis estadistico: los datos se analizaron en Stata 8.0
(32). Se calcularon porcentajes para variables categoricas y
se estimaron las medidas de tendencia central y dispersion
de acuerdo a la distribucién de frecuencia de las variables
cuantitativas. A la prevalencia de TOC y TDM se le estim6
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Prevalencia del Trastorno Obsesivo Compulsivo y su comorbilidad con el Trastorno Depresivo Mayor en adolescentes escolarizados 7

Tabla 1
Caracteristicas demograficas, educativas y sociales de los adolescentes por sexo

educativa (publica)
Nivel educativo
Basica secundaria 60

31,80%

Medial vocacional 148 68,20%

Variables asociadas Mujeres Hombres PS
N= 217 N= 173
Edad 15,01 1,22* 14,46 1,14* 0,000
(promedio en aiios)
Estrato socioeconéomico 0,594¥
Bajo 72 33,33% 61 35,47%
Medio 131 60,65% 97 56,40%
Alto 13 6,02% 14 8,14%
Institucion 203 93,55% 148 85,55% 0,009¥

0,000¥
129 73,41%

46 26,59%

§p<0,05;* desviacién estandar; £ prueba de Mann — Whitney; ¥ prueba de chi square.

el intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Para estable-
cer diferencias segin presencia de TOC y las variables
sociodemograficas se utilizaron las pruebas de chi cuadra-
do, t de student o Mann-Whitney, de acuerdo a la variable
evaluada. Adicionalmente, se realiz6 un analisis estratifi-
cado en funcién de la presencia del TDM como una varia-
ble explicatoria para definir la asociacion con TOC.
Finalmente, se realiz6 un analisis multivariado mediante
un modelo de regresiéon binomial siguiendo las recomen-
daciones de Greenland (16). En todos los casos se acepta-
ron como significativos valores de alfa menores del 5%.

Resultados

Se seleccionaron 474 adolescentes, de los cuales 390
completaron todo el procedimiento de la investigacion.
La prevalencia de TOC fue de 7,63% (IC 5,21 - 10,72) y de
TDM fue de 11,7% (IC 8,69 — 15,3). La Tabla 1 presenta los
datos sociodemograficos de la muestra segiin sexo.

La comorbilidad de TDM en adolescentes con TOC
fue de 48,38% (IC 30,15 - 66, 96). La prevalencia de
TOC se asoci6 con la de TDM (RP 6,6 (IC 3,45 - 12,61)).

En el analisis multivariado, al controlar variables
confusoras en mujeres (ver Tabla 2) se observ6 que tra-
bajar (RP: 3,14; IC 1,55 - 6,34), la edad (RP: 1,45; IC
1,02 - 2,07) y tener TDM (RP: 3,88: IC 1,62 - 9,33),
aumentaban la probabilidad de presentar TOC.

Tabla 2
Analisis multivariado por regresion binomial en mujeres

RP P IC
TDM 3,88 0,002 1,62 - 9,33
Trabaja 3,14 0,001 1,55 - 6,34
Edad 1,45 0,003 1,02 - 2,07

En cambio, en hombres (ver Tabla 3), s6lo el TDM
mostré una mayor probabilidad de presentar TOC (RP
10,88; IC 4,3 - 27,53).

Tabla 3
Andlisis multivariado por regresion binomial en hombres

RP P Ic

DM 10,88 0,000 43 - 27,53

Trabaja 1,08 0,885 0,37 - 3,22

Edad 1,21 0,219 0,89 - 1,67
Discusion

En el presente estudio se encontré una alta preva-
lencia de TOC y TDM en adolescentes escolarizados
colombianos y una importante asociacién de TOC con

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2008, Vol. XIX
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TDM, asi como también una asociacion inédita del TOC
con el trabajo en las adolescentes escolarizadas.

Existen estudios epidemiolégicos en adolescentes
evaluados por entrevista: en Nueva Zelanda se hall6 una
prevalencia del 4% utilizando el Inventario de la
Entrevista Diagnostica (DIS, por sus siglas en inglés),
entrevista psiquidtrica realizada por entrevistadores no
psiquiatras; un estudio realizado en Inglaterra en nifios
y adolescentes (de 5 a 15 afios) encontré una prevalen-
cia para TOC de 0,25% mediante una combinacién de
una entrevista semiestructurada y estructurada llamada
Evaluacién sobre Desarrollo y Bienestar (DAWBA, por
sus siglas en inglés) realizada por entrevistadores entre-
nados y revisada por clinicos expertos (15, 18).

Al igual que con el TOC, no se encontraron datos en
adolescentes latinoamericanos sobre la prevalencia del
TDM hallada mediante entrevista clinica; a nivel mundial
las prevalencias halladas por entrevista clinica para TDM
en adolescentes varian desde 0,7% a 6,1% (12, 20, 28).

Todas las anteriores prevalencias son inferiores a
las encontradas en este estudio. Como se observa, las
prevalencias halladas por evaluadores legos son supe-
riores a las encontradas por clinicos expertos. En este
estudio se evaluaron los adolescentes por medio de
clinicos expertos, lo cual le da validez al hallazgo de
unas prevalencias altas. Sin embargo, las diferencias
pueden ser atribuidas también a los diferentes rangos
de edad utilizados en los estudios.

Las investigaciones han reportado que al menos dos
tercios de los adolescentes con TOC tienen otro diag-
nostico psiquiatrico (35). Nuestro estudio encontrd una
comorbilidad de TOC con TDM alta, también hallada
en otros estudios realizados en adolescentes (16, 20, 30).
Esta comorbilidad puede complicar el diagnostico opor-
tuno, el tratamiento adecuado, el hallazgo de factores
etiolégicos especificos y empeorar el prondstico.

Con frecuencia los pacientes con TOC que consul-
tan por primera vez en busca de tratamiento presentan
sintomas depresivos; (13) estos sintomas en pacientes
con TOC son mejorados con inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), (17) a diferencia de lo
que ocurre con el TDM en donde agentes no serotoni-
nérgicos son también eficaces; (3) esto sugiere que el
perfil de sintomas depresivos en pacientes con TOC es
diferente al que presentan los pacientes con TDM sin

comorbilidad; (3, 35) con posibles implicancias en la
nosologia diagnoéstica y en el tratamiento.

Este estudio también mostr6 una asociaciéon del
TOC en las adolescentes escolarizadas con el hecho de
trabajar. Sorprendentemente, esta asociaciéon no se
habia encontrado previamente en poblacion similar,
quizas por la ausencia de este factor de riesgo en paises
desarrollados. La doble condicién de trabajar y estudiar
puede ser una de las posibles causas del aumento de la
prevalencia de TOC en Colombia, teniendo en cuenta la
importancia de las condiciones psicosociales en la etio-
logia de la enfermedad mental (2).

Una posible limitacién del estudio es la baja confia-
bilidad prueba-reprueba de la SCID-I, (31) por lo que se
opt6 por una entrevista por duplicado y posterior con-
senso, convirtiendo esta debilidad en una fortaleza. Por
otra parte, de los tres psiquiatras solo uno era especia-
lista en niflos y adolescentes. En nuestro medio es esca-
sa la difusién de esta subespecialidad; sin embargo, los
psiquiatras generales estdn habituados a valorar duran-
te su ejercicio profesional a nifios y adolescentes.

La metodologia utilizada no permite establecer cau-
salidad. Seria de gran ayuda para la comunidad que
futuras investigaciones se encarguen de estimar las con-
secuencias asi como el tipo de trabajo al que estan
expuestos los menores de edad con respecto a la salud
mental; por otra parte, nuevas investigaciones deberian
establecer la naturaleza de la relacion entre TOC y TDM.

Este estudio sugiere que la prevalencia de TOC y
TDM en adolescentes escolarizados colombianos es
mayor que las reportadas en otros continentes; ademas,
también se encontr6 la comorbilidad de TOC y TDM en
esta investigacion, y adicionalmente se hall6 que para
las nifias, trabajar mientras estudian puede constituir
un factor de riesgo para desarrollar TOC.

Como recomendacién adicional, seria de gran
importancia que los profesionales encargados de la
salud mental en los adolescentes procuren mayor aten-
ci6n a las posibles comorbilidades del TOC.
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Introduccion

Los problemas de Salud Mental en nifios y adolescen-
tes en nuestro medio son una realidad creciente, aunque
insuficientemente estudiada (1, 6, 33, 36). Dentro de ellos,
los intentos de suicidio y el suicidio, en sus diferentes
modos de expresién, son unos de los trastornos mas gra-
ves, tanto por sus consecuencias fisicas, muerte o dafio cor-
poral, como por sus consecuencias psicoldgicas y sociales.

El suicidio en nifios y adolescentes se describe y
reconoce en la literatura médica a partir de los ualti-
mos cincuenta afnos (16, 17). Si bien es posible que el
suicidio se presentara en numerosas ocasiones, éste
era insuficientemente reconocido y quedaba catalo-
gado en las practicas médicas como accidentes o into-
xicacibn medicamentosa, entre otros diagnosticos.

Resumen

Objetivo: analizar los factores sociodemogréficos y psicopatologicos de los jovenes con intentos de suicidio internados en el
Hospital de Nifios de Cordoba. Métodos: estudio prospectivo, en base a entrevistas clinicas y test en el 80% de los pacientes
hospitalizados en el afio 2006. Para las comparaciones estadisticas se fijo un nivel de significacion de 0,05. Resultados: E1 70%
eran de sexo femenino y el 30% masculino, con una media de edad menor que en el grupo femenino (p<0,001). E1 método de
autoagresion mas utilizado fue la ingestion de farmacos (87%). Los antecedentes psicopatolégicos mas relevantes fueron:
intento de suicidio previos y Trastornos de Conducta (p<0,002). El 79% de ellos no estaba en tratamiento. Los diagndsticos en
su hospitalizacién fueron: Trastorno del Animo (74%) y Trastorno Disocial (32%). Conclusiones: este grupo se caracteriza por la
presencia de intentos de suicidio previo y cuadros psicopatoldgicos sin diagndstico y tratamiento que podrian ser detectados
y tratados oportunamente.

Palabras clave: Nifios - Adolescentes - Intento de suicidio - Factores psicopatoldgicos.

SOCIO-DEMOGRAPHIC AND PSYCHOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF CHILD AND ADOLESCENT ATTEMPTED SUICIDES
Summary

Objective: to analyze socio-demographic and psychopathological factors affecting attempted suicides by youths admitted to the
Hospital de Nifios de Cérdoba (Argentina). Methods: prospective study based on clinical interviews and tests conducted on 80%
of the patients admitted to the hospital in 2006. The significance level established for statistical comparisons was 0.05. Results:
70% of the patient were female and 30% were male, the latter having a lower mean age than the female group (p<0.001). The
most common type of autoagression was the ingestion of medicines (87%). The most significant precedents in the psychopa-
tological histories were: previous attempted suicides and conduct disorders (p<0.002); 79% of them were not under treatment.
Diagnoses at the moment of admission were: Mood Disorder (74%) and Disocial Disorder (74%).

Conclusions: the main characteristics of this group are previous attempted suicides and psychopathological conditions which
could have been diagnosed and treated previously.

Key words: Child - Adolescent - Suicide attempt - Psychopatological factors.
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Hasta 1970 el suicidio en los nifios y adolescentes
menores era considerado un hecho poco frecuente. Esto
se lo relacionaba con el desarrollo cognitivo adquirido
por la persona a esa edad. Se pensaba que en edades
muy tempranas la persona no tenia la capacidad cogni-
tiva para planear y ejecutar un acto de este tipo.

La bibliografia coincide que en las altimas décadas se
registra un incremento importante en la prevalencia de
intentos de suicidios y suicidios consumados. Esto ocu-
rre tanto en nuestro pais como a nivel mundial. Kaplan
(16) refiere que las tasas de suicidio se han cuadruplica-
do en la adolescencia. Estudios de nuestro medio dan
cuenta de este hecho y refieren que el incremento de
suicidios es mas significativo en la adolescencia que en
la poblacién general, llegando a un incremento del
200% (2, 6, 17). Junto con este incremento de intentos
de suicidios y suicidios consumados se ve una disminu-
cion en la edad de presentacion, ya que antes era poco
frecuente encontrarlos en los menores de 14 afios. La
tasa de suicidio en los jovenes de 10 a 14 afios que refie-
re un registro anterior del afio 2000 era de 0,8 por cada
100.000 menores; actualmente se elev6 a 3,5 por cada
100.000 menores (1, 17). Por lo general, los intentos y/o
muertes por suicidio de nifios y adolescentes se atienden
inicialmente en el Hospital General, en los Servicios de
Urgencia y en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
son asistidos y evaluados en su primera etapa por médi-
cos clinicos (pediatras) y desde estas unidades son deri-
vados posteriormente a los Servicios de Salud Mental.

Segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio se suicidan en el mundo un
millén de personas, de los cuales el 20% corresponde a
adolescentes y adultos jovenes. En la actualidad el suici-
dio es la tercera causa de muerte en la adolescencia (18,
28, 29, 31). Se estima que por cada adolescente que come-
te suicidio y muere hay entre 15 y 20 intentos no morta-
les realizados, y de ellos solamente un tercio desea real-
mente la muerte (2). Los intentos de suicidio en nifios y
adolescentes son mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres en proporciones que difieren segtan los estudios.
Los suicidios consumados son més frecuentes en los
hombres en la misma proporcién, muriendo por cada 3
hombres, 1 mujer (23, 24, 25, 29, 33).

Duarte y cols. (9) refieren que existe una diferen-
cia en la tendencia de las tasas de suicidio infantoju-
veniles entre los paises desarrollados y los paises en
desarrollo. Por un lado, en Estados Unidos y otros
paises desarrollados las tasas de suicido parecen esta-
cionarse e incluso disminuir desde la década de los
noventa. Si bien las razones de la disminucién no
estan establecidas, una de las hipodtesis relaciona este
hecho con una mayor detecciéon y tratamiento de
patologias psiquidtricas (depresion) en edades tem-
pranas. Por el contrario, en los paises latinoamerica-
nos y en Argentina particularmente, las tasas de suici-
dio se han incrementado (1, 5, 33, 36).

En funcién de lo expuesto, el objetivo del presente
estudio fue identificar los factores sociodemograficos y
psicopatologicos presentes en los intentos de suicidio en

nifios y adolescentes en la poblacion asistida en el
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad y conocer la
influencia de las variables estudiadas.

Materiales y Método

El estudio realizado fue observacional y analitico y se
efectud en base a entrevistas y registros clinicos y al test
“Como es Tu-Su Familia” (15) tomado a los nifios y ado-
lescentes que se hospitalizaron, durante el afio 2006,
por intento de suicidio en el Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad de la ciudad de Cérdoba y a sus
padres o tutores durante el periodo de hospitalizacion.

Los factores analizados se evaluaron por medio de la
entrevista clinica a los nifios o adolescentes con intento
de suicidio, valorando la presencia o ausencia de trastor-
nos psicopatologicos de acuerdo a los criterios diagnosti-
cos de la clasificacion internacional ICD- 10 durante el
periodo de hospitalizacion. Ademas, se tomaron entrevis-
tas clinicas a los adultos responsables (padres u otros)
donde también se valoraron los antecedentes clinicos,
psicopatologicos individuales y familiares. Las entrevistas
clinicas y el registro de datos en las historias clinicas fue-
ron efectuadas por médicos especialistas en psiquiatria
del servicio de Salud Mental del Hospital de Nifios. Los
datos se registraron en la historia clinica y en una ficha
que se disefi6 para esta investigacion, en la que se cate-
gorizaron las variables teniendo en cuenta los diagnosti-
cos clinicos de la clasificacién internacional propuesta.

La caracterizacion sociodemogréfica y la estructura y
funcionamiento familiar se valoraron y registraron por
medio de un cuestionario administrado a los nifios, ado-
lescentes y a sus padres de “Como es Ta Familia-Su
Familia” (15). El test evalaa situaciones dificiles, funcio-
namiento familiar, comunicacién y grado de conexién
del evaluado con su padre, con su madre y con la fami-
lia extensa. La comunicacién y conexiéon familiar es
categorizada en niveles segin la puntuacién obtenida
de la suma de cada uno de los items evaluados en el test
(comunicacién, expresion de sentimientos, compren-
sién, confianza). De acuerdo a la puntuacién obtenida,
los niveles se clasifican en: Alto Riesgo (puntuacién
entre 0-13 del test de comunicacién), Riesgo (entre 14-
18) y No Riesgo (entre 19 y mas).

Los datos se procesaron estadisticamente como anali-
sis bivariado y multivariado. Los procedimientos utiliza-
dos fueron de datos categdricos y ANAVA. En todos los
casos se establecié un nivel de significaciéon de p<0,05.

Resultados

En el periodo estudiado se hospitalizaron 23 nifios y
adolescentes en el Hospital de Nifios de Coérdoba por inten-
tos de suicidio. El 70% eran de sexo femenino y el 30% de
sexo masculino. El rango de edad de los pacientes involu-
crados en la muestra estaba comprendido entre los 9 y los
16 afios, observandose una media de edad menor en el
grupo de los hombres (=10.86) que en el grupo de las muje-
res (= 13.38) (p<0,001), tal como se observa en la Figura 1.
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Sexo

Fig.1: Valores medios de edad registrados de acuerdo al sexo
de los pacientes con intento de suicidio del Hospital
de Nifios de Cérdoba. (*p<0,001).

El 74% de ellos asistian al colegio al momento de la
entrevista, mientras que el 26% habia efectuado abandono
escolar. Solo el 1% de ellos realizaba otro tipo de activida-
des extraescolares (deporte, danza, muasica, entre otros).

Respecto del tipo de lesion autoinfligida utilizada, se
encontr6 que el 62% ingiri6 psicofdrmacos (X61 del
codigo de ICD-10), el 23% medicamentos (X60), en el
9% la lesién fue por ahorcamiento (X70), el 2% utilizé
pesticidas (X68), el 2% utiliz6 quimicos (X69) y el 2%
utiliz6 arma blanca para la autoagresion (X78) (ver
Figura 2). El 100% de los jovenes realizaron el intento
de suicidio en su hogar.

muestra presentaba antecedentes de intentos de suici-
dio en familiares de primer grado, el 59% Trastornos del
Animo, el 32% Trastornos de Conducta y el 41%
Violencia Intrafamiliar.

En el proceso de diagnostico efectuado a los nifios y
adolescentes durante su hospitalizacion se registrd6 que
el 44% de ellos presentaba un Trastorno del Animo (epi-
sodio Depresivo), el 22% Trastorno Disocial, el 22%
Trastorno de Personalidad, el 4% Trastorno Bipolar, el
4% Trastorno Psicotico y solo el 4% no presentaba cua-
dro psicopatologico (ver Figura 3).

22% 4%

44%

W3

Mo X60-84

F20 r31 MFe0

2%

Fig.3: Distribucién por diagnoéstico psicopatologico de egreso.
(F32: Depresion; F91: Trastorno de Conducta Disocial; F20: Psicosis;
F31: Trastorno Bipolar; F60: Trastorno de Personalidad;
X60-84: intento de suicido sin diagndéstico psicopatologico)

M xe0
M x70

H xe1
X69

X68
X78

Fig.2 Distribucion por tipo de lesion autoinfligida. (X61: ingestion
de psicofdrmacos; X60: ingestion de medicamentos generales;
X68: ingestion de pesticidas; X69: ingestion de quimicos;
X70: ahorcamiento; X78: lesion por arma blanca).

Al analizar los antecedentes psicopatolégicos indivi-
duales, se encontré que el 60% de los pacientes regis-
traron antecedentes de Trastorno de Conducta (ICD-
10), conformandose en la patologia mas prevalente
(p<0,002). Ademés, se detectaron otros antecedentes
relevantes tales como la violencia intrafamiliar en el
41% de los nifios y adolescentes; en el 32% la presencia
de adicciones, siendo el consumo de alcohol y marihua-
na los mas frecuentes; los intentos de suicido previos en
el 30% de los casos y en el 9% Trastornos del Animo. El
79% de los nifios y adolescentes no estaban en trata-
miento psicolégico o psiquiatrico.

Los resultados del analisis de los antecedentes psico-
patologicos familiares mostraron que el 55% de la

Respecto del tratamiento recibido, el 65% de los casos
recibio tratamiento farmacologico, el 100% tratamiento
psicoterapéutico y el 39% de ellos requirié de interven-
cion judicial para realizar y sostener su tratamiento. En
algunos de los casos analizados, los nifios y adolescentes
presentaban mas de un diagnoéstico psicopatologico. Del
analisis del test administrado “Como es TG-Su Familia” se
realizo la caracterizacion sociodemografica encontrando-
se que en el momento del intento de suicidio el 26% de
los jovenes vivian con sus padres, el 35% solo con la
madre, el 12% con la madre y su pareja y el 8% con abue-
los. E1 77% de los jovenes referia que el rol maternal era
ejercido por sus madres y para el 23% era desempefiado
por otras personas, abuelas o hermanas mayores. Respecto
del rol paternal se encontré que en el 26% de la muestra
es ejercido por el padre, en el 17% por el abuelo, el 17%
por la pareja de la madre y el 39% de los nifios y adoles-
centes refieren no tener una persona que desempefie ese
rol. E1 59% de los jovenes evaluados reconoce que la auto-
ridad es ejercida por su madre en el hogar, el 14% dice que
es su padre y en el 13% es otra persona, conformando los
abuelos las figuras mas representativas de este grupo.

Al evaluar los eventos estresantes a los que han esta-
do expuestos en el Gltimo afio los nifios y adolescentes,
se encontro que el 69% refiere dificultades escolares, el
65% reconoce ser victimas de violencia intrafamiliar, en
el 34% haber perdido un familiar y el 30% manifest6é
haberse fugado de su hogar.
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Al analizar los niveles de comunicaciéon del nifio o
adolescente con su padre, con su madre y con la familia
nuclear segin los pardmetros establecidos en el test
“Como es Ta-Su Familia” se encontr6, que en el 35% de
ellos la comunicacién con el padre era considerada de
acuerdo a la puntuacion obtenida como de alto riesgo, en
el 39% de riesgo y solamente en el 26% de no riesgo. La
misma evaluacioén en relacion con los niveles de comuni-
cacion con la madre se encontr6 que en el 9% de ellos era
de alto riesgo, 9% de riesgo y en el 82% de no riesgo.

Discusion

Existe un amplio consenso en la bibliografia respecto
de que los intentos de suicidio son mas frecuentes en el
sexo femenino que en el sexo masculino, proporcion que
se invierte cuando se analizan los suicidios consumados
(23, 24, 25, 29, 33). Los resultados de las investigaciones
difieren en la proporcién de género. Es asi, que, segiin
algunos autores, el rango es de 4 a 1, mientras que otros
refieren valores entre 1,6 y 1, destacdndose que siempre el
predominio es del sexo femenino (31, 33). En el presente
estudio los resultados obtenidos respecto de la distribu-
cién por género reflejan valores intermedios a los ante-
riormente citados, mostrando el 70% para el sexo femeni-
no y el 30% perteneciente al sexo masculino.

Otro dato que es importante considerar en esta inves-
tigacion es la media de edad obtenida en la presentacion
de los intentos de suicidio. Esta media, tal como se relata
en los resultados, es inferior en el sexo masculino, y dicho
hallazgo hace necesario profundizar esta tematica en estu-
dios posteriores con la finalidad de incrementar el cono-
cimiento acerca de las causas que intervienen en este pro-
ceso. Entre las hipotesis que se podrian plantear desde la
clinica psicopatologica infantojuvenil, esta la relacion con
la presencia de trastornos psicopatologicos relacionados
con la impulsividad, tales como los Trastornos de
Conducta y el Sindrome de Déficit Atencional, descriptos
con mas frecuencia en el sexo masculino.

Es de destacar que en la totalidad de los casos anali-
zados el intento de suicidio se realiz6 en el hogar.
Estudios en poblaciones pediatricas de otros paises lati-
nos coinciden con los resultados obtenidos en nuestro
analisis, mostrando que en esta poblacion el hogar es el
lugar donde se comete el intento de suicidio con mayor
frecuencia (35). Esta variable esté relacionada con la aso-
ciacién que existe entre el método que se elige para auto-
agredirse y la facilidad para acceder a los mismos (medi-
camentos y armas de fuego en el hogar, entre otros). En
la presente investigacion se registr6 que el método mas
elegido por los niflos y adolescentes para intentar suici-
darse fue la ingestion de medicamentos (85%) y dentro
de ellos el grupo de los psicofarmacos fue el mas utiliza-
do. El 15% restante estuvo representado por ingestion de
quimicos, pesticidas, ahorcamiento y arma blanca. Es de
destacar que la mayor parte de los medicamentos fueron
obtenidos en su hogar a partir de medicacién prescrita a
sus padres y/o abuelos. Las caracteristicas anteriormente
descriptas coinciden con un estudio realizado en nuestro

pais, el cual refiere que el 77,8% de los pacientes utilizan
medicamentos para autoagredirse y dentro de ellos, los
psicofarmacos que fueron prescritos a sus padres, repre-
sentan el 93% de la muestra (20).

Asumiendo que el mayor riesgo de cometer suicido
e intentos de suicido esta relacionado con el facil acce-
so a los medios necesarios para provocarse la muerte,
seria de interés, desde la promocion y prevencion de la
salud poblacional, implementar medidas que aborden
esta problematica.

En cuanto al andlisis de los antecedentes psicopatolo-
gicos individuales, el 30% de los nifios y adolescentes
tenfan antecedentes de intentos de suicidio previos. Esto
es un factor de riesgo relevante ya que existe consenso
acerca de que los intentos de suicidio previos son el factor
de riesgo mas importante para predecir la posibilidad de
repetir esta conducta (29, 31, 32, 33).

Dentro de los trastornos psicopatoldgicos detectados
como antecedentes en la poblacién estudiada, se desta-
can los Trastornos de Conducta y, en menor medida, los
Trastornos del Animo, el consumo de Alcohol y de
Sustancias (preferentemente marihuana), la Violencia y
el Abuso Sexual (4,12, 13, 14, 17, 18, 29, 30, 31, 34).

Si se reflexiona acerca de los antecedentes psicopa-
tologicos, llama la atencién la baja proporcién de con-
sultas previas a psiquiatria o psicologia (21%), en rela-
cién a la alta prevalencia de patologia en este grupo.
Mas grave atn es detectar que el 30% de ellos ya habi-
an realizado intentos de suicido previamente y muchos
no estaban en tratamiento. Por otro lado, es necesario
plantearse qué controles de salud son necesarios de
implementar para estos grupos de riesgo.

Una explicacién posible respecto de lo que puede
estar ocurriendo es que, durante mucho tiempo, se mini-
mizaron las conductas suicidas de los nifios y adolescen-
tes como simples llamados de atencion frente a situacio-
nes conflictivas, hecho que posterg6 la comprension de
lo que podia suceder en este grupo (2, 3). Es probable
también que exista una dificultad en asumir la presencia
de una enfermedad mental en esa etapa de la vida
(infancia y adolescencia) por parte de la sociedad, de
modo tal que la expresion sintomatica de los trastornos
psicopatolégicos en la infancia y adolescencia muchas
veces sea desestimada y minimizada como malos com-
portamientos o falta de voluntad, postergando de este
modo el diagnoéstico y tratamiento oportuno.

Por otra parte, la bibliografia refiere que existe una
relacion importante entre las conductas suicidas y la pre-
sencia de psicopatologia en los nifios y adolescentes, entre
los que destacan la presencia de Trastorno del Animo,
Trastorno de Conducta, Trastornos de la Personalidad, etc.
(4, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 31). Existe una diferencia entre
lo que ocurre en los paises desarrollados y nuestro pais. En
las Gltimas décadas el mayor reconocimiento, diagnostico
y tratamiento oportuno de los cuadros psicopatologicos
que se realiza en los paises desarrollados los ha llevado a
estacionar sus tasas de intentos de suicidio (33).

Coincidentemente con los hallazgos de los anteceden-
tes psicopatologicos, se observo que el 96% de los nifios y
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adolescentes hospitalizados cursaban con trastornos tales
como el Trastorno Depresivo, el Trastorno Bipolar, el
Trastorno Disocial, el Trastorno de la Personalidad y el
Abuso Sexual, y solamente el 4% de ellos no tenia un diag-
nostico de trastorno psicopatologico.

Una vez hospitalizados, todos los nifios y adolescentes
recibieron tratamiento psicoterapéutico, sin embargo se
debe resaltar que en el 39% de ellos fue necesario recurrir
a la justicia para poder realizar y sostener el tratamiento.

En cuanto al analisis de los antecedentes de compor-
tamiento suicida y trastornos psicopatologicos en los
familiares, se observé que dichos registros estuvieron
presentes en el 55% de los familiares de primer grado.
Diferentes investigaciones hacen mencién acerca de que
los trastornos psicopatologicos y el comportamiento sui-
cida en los familiares son factores de riesgo que se han
asociado ampliamente a las conductas suicidas infanto-
juveniles (2, 26, 29, 33).

Se conoce que tanto en el suicidio como en los inten-
tos de suicidio infantojuveniles existen factores de riesgo
y factores disparadores de esta conducta. Con respecto a
los factores disparadores se investigaron los eventos estre-
santes a los que habian estado expuestos en el altimo afio
y se encontrd que ellos reconocian haber vivido y sentirse
muy afectados por los mismos. En este contexto la vio-
lencia se presenta como un factor de riesgo de considera-
cién que constituye un problema social y de salud puabli-
ca que aan no tiene suficiente respuesta.

Cuando se abordo el analisis de la caracterizacion socio-
demografica, los resultados a destacar fueron que sélo el
26% de ellos vivian con ambos padres, los demés nifios
vivian con su madre y con abuelos. En cuanto a los pro-
blemas de comunicacion, se observo que las dificultades de
comunicacién con el padre (74%) fueron las de mayor
nivel de riesgo, coincidiendo con el porcentaje de su ausen-
cia en el hogar. Sin embargo, se observa que si bien ellos

reconocen tener una buena relacién con su madre, la pre-
sencia de la figura femenina en su hogar pareceria no ser
suficiente como efecto protector para contener las conduc-
tas suicidas. En cuanto a los aspectos sociodemograficos,
las investigaciones de diversos autores reconocen como
factores de riesgo sociales de relevancia a hogares monopa-
rentales, disfunciones familiares graves, relaciones con los
padres conflictivas y recusantes y mal funcionamiento en
las relaciones con los pares (8,10, 25, 28).

A modo de sintesis se podria asumir que este grupo de
nifios y adolescentes presentan una carga significativa de
factores de riesgos: trastornos psicopatologicos sin trata-
miento, eventos estresantes, comportamiento suicida y
trastornos psicopatologicos en los familiares, y una red
familiar disminuida y con problemas en la comunicacion.

Conclusiones

En funcién de los resultados presentados y discuti-
dos se podria concluir que los intentos de suicidio se
encuentran presentes desde etapas tempranas de la vida,
nifiez y adolescencia, y son conductas factibles de pre-
venirse si se tiene en cuenta qué factores influyen en
ello. Se observa una alta prevalencia de intentos de sui-
cidio previos y trastornos psicopatolégicos sin diagnos-
tico ni tratamiento. La mayoria de los pacientes presen-
taron graves dificultades en la comunicacién con la
figura parental, lo cual reduce la red de contencion y
constituye un factor de riesgo social.

Finalmente, seria relevante reflexionar acerca de la
necesidad de estimular el conocimiento y sensibilidad del
profesional de la salud con las patologias psiquiatricas que
se presentan en la poblacion infantojuvenil. De este modo
se podria contribuir a la generacién de programas y accio-
nes que promuevan actitudes saludables y preventivas en
una poblacién que se encuentra en etapa de desarrollo
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CONCIENCIA Y

CEREBRO

Coordinacion
Martin Agrest

Un Dossier sobre el cerebro y la concien-
cia (de si) puede parecer algo alejado de los
intereses prdcticos de los profesionales de la
salud mental. Sin embargo, miiltiples situa-
ciones clinicas cobran sentido a partir de un
andlisis en profundidad de como articular
estos conceptos. ;Con cudnta frecuencia
escuchamos a nuestros pacientes decir, al
inicio de sus tratamientos que, debido a la
terapia, no quieren dejar de ser “ellos” o, por
idéntico motivo, que tienen miedo de tomar
una medicacion? ;Qué tan a menudo
pacientes con ideas obsesivas (especialmente
las de tipo “repugnante”) se plantean si
“ellos” quieren eso que se les ocurre? ;Quién
(0 ¢/qué?) piensa en ellos cuando se les apa-
recen esas ideas? Asi como los pacientes con
trastornos bipolares suelen interrogarse e
interrogarnos acerca de quién/cudl “es Yo”
ya que una minima reflexion sobre sus dife-
rentes estados (de aceleracion y/o depresion)
los lleva a dudar acerca de su “verdadero
Yo”, pacientes con ideas obsesivas suelen
necesitar que alguien les diga si son “ellos”
los degenerados que imaginan esas ideas
repugnantes. Todo se complica atin mds, en
muchas personas con trastornos bipolar,
cuando una medicacion comienza a lograr
una estabilizacion del dnimo que los “priva”
de ser “lo que creyeron ser” (nosotros podria-
mos decir en forma simplificada: “alguien
con alternancias pronunciadas en su estado
animico”) y no pocas veces los lleva a un

replanteo de la continuidad del tratamiento.
(Strejilevich, 1998). Paraddjicamente, sin
terminar de tener claro cudl es su “verdade-
ro Yo”, suelen afirmar: “ese no soy yo, esa es
la medicacion”, una manera extrema de
decir que “ese son ellos con la medicacion”.

Es el sentimiento de la identidad perso-
nal el que tan frecuentemente vemos vacilar
como causa del inicio de un tratamiento psi-
colagico asi como por efecto del transcurso
de alguna suerte de abordaje tanto sea psi-
cofarmacologico como por via de la palabra.
Es que cualquiera sea el abordaje, sus efectos
son legibles desde distintas perspectivas aun-
que su incidencia no deba asignarse a reinos
disjuntos. No hay tal cosa como una “medi-
cacion para el cerebro” y una “palabra para
la mente”. Las alteraciones cerebrales pue-
den ser provocadas tanto por un fdarmaco
como por una palabra y dichos cambios pue-
den leerse subjetivamente y, al mismo tiem-
po, se pueden observar objetivamente.

Solemos pensar que yo soy algo diferente
de mi cerebro, que lo primero es lo que soy y
lo segundo es lo que tengo. Hace 30 arios Karl
Popper y John Eccles, el primero un filosofo y
epistemologo y el segundo un neurobiologo,
escribieron un libro con el fin de articular las
reflexiones filosoficas con los desarrollos neu-
robiologicos. Lo titularon “The Self and Its
Brain” (El Yo y su cerebro) -seguin Popper- en
oposicion a “The Self and the Brain” (El Yo y
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el cerebro) (Popper & Eccles, 1977, p. 473). En dicho
libro sostuvieron alguna forma de interaccionismo entre
mente y cerebro, claro estd, sin suprimir -como lo bauti-
zara Ryle (1949)- “el fantasma en la mdquina” (la pos-
tulacion de una entidad incorpdrea dentro de otra que si
lo es). Para estos autores, Yo es lo que soy, el cerebro es
lo que tengo, y entre ambos hay una relacion que requie-
re explicacion. Esta afirmacion, concordante con nues-
tro sentido comun y nuestra experiencia cotidiana, ha
recibido multiples cuestionamientos monistas a lo largo
del tiempo. Mds recientemente las neurociencias y otras
disciplinas pertenecientes a las Ciencias Cognitivas (la
Psicologia, la Filosofia de la Mente, la Inteligencia Arti-
ficial, la Antropologia y la Lingiiistica) e, inclusive, el
Psicoandlisis, han aportado argumentos que desafian
nuestro sentido comun y deconstruyen el mito del Yo.

En el medio local de Buenos Aires, muy original y
creativamente, el psiquiatra Sergio Strejilevich (2003)
se ocupo de ilustrar este fenomeno por medio de una
obra de teatro (“Somos nuestro cerebro”), aportando
sugestivas escenas que desnudan la ilusion de creer que
hay una separacion tajante entre yo y mi cerebro.

Son numerosas las dreas de disputa en este campo
y frecuentemente vemos reaparecer imdgenes y metdfo-
ras dualistas aun entre quienes defenestran nuestra
herencia cartesiana.

“Ser” y “tener”, dos verbos que quienes nos dedica-
mos al campo de la salud mental solemos poner en
franca oposicion, estarian en una continuidad de la
que este dossier pretende dar cuenta. Su separacion es
la que tradicionalmente fundamenta la idea de que
hay cuestiones psicologicas y otras cerebrales, cuestio-
nes vinculadas a lo que somos (“Yo”) y otras a lo que
tenemos (“nuestro cerebro”), cuestiones mentales y
cuestiones bioldgicas. Sin embargo, como se propone el
presente conjunto de articulos, hariamos bien en pro-
blematizar la cuestion ya que en ningun lugar empie-

Z0 yo, asi como en ningun otro “termino” para que
pueda “comenzar mi cerebro”.

La conciencia de si, que muchas veces superpone-
mos a la nocion de “Yo”, sufre de dificultades andlo-
gas para su comprension a las existentes con el con-
cepto de “conciencia”. Este dossier intenta presentar
algunas lineas de problemas que involucran tanto al
Yo como a la “conciencia”.

El trabajo de Conti, Keegan, Torrente y Stagnaro
repasa las diferentes significaciones atribuidas a la
nocion de conciencia en el seno de la psiquiatria, reco-
rriendo el amplio espectro que va de la fenomenologia al
cognitivismo (pasando por el psicoandlisis), para cues-
tionar el abandono de ciertas polémicas psicopatologi-
cas que hacen pie en diferentes concepciones del sujeto y
de la conciencia que los autores se proponen iluminar.

Santiago Bardotti presenta una candente disputa en
el campo de las ciencias cognitivas, relanzada por David
Chalmers, respecto del problema fdcil y el problema difi-
cil de la conciencia, uno solucionable desde las ciencias
fisicas y otro sin solucion desde las mismas.

El trabajo de Bekinschtein y Manes presenta un
modelo de reflexion e investigacion del problema de la
conciencia considerando sus bases neurobioldgicas.

Manuel Zlotnik plantea la nocion de “yo” desde el
psicoandlisis lacaniano, la corriente psicoanalitica
mds critica de este concepto y desde la cual se podrian
establecer interesantes lazos con las producciones neu-
rocientificas contempordneas.

Martin Hevia revisa las nociones de “persona” y de
“responsabilidad” desde la filosofia del derecho, des-
plegando algunas ideas de como impacta en el
Derecho el desarrollo del conocimiento respecto del
cerebro, el libre albedrio y la “autoria” de los actos.

El articulo de Martin Agrest revisa las ilusiones
habituales tanto de los tedricos del campo como de los
legos en la concepcion del yo y de la conciencia B
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Introduccion

El ser humano no se concibe sin una relacién consi-
go mismo en la que va de la percepcién que tiene de su
cuerpo, a la de su existencia, a la de los otros. La nocién
de conciencia, concepto de incorporacién relativamen-
te tardia en la cultura occidental, no ha dejado de pro-
porcionar, en su dindmica interminable, preguntas e
investigaciones en el seno de diferentes corrientes filo-
soficas y en diversas ciencias y disciplinas.

Ya fuere como anticipacion en el contexto greco-lati-
no o problematizacién en las concepciones clasicas,
conmocionada por la ruptura que provocoé el psicoana-
lisis, extendida al cuerpo y al mundo por la fenomeno-
logia, cargada de interrogantes surgidos de la psicopato-
logia y la neurologia, con su fuerte impronta en el deba-

te neurocognitivo contemporaneo, la nociéon de con-
ciencia obliga a una permanente revision de sus conte-
nidos, alcances y aplicaciones.

En consonancia con ello, uno de los términos mas
utilizado y polisémico del vocabulario psiquiétrico es,
probablemente, el de conciencia. No en vano Henri
Ey, considerado por muchos como el més grande te6-
rico de la conciencia en psiquiatria afirmo6 en el
Prologo de su célebre texto dedicado al tema: “El pro-
blema de la conciencia es temible. Si he tenido la
audacia de abordarlo ha sido Gnicamente porque la
Psiquiatria tiene algo que decir (que nunca ha dicho)
sobre el ser consciente, cuya desorganizacién es el
objeto de su propio saber”.

Resumen

En el presente trabajo se realiza un recorrido por los diferentes significados atribuidos a la nocién de conciencia demostrando
como el abandono de las corrientes psicopatoldgicas ante un pretendido a-teoricismo sélo lleva a una pérdida de profundidad
en la comprension de la patologia psiquiatrica.

Se destaca también c6mo en cada una de las posiciones desde las que se quiere abordar el fendmeno unitario de la conciencia
se pueden rastrear doctrinas filosoficas y teorias psicologicas que han intentado dar cuenta de la constitucién del sujeto huma-
no y de sus fenébmenos mentales.

Palabras clave: Conciencia - Psicopatologia - Semiologia psiquiétrica - Filosofia y psiquiatria..

CONSCIOUSNESS IN PSYCHIATRY

Summary

This article takes a look at the different meanings given to the notion of consciousness and shows how abandoning psycho-
pathological controversies in view of an alleged a-theoricism can only lead to shallowness in the understanding of psychiatric
pathology.

It also highlights how different philosophical doctrines and psychological theories, which have attempted to explain the cons-
titution of the human subject and of its mental phenomena, can be traced in every point of view which approaches the
phenomenon of consciousness.

Key words: Consciousness- Psychopathology- Psychiatric Semiology- Philosophy and Psychiatry
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En la base de toda doctrina psiquiatrica hay una
teoria psicolégica mas o menos explicitada. Lo mismo
podria decirse de los presupuestos filos6ficos que sub-
yacen a toda posiciéon en psiquiatria. La obviedad de
estas afirmaciones no lo es tanto cuando se observa el
clima intelectual de la especialidad en la actualidad.
Los supuestos basicos de los conceptos que campean
en trabajos y comunicaciones cientificos resultan, con
mas frecuencia que la deseable, confusos y/o inconse-
cuentes con el contenido manifiesto de los mismos.
Sin duda, que no es necesario partir en cada escrito
cientifico aclarando la genealogia de las teorias filoso-
ficas y psicolégicas que dan marco de referencia a sus
dichos. Seria farragoso, aburrido vy, literalmente impo-
sible. A lo que nos referimos no es a los casos en los
que se suponen nociones bésicas que sostienen una
correcta aplicacion de ellas sino a aquellos en los que
para los mismos autores el alcance de los conceptos
que utilizan le son desconocidos por la opacidad que
produce la ignorancia o la mala informacion de la his-
toria y la epistemologia de la especialidad.

Por otro lado, antiguas categorias filosoficas y psi-
cologicas pasadas a componentes de la semiologia psi-
quiatrica en el siglo XIX y principios del XX, contina-
an siendo utilizadas para diagnosticar y tratar a las per-
sonas. La conciencia como “observable semiol6gico”
es una de ellas. Interrogarse sobre su estatuto actual en
psiquiatria puede ser de interés para volver mas cohe-
rente, desde los puntos de vista semiol6gico, nosogra-
fico, clinico y epistemologico, la reflexion tedrica y la
actividad practica de los psiquiatras.

El campo semantico

El vocablo “conciencia” se deriva del latin conscien-
tia (de conscire: cum “con” y scire “saber”, es decir,
“saber en comun”) el cual es una traduccién de los
vocablos griegos cuveldnoil; cvvelddl o cvviconaoil.
Paso a las lenguas verndculas primero en francés (cons-
cience) hacia 1165. Etimologicamente, Conscientia
designa, por lo tanto, en sus origenes, el conocimien-
to compartido con alguien oscilando, asi, entre los
valores de “confidencia” y “connivencia”.

Aplicado al conocimiento claro que se tiene “en el
fondo de si mismo” es que se desarroll6 el sentido de
“sentimiento intimo”, especialmente en tanto conoci-
miento intuitivo moral de las nociones de bien y de
mal (“conciencia moral”, concepto desarrollado por
los estoicos, particularmente Crisipo), que no tratare-
mos aqui, y que fue la Ginica acepcién utilizada hasta
el siglo XVII (“buena conciencia”, “en conciencia”,
“caso de conciencia”, “conciencia publica”, etc.).

De su sentido originario también se desprende una
segunda acepcién: percatacién o reconocimiento de
algo exterior, como un objeto, una cualidad, una situa-

cioén, etcetera, o de algo interior, como las modifica-
ciones experimentadas por el propio yo.

Este segundo sentido de “facultad que tiene el
hombre de aprehender su propia realidad” fue retoma-
do por los filésofos clasicos (Malebranche, 1676) y
convirti6é a la palabra en un concepto filos6fico, que
pasé al uso coman en el siglo XVIII (p. ej. Rousseau,
1762) para designar el conocimiento inmediato, mas o
menos intuitivo de una cosa al interior o al exterior de
si mismo, proveyendo las expresiones “tener concien-
cia de...”, “tomar conciencia de...”.

En algunos idiomas se emplean términos distintos
para los dos sentidos mencionados: por ejemplo,
Bewusstsein, Gewissen (en aleman), consciousness, cons-
cience (inglés) respectivamente.

Para Ferrater Mora ese segundo sentido del término
“conciencia” puede desdoblarse en otros tres: a) el psi-
cologico: percepcion del yo por si mismo, llamada
también a veces apercepcionl. Aunque puede asimis-
mo hablarse de conciencia de un objeto o de una situa-
cion en general, éstas son conscientes en tanto que
aparecen como modificaciones del yo psicolégico. Se
ha dicho por ello que toda conciencia es en alguna
medida autoconciencia y aun se han identificado
ambas; b) el epistemoldgico o gnoseolégico, en el que
la conciencia es primariamente el sujeto del conoci-
miento, hablandose entonces de la relacién concien-
cia-objeto consciente como si fuese equivalente a la
relacion sujeto-objeto y c) el metafisico, segan el cual
la conciencia es con frecuencia llamada el Yo. Se trata
a veces de una realidad que se supone previa a toda
esfera psicologica o gnoseologica.

Principales hitos filoséficos

En el curso de la historia de la filosofia -sefiala
Ferrater- no solamente ha habido con frecuencia con-
fusiones entre la utilizacién del término “conciencia”
como “conciencia moral y como “aprehension de la
propia realidad” sino, también, “entre los sentidos a),
b) y ¢) que se describen antes. Lo tinico que parece
comun a estos ultimos tres sentidos del término es el
caracter supuestamente unificado y unificante de la
conciencia. Dentro de cada uno de los sentidos a), b) y
¢), y especialmente dentro de los dos primeros, se han
establecido varias distinciones. Se ha hablado, por
ejemplo, de conciencia sensitiva e intelectiva, de con-
ciencia directa y conciencia refleja, de conciencia no
intencional e intencional.

Esta Gltima division es, a nuestro entender, -anade
el mismo autor- fundamental. En efecto todas las con-
cepciones de la conciencia habidas en el curso de la
historia filosofica pueden clasificarse en unas que
admiten la intencionalidad y otras que la niegan o que
simplemente no la suponen. Los filésofos que han ten-

1 Percepcion atenta, percepcion acompariada de conciencia. Luego de diversas connotaciones en la filosoffa kantiana el vocablo fue precisado por
Herbart como asimilacién por la masa de las representaciones existentes que constituyen el Yo, de las nuevas representaciones. Desde Wundt, en la
psicologia actual, designa los actos superiores en los cuales se toma activamente conciencia sintética de las representaciones.
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dido a concebir la conciencia como una “cosa” entre
las “cosas” han negado la intencionalidad o no la han
tenido en cuenta. En efecto, aunque se admita que tal
“cosa” es comparable a un espejo mas bien que a las
realidades que refleja, se supone que el “espejo” en
cuestion tiene una realidad, por asi decirlo, substan-
cial. La conciencia es entonces descrita como una
“facultad” que posee ciertas caracteristicas relativa-
mente fijas. Las operaciones de tal conciencia se hallan
determinadas por supuestas caracteristicas. En cambio,
los fil6sofos que han tendido a no considerar la con-
ciencia como una “cosa” -ni siquiera como una “cosa
reflejante”- han afirmado o han supuesto de algin
modo la intencionalidad de la conciencia. La concien-
cia es entonces descrita como una funcién o conjunto
de funciones, como un foco de actividades o, mejor
dicho, como un conjunto de actos encaminados hacia
algo: “aquello de que la conciencia es consciente”.

La acentuacién de su caracter psicologico (y a veces
psico-gnoseolégico) ha llevado a considerar la con-
ciencia como una facultad junto a otras facultades, y
también a identificar la conciencia con un tipo deter-
minado de actividades psiquicas o psico-gnoseologi-
cas. Asi, por ejemplo, algunos fildésofos han destacado
en la conciencia las operaciones intelectuales; otros,
las volitivas; otros, las perceptuales.

Kant estableci6é una distincién entre la conciencia
psicologica formada a partir de las percepciones del
mundo fenoménico, empirico, cuya unidad sélo
puede ser proporcionada por las sintesis llevadas a
cabo mediante las intuiciones del espacio y tiempo y
los conceptos del entendimiento; y la conciencia gnose-
oldgica, pura, trascendental -que otorga la posibilidad
de todo conocimiento- entendida como la posibilidad
de la unificacién de toda conciencia empirica y, por lo
tanto, de su identidad.

Cuando se abandon6 la nocién kantiana de “cosa
en si”, la conciencia gnoseoldgica pas6 de ser principio
de unificacién de un material empirico dado (bien que
no organizado) o principio de realidad.

Fue el camino seguido por los idealistas postkantia-
nos que pasaron de la idea de la conciencia gnoseologi-
ca a la idea de la conciencia metafisica. Fichte hace de
la conciencia el fundamento de la experiencia total y la
identifica con el Yo y Hegel describe los grados o figuras
de la conciencia en un proceso dialéctico en el curso del
cual el despliegue de la conciencia es identificado con el
despliegue de la realidad, la conciencia puede ser con-
cebida, asi, como “la totalidad de sus momentos”.

Con posterioridad al idealismo aleman, y en parti-
cular con el surgimiento del positivismo, el término
“conciencia” adquiri6 un significado mas propiamen-
te psicolégico. El interés principal de los autores fue
determinar su cardcter activo o pasivo, dependiente o
independiente, actual o substancial. Segan se tomara
partido por una o por otra fueron surgiendo diferentes
tipos de psicologia, combinandose la nocién de activi-
dad con las de independencia y substancialidad, o la
de pasividad con las de actualidad y dependencia.

Franz Brentano concibi6 la conciencia como inten-
cionalidad y, por lo tanto, hizo de la conciencia algo
que no es continente ni contenido, sino mera proyec-
cién y referencia a aquello que es mentado.

Siguiendo el “importante descubrimiento, realizado
por Brentano, de que la intencionalidad es el caracter
descriptivo fundamental de los fenémenos psiquicos”
en las Investigaciones ldgicas, Husserl otorga toda su sig-
nificaciéon a la conciencia entendida: 1) “como la total
consistencia fenomenolégica real del yo empirico”,
como el entrelazamiento de las vivencias psiquicas en la
unidad de su curso; 2) como percepcion interna de las
vivencias psiquicas propias, y 3) como nombre colecti-
vo para toda clase de (“actos psiquicos” o “vivencias
intencionales”), dando a la discusiéon de la conciencia
como vivencia intencional la mayor amplitud.

De esta manera Husserl, y el movimiento fenome-
nolégico por €l inspirado, desplazan el problema de
“la conciencia” al de “la intencionalidad y sus modali-
dades” entendiendo que éstas constituyen los modos
universales de lo psiquico.

Para esta autor intencionalidad hace referencia a
dos polos: el de la nobesis (subjetiva/ yo) y el de la
noéema ( otro/objeto), pero ella misma es ambas cosas
en tanto fluir de un polo a otro. Por lo tanto la con-
ciencia no es tan solo el polo noético (yo) de la inten-
cionalidad (conciencia sustancializada) sino también
el polo noematico, justamente es en este correlato
noético-noematico de la conciencia intencional que se
constituye el mundo.

Siguiendo a Husserl, Merleau-Ponty, en su
Fenomenologia de la Percepcion, habla expresamente de
dos tipos de intencionalidad: la intencionalidad de
acto “... que es la de nuestros juicios y tomas volunta-
rias de posicion, la Gnica de que hablara la Critica de
la Razon Pura...” y la intencionalidad operante (fungie-
rende Intentionalitit) “... la que constituye la unidad
natural y antepredicativa del mundo y de nuestra
vida, la que se manifiesta en nuestros deseos, nuestras
evaluaciones, nuestro paisaje, de una manera mas
clara que en el conocimiento objetivo y la que pro-
porciona el texto del cual nuestros conocimientos
quieren ser la traducciéon en un lenguaje exacto...”.

Con esta diferenciacion Merleau-Ponty pone el
acento en esa otra intencionalidad, mas subterranea,
pero determinante de los actos voluntarios en tanto
horizonte de posibilidad o apertura originaria al
mundo. Si bien esta diferenciacion fue divulgada en la
postguerra por Merleau-Ponty en el Gltimo Husserl
también se encuentra desarrollada como intencionali-
dad tematica e intencionalidad no tematizada, siendo
esta altima una intencionalidad que acta como
fondo de toda presencia tematica, Husserl la designa
como “vida-en-experiencia-de-mundo” (werterfahren-
des lebens) ya que se constituye en constante referencia
a un mundo y en el suelo sobre el cual se constituye
toda objetividad tematica. Como esa intencionalidad
es “vida”, esa conciencia de mundo no se realiza sola-
mente en el plano cognoscitivo sino en el desear,
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rechazar, querer sobre el fondo u horizonte de un
mundo. El modo como situemos este horizonte y los
aspectos que destaquemos o dejemos de lado puede
estar guiado y motivado por nuestra historia personal
sedimentada (historicidad subjetiva).

En definitiva -como bien lo destaca Merleau-Ponty,
en la obra citada, para Husserl “...se trata de recono-
cer la conciencia misma como proyecto del mundo,
destinada a un mundo que ella ni abarca ni posee,
pero hacia el cual no cesa de dirigirse...”.

Inspirado en Husserl, Jean-Paul Sartre insisti6é en el
caracter intencional de la conciencia, enfatizando la
imposibilidad de definirla por medio de categorias per-
tenecientes a las “cosas”: si se entiende la conciencia
como un “dirigirse a”, su relacién con la “realidad” no
puede ser la relacién que hay entre una “naturaleza” y
otra “naturaleza”. Justamente por eso puede haber
conciencia de lo ausente e, incluso, de lo inexistente.
Y por eso también, para comprender la relacién entre
la conciencia y las cosas (existentes o no, presentes o
ausentes), hay que descartar toda idea de relacién cau-
sal, basada en la percepcion. Liberada de esta relacion
causal, la conciencia puede pues presentarse, para
Sartre, como libertad.

En una direccién anéloga, Dilthey y Bergson coin-
ciden sobre la nocién de conciencia en varios puntos
importantes. El yo puro de Husserl, que tiene tiempo e
historia, corresponde, en parte, al concepto diltheyano
de la conciencia como historicidad y totalidad lo
mismo que el concepto bergsoniano de la memoria
pura. Conciencia dice explicitamente Bergson, en
L'énergie spirituel (1928), “significa por lo pronto
memoria, pues la inconsciencia puede definirse justa-
mente como una conciencia que no conserva nada de
su pasado, que se olvida incesantemente a si misma”.

Pero la conciencia significa asimismo anticipacion,
es decir, posibilidad de eleccién. De ahi el dualismo de
la materia y de la conciencia. Pero este dualismo no
permanece siempre irreductible: la vida encuentra
medio de reconciliarlas. “Que estas dos existencias -
materia y conciencia dice- derivan de una fuente
comin, no me parece dudoso [...] si la conciencia es
accién que sin cesar se crea y se enriquece mientras la
materia es acciéon que se deshace y gasta, ni la materia
ni la conciencia se explican por si mismas”.

Las notas que mas insistentemente destacan los
mencionados autores en la nocién de conciencia -sin-
tetiza Ferrater- son: temporalidad, historicidad, totali-
dad, memoria, duraciéon, cualidad. Y como estas notas
han sido usadas también para caracterizar lo real se ha
llegado a veces a identificar conciencia con existencia.

Por su lado, algunos fil6sofos de tendencia empi-
rista radical tendieron a disolver la nocién de concien-
cia. Todavia en muchos autores naturalistas del siglo
XIX la conciencia, sin ser negada, era enteramente
subordinada a la realidad -esto es, a la Naturaleza-.
Marx afirmé que la realidad social determina la con-
ciencia. Muchos autores marxistas (por ejemplo,
Lenin) sostuvieron una teoria del conocimiento “foto-

grafico”, seglin la cual la conciencia se limita a reflejar
lo real. Otros fil6sofos naturalistas concibieron la con-
ciencia como un epifenémeno de la realidad. Pero en
todos estos casos se otorgaba todavia un cierto sentido
a la noci6én de conciencia. En cambio, para otros fil6-
sofos empiristas (Mach, Schuppe) no se puede decir
que hay por un lado la realidad y por el otro la con-
ciencia. Tampoco se puede decir que hay so6lo la reali-
dad o sélo la conciencia, y que cada una de ellas Gni-
camente puede comprenderse en funcién de la otra.
Realidad y conciencia son como dos caras de un
mismo modo de ser, el cual es ontolégicamente “neu-
tral”. Los problemas acerca de la naturaleza y realidad
de la conciencia se convierten de este modo en pseu-
doproblemas. Para algunos realistas ingleses y nortea-
mericanos: la conciencia puede ser, en tltimo término,
un «acontecimiento percipiente» (percipient event). En
suma, la conciencia no es conciencia: es el nombre que
se da a uno de los aspectos de “lo dado”, del “tejido
mental”. (Avenarius, Schuppe, Schubert-Soldern,
Rehmke, Ziehen, etc.). (Ferrater)

En su articulo “;Existe la conciencia?” (1904),
William James terminé por negar la conciencia afir-
mando que se debia reducir la conciencia a sus equi-
valentes “realidades de experiencia”. La conciencia no
es asi entidad, sino funcién. Lo cual no implicaba
(paraddjicamente) negar el “papel desempefiado por la
conciencia”, sino reafirmarlo. En la trama de la expe-
riencia pura -lo Gnico existente- se dan, segin James,
por lo menos dos funciones: una de ellas es la “con-
ciencia”; la otra, “las cosas”.

La conciencia en la Psicologia

La afirmacién, devenida ya en lugar comtn, de que
la Psicologia se convierte en ciencia autbnoma cuando
se independiza del tronco de la Filosofia en la segunda
mitad del siglo XIX, tiene su lado de verdad pero no es
exacta. Fueron fil6sofos de la primera mitad del siglo,
como Fries, Herbart y Beneke los que iniciaron ese
movimiento de separaciéon proponiendo la inclusiéon
de la Psicologia entre las ciencias naturales. Pero es
cierto que a pesar de sus reflexiones e investigaciones
asi como las de Fechner, von Helmholtz y Brentano,
proponiendo una psicologia fisiologica, empirica, en
suma, cientifica, fue Wundt quien la condujo a ese
estadio al incorporar el método experimental y preci-
sar como su objeto de estudio a la conciencia. Asi lo
define el mismo Wundt: “La psicologia investiga los
hechos de la conciencia, sus combinaciones y relacio-
nes, con el objetivo altimo de descubrir las leyes que
gobiernan estas combinaciones y relaciones” (Wundt).

Preservando la independencia de su disciplina
Wundt rechaza la idea de reducirla a los fendémenos
neurobiol6gicos subyacentes a los hechos de con-
ciencia asi como rechaza la especulacion filosofica
que no habia dado demasiados resultados para avan-
zar en la comprension de los fendmenos mentales.
Para construir el andamiaje de la psicologia Wundt
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parte de los elementos mas simples: las sensaciones.
A partir de ellas y por via de combinaciones comple-
jamente crecientes se podran explicar todos los feno6-
menos psiquicos.

Al periodo inicial de la psicologia wundtiana le
sucede el periodo en el que tuvo su hegemonia el con-
ductismo, durante el cual, decliné completamente en
los circulos cientificos de la psicologia el interés por el
estudio de la conciencia.

A este le sucede el de la Psicologia cognitiva. Se ha
dicho que ésta ultima es un retorno a la psicologia del
siglo XIX. Algo hay de cierto. Esa aseveracion se basa
en que el estudio de la conciencia vuelve a ocupar el
centro de la escena. Més atin, hay quienes reconocen a
otras expresiones que habian quedado mdas o menos
marginadas (al menos en los circulos académicos nor-
teamericanos) como las de Piaget, Vygotsky, Luria, los
téoricos de Gestalt o Tolman, como parte de los que
“mantuvieron la ‘llama” de la conciencia durante la
travesia a través del tinel “conductista™.

La conciencia en los modelos clinicos cognitivos

Hacer una apretada sintesis de la cuestion de la
conciencia en la clinica cognitiva no es tarea sencilla
por diferentes motivos. En primer lugar, el concepto
de conciencia es un concepto complejo con maltiples
definiciones y aspectos. Zeman distingue 8 usos del
término conciencia, tres de ellos relacionados con el
estado de conciencia (conciencia como estado de
vigilia, como experiencia cualitativa y como sinéni-
mo de estado o contenido mental) y cinco de ellos
relacionados con la conciencia de si o autoconciencia
(conciencia de si como reconocimiento de si mismo,
como consciencia de estar consciente, como concien-
cia de las propias acciones, como conocimiento de si
mismo y como conciencia de la percepcion de los
otros sobre uno mismo). Muchos de estos sentidos
del término pueden ser aplicados o discutidos en el
contexto de la clinica cognitiva, con diferente rele-
vancia en cada caso. En segundo lugar, del mismo
modo que no existe un concepto unificado de con-
ciencia, podemos afirmar que no hay un modelo cog-
nitivo, ni una terapia cognitiva, sino un conjunto de
modelos tedricos y abordajes clinicos que se recono-
cen como integrantes del paradigma cognitivo lato
sensu. Por Gltimo, el estudio de la conciencia desde el
punto de vista psicologico, dentro de la corriente
cognitiva, ha sido un terreno propio de la psicologia
cognitiva basica, y son escasas las referencia a este
problema en la literatura clinica de la terapia cogniti-
va. Por mucho tiempo, los modelos de la terapia cog-
nitiva, aunque inspirados en las concepciones cogni-
tivas de la mente, han evolucionado en forma para-
lela a los desarrollos de la psicologia basica.

A pesar de estas limitaciones, es posible figurar y
ponderar la participacion de los procesos conscientes
en los modelos psicopatolégicos y terapéuticos cogni-
tivos a partir de algunas distinciones tedricas produci-

das en el campo de la psicologia cognitiva basica que
desarrollaremos en los siguientes apartados.

a. La distincion entre procesos cognitivos explicitos

e implicitos

Un rasgo dominante de los modelos cognitivos es
el abandono de la perspectiva dindmica: las teorias
cognitivas en general no tratan de explicar el fun-
cionamiento psiquico en términos de un interjuego
de fuerzas. Las metaforas energéticas, por ende, son
mas bien raras en este paradigma. En otras palabras,
la oposicién consciente-inconsciente no estaria liga-
da a una cuestion dindmica, como plantearon
Herbart (4) o Freud con el concepto de Verdringung o
esfuerzo de desalojo (represion). Sin embargo, las
teorias cognitivas asumen que gran parte del funcio-
namiento psiquico es implicito, esto es, que ocurre
sin que el sujeto se percate de él. En efecto, en la lite-
ratura cognitiva suele distinguirse entre procesos
implicitos, aquellos que ocurren sin conciencia o
esfuerzo voluntario por parte del sujeto, y procesos
explicitos, aquellos que ocurren en forma deliberada
y con conciencia por parte del sujeto.

Para comprender cabalmente como funcionan
estos procesos en las concepciones clinicas es impor-
tante revisar algunas generalidades del modelo cogni-
tivo estandar y en particular la distincion entre conte-
nido cognitivo y procesos cognitivos. Los primeros mode-
los cognitivos estuvieron basados en el procesamiento
de la informacioén. No serian los hechos en si lo que
determinarian el sufrimiento psiquico, sino la signifi-
caciéon atribuida a esos hechos, una idea con antece-
dentes en la filosofia estoica. Los hechos no se nos pre-
sentan sino en su percepcién e interpretaciéon (una no
es independiente de la otra), esto es, deben ser procesa-
dos. Estas primeras teorias prestaron mucha atencion
al contenido cognitivo en la patologia mental. Se
observé que en las personas deprimidas predominaban
las cogniciones referidas a temas como la pérdida o el
fracaso, en tanto que en las personas ansiosas los con-
tenidos cognitivos se referian primordialmente a dafio
o amenaza. Beck pens6é que los distintos trastornos
mentales se caracterizarian por contenidos cognitivos
especificos. Esta hipotesis fue muy fértil en términos
clinicos, aunque se demostrara con el tiempo que es
sOlo parcialmente correcta.

Los contenidos cognitivos se expresan fundamen-
talmente como pensamientos automdticos. Se los llamo
automaticos porque se producian en forma espontanea
y no deliberada. La persona puede percatarse de ellos,
pero dado que su apariciéon puede ser fugaz y su inten-
sidad escasa, es posible que tengan lugar sin que el suje-
to repare particularmente en ellos (a diferencia de lo
que ocurriria, por ejemplo, con un pensamiento intru-
sivo). Beck postul6 que esos pensamientos estan distor-
sionados, esto es, no estan ajustados a los datos empi-
ricos que se ofrecen a quien los experimenta. Pueden
ser una interpretacion caprichosa de esos datos o bien
directamente contrarios a ellos. Los pensamientos
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automaticos (contenido cognitivo) estdn distorsiona-
dos como resultado de sesgos en el procesamiento de la
informacién (proceso cognitivo). Cada patologia men-
tal tendria sesgos caracteristicos, que llevarian a los
contenidos especificos mencionados anteriormente.
Algunos de esos sesgos involucran funciones directa-
mente vinculadas a la conciencia, tales como la aten-
cion. Los trastornos de ansiedad, por ejemplo, se carac-
terizarian por la atencion selectiva: la persona ansiosa
atiende en forma privilegiada a los datos del contexto
que son congruentes con sus ideas amenazantes pre-
concebidas, lo que con facilidad lleva a una sobreesti-
macién del peligro. Una persona con fobia a las cuca-
rachas, por ejemplo, se mostrara hipervigilante respec-
to de la aparicion de este insecto: sus cogniciones esta-
ran pobladas de referencias a las cucarachas. La posibi-
lidad de toparse con este insecto estd marcadamente
sobreestimada, a la vez que se considera que tal evento
sera una experiencia insoportable. Ahora bien, aunque
la atencion y la conciencia se encuentran funcional y
anatémicamente en conexién estrecha, determina-
dos procesos de deteccion ultrarrdpida de estimulos
relevantes o significativos ocurren fuera del registro
consciente. Efectivamente, los sujetos ansiosos tien-
den a detectar y procesar de manera implicita esti-
mulos que no pueden percibir de manera consciente
(porque se presentan de manera enmascarada o
durante lapsos extremadamente breves) y, de manera
inversa, la presentacion de estimulos peligrosos fuera
del registro consciente eleva los niveles de ansiedad.
Desde el punto de vista neurobiologico, a partir de
estudios de neuroimagenes se ha podido comprobar
que la deteccién no consciente de estimulos relevan-
tes involucra la activacion de la amigdala (estructura
cerebral critica en el reconocimiento del peligro y el
procesamiento del miedo y otras emociones negati-
vas) a través de una via rdpida que envia informacion
sensorial cruda directamente desde el talamo, sin
mediar estructuras corticales, y por lo tanto sin pro-
cesamiento cognitivo previo.

b. La distincién entre mecanismos declarativos

y procedurales

Los pensamientos automaticos, conscientes o pre-
conscientes, se relacionan a su vez con estructuras cog-
nitivas mas abarcativas, las creencias intermedias o
supuestos subyacentes, y las creencias nucleares, muchas
veces llamadas esquemas. Estas estructuras son la
mayoria de las veces de cardcter implicito: la persona
se comporta de acuerdo a ellas aun cuando no se per-
cate de tener tal regla. Los modelos cognitivos no ven
esto como una manifestacién de una dindmica men-
tal, sino que lo conciben en forma andloga a un para-
digma de conjugacion verbal. Aprendemos a hablar
castellano conjugando verbos de acuerdo a un para-
digma que s6lo conocemos de modo implicito hasta
que estudiamos Lengua en la escuela. En los modelos
cognitivos basicos, este modo de funcionamiento por
el cual ciertos contenidos mentales o acciones obser-

vables estan producidos o guiados por reglas no obser-
vables se denomina procedural, por oposicién a los
contenidos declarativos, esto es, aquéllos que pueden
ser verbalizados y explicados por la persona que los
produce. Los esquemas o memorias procedurales inte-
gran por lo general reglas e informacion acerca de
como interpretar o actuar en determinadas circunstan-
cias. Este tipo de esquemas no es percatable a través de
la introspeccion y debe ser inferido o reconstruido de
manera indirecta a partir de sus productos para dar
cuenta de su organizaciéon y funcionamiento.

En linea con estas ideas, en 1993, Teasdale postul6
que la teoria y la clinica cognitiva de la primera gene-
racion enfatizaban excesivamente el pensamiento
consciente, a expensas del procesamiento inconscien-
te, seflalando que el término cognicién tiene un sen-
tido mas amplio en la psicologia cognitiva. Postuld
entonces que los seres humanos tienen distintas
“mentes” especializadas en distintas funciones. Su
teoria de los Subsistemas Cognitivos Interactivos pos-
tula la existencia de distintos niveles de procesamien-
to de la informacién, todos los cuales estan afectados
en la patologia. El nivel mas accesible es llamado cddi-
8o proposicional, que codifica conceptos y significados
especificos, asi como las relaciones entre ellos, siendo
sus enunciados facilmente verbalizables. El cddigo
implicativo, en cambio, codifica niveles muy amplios
de significado, que no son facilmente puestos en pala-
bras, siendo el tnico cédigo con acceso directo a la
emocioén. Un paciente depresivo puede afirmar “Sé
que he logrado muchas cosas” (nivel propositivo),
“pero me siento un fracasado” (nivel implicativo).
Teasdale, en 1997, propuso, como ejemplo, la pérdida
de significaciébn que se produce cuando se pone en
prosa (lenguaje declarativo, c6digo proposicional)
una poesia (codigo implicativo).

c. La distincidn entre procesos automaéticos y controlados

Resulta interesante resaltar que aunque los pensa-
mientos automaticos y los sesgos pueden ser conscien-
tes o accesibles a la conciencia, en otro aspecto, a saber,
su controlabilidad, se apartan del estereotipo de pensa-
miento consciente. Por el contrario, esta clase de pen-
samientos responde al modelo de los procesos cognitivos
automdticos que involucran una secuencia de operacio-
nes mentales ejecutadas de manera invariante sin
esfuerzo consciente o atencional deliberado, frente a un
input interno o externo. Los procesos automaticos se
diferencian de los procesos controlados en que éstos ulti-
mos son activados bajo control volitivo y dependen del
esfuerzo atencional sostenido. Generalmente, luego de
una fase de aprendizaje més o menos consciente, muchos
procesos repetitivos o redundantes en el ambiente o la
experiencia se automatizan y se independizan del control
voluntario consciente. Precisamente, durante la terapia
cognitiva estandar el paciente aprende a identificar
estos pensamientos automaticos, a reconocer los sesgos
implicitos de procesamiento y a revertirlos a partir de
un entrenamiento critico inspirado en gran medida en
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la mayéutica socratica. Este entrenamiento supone un
papel de los procesos conscientes como directores de
la estrategia de reaprendizaje y reprocesamiento.
Aunque se trata de un proceso controlado o iniciado
en forma consciente de ninguna manera podemos afir-
mar que todo el trabajo de la terapia se produzca de
forma consciente. Muchos de los procesos terapéuticos
pueden dispararse en paralelo sin necesidad de que
todas las reestructuraciones de significado o cambios
conductuales ocurran de manera explicita. Asi, solo
por mencionar un ejemplo, cuando un paciente ansio-
so procede a una tarea de exposicion a los objetos o
situaciones temidas, ese evento terapéutico responde a
una estrategia consciente en su preparaciéon y ejecu-
cién, pero los procesos de extinciéon del miedo condi-
cionado ocurren a la vez de manera explicita (la resig-
nificaciéon de la situacién como no peligrosa) y de
manera implicita (el decaimiento progresivo de la res-
puesta de ansiedad cuando no media la evitacién o la
lucha contra los sintomas). En este sentido, los estudios
neurobiolégicos sobre los procesos de regulaciéon emo-
cional echan luz sobre estos mecanismos. A partir de
estudios de neuroimagenes sabemos hoy que en las
situaciones donde nos vemos necesitados de operar
sobre nuestras respuestas emocionales en curso, las
estructuras prefrontales mas “cognitivas” jugarian un
papel modulatorio sobre las estructuras mas emociona-
les (por ejemplo la amigdala), y otras zonas de la corte-
za (en particular la corteza cingulada) cumplirian una
tarea reguladora de intermediacién y gestion hacia
ambos sentidos (“arriba-abajo” y “abajo-“arriba). Dichas
estructuras prefrontales modulatorias involucran efecti-
vamente ciertas regiones (como la corteza prefrontal
dorsolateral) vinculadas al control cognitivo consciente
y el mantenimiento de una estrategia. Notablemente,
los estudios de neuroimagenes aplicados a la psicotera-
pia muestran la participacion e interjuego de estructu-
ras cerebrales similares a los observados en los procesos
de regulacién emocional espontaneos.

En resumen, podemos decir que la cuestion de la
conciencia en la clinica cognitiva puede articularse
segin las oposiciones conceptuales entre procesos
implicitos y explicitos, entre procesos automaticos y
controlados y entre mecanismos declarativos y proce-
durales. Tanto en la concepcién de los desoérdenes psi-
cologicos como en el mecanismo de accion de la tera-
pia cognitiva se produce un interjuego entre procesos
cognitivos conscientes e inconscientes. Aunque los
productos cognitivos finales pueden resultar accesibles
y modificables en forma consciente, muchos de los
sesgos y esquemas de los que proceden funcionan de
manera automatica, implicita y procedural. El rol de
los procesos conscientes en los modelos clinicos cog-
nitivos resulta fundamental en el inicio, la direccién y
monitoreo de los procesos de regulacién emocional,
aunque muchos de los procesos de reprocesamiento
ocurran tanto de forma paralela como secuencial fuera
del campo de la conciencia, y de manera mas radical,
acaso sean inaccesibles a la misma.

La conciencia en el Psicoanalisis

Aunque el psicoanalisis se funda, precisamente, en
el rechazo a la nocién de la conciencia como sinénimo
de psiquismo, Freud nunca la consider6 como un
fenémeno desestimable. Por el contrario, criticd iréni-
camente al conductismo norteamericano por “...pen-
sar que era posible establecer una psicologia que no
tuviera en cuenta ese hecho fundamental”.

Siguiendo la tradicion de la filosofia clasica Freud
incorpora a su teoria el término conciencia como un
dato de la experiencia individual ofrecida a la intuicién
inmediata, que aunque “...no puede explicarse, ni des-
cribirse”, no nos es dificil de comprender ya que cuan-
do se alude a fenémenos de conciencia “...cada uno
sabe, inmediatamente, por experiencia, de qué se trata”.

Desde la primera topica, la conciencia queda asimi-
lada a la percepcién, conformando un verdadero
“6rgano” especializado que designa en el Proyecto de
una psicologia cientifica, de 1895, sistema w y, a partir
de 1915, sistema percepcién conciencia (Pc-Cs); sepa-
rado y diferente de los otros sistemas constituidos
como reservorios de trazas mneésicas: el preconsciente
(Pcs) y el inconsciente (Ics).

De esta manera la nocidén de conciencia recibe una
ubicacion topica diferente a lo largo de la obra freu-
diana: desde la condiciéon de “nivel superior” en el
Proyecto..., pasa a la de periférica, en posiciéon de inter-
conexion entre los 6rganos de los sentidos y los siste-
mas mnésicos. En ésta segunda caracterizaciéon, que
prefigura la nocion y funciones del Yo en la segunda
topica, Freud postula la existencia de dos suertes de
capas en la conciencia: la mas externa, el para-excita-
ciones, destinada a modular la intensidad de los inputs
perceptivos y otra més profunda, verdadero ntucleo
yoico, que es el sistema Pc-Cs, propiamente dicho. La
cualidad de 6rgano psiquico de la percepcién que nos
proveen nuestros Organos sensoriales respecto del
mundo exterior, otorga a la conciencia un papel deter-
minante en el establecimiento del juicio de realidad.

Pero la conciencia no es solo el escenario de la
impronta perceptiva, sino que es también expresion de
los procesos de pensamiento (reviviscencia de recuer-
dos y desarrollo de razonamientos) asi como lugar de
percepcion de tensiones y descargas pulsionales regis-
trados como estados de placer y displacer.

Recuérdese que a todo lo largo de su obra Freud
vinculd, estrechamente, a la toma de conciencia de los
procesos de pensamiento con los “restos verbales”
(Worlreste).

Desde el punto de vista metapsicolégico econémi-
co la conciencia focalizada o atencion, opera por via
de un sobreinvestimiento de la energia psiquica pro-
veniente del Yo sobre determinada percepcion externa
0 sobre ciertos procesos de pensamiento que devienen,
asi centrales, en cada vivencia subjetiva.

Desde el punto de vista dindmico, la implicacion
de la conciencia vari6 desde considerar a la represion
casi como una funcién de la atencién, y por ende un
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fendmeno consciente, hasta verla como un proceso
inconsciente -mecanismos de defensa- del Yo en la
segunda teoria del aparato psiquico.

Otra funcién central de la conciencia para el psicoa-
nalisis es la de su rol en la cura. “La cura psicoanalitica
-dice Freud- se edifica sobre la influencia del Cs sobre el
Ics”. En otras palabras ese hacer consciente lo incons-
ciente que pone en juego los procesos psiquicos de
rememoracion y construccion; repeticion en la transfe-
rencia y perelaboracién e interpretacién que pasando
por la comunicacién consciente, y acompariada por un
complejo trabajo de remocién de las resistencias, indu-
cird modificaciones estructurales en el sujeto.

La conciencia en Psiquiatria

La conciencia, esa juntura entre lo fisico y lo psiqui-
co que ocup6 la obra de Cabanis al alba del siglo XIX,
eso introducido “entre la trascendencia del Yo y el cere-
bro, ese medio que es la posibilidad que el sujeto tiene
de emerger de su cuerpo para “caer’en su historia, cons-
tituyendo, en cada uno de sus momentos, el campo de
la experiencia vivida”, segtin Ey, esta en el origen de la
psiquiatria, como bien sefiala Jean Garrabé.

A lo largo de la historia de la especialidad la nocion
de conciencia tomo significados muy diversos -que no
coinciden totalmente entre si- segin las orientaciones
doctrinarias de los diversos autores y corrientes.

Sin embargo, en la clinica, siguiendo los principios
generales de la psicologia general, se la ha considerado
clasicamente, con fines semiologicos y diagnoésticos,
como un estado de la persona en el que hay una clara
percepcioén de las informaciones provenientes del entor-
no y de si mismo, espontanea y suficientemente integra-
das, como para que el sujeto pueda adaptarse al mundo
exterior sabiendo lo que vive en el momento presente.

En los Gltimos afios se observa una deriva parti-
cular en cierta nomenclatura de la psiquiatria. En
efecto, es interesante sefialar que ha habido una
caida de la utilizaciéon de la nocién de conciencia
en los sistemas criteriolégicos contemporaneos.
Quizas por la polisemia tedrica del término y, en
virtud de su pretensién de “a-teorismo”, ni en el
Glosario de términos técnicos ni en el Indice alfa-
bético del DSM IV TR aparece mencién alguna del
término conciencia (ni otro préximo que lo reem-
place, como apercepcion).

No obstante, la nocién de conciencia y la valora-
cién del estado de la misma en un individuo, sigue
siendo utilizado en la practica como un discrimina-
dor clinico de primer nivel.

1) Conciencia y neuropsicologia

Para la neuropsicologia la conciencia se identifica
con la funcién de la vigilancia que puede manifestar-
se normalmente en diversos grados de claridad:

Inconciencia, como en el suefio.

Subconciencia, suficiente -segiin Janet- para permi-
tir comportamientos automaticos, pero que no se
recuerdan o al menos no pueden ubicarse en las coor-
denadas del tiempo y el espacio y ser pasibles de relato.

Conciencia clara bajo su forma inmediata o
espontanea, que no implica esfuerzo y es tipica de
las ensofiaciones o réveries del sujeto despierto.

Conciencia clara bajo su forma mediata o reflexi-
va, que supone un esfuerzo, elevando a un grado
superior la tension psiquica (Janet), y por medio de la
cual la conciencia se conoce a si misma: es la “toma
de conciencia” de la experiencia vivenciada que logra
la sintesis mental en su expresién mas acabada.

El sustrato de estas funciones mentales, de este psi-
quismo emergente en sus diversos grados de lucidez, se
encuentra en estructuras del tronco cerebral, en inte-
raccion con las vias sensitivas y sensoriales, el talamo,
el hipotadlamo, el sistema limbico y la corteza por via
del Sistema Reticular Activador Ascendente (SRAA).

La hipovigilancia, sintoma presente en las lipoti-
mias, los sincopes, las ausencias epilépticas, los acce-
sos narcolépticos, el estupor, o la letargia, entre los
mas caracterizados de la clinica neuropsiquiétrica,
puede ir desde la obtusion a la confusiéon pasando
por la obnubilacién y llegar hasta el coma. Las alte-
raciones de la vigilancia pueden asi, obedecer a fac-
tores organicos cerebrales, pero también a trastornos
funcionales de origen emocional.

Pero la perspectiva neuropsicolégica y las alte-
raciones de la vigilancia, estudiadas por ella, no
agotan la polimorfa y compleja sintomatologia cli-
nica con la que se han descrito las alteraciones de
la conciencia: cuantitativas -hipo e hiperprosexia,
obnubilacién, confusién mental, coma-, las cualita-
tivas -desorientacién temporal y/o espacial, estados
crepusculares, segundos, oniroides o hipnagogicos,
desrealizacion-, alteraciones de la conciencia de si -
trastornos del esquema corporal, de la imagen del
cuerpo, despersonalizacién- que constituyen una
enorme variedad de manifestaciones clinicas inte-
gradas a los mas diversos cuadros, haciendo de la
patologia de la conciencia una encrucijada semiol6-
gica y nosografica de una riqueza y complejidad psi-
copatolégicas principales.

2) Estructuras psicopatolodgicas

La Psicologia y el Psicoanalisis, como hemos visto,
no limitan su abordaje de la conciencia a la descrip-
cién de una funcién psiquica entre otras como es la
vigilancia, sino que le otorgan una cualidad sintética
que incluye su claridad, pero también su contenido y
su estructura, que dependen para su organizaciéon de la
percepcion, el lenguaje, la memoria, la anticipacion y
la vida pulsional.

De tal manera que, en esta concepcion, es la perso-
nalidad en su conjunto la que sustenta la funcién
consciente. Ademas de las influencias freudianas
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expresadas en la psiquiatria dindmica de inspiracion
psicoanalitica, esta perspectiva estructural es la que
adoptaron la psiquiatria fenomenolégica y el organo-
dinamismo de Henri Ey2.

Este Gltimo, inspirado en Hughlings Jackson, en el
psicoanalisis y en la fenomenologia describe a la
vivencia humana en el entrecruzamiento de dos ejes,
uno sincrénico (el “campo de la conciencia”) y otro
diacronico (la organizacién de la personalidad o de la
“conciencia de si”).

La patologia psiquiatrica para Ey surge a partir de la
desestructuracién, méas o menos profunda de la con-
ciencia en ambas dimensiones: de la desestructuracion
del “campo de la conciencia” las enfermedades men-
tales agudas (de las mas profundas a las mas superfi-
ciales, ubica a la epilepsia, las psicosis confusionales,
las psicosis delirantes agudas, la mania y los estados
depresivos y la melancolia y las psiconeurosis emocio-
nales), de las desestructuraciones de la “conciencia de
si” los trastornos cronicos (de las mas superficiales a
las mas profundas, las psicopatias, las perversiones, las
neurosis, los delirios crénicos, la esquizofrenia, las
demencias y las oligofrenias). La arquitectura del ser
consciente -para Ey- se organiza en una estratificacion

de niveles de complejidad en los que cada nivel supe-
rior presupone los niveles inferiores que constituyen
su condicién necesaria pero no suficiente.

Conclusion

Un recorrido rapido como el que venimos de hacer
por los diferentes significados atribuidos a la nociéon de
conciencia en psiquiatria nos permite ver como el aban-
dono de las polémicas psicopatoldgicas en aras de un pre-
tendido a-teoricismo puede ser causa de una amputacion
de la riqueza en la comprensién de la patologia psiquia-
trica. En cada una de las posiciones, ora complementarias,
ora opuestas o divergentes, con las que se quiere concep-
tualizar el fendmeno unitario de la conciencia, se pueden
rastrear doctrinas filosoficas y teorias psicologicas que han
intentado dar cuenta de la constitucion del sujeto huma-
no y de sus fené6menos mentales. Independientemente de
las criticas a las que se puede someter a cada una de ellas
desde una perspectiva cientifica, siempre serd mas fructi-
fero para el desarrollo de la especialidad someterse a una
contrastaciéon inter-tedrica, que negarla sustituyéndola
por un pragmatismo insostenible desde la perspectiva de
la epistemologia contemporédnea l
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Comenzando por el final

El médico le pregunta al paciente: ;Le gusta el té? El
paciente contesta: Puede que si, puede que no. El enfermo
contesta de esa manera jocosa porque no lo sabe, lo ha
olvidado. El paciente ha olvidado qué cosa es ser €l
mismo. Podria tratarse de un nuevo caso de Oliver Sacks
pero aunque le rinde homenaje no lo es, es un persona-
je de Umberto Eco, el personaje principal de La misterio-
sa llama de la reina Loana (5). El libro comienza con un
epigrafe. No se trata de una cita célebre, se trata de una
cita de esta misma entrevista médico-paciente: ;Y Usted
como se llama? Espere, lo tengo en la punta de la lengua.

El paciente puede recordar la historia general y en
especial la historia de la literatura; a su manera, es un
Quijote cuya vida después del accidente que lo ha deja-
do en este estado queda reducida a fragmentos de aque-
llo que ha leido. Pero ni pizca de sus recuerdos persona-
les e intimos, ni pizca de qué cosa es saborear un té, de
diferenciar el color rojo de cualquier otro. Incluso esti-
mulado de la forma precisa puede hacer su firma aun-
que no pude decir su nombre. El enfermo, como es 16gi-
co, dice que seria mucho mejor para €l saber como se
llama y en qué afio vive, que poder recitar de memoria
un poema de Baudelaire. E1 médico le va a explicar con
paciencia: Si fuera asi seria un caso raro. Usted recuerda la
marca del dentifrico que viene de usar (acaban de hacer
una prueba de memoria a corto plazo) pero no recuerda
que estd casado, y de hecho recordar el dia de su matrimo-
nio e individualizar una pasta de dientes dependen de dos
partes distintas del cerebro. Los seres humanos tenemos di-

versos tipos de memoria. Una se llama implicita y permite
seguir sin esfuerzo una serie de cosas que hemos aprendido,
lavarse los dientes, encender una radio, hacerse el nudo de la
corbata... Cuando se usa la memoria implicita no tenemos
conciencia de recordar, actuamos automdticamente. Después
existe una memoria explicita, aquella por la cual recordamos
y sabemos que estamos recordando. Ahora, esta memoria
explicita es doble. Una es aquella que por estos dias se tiene
a llamar Memoria Semdntica, una memoria puiblica,
aquella por la que se sabe que una golondrina es un pdjaro
y que los pdjaros vuelan y tienen plumas. Esta memoria
usted la tiene en orden, incluso hasta demasiado, basta que
le dé un input para que usted empiece con asociaciones que
yo llamaria escoldsticas. Esta memoria es la primera que se
forma en los nifios. Un chico aprende pronto a reconocer un
auto o un perro y hasta esquemas generales, porque en tanto
ha visto un pastor alemdn y le han dicho que es un perro dird
perro también cuando vea un labrador. Sin embargo un chico
necesita mds tiempo para elaborar el segundo tipo de memo-
ria explicita, que llamamos episddica o autobiogrdfica. No
puede de golpe recordar, tal vez viendo incluso un perro, que
el mes anterior estuvo en el jardin de la abuela donde estuvo
jugando con uno. La memoria episodica es la encargada de
establecer un nexo entre aquello que somos hoy y aquello que
hemos sido, de otro modo, cuando decimos “yo”, nos referi-
mos solo a aquellos que sentimos ahora y no lo que sentimos
antes y que se pierde en la niebla. Usted no ha perdido la
memoria semdntica sino la episodica. En suma, concluiri-
amos nosotros, lo que es ser nosotros mismos tiene una

Resumen

El presente trabajo revisa lo que en la literatura se ha llamado el “problema facil” y el “problema dificil” de la conciencia.
Tomando como punto de partida el articulo original de David Chalmers se trata de precisar la importancia y las dificultades de
abordar el punto de vista subjetivo. Se mencionan brevemente los papeles que la literatura y la filosofia pueden tener en un
debate de dichas caracteristicas para finalizar con el lugar de privilegio que la clinica tendria para esclarecer dichas cuestiones.
Palabras clave: Punto de vista subjetivo - Punto de vista objetivo - Ciencia normal - Punto de vista evolutivo - Conciencia

propioceptiva.

THE HARD PROBLEM OF CONCIOUSNESS AND THE CLINICAL PSYCHIATRY

Summary

The present paper reviews what in the specialized literature has been called the “easy problem” and the “hard problem” of
consciousness. Taking David Chalmers’ original paper as a starting point, first person perspective and subjective point of view
are discussed. Literature and Philosophy are mentioned as having a role in these debates as a way of ending the privilege that

clinics used to have.
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determinada localizaciéon cerebral y es funciéon de un
mecanismo. Quisiéramos mas profesionales como el
personaje de Eco. Con esa paciencia y claridad. La lite-
ratura, por su propia idiosincrasia nos ayuda a pensar en
nuevos horizontes y clarificar los ya existentes. La filo-
sofia muchas veces, como veremos con los recientes
debates acerca de una ciencia de la conciencia, quisiera
decir lo que es o no posible, lo que podemos y lo que no
podemos hacer.

Problemas faciles y el problema dificil acerca
de la conciencia

Conductismo y psicoanalisis, por nombrar dos polos
opuestos, han compartido una misma aversion al trata-
miento del problema de la conciencia, a tratar al feno-
meno de la conciencia como un hecho a explicar a la
hora de fundar una psicologia. Ambos, aunque con
aproximaciones metodologicas también opuestas, prin-
cipalmente por objeciones epistemoldgicas. Si quisiéra-
mos jugar un poco, hasta podriamos aventurar la hipo-
tesis de que la intratabilidad de la conciencia de forma
cientifica a comienzos del pasado siglo, causo, por la
negativa, la apariciéon de métodos como el conductismo
y el psicoanalisis. Toda la Filosofia Moderna, desde
Descartes a Husserl estuvo signada por el problema de la
conciencia. Cuando Freud y Watson salieron a escena lo
hicieron en un escenario en donde el tema de la con-
ciencia si no se habia agotado a si mismo, habia agota-
do al menos a sus principales protagonistas. Por ese lado
al menos los caminos parecian sin salida. Durante cin-
cuenta afios aproximadamente fuimos nuestras conduc-
tas o fuimos nuestros lapsus. El si mismo se situé en
aquellos afios en algunos de estos dos polos.

Fue la ciencia cognitiva quien a través de los afos,
dedicandose a problemas clasicos como los de la aten-
cibn, memoria o percepcion de manera timida pero
firme, retomo el problema de la conciencia. Pero en
algin momento habia que dar el gran salto y abordar el
problema de la conciencia en su aspecto mas intimo, el
de la cualidad, el del punto de vista tnico, el problema
de la conciencia como lo subjetivo por excelencia. La
conciencia como lo que es ser humano. Fueron numero-
sas las obras que fueron apareciendo, especialmente en
los afios noventa, con el problema de la conciencia en
el foco. Varios premios Nobel comenzaron a dedicarle
su esfuerzo al tema. Podriamos citar como un aviso de
madurez del campo la apariciéon del Journal of
Consciousness Studies (JCS) en el aflo 1994. Se trataba
del foro necesario para lo que los mas entusiastas predi-
jeron como la aparicién de una nueva ciencia de la con-
ciencia. El JCS es una publicacién multidisciplinaria que
cuenta en su comité tanto con matematicos como psi-
c6logos cognitivos, filésofos como expertos en religio-
nes orientales. La confusién semdntica entre lo que
cada uno entendia por conciencia no tardé en hacerse
evidente y la clarificaciébn necesaria fue llevandose a
cabo a través de diversos articulos a medida que las pro-
blematizaciones avanzaban. Pero no solo era confusién

semantica; se hizo evidente también que habia grandes
diferencias acerca de lo que unos y otros pensaban res-
pecto de qué era lo realmente importante. Fue en este
contexto que el articulo de un joven fil6sofo se hizo ine-
ludible en las subsiguientes discusiones una vez que este
apareci6; no tanto por su profundidad conceptual o
filosofica como por su practicidad y de alguna manera
por su aparente claridad y auto-evidencia. Como lo
sabia muy bien el filésofo de la ciencia Alexander Koyré
muchas veces no son las mejores ideas las que se abren
camino sino las que son mas faciles de transmitir.

En su articulo Facing Up to the Problem of Conscious-
ness (1) que aparecia en la nueva publicacién, David
Chalmers hace la distincién entre lo que €l considera
los problemas faciles y el problema dificil de la con-
ciencia. Los problemas faciles de la conciencia son
aquellos susceptibles de ser abordados por los métodos
habituales de la ciencia cognitiva, sea que el fendmeno
es explicado en términos computacionales o en térmi-
nos de mecanismos neuronales. El problema dificil es
aquel que se resiste a esos métodos. Dicha formulacién
es problemética, pero continuemos con Chalmers: dice
a continuacién que los fenémenos susceptibles de una
explicacion y en tanto tal, ficiles son:

# la habilidad para discriminar, categorizar y reaccio-
nar a los estimulos ambientales;

# la integracion de la informacion por un sistema
cognitivo;

# la capacidad de comunicar los estados mentales;

# la capacidad del sistema de acceder a sus propios
estados internos;

# el foco de la atencidn;

# el control deliberado del comportamiento;

# la diferencia entre los estado de vigilia y suefio.

Por supuesto que “facil” es un término relativo y en
sentido estricto no son faciles en absoluto, facil refiere
a que se encuadran en lo que Thomas Kuhn (7) llama
“ciencia normal”. Resolver estos problemas puede lle-
var incluso mas de un siglo, pero el autor tiene con-
fianza que son factibles de resolver con métodos cien-
tificos estdndar, no hay ningan misterio al respecto,
podemos movernos tranquilamente dentro del para-
digma existente. Por otra parte, todos estos fen6menos
que pueden pertenecer a distintas categorias, a su turno
han recibido el foco de atencidén acerca de qué es la
conciencia, pero, lo que todos intimamente reconoce-
mos por conciencia es otra cosa. El verdadero problema
es el problema de la experiencia, el aspecto subjetivo.
Este es, con propiedad, el problema de la conciencia.
Los problemas faciles lo son tales porque son factibles
de explicarse funcionalmente; por el contrario, el pro-
blema dificil no es susceptible de una explicaciéon de
esta indole. ;Coémo explicamos una funcién? Lo hace-
mos especificando los mecanismos que la llevan a
cabo. Si queremos una explicacion bésica podemos
especificar los mecanismos neuronales involucrados, si
queremos una explicacibn mas abstracta, podemos
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explicitar los mecanismos computacionales que lo lle-
van a cabo. En ambos casos tendremos una explicacion
satisfactoria porque ésta es la manera en que funcionan
las explicaciones reduccionistas. Sin embargo uno
podria decir que a pesar de tener una explicaciéon de
c6mo el mecanismo de, por ejemplo, la recoleccion de
informacioén se lleva a cabo, todavia no hemos explica-
do como es que yo lo experimento. Entre el fendmeno y
la explicaciéon hay un hiato, un salto, un explanatory
gap como se lo llama en la literatura. Chalmers es ter-
minante, no hay funcién cognitiva que una vez expli-
cada explique la experiencia. Por més que se lo haga en
términos de fisica cuantica, se apele a procesos no algo-
ritmicos o se llame a futuros descubrimientos. El pro-
blema reside en el fisicalismo. Para cualquier proceso
fisico habra siempre una pregunta por contestar: “;por
qué este proceso da lugar a la experiencia?” Chalmers
argumenta que es coherente conceptualmente tener
estos procesos fisicos y que no los acompafie ninguna
experiencia, de lo que se sigue que ningn proceso fisi-
co puede decirnos por qué emerge la experiencia; ésta
va mas alla de lo que puede derivarse de cualquier teo-
ria fisica. Son muchos los autores que siguen a
Chalmers hasta aqui; filésofos quizas mas interesados
en refutar el fisicalismo que en el problema de la con-
ciencia. Bastante menos son los que lo siguen en lo que
€l considera puede ser esta resolucién del problema
dificil. Chalmers postula que la experiencia debe ser
considerada un hecho basico del mundo junto con el
espacio-tiempo, masa o carga. Trae a colacion la histo-
ria de la ciencia y como con la aparicion del electro-
magnetismo tuvo que ser ampliado nuestro espectro de
entidades bésicas. El bucle que nos lleva de nuevo a
Descartes parece estar cumplido y la manera que tiene
Chalmers de sortear el problema basico de céomo el
mundo fisico y el mundo de la experiencia interacttan
es a través del concepto mas abstracto y que engloba a
ambos de informacion: la experiencia aparece por virtud
de su estatus de un aspecto de la informacion, el otro aspec-
to se encuentra encarnado en el proceso fisico involucrado.

La idea de un problema dificil de la conciencia se
apoya en un articulo seminal del filésofo americano
Thomas Nagel, What is like to be a bat? (8), fundador
involuntario de lo que con malicia Daniel Dennett
llama la escuela escéptica de Brooklyn. Alli dice Nagel
que el hecho que un organismo tenga experiencia cons-
ciente significa basicamente que existe algo que es ser
ese organismo. Llamamos a esto el caracter subjetivo de
la experiencia. Cada fenémeno subjetivo esta esencial-
mente conectado con un tnico punto de vista y es ine-
vitable abandonarlo cuando abordamos el fenémeno
desde el punto de vista objetivo. Borges, o tal vez Italo
Calvino jugando a ser Borges, hablaba de un animal
fantastico que tenia la propiedad de esconderse siempre
a las espaldas del que tratara de encontrarlo, de ahi su
nombre, el hidebehind. El punto de vista subjetivo es el
hidebehind de la ciencia y no puede ser de otro modo.
Por otra parte Nagel reconoce que hay un sentido en
que lo fenoménico de la experiencia es perfectamente

objetivo y transmisible. Pero se pregunta qué puede sig-
nificar acercarnos objetivamente a un fenémeno cuya
principal distincion es este lugar tnico desde donde la
objetividad es percibida. Nagel en algan momento pare-
ciera estar diciendo que la ciencia no puede explicar
como es ser Nagel, pero ello nunca fue el punto.

Para el fil6sofo John Searle (10) el problema es uno
y uno solo, como es que la conciencia emerge de proce-
sos neurobiologicos. La conciencia es un hecho biologi-
co y es en esos términos en que debe ser explicada.
Reconoce la particularidad de este proceso biologico,
diferencia dada por el caracter subjetivo, y pide por otra
parte que no confundamos conciencia con auto-con-
ciencia. Para Searle el famoso problema mente-cuerpo
tiene una sencilla solucién; los estados conscientes son
rasgos de alto nivel del cerebro, esto es un hecho. ;Por
qué existe tanta resistencia a aceptarlo por otra parte?
Porque la ciencia ha confundido el caracter objetivo de
su empresa (aspecto epistemoldgico) con la objetividad
de los fenémenos a explicar (aspecto ontolégico). Dicho
como un acertijo, la objetividad del fenbmeno de la
conciencia implica su radical punto de vista subjetivo
asi como su cardcter cualitativo. Este error categorial
llevo a la incipiente ciencia cognitiva a reducir la expe-
riencia a computo o disposicién. Esto explica también,
incluso en el caso de Chalmers, esa tendencia a aceptar
rapidamente la idea de maquinas pensantes y el contra-
rio escepticismo de una ciencia de la conciencia fruto
justamente de la forma errada de aproximarse al hecho.

Una carrera de obstaculos

El legitimo punto de vista subjetivo, este lo que es ser
cada uno, muchas veces se ha considerado sinénimo de
cualidad de la experiencia. Para Searle mismo es asi, sin
embargo a la hora de querer explicar la imposibilidad de
una ciencia de esta experiencia sensible se han cargado
en exceso las tintas sobre este hecho. Pareciera que solo
debemos cerrar los ojos, sin necesidad del mundo, para
recrearlo en extenso y “technicolor” en el teatro priva-
do de la propia conciencia. Larvadas formas de idealis-
mo aparecen aqui y alla, el mundo privado se vuelve lo
Gnico existente. John Searle dice de forma ir6nica y no
tan ironica que la ciencia resolverd un problema filoso6-
fico al terminar con las especulaciones histéricas sobre
la conciencia. Daniel Dennett (4), a este respecto, califi-
ca su tarea como la de remover obstaculos filosoficos
para poder llegar a un entendimiento del fenémeno. Sin
embargo, asi y todo, el mismo Dennett no estaria exen-
to de los vicios de la filosofia de sillon. En especial, en
su reconstrucciéon evolutiva del papel de la conciencia.
Maxine Sheets-Johnstone (11) muy bien sefiala como
debido a una polarizaciéon de posiciones y a la hora de
evitar el dualismo, rdpidamente se pasa a decir que la
conciencia surge de la materia, en lugar de decir que la
conciencia surge en formas organicas animadas. Para el
autor, en efecto, una explicacién evolutiva de la con-
ciencia debe hacerlo como desarrollo de los sistemas
propioceptivos enlazados en especial al movimiento. La
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nocién de la conciencia como fundamentalmente un
fenémeno corporal sugiere desde el inicio la necesidad
de una revisiéon de la caracterizacion comun evolutiva
de la conciencia como, por un lado de alto nivel (high
order) y por el otro teniendo poco que ver con el cuer-
po; este alto nivel, por supuesto, implicando formas de
vida también de alto nivel, es decir preeminentemente
humana. En efecto, los organismos se conocen a si mis-
mos, ellos saben qué cosa son el mundo, en maneras
que estan fundamentalmente conectadas al cuerpo que
ellos son. Se conocen a si mismos no mirando, sino pro-
pioceptivamente, sintiendo su cuerpo como formas ani-
madas en movimiento y reposo.

Es curioso que se pueda decir de Dennett que malen-
tienda una explicacién evolutiva cuando su manera de
remover obstaculos filoséficos ha sido justamente ape-
lando a la herencia darwiniana. No en vano luego de
publicar el sorprendente Conciencia Explicada (2) conti-
nuo la tarea con La peligrosa idea de Darwin (3), porque
la intencién de separar la conciencia del cerebro es con-
tigua a la de separarnos del resto de la naturaleza. Situar
a la conciencia y el hombre como punto culminante de
la evolucién es estrictamente un argumento no evoluti-
vo en absoluto. Cuenta Erik Kandel en su libro En busca
de la mente (6) como Francois Jacob y Jacques Monod
del Instituto Pasteur en Paris dedujeron un hecho que

hoy se conoce a ciencia cierta, que incluso en un orga-
nismo complejo como el ser humano, casi todos los
genes del genoma estdn presentes en cada célula. Toda
célula contiene en su ntcleo todos los cromosomas del
organismo y por consiguiente, todos los genes necesa-
rios para dar origen al organismo entero. Esa inferencia
planteaba una cuestién de gran importancia biolégica:
;por qué razon los genes no funcionan de manera idén-
tica en todas las células del cuerpo? Jacob y Monod pro-
pusieron una teoria que luego se comprobo, a saber, que
una célula hepatica es hepatica y una célula cerebral es
cerebral porque en cada tipo de célula sélo estan activa-
dos o expresados algunos genes; todos los otros estan
desactivados o reprimidos. Kandel cuenta también que
hubo una especie de desilusién cuando se supo que un
cerebro estd hecho esencialmente de los mismos ladri-
llos que un estobmago. El antropocentrismo siempre en
retirada y siempre regresando nos habia hecho creer
que ibamos a encontrar algo maravilloso en el cerebro
que nos diferenciara del resto del mundo animal de
una vez y para siempre.

Objetivo/subjetivo

Dennett y Chalmers comparten, a pesar de estar
enfrentados como el si y como el no, la idea que el
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problema de la conciencia no pertenece a la ciencia
normal y en tanto tal todavia no es parte de un para-
digma establecido. Chalmers aduce para ello la tradi-
cion filosofica. Dennett es de la idea contraria, de que
la tradicién nos ha traido hasta aqui; es decir, por el
mal camino. Estos debates pueden parecer en exceso
abstractos y sin embargo pueden esclarecer la practi-
ca tanto como la practica puede dar luz a peleas un
poco en el aire. Parafraseando a Kant podriamos decir
que la reflexioén sin practica es vacia y que una prac-
tica sin reflexion es ciega.

En la sola préactica médica en general y la practi-
ca en salud mental en particular se oponen muchas
de las categoricas conclusiones acerca de una impo-
sibilidad de una ciencia de la conciencia. Dichas
practicas serian imposibles si no fuera posible de
alguna manera abordar este lo que es ser yo. Como
muestra el médico del libro de Eco, la identidad y la
memoria se construyen y reconstruyen no de una
manera solipsista sino de una manera interactiva, la
memoria estd afuera y es asi como el paciente repues-
to de su accidente cerebral recuperard paso a paso su
identidad. La idea de la inaccesibilidad de las sensa-
ciones personales se refuta cuando el médico le pro-
duce alivio a un paciente hablandole de su padeci-
miento y sintomas. Esta idea de la privacidad de los
estados mentales estd tan arraigada que si le descri-
bimos el polo matinal a un paciente depresivo su
sorpresa es tal que hasta le parece magico. De hecho,
podriamos también pensar en darle luz a las patolo-
gias del estado de &nimo como una disfuncionalidad
de los qualia. La capacidad de discriminar objetivo y
subjetivo en los procesos mentales es vital a la hora
del tratamiento de pacientes obsesivos o panico. Si la
ciencia ha pecado y peca al objetivizar fenémenos
que son su contrario, lo inverso también es valido;
no es raro el subjetivizar fendémenos que no lo son,
agregando dolor y desconcierto al ya existente por
procesos puramente automaticos.

Coincido con Searle en que la ciencia resolvera el
problema filos6fico de la conciencia. Es mediante
pequefios pasos que ello se va produciendo y no
mediante afirmaciones grandiosas y terminantes. Para
muchos, expresiones de identidad del estilo la con-
ciencia es igual al disparo de cierto grupo de neuronas son
triviales; sin embargo el articulo de Thomas W. Polger
y Kenneth J. Sufka (9) sobre la clinica del dolor mues-
tra que no es asi. Explican los autores cuestiones basi-
cas acerca de esta clinica. El dolor es una experiencia
multidimensional que involucra componentes senso-
riales y afectivos. La parte sensorial refiere a la cuali-
dad o tipo y, como cada vez mas en psiquiatria, la cli-
nica muestra como una sencilla escala que va desde
leve a insoportable es no solo confiable respecto a la
fenomenologia sino predictora de conductas. El
aspecto afectivo ha sido separado en primario y
secundario segun esté asociado directamente al dolor
0 sea una reelaboracién de este. Con estas sencillas
escalas se abordan patologias como la allodynia y la
hiperalgesia; la primera presenta un dolor frente a
estimulos que no lo producen y la segunda implica
una respuesta exagerada frente a estimulos que si lo
hacen. La sola existencia de estas patologias pone en
duda la idea de la incorregibilidad de los estados men-
tales, a saber, que no puedo estar equivocado acerca
de lo que siento. Estas dos anomalias son las marcas
caracteristicas del dolor crénico y pueden ser mapea-
das como cambios en el funcionamiento del sistema
nervioso, tanto central como periférico. Nuestro siste-
ma sensitivo del dolor, como otros sistemas sensoria-
les, implica la deteccién de procesos gracias a recep-
tores especializados. Las diferencias de estos recepto-
res explican por qué el dolor se experimenta en diver-
sos tipos asi como la diferencia de intensidad (agudo,
difuso, etc.) y locacion. La conjuncién de neurofisio-
logia y su correspondiente fenomenologia es sorpren-
dente; el efecto terapéutico de comunicarle a un
paciente lo que siente y por qué, abrumador B
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Introduccion

Durante muchos afios la visién prevalente fue que la
ciencia no podria estudiar algo tan subjetivo como la
conciencia. Sin embargo, recientemente, un namero
creciente de neurocientificos, psicologos y filésofos han
rechazado la idea de que la conciencia no puede estu-
diarse cientificamente y estan intentando desenmasca-
rar sus secretos. Como es de esperar para un campo rela-
tivamente nuevo, hay teorias divergentes (2). Desde el
rango de teorias reduccionistas que sostienen que la
conciencia puede ser explicada por los métodos de las
neurociencias hasta las posiciones escépticas que afir-
man que nunca se entenderd la conciencia. Creemos
que la verdad descansa seguramente en el medio de

ambas posiciones. En contra de las teorias reduccionis-
tas sostenemos que las neurociencias, aunque tienen
mucho para aportar, no pueden explicar totalmente la
experiencia consciente. En contra de las posiciones
escépticas creemos que la conciencia podria ser explica-
da en el futuro por una nueva teoria general.

Las neurociencias pueden medir conductas que
acompafan la conciencia: por ejemplo, las escalas para
los pacientes en coma y con estado vegetativo evaltian
la presencia o ausencia de conductas como la apertura
ocular o lenguaje que generalmente indican la presen-
cia de conciencia. Las neurociencias pueden también
medir procesos en el cerebro que acompafian la con-

Resumen

Los desordenes de la conciencia contintian fascinando a neurélogos, neurocientificos y filosofos pero durante décadas no han
sido objeto de estudios consistentes debido a su dificultad en el abordaje experimental. En los Gltimos afios, un creciente
nuamero de grupos de investigaciéon en neurociencias cognitivas estdn abordando el estudio de la neurofisiologia de la con-
ciencia desde una perspectiva experimental a pesar de la complejidad metodoélogica y epistemologica del tema. Aunque es difi-
cil de describir la conciencia, ésta podria ser definida como una combinacién entre la capacidad de estar en vigilia (wakeful-
ness) y el hecho de estar consciente (awareness). Desde una perspectiva neurobioldgica se ha propuesto que el sistema de la
formacion reticular ascendente y sus proyecciones talamicas serian criticos en modular el ciclo suefio vigilia y el alerta (wake-
fulness). La capacidad de darse cuenta conscientemente (awareness) seria una funcion de las redes neurales entre la corteza y el
talamo y el sistema cortico-cortical. Distintos modelos se han utilizado al atacar este dificil problema; estudios in vivo no inva-
sivos, en personas conscientes con lesiones cerebrales, en animales y en personas en estados de conciencia disminuida. En este
articulo revisamos la evidencia cientifica de los correlatos neurales de los procesos conscientes e inconscientes en diferentes
estados de conciencia haciendo hincapié en pacientes en estado de conciencia disminuida.

Palabras clave: Conciencia - Estado vegetativo - Coma - Estado de minima conciencia.

NEUROBIOLOGY OF CONSCIOUSNESS

Summary

Disorders of consciousness have captivated neurologists, neuroscientists, and philosophers for decades, but few consistent stu-
dies have been conducted on these conditions due to their difficult experimental approach. In recent years, an increasing
number of cognitive neuroscience research groups have examined the physiology of consciousness from an experimental pers-
pective, despite the methodological and epistemological complexities of the field. While describing consciousness can be cha-
llenging, a close definition must acknowledge a combination of wakefulness and awareness. Form a neurobiological stand-
point, it has been argued that the ascending reticular system and its thalamic projections are critical in modulating awareness
and wakefulness sleep cycles. Awareness may be a function of the neural networks within the cortex, the thalamus, and the
cortico-cortical system. Different models have been employed to tackle this difficult problem, including non-invasive in vivo
studies, examination of conscious patients with brain lesions, and studies on both animals and patients with disorders of cons-
ciousness. This article reviews the scientific evidence for the neural basis of conscious and unconscious processes in different
states of consciousness, focusing on patients in the vegetative and minimally conscious state.

Key words: Consciousness - Awareness - Wakefulness - Vegetative state - Minimally conscious state.
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ciencia: por ejemplo, la actividad eléctrica y metabolica
que distingue el estar despierto de estar dormido o la
actividad que ocurre en diferentes regiones cerebrales
durante experiencias diferentes (por ejemplo: cuando
escuchamos musica o miramos una cara). Las neuro-
ciencias estan, exitosamente, intentando explicar como
un sujeto puede discriminar un estimulo sensorial y
reaccionar ante ellos apropiadamente, como el cerebro
integra informacién de diferentes fuentes y como usa
esta informacién para controlar la conducta. Todas estas
cuestiones estan asociadas con la conciencia y son
mecanismos objetivos del sistema cognitivo. El proble-
ma para las neurociencias es como medir la conciencia
intrinsecamente privada, invisible, esa experiencia sub-
jetiva y como estudiar como los procesos cerebrales dan
lugar a la experiencia subjetiva. Por ejemplo, las neuro-
ciencias pueden describir satisfactoriamente como es el
proceso cerebral que uno tiene al leer esta pagina, como
llega la informacion a la retina y desde ahi hasta dife-
rentes areas del cerebro. Sin embargo, cuando uno lee
esta pagina es consciente de esto, experimenta las pala-
bras y frases como parte de su vida mental privada,
tiene vividas impresiones de las frases e imagenes, sien-
te emociones y se forman pensamientos intimos. Todo
esto junto forma la conciencia subjetiva, la vida privada
de la mente que la neurociencia todavia no puede des-
cribir. Fl problema “duro” del estudio de la conciencia
estd mas alla de como las funciones cerebrales son reali-
zadas. Aun si cada funcién cognitiva relacionada con la
conciencia es descripta, todavia quedaria sin resolver el
misterio principal: por qué el rendimiento en estas fun-
ciones cognitivas se acompafa de la experiencia, subje-
tiva e intima, consciente.

Recientemente varios cientificos han ensayado
algunas teorias sobre los posibles correlatos neurona-
les de la conciencia y los modelos de explicaciéon han
sido muy variados. Dehaene y cols. (11) han definido
tres observaciones empiricas que cualquier teoria
sobre el funcionamiento de la conciencia debiera
cumplir: 1) una considerable cantidad de procesa-
miento es posible sin conciencia, 2) la atencién es un
prerrequisito de la conciencia, y 3) la conciencia es
necesaria para tareas cognitivas especificas. De acuer-
do con estos autores, la evidencia neurofisiologica,
anatémica y de imagenes cerebrales apunta a un rol
preponderante de la corteza prefrontal en la orquesta-
cién de la integracion cerebral que origina el estado
consciente. Otra idea formal recientemente retomada
por Crick y Koch (8) se basa en que la corteza es una
red neural densa y especificamente interconectada
que posee muchos tipos de interneuronas excitatorias
e inhibitorias y acttia formando coaliciones de neuro-
nas que se soportan entre si y provocan el aumento de
actividad de sus vecinas. En un determinado momen-
to la coaliciébn que “va ganando” se sustenta un tiem-
po y encarna aquello de que somos conscientes en ese
momento, éste seria el foco de activacién cortical que
se observa en la resonancia magnética funcional. Esta
hipotesis podria explicar como la informacion se inte-

gra en el cerebro. Sin embargo, no explica como estas
coaliciones dan lugar a la experiencia visual.

De todas formas, las neurociencias son fundamenta-
les en el estudio de la conciencia ya que pueden revelar
sus correlatos neurales (los procesos cerebrales asocia-
dos con la experiencia consciente), localizar neuronas o
areas que mejor correlacionan con conciencia y descri-
bir como se relacionan con neuronas o areas en otras
partes del cerebro. Sin dudas, con estos datos prove-
nientes de las neurociencias nos acercaremos al proble-
ma fundamental: como se construye la experiencia sub-
jetiva a partir de los procesos cerebrales.

Un namero importante de nuevos paradigmas estan
intentando abordar la neurobiologia de la conciencia.
Entre ellos, el estudio de los correlatos neurales de cam-
bios en la experiencia perceptual que ocurren en ausen-
cia de un cambio de estimulo, la mejor definicién de
procesos neurales implicitos (ej. habito), la capacidad de
tener conciencia de la mente de los otros (cogniciéon
social), y pacientes neurolégicos con anosognosia o
ciertas formas de epilepsia. En este trabajo revisaremos
la evidencia cientifica de los correlatos neurales de los
procesos conscientes e inconscientes en diferentes esta-
dos de conciencia haciendo hincapié en pacientes con
estados de conciencia disminuida.

Procesos y estados

Una de las caracteristicas basicas de los procesos
conscientes es la necesidad de “tomar una decision”
(proceso que requiere de evaluacion de posibilidades).
Esta decisiobn se considera la marca cognitiva que
desencadena el reporte verbal o motor (movimiento
voluntario). Este paso de procesamiento neural sirve de
limite y criterio para definir qué es un estado conscien-
te y qué no lo es (39). Desde una perspectiva neurobio-
logica el estado de “conscious awareness” (darse cuen-
ta conscientemente) es una propiedad emergente de
una red neural distribuida de la que participan el téla-
mo y la corteza cerebral (6, 7).

La definicién operacional de conciencia que utili-
zaremos en este articulo se basa en la reportabilidad
(respuesta motora o verbal) como estandar para probar
procesamiento consciente, por lo tanto definiremos
conciencia como: “un dominio cognitivo del cerebro
humano que permite la evaluacion de situaciones del con-
texto externo o interno del individuo desde la perspectiva
del individuo mismo; y permite a éste reportar una percep-
cion, recuerdo, emocion, intencion o decision en forma ver-
bal o mediante el comportamiento”.

La definicién de estado de estar consciente conlleva
a suponer cierta permanencia en el tiempo como asi
también cambios significativos en el sistema (el cerebro)
al pasar de un estado a otro; y por esto difiere del proce-
so consciente. En ciencias cognitivas se asume que es
posible pasar de procesamiento inconsciente a conscien-
te en unos cientos de milisegundos (53) y que los dos
tipos de procesos pueden ocurrir en forma paralela (54).
En los experimentos clasicos de presentacion rapida de
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objetos en una pantalla, en el limite de la reportabilidad
del sujeto, puede observarse que los correlatos neurales
del procesamiento visual primario permanecen inaltera-
dos (47), independientemente de si el sujeto reporta
haber visto el objeto. Sin embargo si el sujeto lo reporta,
se observan ademds componentes de las ondas electro-
encefalogréaficas mas frontales y tardios, o mayor activa-
cion frontal por resonancia funcional. Este resultado es
consistente con la interpretacién de que la sola percep-
cion consciente de un estimulo invariante desencadena
procesos neurales extendidos en la corteza cerebral. En
este tipo de experimentos los sujetos alternan entre pro-
cesamiento consciente y no consciente en unos pocos
segundos, apoyando la nocién de que estos dos procesos
conviven en un mismo estado, el estado de alerta.

Los estados de conciencia toman prestado de la neu-
rofisiologia del suefio y de la anestesia el concepto de
niveles de conciencia. Asi es como estar despierto, inde-
pendientemente de la capacidad atencional, es estar
consciente; y estar dormido, independientemente de la
etapa de suefio, es estar inconsciente. Lo mismo pasa
con personas que reciben anestesia, en el momento que
dejan de responder se las considera inconscientes.

Examinaremos los correlatos neurales de los pro-
cesos conscientes e inconscientes en diferentes esta-
dos de conciencia.

Sueiio

En el suefio se diferencian clasicamente cinco etapas
llamadas 1, 2, 3, 4 y REM (Rapid Eye Movement). Pasamos
alrededor de un 50% del tiempo de suefio en etapa 2 y un
20% en etapa REM, el tiempo restante se divide entre las
otras etapas. Estos niveles de conciencia (de inconciencia)
se encuentran caracterizados comportamental y electro-
encefalograficamente (22) (ver Figura 1).

Las distinciones del ciclo de suefio permiten definir
sus etapas de conciencia segin las marcas electrofisio-
logicas, la serie temporal y algunas caracteristicas com-
portamentales. Estas son, hasta el momento, las mar-
cas mejor estudiadas para caracterizar los cambios de
estado del cerebro. Algunos autores sefialan que el
sueflo es un estado natural de descanso y no un esta-
do de inconciencia (19), caracterizado por la disminu-
cion de los movimientos voluntarios y una menor
“capacidad de darse cuenta” (awareness) de los estimu-
los del entorno. Como para ellos conciencia es la capa-
cidad de darse cuenta de los estimulos del entorno,
entonces el suefio es un estado de conciencia alterado;
diferente al de estar inconsciente.

Consideramos la nocién de diferentes estados de
conciencia mas clara, pues lleva consigo la idea de cam-
bio cualitativo multidimensional en términos de la
capacidad de procesamiento neural que en cada uno de
estos se puede realizar.

Anestesia

Durante el estado de anestesia general la persona
pierde, en forma reversible, la conciencia (de la vigilia)
y la sensibilidad al dolor. Estas dos caracteristicas resul-
tan esenciales debido a que el paciente no debe sentir
dolor cuando se le practica la cirugia y ademas no debe
tener recuerdos de este evento (potencialmente trau-
matico). Miles de casos de conciencia durante aneste-
sia general se reportan anualmente y las causas son
mayormente mala praxis durante la anestesia, pero
también la incapacidad de determinar la pérdida de
conciencia en forma confiable (58).

Las escalas de capacidad de respuesta y de concien-
cia utilizadas en anestesia son variadas (36), algunas
basandose en variables comportamentales y otras en
electrofisiologicas.

En términos generales, la depresion del sistema ner-
vioso producido por drogas anestésicas se divide habi-
tualmente en tres etapas: etapa I) periodo donde el
paciente experimenta analgesia, pero atin es capaz de
responder a estimulos en forma voluntaria; etapa II)
periodo de excitacion, caracterizado por actividad
espontanea refleja y pérdida de conciencia; y etapa III)
final de los movimientos espontaneos y el comienzo de
la anestesia quirtrgica. Esta descripcion y los signos que
siguen en el texto se aplican a barbituratos y anestésicos
por inhalacién, pero no a narcéticos o ketamina.
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Figura 1

Cambios fisiologicos en un sujeto varén durante las etapas del
suefio. (A) electroencefalograma. (B) electrooculograma (EOG) y
electromiograma (EMG) en los dos primeros paneles. Ritmo cardia-
co, ritmo respiratorio y ritmo de erecciones peneanas. Notese que
excepto por algunos pocos movimientos lentos en etapa I, los ojos
se mueven casi exclusivamente en etapa REM. La tasa cardiaca y res-
piratoria aumenta durante el REM, cuando también ocurren las
erecciones, hasta niveles similares a la vigilia. (Tomado de Schmidt
et al., 1983. En Purves (46))
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Para evaluar en qué etapa se encuentra el paciente y
qué grado de respuesta posee, se le solicitan movimien-
tos voluntarios, se prueban reflejos, se monitorean sig-
nos autondmicos y se calcula un indice electroencefalo-
grafico. Si el paciente ya no responde a comandos ver-
bales simples (ej. mueva su mano), se considera que ha
perdido la capacidad de responder voluntariamente y se
lo califica de pérdida de conciencia. Estos signos fisiolo-
gicos y comportamentales se complementan con el BIS
(Bispectral Index), que es un derivado del EEG que es uti-
lizado para cuantificar el componente hipnético del
estado de anestesia. E1 método se basa en una cuantifi-
cacion de componentes de tiempo y frecuencia del EEG
con informacién espectral.

A diferencia que durante el suefio, en anestesia es
necesario determinar si existe conciencia del entorno o
de uno mismo en un momento determinado y no siem-
pre es posible esperar a evaluar el EEG. Por esto es que
generalmente la evaluacion final es comportamental y
relacionada a la capacidad de responder a 6rdenes sim-
ples y a estimulos de dolor. Sin embargo, cada vez mas
frecuentemente se utiliza el BIS en forma “online” para
determinar el nivel de conciencia.

Los distintos niveles de conciencia en suefio y anes-
tesia son habitualmente determinados en funcion de la
capacidad de respuesta de la persona frente a determi-
nados estimulos, por marcas electrofisiologicas o por
observaciéon comportamental. Estos métodos que se
han desarrollado para cambios de estado de conciencia
temporarios, han sido modificados para poder evaluar
estados patologicos de conciencia mas permanentes
como coma, estado vegetativo y de minima conciencia.

Los desdrdenes de conciencia

Los des6rdenes de la conciencia han sido estudia-
dos por neur6logos, neurocientificos y filésofos (52,
59) pero debido a su dificultad en el abordaje experi-
mental, no han sido objeto de estudios consistentes
para determinar las caracteristicas neurofisioldgicas y
cognitivas de estos estados, salvo excepciones (33). En
el continuum de deterioros cerebrales resultantes de
dafio neuronal difuso por trauma, hipoxia, isquemia y
diversas enfermedades neurodegenerativas (23), un
puflado de condiciones neurolégicas han sido acepta-
das por la comunidad neurolégica.

En el extremo esta la muerte cerebral, definida como
el cese total y permanente de todas las funciones neu-
rales, con una total dependencia externa de las funcio-
nes vitales excepto el funcionamiento del corazoén,
caracterizado también por un electroencefalograma
“plano”. En la gradacion clinica, el estado siguiente, el
coma, es el estado agudo del paciente luego de un dafio
cerebral severo y se caracteriza por la total falta de res-
puestas (incluso algunos reflejos) y la incapacidad del
paciente de abrir los ojos espontaneamente o frente a
estimulos (45). Es un estado de corta duracion, entre
una y dos semanas, a menos que haya complicaciones
como infecciones o inestabilidad clinica general.

También se llama coma al estado de baja capacidad de
respuesta inducido por farmacos en el que es manteni-
do un paciente en la unidad de terapia intensiva.

Siguiente a este estado (del punto de vista clinico)
esta el Estado Vegetativo (VS), cuyas caracteristicas
principales fueron definidas por Plum y Jennet en el
ano 1972. De acuerdo a este trabajo clasico, en el VS se
disocian dos elementos cardinales de la conciencia: La
capacidad de estar en vigilia o dormido y la capacidad
de “tomar conciencia” (wakefulness without awareness);
la idea principal es que en el VS permanece la capaci-
dad de alternar entre la vigilia y el suefio pero no exis-
te conciencia de si mismo ni del entorno. Por esta dife-
rencia conceptual es que resulta un modelo til para
estudiar los correlatos neuronales de la conciencia. Los
autores especulan con la hipétesis de una conserva-
cién de las funciones del sistema reticular ascendente,
que controla parte del ciclo suefio-vigilia, y una dis-
rupciéon en la comunicacién entre el tadlamo y los
hemisferios cerebrales (24, 25).

La definicion del VS es comportamental e inde-
pendiente de las causas que lo produjeron y por esto
es que es un modelo estrictamente funcional (no
neuroanatémico) para el estudio neurocientfico de la
conciencia.

En el caso de las descripciones elctroencefalograficas
en VS, en general se encuentran ondas lentas con
aumentos de amplitud en ritmos theta y delta, o en
otros casos muy baja amplitud, casi actividad isoeléctri-
ca. La caracteristica de estos pacientes de tener ciclos de
suefio vigilia, periodos largos de apertura ocular con
cambios elctroencefalogréaficos no significa que su EEG
vaya a ser normal, sino que se observa el cambio com-
portamental pero sin signos de respuesta consciente.

En VS los pacientes conservan, en forma variable,
algunos de sus comportamientos reflejos como el pal-
pebral (cierre del ojo frente a un estimulo aversivo), el
sobresalto (stubita tensién muscular frente a un ruido
fuerte), el de amenaza (cierre de los ojos por aproxi-
macién rapida de un objeto frente ellos), o el de reti-
rada frente al dolor (movimiento de los miembros por
una aplicacion de un estimulo doloroso). Algunos
pacientes son también capaces de comportamientos
maés complejos como la orientaciéon de la cabeza fren-
te a un estimulo o el seguimiento visual de un objeto
brillante en forma inconsistente. Estos comportamien-
tos se consideran no conscientes aunque para algunos
autores serian predictivos de un pasaje de VS a Estado
de Minima Conciencia (18).

La definicién clinica del Estado de Minima
Conciencia o MCS (16), establece que el paciente debe
tener un minimo estado de conciencia de si mismo o
del entorno. Debe presentar, en forma consistente o no
consistente, al menos un comportamiento que mani-
fieste presencia de conciencia. Este comportamiento, si
ocurre inconsistentemente, debe poder ser reproducido
o sostenido por un tiempo largo para ser diferenciado
de un comportamiento reflejo. Como el MCS ha sido
caracterizado recientemente (octubre del 2002), s6lo
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unos pocos trabajos cientificos han sido publicados
estudiando este tipo de pacientes (3, 4, 28, 33, 51). Una
persona puede estar en MCS luego de salir de coma o VS
y por esto las causas que llevan a este estado son las mis-
mas que para el VS.

De acuerdo con Schiff (51) este estado esta caracteri-
zado por la disociacién entre los comportamientos sim-
ples (de los que es capaz en forma inconsistente) y la
capacidad de comunicarse y organizar comportamien-
tos determinados por metas. El limite superior del MCS
es la comunicacion, que lo separa de los pacientes con
discapacidades motoras y cognitivas muy severas.

Resulta esencial diferenciar el MCS del VS por su
mejor prognosis y por las implicancias neurofisiologicas
en cuanto a los niveles de conciencia como modelo para
estudiar sus correlatos neuronales.

Por dltimo, el Estado de Enclaustramiento (Locked-
in syndrome) es un sindrome producto, en general, de
un accidente cerebrovascular que involucra la destruc-
cion de los pares craneales asociados a los movimientos
de casi todo el cuerpo exceptuando ciertos movimien-
tos oculares. Se considera que la persona estd atrapada
en su cuerpo; tedricamente posee conservada la entra-
da sensorioperceptual y el procesamiento cognitivo
pero su salida motora esta lesionada. Desde el punto de
vista neurofisiolégico, el sindrome de enclaustramien-
to es ideal para compararlo con los otros dos des6rde-
nes de conciencia mencionados y con los controles
normales, debido a que s6lo estaria dafiado el altimo
modulo del modelo, el de salida.

Los desordenes de conciencia han sido clasificados
con diferentes criterios; el que actualmente se considera
atil, tanto para la investigacion clinica como para la
bésica, es aquel que posiciona a los distintos sindromes
en dos ejes, nivel de funciéon cognitiva y nivel de fun-
cionamiento motor (ver Figura 2). En este articulo esta-
mos particularmente interesados en aportar conceptos
tedricos, resultados y pruebas practicas para determinar
los limites entre VS y MCS.

Cognitive function

Neuroimagenes y neurofisiologia

En los Gltimos afios ha habido una explosion en la
investigacion de la conciencia en neurociencias cogniti-
vas, en psicologia experimental y en otras areas relacio-
nadas. Una de las razones principales para este avance
en el conocimiento de los procesos cognitivos comple-
jos, ha sido el desarrollo de nuevas técnicas de neuroi-
magenes durante las décadas de los 80" y 90" (9, 17).
Estas herramientas para mapear el funcionamiento de la
corteza facilitan el estudio neurofisiologico de los limi-
tes del proceso consciente, y proveen los datos neurofi-
siologicos para asociar con las variables comportamen-
tales y el reporte verbal de los experimentos cognitivos.

Este tipo de experimentos han sido realizados, en su
mayoria, en sujetos normales y despiertos o en pacien-
tes con algin desorden cognitivo especifico (ej. blind-
sight, neglect) (14, 57). S6lo un pequefio grupo de inves-
tigadores ha tomado las preguntas relacionadas con
estados de conciencia en sujetos dormidos, anestesiados
o vegetativos. Resultan evidentes dos razones para que
se hayan dejado de lado este subérea de estudio: la pri-
mera fue la dificultad de realizar estudios cognitivos en
personas que no pueden responder ni demostrar com-
portamiento; la segunda es que las bases teéricas de la
conciencia fueron estudiadas mayormente por psicélo-
gos y fil6sofos, quienes se concentraron en los procesos
sin tener un cuenta los estados.

Imagineria funcional en suefio y anestesia

Las neuroimagenes han crecido enormemente en los
altimos veinte afios, en particular la resonancia magné-
tica funcional (fMRI) ha generado una revolucion en el
entendimiento del funcionamiento del cerebro a escala
de o6rgano de procesamiento mental. Esta técnica se
basa en la medicion del cambio de sefial de RM de la
hemoglobina desoxigenada a oxigenada en la compara-
cién de una tarea cognitiva con otra.

Realizar estudios de imagineria funcional en otros
estados de conciencia resulta dificultoso pues es necesa-
rio tener en cuenta los cambios metabdlicos que ocu-
rren en estos estados. Hasta ahora muy pocos estudios
funcionales han tenido en cuenta las diferencias de
dindmica neurovascular en las distintas regiones cere-
brales (34), y la mayoria de los investigadores ha con-
fiado en el método de sustraccion de tareas para inferir
la actividad relativa de la zona en estudio (5).
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Figura 2

Esquema conceptual de los desérdenes de conciencia. PVS
(estado vegetativo persistente), MCS (estado de conciencia mini-
ma), LIS (sindrome de enclaustramiento). Las flechas indican la
frontera de MCS a disfuncién severa pero con posibilidad de
comunicacion (51).
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En los estudios de tomografia de emision de positro-
nes -PET- realizados en la década de los 90’ los resulta-
dos en coman mostraron que durante los estadios 3 y 4
(suefio de ondas lentas) existe una desactivacién en
areas rostrales del tronco encefalico, ntcleos talamicos,
ganglios de la base, hipotalamo, cortezas prefrontal y
cingulada, y regiones mediales del 16bulo temporal. Sin
embargo, durante las etapas REM del suefio, se ha repor-
tado activacion significativa en el tegmento pontino,
nucleos taldmicos, corteza occipital, 16bulos prefronta-
les mediobasales y sistema limbico asociado (amigdala,
hipocampo y corteza anterior del cingulo). En contraste
con estas activaciones, la corteza dorsolateral prefron-
tal, corteza parietal y cingulo posterior parecen desacti-
varse durante las fases de REM.

Durante los 90’ también se realizaron algunas inves-
tigaciones comparando procesamiento cortical en la
vigilia y distintas etapas del suefio. Utilizando electroen-
cefalografia, varios grupos observaron MMN (Mismatch
Negativity) y P300 en personas en REM, aunque menor
en amplitud. En etapas no REM, los resultados son dis-
pares y no parece haber acuerdo entre los distintos expe-
rimentos (1). Pero el cambio sobrevino en el afilo 2000
con un estudio combinado de EEG y fMRI en sujetos
despiertos y luego en distintas fases del suefio, donde se
les presentaron sonidos simples y el nombre del propio
participante. Este estudio permiti6 localizar y comparar
local y globalmente los procesamientos frente a estimu-
los externos de una misma persona dormida y despierta.
La activacién encontrada en etapas no REM y durante la
vigilia fue similar en el giro temporal superior, tdlamo y
caudado; pero durante la vigilia se observé mayor acti-
vacion de las cortezas prefrontal, parietal, cingulada y la
region periamigdalina. Quizés este resultado refleja los
circuitos activos en niveles de conciencia “mayores”. El
nombre, al comparar con los sonidos simples, gener6
mas activacion en el giro orbitofrontal y el giro tempo-
ral medial en los dos estados. Y mas atin, se encontrd
mayor activacion en la amigdala y regiones prefrontales
izquierdas en no REM que en vigilia. Es interesante pen-
sar que, a pesar de que el sistema amigdalino se desacti-
va durante el suefio, puede ser reactivado por un esti-
mulo auditivo saliente (el nombre).

En anestesia existe ya una gran bibliografia relacio-
nada con procesamiento cerebral de estimulos auditi-
vos pero solo recientemente ha comenzado a utilizar
diseflo experimental cognitivo (21). Parece ser que si
bien el procesamiento auditivo cortical no se pierde
completamente, la habilidad para diferenciar estimulos
es bastante limitada; varios grupos han encontrado
P300 pero no MMN (40, 48). En un trabajo reciente, se
compararon sonidos vocales humanos vs. sonidos
ambientales, y palabras vs. palabras con ruido, obser-
vandose activacion auditiva primaria en los sonidos en
todos los estados. La activacion disminuyé un 50%
durante las etapas de sedacioén y anestesia. Los aneste-
siados perdieron la activacion secundaria en el giro
temporal superior, al comparar palabras con palabras
ruidosas, que los sedados y despiertos conservaron. Se

asume que las cortezas primaria y de asociacién secun-
daria permanecen respondientes a los estimulos exter-
nos pero en forma inespecifica, perdiendo la capacidad
de realizar los procesos de lenguaje (44). Un trabajo
reciente ha demostrado que bajo anestesia el procesa-
miento de componentes simples del lenguaje parece
estar conservado pero que las redes frontotemporales
necesarias para la decodificaciéon semantica no estarian
preservadas y por lo tanto la pérdida de conciencia por
anestesia se veria reflejada en la capacidad de procesar
diferentes componentes del lenguaje.

Neurofisiologia de los pacientes
con trastornos de la conciencia

La electroencefalografia tiene mdas de un siglo de
antigtiedad (46) pero so6lo con el advenimiento de los
avances técnicos en los amplificadores, los electrodos y
los métodos post-andlisis comenz6 a utilizarse en neu-
rociencias basicas. Se basa en la medicion de la activi-
dad eléctrica de la corteza cerebral a través del craneo.
Ha sido una de las herramientas mas importantes en la
definicion de las etapas del suefio y se continta utili-
zando para caracterizar las ondas cerebrales en distintos
estados y patologias. El verdadero desarrollo para las
ciencias cognitivas sobrevino con la creaciéon de los
potenciales evocados corticales (ERP). Los potenciales
evocados cognitivos se basan en una respuesta electrofi-
siologica estereotipada frente a un estimulo interno o
externo, mas importante aan, es una medida de la dina-
mica neural con respecto a un pensamiento o acto (56).
Debido a la gran resoluciéon temporal, del orden de mili-
segundos, los ERP pueden medir ciertas caracteristicas
simples de las actividades del cerebro humano (43).

Una de las respuestas ERP mads robustas se obtiene al
presentar un estimulo novedoso e inesperado en una
serie de estimulos similares. Esta respuesta se conoce
como p300, una defleccién positiva en voltaje alrededor
de 300 milisegundos después de que el estimulo es pre-
sentado. Algunas otras respuestas han sido caracteriza-
das, como la MMN, los N100 y P100, y el N400 (una
medida de procesamiento de lenguaje); sin embargo en
la investigacion basica se tiende a caracterizar las res-
puestas del ERP segtin el tipo de estimulo y sus diferen-
cias con los estimulos control y no asignarle una cate-
goria fija de tipo de estimulo.

Si bien el VS fue definido en 1972, muy pocos neu-
rofisidlogos se animaron a hacer preguntas fuera de la
clinica neurolégica hasta que en 1997, De Jong y cols.
publicaron un caso, mostrando que existe un procesa-
miento cortical diferente al escuchar la voz de la madre,
comparado con sonidos no relacionados al lenguaje.
Ellos, utilizando PET, vieron una mayor activacién del
giro medial temporal, la corteza anterior del cingulo y el
giro precentral (10). Si bien este experimento no fue
correctamente controlado, pues no realizaron estudios
en sujetos normales y la comparacion entre la voz de la
madre y sonidos simples no resulta la mas adecuada
(32), inaugurd los estudios con neuroimagineria y tras-
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tornos de conciencia. Poco después, Menon, Owen y
cols. (el Coma Study Group original) estudiaron un caso
(37) al que le presentaban fotos familiares y, como tarea
pasiva control, fotos con un tratamiento que no permi-
te reconocer las figuras o el fondo de las fotos pero man-
teniendo las caracteristicas de luminosidad y color.
Tanto en el trabajo de De Jong como en el de Menon, se
observa un procesamiento mas alla de la corteza prima-
ria, en el primero una activaciéon en areas corticales
auditivas secundarias y del l6bulo frontal, presunta-
mente debida al procesamiento diferencial de lenguaje
vs. sonidos; y en el segundo una activacion del “4rea de
las caras” del giro fusiforme (fusiform face area) mos-
trando la capacidad inconsciente de reconocimiento de
rasgos en un paciente vegetativo. Aunque también dis-
cutido en una serie de cartas (38, 49) el caso de
Cambridge si presenta un mejor control en términos de
estimulos y de area de activacién en sujetos normales.
Poco después el estudio fue repetido en otro caso con-
firmandose los resultados (41).

Al poco tiempo, y en un estudio mas descriptivo
(49), se mostro6 tres pacientes en VS utilizando PET y
magnetoencefalografia como medidas fisiologicas. Uno
de los pacientes en particular, era un caso que a pesar de
cumplir con los criterios de estado vegetativo por mas
de 20 afios, era capaz de decir palabras sueltas. Segtn la
descripcion de los autores este comportamiento ocurria
al azar, cada unas 48-72 horas, y el paciente proferia
palabras aisladas, sin sentido ni coherencia entre si, ni
estaban ligadas a ningGn estimulo. En el FDG-PET de
este paciente se observé una marcada reduccién del
metabolismo cerebral general (menos del 50%) en casi
todo el cerebro, excepto en algunas &reas corticales
izquierdas (giro de Heshl, drea de Wernicke y area de
Broca) relacionadas con la produccion del lenguaje (50)
(ver Figura 3). Apoyando el estudio de PET se observa-
ron grandes lesiones en los ganglios de la base del lado
derecho y en el tilamo en forma bilateral sugiriendo
que la produccién de palabras aisladas estaba asociada a
la corteza izquierda. También utilizando magnetoelec-
troencefalografia con click auditivos como estimulo, los
autores mostraron una respuesta a estimulo en el rango
de ondas gama (20-50Hz) en areas auditivas primarias
del lado izquierdo pero no derecho.

Los estudios de grupo en estas patologias, comien-
zan con un estudio de estimulacién auditiva utilizando
clicks administrados bilateralmente en cinco pacientes
VS (30) durante un escaneo de PET por fluorodeoxiglu-
cosa marcada, y en diez controles normales. Los resulta-
dos mostraron activacién en areas primarias de la corte-
za auditiva en el grupo de pacientes, sin conexién con
areas secundarias o asociativas y, a su vez disminuida en
nivel de activacion. Este experimento favorece la teoria
de capacidades de procesamiento aisladas en la corteza
de los pacientes inconscientes.

Poco tiempo después, el mismo grupo realiz6 un
estudio con estimulacion sensorial dolorosa (31) en 15
pacientes VS y 15 controles normales donde se adqui-
rieron imagenes de PET durante la estimulacién noci-
ceptiva del nervio mediano de la mufieca. Los resulta-
dos en los pacientes mostraron activacion disminuida
en el tdlamo contralateral y en la corteza somatosenso-
rial primaria con respecto a los controles normales.
También se observd activacion parietal lateral, insular
bilateral, cingulada anterior y somatosensorial secunda-
ria en los controles, pero no en los pacientes vegetati-
vos. Los autores concluyen que las areas corticales
somatosensitivas primarias estin conservadas parcial-
mente en estos pacientes y que éstos son capaces de pro-
cesar corticalmente estos estimulos pero que las areas
primarias estdn desconectadas funcionalmente de las
areas asociativas y que por esto el procesamiento es
incompleto y no hay acceso consciente.

Al afio siguiente Kotchoubey y cols. (28) mostraron
que los pacientes con dafo cerebral severo, incluyendo
un subgrupo de pacientes con VS, procesaban con
mayor amplitud y en forma mas frecuente, un MMN
auditivo. Los investigadores utilizaron tonos sinusoida-
les simples o tonos complejos para testear la capacidad
automaética de reconocer la novedad y observaron que
obtenian resultados mds potentes y confiables con los
tonos considerados complejos. Este trabajo, apoyado por
trabajos anteriores de MMN en VS (26) o pacientes
comatosos (15), confirmé la capacidad de realizar un
tipo de procesamiento cognitivo (deteccién automatica
de la novedad, MMN) con distintas clases de estimulos
en pacientes VS, y la validez de usar estimulos complejos
para obtener resultados en pacientes no respondientes.

Procesamiento cerebral en Estado de Minima
Conciencia

Los criterios de MCS suponen una capacidad de pro-
cesamiento neural inconsistente pero completa que per-
mite realizar una accién voluntaria frente a una orden

Figura 3

Imagen FDG-PET superpuesta a una RMN estructural del paciente 3
de Schiff et al, 2002 (50). Saturacién al 100% en la escala corresponde
a 12mg/100g/min de metabolismo de glucosa. a) giro de Heshl y 4rea
de Wernicke, b) area de Broca, y ¢) nicleo caudado izquierdo.
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simple. Implicitamente se asume que los pacientes en
este estado pueden procesar parcialmente el lenguaje.
Siguiendo estas premisas los grupos de investigacion en
trastornos de conciencia, comenzaron a disefiar experi-
mentos que testearan la capacidad de procesamiento
del lenguaje en MCS.

A principios de 2003 realizamos una serie de expe-
rimentos en pacientes VS y MCS con el objetivo de eva-
luar la capacidad de procesamiento de familiaridad. Los
sujetos escucharon, dentro del resonador, el mismo
texto leido por una voz no conocida y una voz familiar,
durante una secuencia de adquisiciéon de tipo fMRI en
un disefio de bloques (3). Un paciente en MCS mostr6
activacion menor pero equivalente a los sujetos nor-
males en areas auditivas primarias y secundarias y en
areas relacionadas con el procesamiento de familiari-
dad por via auditiva (giro fusiforme) y procesamiento
de emocién (amigdala). Dos meses mas tarde, en un
experimento similar al de procesamiento auditivo de
clicks en PET, el grupo de Liege en Bélgica, mostr6 acti-
vacién auditiva més extendida y con mayor conectivi-
dad funcional en cinco pacientes MCS al comparar con
15 pacientes en VS (4). Confirmando los resultados de
ese afio, en 2005 Laureys y cols. (33) y Schiff y cols. (51)
publicaron articulos mostrando procesamiento relacio-
nado con reconocimiento de voces familiares en uno y
dos pacientes, respectivamente. Schiff y su grupo (51)
mostraron activacion de areas auditivas asociativas
como lobulo temporal posterior y giro frontal inferior
al comparar, en un experimento de fMRI, un texto
leido por una voz familiar y el mismo texto en reverso
(manteniendo algunas de las caracteristicas lingtiisticas
pero sin sentido de contenido). Laureys y su grupo eva-
luaron también a pacientes en MCS con estimulos con
contenido de familiaridad (32), mostrando activacion
extendida en 16bulo temporal y frontal inferior al com-
parar llantos con ruidos y una voz diciendo el nombre
del paciente. En resumen parece haber una capacidad
de procesamiento cognitivo mayor en pacientes en
estado de minima conciencia que en estado vegetati-
vo, con mayor activaciéon cortical, procesamiento de
informacién de familiaridad y mayor conectividad
entre areas cerebrales.

Electrofisiologia de los trastornos de conciencia

Paralelamente a la carrera de fMRI por probar proce-
samiento complejo en pacientes en MCS, otros labora-
torios testeaban MMN simple y complejo y N400.
También, debido a la potencia pronéstica y diagnoéstica
de los ERP, esta técnica se fue desarrollando para poder
ser aplicada a casos tinicos (26).

En los Gltimos afios, varios grupos aprovecharon la
velocidad y facilidad de aplicaciéon de la técnica en com-
paracion con la técnicas de imagenes y han mostrado,
en grupos grandes de pacientes, que los componentes
sensoriales tempranos resultan buenos predictores
negativos (su ausencia indica baja probabilidad de recu-
peracion); y que los componentes tardios como el MMN

y el p300 tienden a ser buenos predictores positivos (su
presencia indica una posible recuperacién) (16, 28).

Kotchoubey y cols. (28) realizaron un andlisis deta-
llado de VS y MCS diferencidndolos en su capacidad de
procesamiento cognitivo utilizando tres tipos de oddball
de tonos y tres tipos de oddball de lenguaje. Ellos utili-
zaron tonos simples, tonos complejos y vocales (/o/ /e/
/i/) como oddball simple; y oddball semantico (categori-
as tipo plantas o partes del cuerpo, con una violacion de
categoria como estimulo raro), oddball de pares de pala-
bras (pares relacionados tipo mesa-silla 0 no relaciona-
das trapo-uva), y oddball de frases (con 7 palabras, cada
frase terminando en una tltima palabra coherente o
incoherente) como oddballs complejos o de lenguaje. El
andlisis detallado demostré que no habia diferencias
entre los VS y los MCS en su perfil electrofisiolégico, los
dos grupos presentaban EEG patoldgicos, con ondas
desorganizadas pero consistentes con los diagnosticos.
No se observaron diferencias significativas en las ondas
de los ERPs entre los grupos, tanto en VS como en MCS
se observo en alrededor de un 90% de onda N1 en los
oddball de tonos, 50% en MMN, 11% en P3 de tonos
puros y 25% sinusoidales, 20% en P3 de vocales.
Tampoco se observaron diferencias entre los grupos en
los tests cognitivos complejos; la proporcion de pacien-
tes en que se observaron las ondas fue de 15% en odd-
ball semantico, 17% en pares relacionados y 23% en fra-
ses (ver Figura 4 a manera de ejemplo).

,,1 drink tea with shoes”

E N400 'F-

—_ ,,1 drink tea with sugar”

Figura 4

Ejemplo de sefial electroencefalografica en un paciente
MCS. Se observa un aumento de intensidad por incon-
gruencia sintactica/semantica. Sefial promediada de electro-
do central (Cz), los ejes muestran una amplitud de escala de
10 uV en abcisas y 1 segundo en ordenadas (28).

El otro avance en la comprension de la capacidad de
procesamiento semantico en pacientes con trastornos
de conciencia la aportd, nuevamente, el grupo de
Bélgica, con un primer reporte de caso tnico en 2004
(32) en un paciente MCS. Ellos realizaron un estudio de
PET donde observaron activacién temporal y frontal en
el paciente al escuchar su propio nombre. Y atin mas
importante, estos resultados se verificaron con un pro-
tocolo de ERP donde se compar6 la seflal EEG entre el
nombre propio y otros 15 nombres, y el paciente mos-
tr6 una onda tipo P3 caracteristica de estos estudios.
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Recientemente, Perrin y otros, en colaboracién con el
grupo de Bélgica, extendieron estos resultados electrofi-
siologicos en una serie de pacientes VS, MCS y sindrome
de enclaustramiento (42).

Intencidon consciente

Las acciones son el resultado de lo que la mente
realiza con el cuerpo, son lo que el sistema nervioso
central realiza con los musculos. El comportamiento
requiere siempre de algin movimiento del cuerpo, y
requiere también una cantidad considerable de proce-
samiento cerebral (20).

Un movimiento es condicién necesaria pero no sufi-
ciente para realizar una accion; si no me muevo, no reali-
zo una accion. Movimientos imaginados o intentos de
movimiento en personas paralizadas, no son acciones, son
procesamientos cerebrales relacionados con acciones. Bajo
esta premisa el grupo de Impaired Consciousness de
Cambridge disefio un experimento de imagineria mental
en el que se le pide al paciente que “imagine que juega al
tenis” durante 30 segundos e “imagine que camina alre-
dedor de su casa”. Dependiendo de lo imaginado, la fMRI
puede mostrar activaciéon de corteza premotora (tenis) o
de corteza hipocampal (navegacion). Luego de testear el
paradigma en algunos pacientes, una joven mujer que
habia sido clasificada en estado vegetativo mostr6 la
misma actividad cerebral que las personas despiertas, mos-
trando asi que en ausencia de reporte 0 comportamientos
indicativos de actividad consciente, la actividad cerebral
puede ser la herramienta para determinar conciencia.

Para fendmenos conscientes es necesaria una activi-
dad cerebral distribuida segin el modelo de espacio de
trabajo neuronal (12), y varios experimentos indican
que la percepcion consciente estd asociada con un rapi-
do incremento en la actividad parieto-fronto-cingulada
(11, 35). Estos resultados estan apoyados por experi-

mentos de intencién consciente que muestran aumen-
to en el drea motora suplementaria y en el surco intra-
parietal al comparar atencién a la intencién de movi-
miento y atenciéon al movimiento (29), y conciencia de
la intencién de movimiento retrasada en pacientes con
lesiones parietales (55). Desafortunadamente, la activi-
dad encontrada en &reas frontoparietales en pacientes
con trastornos de conciencia no esta contemplada en la
taxonomia de acceso al procesamiento consciente
recientemente propuesta (13). Nuestra interpretacion,
nuevamente, es que puede existir un funcionamiento
residual en redes frontales y parietales en estado vege-
tativo pero no hay suficiente amplificacién y manteni-
miento para generar procesos conscientes, y su respues-
ta motora consecuente. En el caso de niveles de con-
ciencia, creemos que es aun temprano para poder defi-
nir una taxonomia de accesos y procesos en el limite de
la conciencia pero que sin embargo el modelo de las
capacidades en los distintos estados ya comienza a vis-
lumbrarse (51, 33).

Conclusion

El nacimiento del estudio de los limites de los proce-
sos conscientes desde las neurociencias se vio minado
de escepticismo en la década pasada, pero fue aceptada,
finalmente, como subdisciplina de las ciencias cogniti-
vas (Francis Crick, Foreword, en (27)). La combinacién
de los estudios de los contenidos de la conciencia con la
de los procesos cerebrales en distintos niveles de con-
ciencia permitira estudiar los procesos neurofisiol6gicos
utilizando diferentes dindmicas de funcionamiento del
cerebro, tanto la de procesos como la de cambios de
estado. Creemos que en este articulo describimos distin-
tos maneras de investigar esta fascinante area, contribu-
yendo asi a crear un modelo de estudio de la conciencia
en humanos con base en los procesos cerebrales l
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Introduccion

El intento de este trabajo es hacer un recorrido por
el concepto del yo en la obra de Jacques Lacan, pero
antes sera necesario hacer un pequefio repaso por
Sigmund Freud para tratar de ubicar mejor el origen de
toda la elaboracion alrededor de esta nocion.

Sigmund Freud, en 1914, plantea que al comienzo
el yo no existe; el yo tiene que ser desarrollado, las pul-
siones autoeréticas son las que estan al inicio y sera
necesario un nuevo acto psiquico para la constituciéon
del yo (1). Es decir que el yo no es lo primario; antes
tendremos la fragmentacion pulsional. El yo aparece en
un segundo tiempo.

Luego, en 1923, Freud propone al yo como la repre-
sentacioén de una organizaciéon coherente de los proce-
sos animicos de una persona (2), y lo propone como
una parte del ello alterada por la influencia directa del
mundo exterior. Por eso, el yo se empefia en hacer
valer sobre el ello el influjo del mundo exterior. Es por
eso que del yo partirdn las represiones, y se propone
reemplazar el principio del placer que rige en el ello
por el principio de realidad. De aqui surgi6 la idea de
que el yo es una instancia que gobierna a las otras ins-
tancias del aparato psiquico.

Pero la cosa no es tan asi. De hecho Freud (2, 3)
habla de los multiples vasallajes del yo, no duda en
describirlo como una pobre cosa sometida a tres servi-
dumbres: por un lado el mundo exterior, por otro las
exigencias pulsionales del ello y finalmente la severi-
dad del superyo.

Por lo tanto, si pensdbamos que el yo era lo mas pri-
mario y original del ser humano, nos equivocabamos: el
yo es secundario. Y si pensabamos que el yo era el que
manejaba los hilos, tampoco estdbamos en la idea correc-
ta: el yo maneja pero también es manejado. En algin
sentido se podria decir que “el yo hace lo que puede”.

Estadio del espejo

Cuando Freud hace referencia al nuevo acto psiqui-
co para que el yo se constituya a partir del narcisismo
no queda muy claro a qué se refiere precisamente con
esa idea del nuevo acto psiquico. Lacan da cuenta de
este interrogante con su nocién de estadio del espejo
(6). La idea de Lacan es que el ser humano, entre los 6 y
18 meses, en la época de la lactancia, se encuentra en
un estado de inmadurez e impotencia motriz, de total
dependencia a un adulto, es decir que su cuerpo no se
ha desarrollado lo suficiente para poder manejarlo a su
antojo. Esto indica que los primeros meses del ser
humano tienen la modalidad de una relacién alterada
con la propia naturaleza humana, en tanto el pich6n
humano todavia inacabado es lanzado a la vida. Lacan
define este estado como la “verdadera prematuraciéon
especifica del nacimiento”.

Esta es la situacion del pequefio previa a su encuen-
tro con la imagen en el espejo. Cuando el encuentro se
produce es asumido por el nifio con jabilo y entusias-
mo. En la imagen especular Lacan ubica el yo-ideal, que

Resumen

Este es un desarrollo del concepto del yo en el psicoanalisis de orientacion Lacaniana. Segin esta concepcion del yo, a partir
de la experiencia del estadio del espejo, segiin la cual el yo se aliena en la imagen especular, se privilegia la funcién de domi-
nio del yo con el peligro que implica la rivalidad. Para eso sera necesaria la funcion del registro de lo simbdlico como pacifi-
cadora y determinante. También se describe y ubica al yo en la época actual, para finalmente precisarlo luego de un final de
analisis.

Palabras clave: Prematuracion - Imagen - Enajenacioén - Simbolico - Pacificacion - Imagen reina - Yo receptor.

THE EGO AND ITS DIFFERENT FACETS

Summary

This is a development of the concept of the “I” within the Lacanian-oriented psychoanalysis. The Ego, originated in the mirror
stage experience, is isolated in the reflected image. This will give priority to the self-control function, which will take the Ego
to the risk involved in rivalry. The symbolic-record function will be necessary as peacemaking and determining. The Ego is
also described and placed in the current time, and then specified after an end of analysis.
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es ajeno al nifio en tanto est4 fuera de él, por lo tanto
sera el otro especular. Esta experiencia del estadio del
espejo es formadora del yo. Esto para Lacan es el inicio
del narcisismo; a partir de la experiencia del espejo, el
pichén humano puede captar en la imagen especular la
totalidad de su cuerpo.

Esta captacion no es un hecho menor. Lacan sefiala
que en este acontecimiento el pequefio se adelanta a lo
que es su maduraciéon motriz y se inicia lo que serd una
suerte de ilusidon del dominio motriz. El nifio, en esas oca-
siones, anticipa en el plano mental la conquista de la uni-
dad funcional de su propio cuerpo todavia inacabado (5).

Para Lacan, entonces, el yo se constituye a partir de
la identificacion del pequefio con esa imagen, identifi-
cacion con el yo-ideal. Pero lo importante para Lacan es
que se produce una suerte de enajenaciéon en la imagen
del otro especular que en realidad es él mismo pero que
lo percibe como otro. O sea, que el yo desde el inicio es
otro, el yo se crea a partir de otro semejante. Por lo
tanto, el yo esta caracterizado por una identidad enaje-
nante, y marcard un drama en el que el pichén huma-
no se precipita de la insuficiencia a la anticipaciéon o
desde una imagen fragmentada del cuerpo a una forma
ortopédica de su totalidad.

El yo y la conciencia en Lacan formaran parte del regis-
tro de lo imaginario que se inaugura a partir de la expe-

riencia del estadio del espejo. Con esto queremos decir que
el yo siempre se regira en el registro de la imagen, de la apa-
riencia. Creemos que somos algo pero no es seguro que lo
seamos definitivamente. El sujeto estd descentrado respec-
to del individuo; es decir, que “el yo es otro” (8).

A esta altura de los inicios de su enseflanza, el registro
de lo imaginario rescata al ser humano de su inmadurez
nativa. Decimos, entonces, que por un lado lo rescata
pero, por otro lado, lo condena a una dindmica que se
caracterizard por el fragil equilibrio entre el amor y el odio.

Lacan habla aqui de una encrucijada estructural, de
una relacién de tipo narcisistica erética en la que el indi-
viduo se fija a partir de una imagen que lo enajena a si
mismo. Tal es la energia y la forma en que se crea el yo.

Lacan no dudard en calificar al yo como una organi-
zacién de tipo pasional (5), en tanto ese origen dara
lugar, por un lado, a un despliegue de afectos que tienen
que ver con el jubilo y la admiracién por la gestalt de la
imagen especular pero, por otro lado, a una tensiéon
conflictiva interna al sujeto con el otro especular, en la
cual el sujeto va a desear el objeto que también desea el
otro. Sera el tipico caso del nifio que quiere el juguete
que tiene su comparierito y rechaza cuando se le ofrece
otro juguete exactamente igual; o la idea de que hay
solo un lugar y somos dos. Se inicia una lucha a muerte
en la que la disyuntiva serd “o yo o el otro especular”.
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En ese sentido Lacan dird que la relacién del narci-
sismo sera lo central en la relacién interhumana y que
estard marcada por una ambigiiedad fundamental.
Habra, por un lado, una relaciéon erética de captura del
otro por la imagen cautivante y, por otro lado, esa rela-
ci6n imaginaria como la base de la tensién agresiva (9).

Para Lacan si la relacion agresiva interviene en el yo
es porque le es constituyente, en tanto el yo desde el
inicio es por si mismo otro. El yo es ese amo que el suje-
to encuentra en el otro. En el plano imaginario, el ser
humano esta siempre amenazado por el hecho de que el
otro siempre esta a punto dominarlo. Por lo tanto, para
Lacan el yo nunca sera funciéon de sintesis, mas bien
sera funcién de dominio.

Atn asi, la imagen es esencial para el hombre, en
tanto le brinda una suerte de complemento ortopédico
ante su insuficiencia nativa, pero la unificacion que
promete la imagen nunca serd del todo completa en
tanto se realiza a través de una via alienante bajo la
forma de una imagen ajena que dara lugar a una ten-
sién agresiva entre el yo y el otro semejante.

Desde esta perspectiva, si las relaciones humanas
solo estuviesen regidas por la regulacion del registro
imaginario propio del yo, el hombre estaria condenado
al conflicto y a la ruina. Se hace necesaria, por lo tanto,
la introduccién de otra instancia que dé lugar a una
suerte de guerra fria.

La pacificacion de lo simbélico

Si la relacion interhumana gobernada por el yo estu-
viese caracterizada solo por el amor, no tendriamos tan-
tos problemas. Las dificultades se plantean cuando apa-
rece la contracara: el odio.

Aln asi la amenaza del odio puede ser evitada por
la intervencion del registro de lo simbolico. Para
Lacan (9) lo simbdlico introduce la dimensi6én de la
palabra, que pacifica la lucha a muerte en lo imagina-
rio. Por una parte, lo simbolico introduce la ley, las
reglas de un juego asi los contrincantes, aceptando
esas reglas, evitan que se llegue al desastre de una con-
tienda; y, por otra parte, al ser introducida la palabra
por lo simbdlico ya no es necesaria la disputa por el
objeto en si. La palabra reemplazara al objeto intro-
duciendo al sujeto en un campo que es el del lengua-
je, que tiene sus leyes y reglas, dandole la posibilidad
al sujeto de participar de un discurso compartido. Ya
no dependemos de la cosa por la que peleamos sino
de las palabras con las que debatimos.

Con esto vemos que lo simbdlico permite al sujeto
trascender la lucha a muerte de lo imaginario. Lo sim-
bolico excede a lo imaginario y, de alguna manera, lo
determina. Por lo tanto, excede y determina al yo.

Lo simbélico como formador
Si bien, por como fueron presentadas las cosas, lo

simbodlico es lo que viene al final a pacificar, en realidad
para Lacan (7) lo simbdlico estd operando desde antes.

Lo simbodlico preexiste al sujeto antes de que venga a la
vida: hay una supremacia de lo simbdlico sobre los
otros dos registros que son lo imaginario y lo real.

Aclaremos que el registro de lo simbdlico tiene que
ver con el lenguaje, la palabra, las leyes, las culturas, el
inconsciente; el registro de lo imaginario tiene que ver
con la conciencia, el yo, la imagen, lo especular, el cuer-
po unificado del espejo, la significacion, el sentido; y
finalmente el registro de lo real que tiene que ver con el
cuerpo fragmentado por la prematuracién nativa, la
naturaleza, la materia, la pulsion.

Entonces, para Lacan, sobre todo en la primera etapa
de su ensenanza (11), lo simboélico determina a los otros
dos registros. Un simbolico bien estructurado en un
sujeto le permite encontrar su imagen unificada en el
espejo, un simbodlico que no estd bien estructurado
como es el de la psicosis (mas precisamente el de la
esquizofrenia) no logra una buena unidad corporal. Por
esta razon tenemos los conocidos sintomas esquizofré-
nicos de fragmentacioén corporal, o de lenguaje de 6rga-
nos en donde las palabras pasan a ser las cosas. Por lo
tanto, la imagen unificada se apoya en las leyes de la
Optica, es decir que la imagen se apoya en lo simbdlico.
Desde esta perspectiva, entonces, el yo se constituye a
partir del registro de lo simbdlico.

Se da la paradoja de que el esquizofrénico, es decir el
alienado, es el que no se pudo alienar en la imagen
como si se pudo alienar el neurdtico, o sea que la alie-
nacion “primaria” es fundamental para evitar la aliena-
cién “secundaria”.

El yo es la instancia psiquica que apunta a la sinte-
sis a la unicidad del sujeto en individuo. Podriamos
decir que el yo apunta a la coherencia, pero esa es la
tendencia del yo, nunca lo logra del todo, siempre hay
algo que se le escapa. Lo simbdlico, en el momento
menos pensado, se aparece y vemos como hay otra
operatoria que funciona por fuera de la conciencia que
lo determina al sujeto provocandole conductas que se
repiten a lo largo de su vida y que no responden nece-
sariamente a la coherencia que intenta conseguir el yo:
son los sintomas neurdticos, los suefios, los lapsus y
los actos fallidos.

Lacan, con relacién a esta problematica, propone
una relectura del cogito cartesiano, (“cogito ergo sum”).
Plantea que la nocién de inconsciente produce una rup-
tura en la unidad “pienso-soy” del cogito y se pregunta:
“{Es que soy en ese pienso?” (10).

Pone en relaciéon al cogito cartesiano con la conoci-
da frase Freudiana: “Wo es war soll ich werden” (“Donde
el ello estaba el yo debe advenir”) (3) y propone tra-
ducir al ich no como yo sino como sujeto, por lo tanto
la frase quedaria asi: “donde el ello estaba el sujeto
debe advenir”.

Es decir que piensa la frase Freudiana bajo la
misma estructura légica que el cogito: si pienso luego
soy, si el ello estaba luego el sujeto debe estar. Con la
Gnica diferencia de que en el cogito la relacion del
pensar al ser es directa, en cambio en Freud el pasaje
del ello al sujeto no.
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Para Lacan puede haber una conjuncién “ello-suje-
to” pero solo a la manera de la dialéctica Hegeliana y
trata de proponer lo mismo para el cogito. Este se cum-
ple pero solo a partir de la negacion de una de sus par-
tes, indica para el cogito una eleccién forzada (10) al esti-
lo de la “bolsa o la vida”, por lo tanto o pienso o soy.

Para ser como inconsciente no es necesario el pien-
so. Por lo tanto, Lacan dird que no pienso para ser, para
concluir que el acto de cogito es el error del ser (10).

({Qué quiere decir todo esto?

Para Descartes hay un ego en el cogito, es decir un yo,
y el cogito de ese yo es un pensar que depende de la
razén, por lo tanto el ser es un efecto de ese proceso.

Segiin Lacan, el yo no puede acceder al ser a través
del pienso de la razén, esto es lo que lo lleva a invertir
la estructura logica del cogito, lo cual le permitira plan-
tear: “cuando no pienso, soy; no soy cuando pienso”.

No solo los sintomas o formaciones del inconscien-
te nos muestran que hay algo que opera por fuera del
yo, el proceso creativo también es algo que funciona en
forma independiente. Los momentos de inspiracién o
de ocurrencia tienen la peculiaridad de emerger como
acontecimiento imprevisto de manera espontanea
cuando menos los imaginamos y no me estoy refirien-
do solo a los artistas sino a todos en general.

Por lo tanto, el registro de lo simbélico interviene en
la formaci6n del yo y lo determina a lo largo de todo su
desarrollo, lo cual nos lleva a inferir que no todo depen-
de del yo. El yo no se encuentra en el vértice superior de
una piramide desde el cual dirige todo, tampoco nos
inclinamos a pensar al yo como un elemento mas den-
tro de caos, en tanto el yo es una pieza fundamental
dentro del aparato psiquico.

La época actual

Tal como lo habia anticipado Martin Heidegger (4),
estamos en la época de la imagen del mundo, la imagen
reina en el mundo civilizado, globalizado y tecnificado,
y si la imagen reina debemos colegir que hay una ten-
dencia a magnificar al yo.

De alguna manera se crean ideales que tienen que
ver con personalidades fuertes exitosas, materialistas
que estan muy en sintonia con un mundo hipermoder-
no guiado por el continuo avance y progreso de la cien-
cia, que por un lado logra cada vez nuevos descubri-
mientos y, por otro lado, provee al mercado mas y mas

objetos de consumo, haciéndole suponer a la gente que
todo se puede satisfacer, que tienen el mundo en sus
manos con un pequefio aparatito. En resumen, que solo
rige en la civilizacion el principio del placer, la creencia
de que el objeto del deseo ya no es mdas oscuro y escu-
rridizo sino todo lo contrario.

Al yo del hombre moderno lo vemos altamente
comprometido en esa empresa, ;No era que el yo ubica-
do en el principio de realidad le marcaba el paso al ello
y el principio de placer? Pues no sefiores, hoy la situa-
ci6én es otra. Tenemos la ilusion de que nada es imposi-
ble. Hay una tendencia hacia el superhombre de la
mano de la ciencia, como proceso que no cesa en pos
del progreso: ésa es la esperanza del yo de nuestra época.

El problema es que nunca se logra una division exac-
ta, siempre queda un resto, siempre hay contracaras,
polucién, contaminacién de aguas, extincion de espe-
cies, reducciéon de capa de ozono. Hasta el momento
siempre se comprob6 que hubo y hay efectos colaterales.

La pregunta crucial de todo esto es si la completud es
algo que todavia no se logré o si es un imposible 16gico.

Y aclaremos que de ninguna manera el psicoanalisis
de orientacion lacaniana apunta a una vision oscurantis-
ta de las cosas. Reconocemos y hacemos uso de los avan-
ces de la ciencia. Negarlos seria una necedad. Pero tam-
poco ignoramos las paradojas de todo avance, porque si
las desconocemos corremos el peligro de ser victimas del
retorno de lo reprimido, y ese si que no perdona.

Es entonces desde esa perspectiva que apuntamos a
un yo que haya pasado por la experiencia de un psicoa-
nalisis, un yo que sea una suerte de receptor, como sede
de manifestaciones. Las cosas pasan, ocurren, y el yo es
la instancia que puede darles o no valor y trascendencia

Pero convengamos que el yo no es un mero especta-
dor pasivo de todo lo que va pasando de un lado al otro
del aparato psiquico. De él depende poder hacer algo
con todo eso que pasa, puede reprimirlo, expulsarlo,
denegarlo, desestimarlo, admitirlo, aplicarlo, aceptarlo.
Es toda una eleccién, que de alguna manera depende
del grado de amplitud o de cierre que tenga el yo.

Para el psicoanalisis Lacaniano, siempre y cuando la
estructura clinica del sujeto lo permita, un yo “sano” es
aquel que “sabe” de sus limitaciones, aquel que puede
dar lugar al sujeto del deseo amordazado y, en algunos
casos, ignorado. Porque, en definitiva, es muy dificil
que el ser del sujeto sea agotado plenamente por su yo.
La discordancia es, de alguna manera, inevitable B
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Introduccion

En este trabajo me propongo responder a la
siguiente pregunta: si es cierto que tanto todo lo que
las personas hacen como las consecuencias de sus
actos dependen, en realidad, de la fuerza combinada
de factores antecedentes y posteriores que los agentes
no controlan, ;jtiene algtin sentido la responsabilidad
juridica? Es decir, si los actos se deben a propiedades
del temperamento que las personas no necesariamen-
te eligen tener, si son las circunstancias que los agen-
tes enfrentan en sus vidas las que determinan las deci-
siones que los agentes toman; o, si tal como sugieren
algunos psicoanalistas, la conciencia no es la soberana
de nuestros actos, stiene sentido que el derecho nos res-
ponsabilice por las consecuencias de nuestras acciones?,
(qué legitimidad tiene el derecho para hacer juicios de
responsabilidad? En este trabajo me propongo sugerir
una respuesta a estas preguntas desde la perspectiva de
la filosofia del derecho. Mi sugerencia es que la res-
ponsabilidad juridica no pretende resolver el tipo de
problemas metafisicos que plantean estas preguntas.
La responsabilidad juridica sdlo tiene sentido si se la
entiende como una construcciéon: la responsabilidad
en el derecho puede entenderse en base al estindar de

la “persona razonable”. Dicho estdndar no representa
necesariamente al “hombre promedio” sino que se
trata de un estandar normativo que refleja criterios
acerca de como debemos tratarnos los unos a los otros.
La responsabilidad juridica presupone que, con la
excepcion de los menores y de los dementes declara-
dos como tales, la gente es capaz de moderar su con-
ducta en funcién de los intereses en la seguridad y la
libertad de los demas. Es irrelevante si tal capacidad
tiene un fundamento metafisico o empirico. Segin
diré, lo relevante, simplemente, es que es injusto hacer que
otro se haga cargo del costo de mis acciones.

En la seccion I, introduzco el desafio de la suerte
moral a la responsabilidad en general y a la juridica en
particular. La seccién II discute dos modos alternativos
y extremos de organizar nuestras instituciones a la luz
del desafio planteado por la suerte moral: el estado de
naturaleza hobbesiano y el mundo de la comunidad
perfecta. Segin mostraré, ambos escenarios no son
atractivos porque, en tales escenarios, la idea de res-
ponsabilidad -y, por ende, la de autonomia individual-
no tiene rol alguno. Después de descartar tales escena-
rios, la seccion III explica que, al discutir la nocién de

Resumen

Algunos filoésofos sostendrian que, si es cierto que tanto todo lo que hacemos como sus consecuencias dependen, en realidad,
de la fuerza combinada de factores antecedentes y posteriores que no controlamos, podria no tener sentido que se nos res-
ponsabilice por las consecuencias de nuestras acciones. La responsabilidad juridica, sin embargo, esta a salvo de este ataque
porque no pretende resolver esos problemas metafisicos: solo tiene sentido si se la entiende como una construcciéon que refle-
ja estdndares de conducta razonable. El derecho presupone que podemos moderar nuestra conducta en funcién de los intere-
ses de los demas en su seguridad y en su libertad y, por ello, presupone que es justo que se nos haga responsables por los cos-
tos que nuestras acciones les imponen.

Palabras clave: Responsabilidad juridica - Suerte moral - Persona razonable.

SOME NOTES ABOUT THE IDEA OF “RESPONSIBILITY” IN LAW

Summary

Some philosophers would argue that, if it is true that, in fact, both our deeds and their consequences depend on the combined
force of precedent and posterior factors that we do not control, it could make sense not to be blamed for the consequences of
our deeds. Legal responsibility, however, is safe from this attack because it does not aim at resolving those metaphysical issues:
it only makes sense if understood as a construction that reflects standards of reasonable behaviour. Law presupposes that we
are able to moderate our conduct in light of the interests of others in their security and liberty and, therefore, it presupposes
that it is fair to make us responsible of the costs that our deeds impose on them.

Key words: Legal responsibility - Moral luck - Reasonable person.
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responsabilidad, los juristas usualmente se concentran
en la relacién entre las acciones de un agente y sus con-
secuencias. Mi argumento es que ese modo de entender
la responsabilidad no explica realmente en qué consis-
te la responsabilidad juridica. En la seccion 1V, siguien-
do a John Rawls, sugeriré que la responsabilidad para el
derecho no es metafisica sino politica. Finalmente, en
la seccion V, sugiero brevemente como se expresa el
estandar de la persona razonable en el derecho penal y
en el derecho civil.

I. La Suerte Moral

En general, creemos que s6lo se nos puede responsa-
bilizar por aquello que estd bajo nuestro control. Pero,
¢hay algo que efectivamente dependa simplemente de
nosotros y de nadie o nada més? En definitiva, nadie
negaria que hay un componente de buena y de mala
suerte en todo lo que hacemos: al reflexionar al respec-
to, la suerte tiene un efecto enorme en nuestras vidas.
Nos hace sentir inseguros e inestables. Promueve una
sensacion de inseguridad con respecto al destino de
nuestros proyectos, relaciones y planes de vida. La suer-
te hace que nuestras vidas sean fragiles y débiles y que
estén siempre a merced de algo que esta fuera de nues-
tro control. Si la suerte esta en todo, eventualmente no
hay nada por lo que seamos responsables.

Todos, sin embargo, tenemos una idea cruda de qué
hacemos y de qué nos pasa, qué es parte de nuestra per-
sonalidad y qué un accidente. Todos sentimos orgullo,
culpa y verglienza por mucho de lo que hacemos.
Puesto que nos vemos de ese modo, empleamos la
misma visién interna que tenemos de nosotros mismos
para comprender a los demas, esto es, asumimos que
ellos también tienen una capacidad para actuar volun-
tariamente. Ahora bien, jen qué sentido somos moral-
mente responsables de nuestras acciones?

En “Moral Luck”, Thomas Nagel sugiere que lo que él y
otros autores llaman “suerte moral” puede ser una amena-
za importante para el modo en que entendemos la idea de
responsabilidad moral. Nagel sostiene que no puede haber
juicio moral acerca de las acciones que estan fuera del con-
trol de quien las realiza, o que se producen por movimien-
tos involuntarios, por la fuerza fisica o por ignorar las cir-
cunstancias. De hecho, todo lo que hacemos depende
muchisimo de cosas que no controlamos (6, p. 28).

Segtin Nagel, hay al menos cuatro modos en los que
las acciones que son usualmente objeto de juicio moral
estan sujetas a la suerte. En primer lugar, Nagel se refie-
re a lo que él llama “suerte constitutiva”. Este tipo de
suerte hace al tipo de persona que somos, las inclina-
ciones que tenemos, nuestro temperamento y habilida-
des. No tiene que ver con lo que hacemos, pero quiza si
tenga que ver con por qué hacemos ciertas cosas. Por
ejemplo, no elegimos tener ciertos deseos. Sin embargo,
normalmente condenamos moralmente a quienes considera-
mos envidiosos y también condenamos a los tacafios, aun-
que no sean necesariamente responsables de tales acti-
tudes. Del mismo modo, a veces se nos elogia por ser

buenas personas o por ser benevolentes. Lo cierto es
que, en el mismo sentido en que no se nos puede res-
ponsabilizar por ser tacafios, tampoco deberiamos estar
orgullosos si se nos considera benevolentes: no somos
necesariamente responsables de muchos rasgos de nues-
tras personalidades (6, p. 32-33).

En segundo lugar, estamos también sujetos a la
“suerte circunstancial”: no necesariamente elegimos las
situaciones y los problemas que enfrentamos en nues-
tras vidas. Asi, por ejemplo, son las circunstancias que
estan fuera de nuestro control las que determinan las
pruebas a las que somos sometidos. Por ejemplo, los
ciudadanos de la Alemania nazi tuvieron la posibilidad
de actuar heroicamente oponiéndose a Hitler y la
mayoria de ellos no aproveché tal oportunidad. Los
ciudadanos de tantos otros paises, en cambio, no
vivieron esa situacion de evaluacién moral. Sin embar-
go, incluso si se hubieran comportado en el mismo
modo en que lo hizo la gran mayoria de los alemanes,
el punto es que, de hecho, no vivieron tal situaciéon vy,
por ello, no se los puede responsabilizar moralmente
por como se habrian comportado. Por ello, estar suje-
to a tal evaluacion moral o no estarlo depende de la
suerte moral (6, p. 28, 34).

Los otros dos modos en que las acciones que son
usualmente objeto de juicio moral estdn sujetas a la
suerte tienen que ver con las causas y los efectos de una
accion. Por un lado, Nagel se refiere a la suerte que
determina cémo las circunstancias antecedentes nos
condicionan en diferentes modos -la “suerte causal”-.
Por el otro lado, también hay suerte en el resultado de
nuestras acciones y de nuestros proyectos -la “suerte
resultante” (13, p. 11)-. Por ejemplo, considere dos con-
ductores que son igualmente negligentes. Uno de ellos
tiene la mala suerte de causar un accidente y el otro, en
cambio, la buena suerte de no dafar a nadie. Al prime-
ro se le va a pedir que compense a la victima del dafio
que causo y al segundo no se le pedira nada. Sin embar-
go, ambos fueron igualmente negligentes. La Ginica dife-
rencia del resultado de la conducta de uno y la del otro
es una cuestion de suerte. jEs justo responsabilizar al
que causa un dafio pero no al otro? (14, p. 387) Tal
como explica Nagel,

si uno no puede hacerse responsable de las consecuen-
cias de sus acciones, que dependen de factores que estin
fuera de nuestro control, o por los antecedentes de mis
actos que son propiedades del temperamento que no estdan
sujetos a mi voluntad, o por las circunstancias que deter-
minan las decisiones morales que uno toma, entonces,
;como puedo ser responsable incluso por las acciones des-
montadas de la mismisima voluntad, si son producto de
circunstancias antecedentes que estdn fuera del control de
la voluntad? (6, p. 35)

Nagel agrega que:

si se aplica consistentemente la condicion de control,
estaria en peligro gran parte de los juicios morales que
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encontramos natural formular: las cosas por las que se
nos juzga moralmente dependen en un grado mucho
mayor al que nos damos cuenta en un principio de cosas
que estdn mds alld de nuestro control (6, p. 26).

Es mas,

eventualmente, no queda nada por lo que podamos res-
ponsabilizar al ser responsable y no nos queda nada mds
que una larga secuencia de hechos que pueden ser deplo-
rados o aplaudidos, pero por los que no podamos ni cul-
par ni elogiar a nadie (6, p. 37).

Si Nagel tiene razon, la consecuencia seria que real-
mente no habria espacio para ninguna nocién de res-
ponsabilidad:

El espacio de la agencialidad responsable y, entonces,
del juicio moral legitimo parece encogerse a esta altura a
un punto sin limites. Todo parece resultar de la fuerza com-
binada de factores, antecedentes y posteriores a las con-
ductas, que el agente no controla. Como no es responsable
de tales conductas, no puede ser responsable de sus conse-
cuencias (6, p. 35).

Ahora bien, ;debe el derecho tomar en serio el efec-
to que la suerte tiene en nuestras vidas? ;Qué quedaria
de la responsabilidad juridica si tomamos en serio el
problema de la suerte moral? Si pensamos que nuestras
practicas legales deben, al menos, ser moralmente acep-
tables, ;podemos librarnos del problema facilmente? Tal
como sostuve en la introduccidn, esta pregunta no
inquieta solamente a los filosofos del derecho. Por ejem-
plo, si creyéramos que no hay un “yo” soberano que
actaa o si las personas desconociéramos nuestras moti-
vaciones, la explicaciéon de nuestra conducta pondria en
aprieto a la responsabilidad juridica (1).

Ahora bien, incluso si tomamos en serio el desa-
fio planteado por la suerte moral, todavia queda sin
responder la pregunta acerca de como deberiamos
organizar nuestra sociedad para paliar los dafios que
otros nos causan. En la seccién siguiente, me ocupo
de esta pregunta.

Il. El Estado de Naturaleza Hobbesiano
y el Mundo de la Comunidad Perfecta

Considere la siguiente opcién. Dada la suerte moral,
podemos imaginarnos un mundo en el que nadie tiene
que pagar el costo de sus acciones. El razonamiento
podria ser asi: si nadie es realmente responsable de sus
acciones y de sus consecuencias, entonces no tiene sen-
tido responsabilizar a las personas por sus actos. Eso es
lo que ocurre en el estado de naturaleza hobbesiano.
Alli, no existen las nociones de “lo correcto” y “lo inco-
rrecto”. No hay ni estado ni derecho. Por un lado, es
cierto que todos pueden hacer lo que se les antoje para
perseguir sus planes. Por el otro lado, sin embargo, la
libertad de las personas estd completamente desprotegi-

da: puesto que no hay ni derechos ni obligaciones,
todos enfrentan la posibilidad de perder tanto el fruto
de su trabajo como aquellas pertenencias que conside-
ran propias. Por ejemplo, alguien puede creerse dueflo
de un bien determinado, pero s6lo podra hacer valer su
derecho si puede defenderlo mediante el uso de la fuer-
za fisica. El aspecto mas destacado del estado de natura-
leza hobbesiano es la absoluta falta de seguridad. Tal
inseguridad lleva a un tipo de vida que Hobbes descri-
bi6é como “solitaria, pobre, asquerosa, bruta y corta” (4):
nadie confia en el otro, no hay lugar para la idea de res-
peto. Tampoco hay espacio para formar una comunidad
(2, p- 99; 11). Este escenario parece ser extremadamen-
te poco atractivo: incluso aquellos a quienes les gusta el
riesgo querrian tener cierta seguridad.

Otra opcién en la que podria pensarse es la de vivir
en un mundo de “comunidad perfecta” en el que foda
la sociedad se hace cargo de fodos los dafios que sufri-
mos (2, p. 99). Aqui el razonamiento podria ser el con-
trario al que consideré antes: si es cierto que no se puede
realmente responsabilizar a nadie por lo que hace,
entonces una opcién es que todos nos hagamos respon-
sables de las desgracias ajenas.

Un aspecto central del mundo de la comunidad per-
fecta es que la responsabilidad de compensar los dafios
no recae en la persona que los causa. Simplemente, el
objetivo social es volver al estado de cosas anterior.
Segln esta idea, es irrelevante que haya sido yo, y no
usted, quien manejaba de un modo descuidado cuando
mi auto lo choc6. Lo que importa es que alguien sufrid
un dafio y que tal dafio debe ser reparado; la causa del
dafio es irrelevante. En el mundo de la comunidad per-
fecta, las encargadas de compensar los dafios son las ins-
tituciones sociales (2, p. 99).

En un mundo de comunidad perfecta todos los inte-
reses deben considerarse por igual, esto es, todos los
intereses deben ser considerados intereses “legitimos”:
mi interés en estar libre de su interferencia con mi
libertad personal tiene tanto peso como su interés en
interferir con mi libertad. Para Ripstein, como todos los
intereses cuentan por igual, el mundo de la comunidad
perfecta reproduce el tipo de fetichismo que preocupa
a los marxistas: las relaciones de dependencia personal
se mantienen y la seguridad de cada uno de nosotros
estard enteramente sujeta a las decisiones de los demas
(11, p. 248). En la tradicién marxista del derecho, la
idea de responsabilidad individual no es mas que una
expresion de la alienacién humana. Hacer que seamos
responsables de nuestras acciones, esto es, que se nos
responsabilice del costo que éstas les imponen a los
demas, prueba nuestra alienacién. También muestra
que no estamos realmente dispuestos a compartir las
cargas que implica la vida en comtn. De acuerdo con
esta posicion, nuestra nocién de la libertad y de la
igualdad es meramente formal.

El problema del mundo de la comunidad perfecta,
entonces, es que como todas las pérdidas se compar-
ten, se esperaria que cada uno de nosotros se haga res-
ponsable de las decisiones de los demés sin que impor-
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te lo que estos altimos hagan. Segin Ripstein, esto
muestra que “renunciar a la idea de responsabilidad
individual nos deja la vida de las personas a merced de
las decisiones de los demas” (11, p. 248). Por ello, es
dificil pensar en alguien que sostenga la conveniencia
de adoptar esta vision.

El corolario de esta discusion es que el mundo de la
comunidad perfecta es, al menos, tan injusto como el
estado de naturaleza hobbesiano. A la luz de ello, nuestro
proximo paso podria ser el siguiente: supongamos, enton-
ces, que queremos tomar en serio la idea de responsabili-
dad individual. En tal caso, jcomo deberian nuestras ins-
tituciones sociales tratar la idea de responsabilidad?

lll. Algunas concepciones de la Responsabilidad

Para entender la nocién de responsabilidad, algunos
juristas introducen como matiz la nocién de “control”
y, entonces, sostienen que nadie puede ser responsable
de una consecuencia que no estuvo bajo su control (12,
p- 362). Otros autores adoptan una posiciéon normativa
y sostienen que, con independencia de si cierto estado
de cosas es consecuencia del acto de una persona, no es
justo responsabilizar a una persona por una consecuen-
cia a menos que tal persona haya tenido la posibilidad
de evitarla. También estan quienes creen que los estados
mentales del agente que actia importan y, entonces,
que s6lo se nos puede responsabilizar por las conse-
cuencias que tuvimos en mira al actuar.

Otra posibilidad es la de establecer los limites de la
responsabilidad apelando a criterios basados en el “sen-
tido coman”. Asi, por ejemplo, H. L. A. Hart y A.
Honoré sostienen que quien act@ia es responsable de
todas las consecuencias “directas” de su accién, pero no
de aquellas consecuencias cuya conexién con la acciéon
inicial es remota o muy indirecta (3; 12, p. 376). La dis-
tincién es intuitiva. Sin embargo, no es del todo claro
como se puede hacer para determinar en cada caso
como funciona este criterio.

Otro criterio es el que hace referencia a la previsibi-
lidad de las consecuencias. Stephen Perry sostiene que
hay una conexion relevante entre previsibilidad y con-
trol (7, 8). El primer problema con esta visién es si el
sentido relevante de “previsibilidad” es el que refiere a
lo que el agente que caus6 un dafio efectivamente pre-
vi6 o si lo relevante es lo que el agente debié o pudo
haber previsto dadas las circunstancias del tiempo, de
las personas y el lugar. En segundo lugar, pareceria que,
si la previsibilidad es relevante, entonces debemos
hacernos responsables de todas las consecuencias previ-
sibles de nuestras acciones (11, p. 376).

Es cierto que muchos partidarios de estas teorias sos-
tienen que, para que haya responsabilidad, ciertas pre-
condiciones deben estar presentes. A veces tales precon-
diciones son formales -por ejemplo, la cantidad de infor-
macion disponible para el agente que act(ia, conocimien-
to de las consecuencias de ciertas decisiones o cursos de
accion, etc.-. Las precondiciones también pueden ser sus-
tantivas y concentrarse en que, para que se pueda res-

ponsabilizar a las personas por las consecuencias de sus
actos, deben haber tenido oportunidades y opciones al
momento de actuar -o modos de evitar el dafio-.

En cualquier caso, se trate de una posicién concep-
tual acerca de qué es computable como consecuencia de
nuestras acciones o de una posiciébn normativa acerca
de por qué consecuencias es justo que se nos responsa-
bilice, todas estas teorias comparten la misma concep-
ci6n de la responsabilidad: se concentran en si las con-
secuencias de una acciéon son o deberian ser atribuibles
a las acciones de una persona.

En realidad, la elecciéon de cual es la descripcion
apropiada de una accién depende del punto de vista
del que se formule la cuestion. Asi, distinguir entre
acciones de las personas y meros movimientos corpo-
rales que no califican como “acciéon” puede ser intere-
sante en si mismo. Sin embargo, la adscripcion de res-
ponsabilidad juridica no depende de la resolucion de pro-
blemas metafisicos muy complejos. La responsabilidad
juridica no niega la relevancia filos6fica de muchas de
las preguntas que se formulan los proponentes de las
concepciones de la responsabilidad a las que me referi
anteriormente. Sin embargo, la idea de responsabilidad
implicita en el derecho esta basada en estdndares de con-
ducta. Para determinar si alguien es responsable por un
dafio que, digamos, causalmente podriamos atribuirle,
tenemos que responder a la pregunta “;cual es el estan-
dar de conducta en este escenario?”, es decir, debemos
preguntarnos qué es lo exigible al agente en cuestion
en la situaciéon en que se encuentra. Quiza, otro modo
de formular la misma pregunta sea “;qué intereses de
los demads estan protegidos en el escenario en que el
agente en cuestion act@ia?” o, en otras palabras, “;qué
es lo que este agente que persigue sus planes no puede
hacerle a los demas?” (11, p. 6). En la seccién siguiente
me concentro en sugerir un modo en el que se puede
responder a estas preguntas.

IV. Los estandares de interaccion
entre las Personas Razonables

Mi sugerencia es que los estandares apropiados de
conducta deben entenderse en funcién de la idea de
“razonabilidad”. Tal como mencioné en mi discusion
breve del estado de naturaleza hobbesiano y del mundo
de la comunidad perfecta, es razonable asumir que las
personas tienen un interés tanto en su seguridad como
en su libertad. Por un lado, los términos razonables o
justos de interaccion, deberian permitir que la gente
persiga sus planes de vida tal como prefieran hacerlo.
Por el otro lado, tales términos también deberian per-
mitir que todos podamos hacer lo mismo al mismo
tiempo. Si tuviéramos la libertad de hacer lo que quisié-
ramos, nadie estaria protegido ante los actos de los
demas; si solo protegiéramos la seguridad de las perso-
nas, no deberiamos permitir muchas de las actividades
que, a pesar de ser socialmente riesgosas, queremos que
se desarrollen —por ejemplo, si solamente nos preocupa-
ra nuestra seguridad, entonces no permitiriamos el tran-
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sito automotor porque, obviamente, genera riesgos
tanto para quienes conducen como para los terceros. El
rol de la responsabilidad civil y el de la responsabilidad
penal es establecer un equilibrio entre la libertad para actuar
y la seguridad de las personas (11, p. 6).

Uno de los modos en que se puede lograr dicho
equilibrio es adoptando el ideal de la persona razonable,
que se supone tiene interés tanto en su seguridad
como en su libertad. El ideal de la persona razonable
trata por igual a todos porque, al suponer que todos
estamos igualmente interesados en nuestra libertad y
seguridad, su objetivo es proteger igualmente a las per-
sonas de los demds. La persona razonable es aquella
que toma las precauciones debidas para no dafar a los
demés y que se controla cuando alguien la provoca
(11, p. 6-7). El hecho de que algunas personas no estén
interesadas en que se proteja su libertad y su seguridad
es irrelevante: la razén de ser del estandar es establecer
en qué aspectos se le puede pedir a las personas que
tomen en cuenta los intereses de los demas.

Por supuesto, qué tipo de libertad y qué interés en
la seguridad debe protegerse dependera de ideas sus-
tantivas acerca de qué es lo que es importante para
poder desarrollar una vida aceptable. Esto puede enten-
derse, al menos, de dos modos diferentes. Por un lado,
podria ser que, digamos, con los cambios tecnologicos

y cambios en las pautas de vida, las sociedades cambien
su modo de entender qué es razonable exigir a las per-
sonas en relacion a como se comportan con respecto a
los demas. Por el otro lado, también podria entenderse
que el argumento supone alguna forma de “relativismo
cultural”: cada sociedad podria darle un contenido
diferente al estdndar de la persona razonable. Por ejem-
plo, para determinar qué es una vida aceptable, algunos
autores presentan diversos tipos de indices —que pue-
den basarse o bien en criterios subjetivos tales como la
satisfaccion de las preferencias de los individuos o cri-
terios objetivos basados en un indice de bienes a los
que las personas deben tener acceso. En particular,
Rawls hace referencia a los “bienes sociales” entre los
que estan las libertades bésicas, la riqueza, quiza el
acceso a un sistema de salud, etc. Entre tales bienes
podriamos incluir el no estar sujeto a la interferencia
arbitraria de los demas, o la ausencia de dominacién.
Los estandares de razonabilidad establecen los
limites de la conducta aceptable. Pero esta idea de
razonabilidad sélo es valida con respecto a los agentes
responsables porque, en el fondo, refleja la idea de
que las personas deben moderar su conducta y los
reclamos que le hacen a los demés en funcién de los
intereses legitimos de los demds. Asi, a los menores y
los dementes declarados como tales no se les exige
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que act@en conforme el estandar de razonabilidad
porque el derecho presupone que no pueden hacerlo.
En cierto sentido, la idea de responsabilidad puede
entenderse simplemente como la idea de que en gran
medida se espera que la gente respete a los demas. La
clave es que, cuando las personas no se comportan
responsablemente, se las puede responsabilizar por las
consecuencias de sus acciones (11, p. 6-7).

Para Rawls, esta concepcidn normativa de la persona
como la “persona razonable” es familiar tanto para los
abogados como para los fil6sofos. Rawls sotiene que
desde la Antigua Grecia, tanto en la filosofia como en el
derecho, el concepto de “persona” es el de alguien que
puede participar o tener un rol en la vida social vy,
entonces, que puede ejercer y respetar sus derechos y
obligaciones diversas (10, p. 24).

El estdndar de la persona razonable supone que la
responsabilidad es politica y no metafisica. E1 derecho
asume que los individuos tienen una capacidad para
adoptar, revisar y para perseguir racionalmente su pro-
pia concepcién del bien. Puesto que los agentes son
libres en este sentido, también se los puede hacer res-
ponsable por algunas de las decisiones que toman cuan-
do persiguen sus fines. Esta concepcién de la responsa-
bilidad no depende de una interpretaciéon robusta de la
capacidad para tomar decisiones o para elegir. Lo habi-
tual es que los filoésofos del derecho intenten explicar la
responsabilidad apelando a ideas tales como la posibili-
dad del ser de distanciarse de sus deseos inmediatos, y
asi. Para el derecho, ello es irrelevante, asi como tam-
bién lo es el hecho de que alguien tenga cierta persona-
lidad porque decidi6 ser asi, porque la hered6 de su
padre, o por un mero accidente. El derecho presupone
que, con la excepcién de los menores y de los dementes
declarados como tales, la gente es capaz de moderar su
conducta en funcién de los intereses en la seguridad y
la libertad de los demaés. Es irrelevante si tal capacidad
tiene un fundamento metafisico o empirico. La cues-
tién relevante es que es injusto hacer que otro se haga
cargo del costo de mis acciones. Por supuesto, de nuevo,
ello no implica negar que exista un problema metafisi-
co para discutir acerca de la responsabilidad, pero ello
no es relevante para el derecho.

La persona razonable es el homo economicus que per-
sigue su autointerés, pero también es mas que eso: el
derecho presupone que los individuos pueden moderar
su conducta en funcién de los intereses relevantes de los
demads. Eso es lo que los hace razonables: cada persona
puede perseguir sus propios planes de vida, pero debe
hacerlo de un modo tal que los deméas puedan hacer lo
mismo al mismo tiempo. Es decir, el derecho presupone
que, ademas de ser racionales, los personas son razona-
bles. Tal como explica Rawls, “la razonabilidad lleva a
los agentes al mundo de los demas, en el que se con-
vierten en iguales que estan dispuestos a proponer o a
aceptar términos de interaccién justos.” (9, p. 50) Tales
términos de interacciéon justa son términos que los
agentes comparten y reconocen publicamente frente a

los demas. Para Rawls, los agentes razonablesestan dis-
puestos a trabajar en pos de un marco para el mundo
social pablico, un marco al que todos razonablemente
adhieran y que actiien conforme a tal marco en tanto se
pueda confiar en que los demés también lo haran. Si no
se puede confiar en los demas, entonces podria ser irra-
cional o un sacrificio de uno mismo actuar en base a
tales principios (9, p. 54).

Una de las consecuencias de esta concepcion de la
persona es que las normas que regulan las interacciones
entre los individuos no pueden depender de la idiosin-
crasia particular de los individuos. Seria injusto que las
reglas del juego las impusiera unilateralmente algtn
agente —ello implicaria la preponderancia de “lo racio-
nal”, mas alla de que podria tratarse de alguien que
fuera altruista. El derecho se concentra en lo que es
apropiado como estandar de conducta para las personas
cuando éstas interactian entre si. Por ello, como regla,
las intenciones entendidas como “estados mentales” de
las personas al momento de actuar no son realmente
importantes. El derecho interpreta lo que las personas
hacen a la luz de criterios pablicamente accesibles u
objetivamente razonables: en principio, lo que yo pensé
que estaba haciendo es irrelevante; lo que importa es si,
en las circunstancias en que me encontraba, era razona-
ble que yo pensara mi accién del modo en que lo hice.

V. Ideas finales

Este ensayo comenz6 haciendo referencia al desafio
que enfrenta el derecho ante el problema de la suerte
moral: si todo lo que hacemos depende de la suerte, no
hay nada por la que se nos pueda responsabilizar. Frente
a tal desafio, sugeri que la responsabilidad en el derecho
no es metafisica. Muchos de los problemas que surgen
cuando tomamos en serio a la suerte moral desaparecen
si se abandona la pretension de darle algin rol a la con-
ciencia en la responsabilidad juridica.

Veamos brevemente como esta idea abstracta de
razonabilidad se manifiesta en los dos tipos de respon-
sabilidad en el derecho: la responsabilidad civil -es
decir, la responsabilidad que busca compensar a las vic-
timas por los dafios injustos que sufren- y la responsa-
bilidad penal -cuyo objetivo no es indemnizar a las vic-
timas sino, presumiblemente, proteger intereses colecti-
vos en la seguridad de las personas y sus pertenencias
mediante el castigo de quienes violan deberes de con-
ducta y mediante la disuasién-. En el derecho penal, la
razonabilidad tiene dos papeles importantes. En primer
lugar, el derecho penal hace valer los términos de inte-
raccién razonable frente a quienes quieren exponer a
los demas a riesgos o simplemente los quieran dafiar. El
delincuente busca imponer unilateralmente los térmi-
nos de su interaccién con las personas a las que dafia,
sin que importen cudles son los términos de interacciéon
justos (11, p. 10). En segundo lugar, el derecho penal
interpreta las acciones de las personas en funciéon de
como los interpretaria una persona razonable. Por ello,
los meros pensamientos no son punibles: las personas
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razonables s6lo pueden percibir los actos y no los meros
pensamientos. En la responsabilidad civil, los estanda-
res de razonabilidad establecen que, para determinar si
alguien es civilmente responsable, hay que establecer si
tomo6 las “diligencias que exigiere la naturaleza de la
obligacion, y que correspondiesen a las circunstancias
de las personas, del tiempo y del lugar” (por ejemplo, el
Articulo 512 del Cédigo Civil argentino adopta explici-
tamente este lenguaje). Asi, quienes ponen en riesgo la
seguridad de los demés son responsables de los dafios
que causan si los riesgos que introducen en el mundo

derivan en dafios. Por el contrario, los daflos que no
sean atribuibles a la falta de cuidado razonable son res-
ponsabilidad de quien los sufre (11, p. 10). En definiti-
va, tanto en el derecho penal como en el civil, la res-
ponsabilidad no es metafisica sino que es una construc-
cién de los seres humanos
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Introduccion

“La conciencia se parece a la magia que se hace sobre
un escenario: un conjunto de fenémenos

que explotan nuestra credulidad y

hasta nuestro deseo de que nos engarien,

nos engatusen, nos dejen con la boca abierta.”

(13, p. 75)1

“Yo no soy mds que un simple camino
por donde pasa el hombre que yo soy.” (25, p. 275)

“;Qué es mi Yo?”'y “;qué soy yo?” son preguntas que
han dejado varados a psicologos, antropdlogos y psicoa-
nalistas durante décadas, a legos, literatos y filésofos
durante siglos y, mas recientemente con analogas dificul-
tades, ocupan también a neurocientificos e investigado-
res de las ciencias cognitivas en general. En los altimos
afios cobro6 fuerza la idea de que “mi Yo no es (yo no soy)
otro que mi cerebro” (8) o como Crick comienza su libro
“Ud., sus alegrias y sus penas, sus recuerdos y sus ambi-
ciones, su sentido de identidad personal y su libertad de
accion, de hecho no son mas que el comportamiento de
un vasto conjunto de células nerviosas y de sus molécu-
las asociadas”. (9, p. 3) Pero esta afirmacién -tan contra-
ria a la intuicién- también fuerza nuestra imaginacion.

Al pensar en lo que somos, nuestro idioma cuenta

con una serie de términos con diferentes grados de
superposiciéon: “yo”, “conciencia”, “conciencia de si”,
“individuo”, “persona”, “sujeto”, “mente”, “autocon-
ciencia”, “si mismo”, “alma”, “espiritu”, “ser”. Todos
estos términos se solapan y, muchas veces, se confun-
den. En inglés sucede algo similar con los términos
“selt”, “mind”, “I”, “ego”, “consciousness”, “self cons-
ciousness”, “soul”, “awareness”, “awakeness”, “cons-
cious awareness” y “self awareness”. En cambio, el tér-
mino “cerebro” (o, en inglés, “brain”) rara vez se con-
funde con los anteriores y se suele usar de forma por
completo diferente. ;Querrd esto significar que no
pueden ser “lo mismo”?
Pese a que un analisis elemental de los conceptos de
“yo”, “conciencia” y “conciencia de si” podria estable-
cer importantes diferencias (7), estando el primero mas
ligado a la identidad, el segundo a la experiencia del
mundo y el tercero a la experiencia de si, en esta oportu-
nidad me referiré a ellos como si fueran términos equi-
valentes, e intentaré seguir los desarrollos de Douglas
Hofstadter (15, 16, 17) y de Daniel Dennett (10, 11, 12,
13) a fin de establecer las superposiciones y diferencias
con nuestro “cerebro”.

Resumen

El presente trabajo explora, a partir de las ideas de Daniel Dennett y Douglas Hofstadter, qué es el Yo, qué es la conciencia y
qué vinculo mantienen ambos con el cerebro. El punto central es cuéles son las ilusiones del Yo y de la conciencia, como lle-
gan a producirse y cudles son los ejes para comprender nuestra habitual resistencia a desarmarlas. El Yo es considerado un mito
poderoso aunque, a la vez, desde una perspectiva funcionalista, una herramienta indispensable en nuestra vida cotidiana y en
nuestras explicaciones acerca de nosotros mismos y los otros.
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WHAT AM I AND (WHICH ARE) THE ILLUSIONS OF MY SELF CONSCIOUSNESS?

Summary

Departing from Daniel Dennett’s and Douglas Hofstadter’s ideas, the present paper explores what the self and consciousness
are and puts forward a possible explanation of their relationship with the brain. The paper deconstructs the illusions of my
self and those of my consciousness, how they are produced and which the key elements to understand our reluctance to see
ourselves as brains are. The self is considered a powerful myth but, at the same time, from a functionalist perspective, also an
indispensable device in our daily life and in our explanations about others and about ourselves.

Key words: Consciousness - I - Self - Brain - Mind-brain relationship.

1 Las citas en castellano a lo largo del articulo de textos referenciados en inglés en el listado final corresponden a traducciones mias.
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Vale la pena prestar atencion a la inversion sucedida
entre el origen del significado de la “conciencia” y el
uso que nosotros le damos: mientras ésta proviene del
latin y significa “conocer con”, “compartir el conoci-
miento con otro o consigo mismo” o, simplemente,
“conocer”, ha pasado a ser el modelo privilegiado del
conocimiento “privado”.

Pero ademas de la inversion antes mencionada pre-
sente en el concepto de “conciencia”, la nocién de “con-
ciencia de si”/“Yo” se distingue por ser una de las cons-
trucciones en la cual es mayor la tension entre la expe-
riencia cotidiana y los desarrollos cientificos. Mientras
nuestra experiencia nos exige confiar en nuestra con-
ciencia y en nuestro Yo, la ciencia nos ensefia que haria-
mos bien en desconfiar absolutamente de sus ilusiones,
tal y como debimos aprender a desconfiar de que fuera
el Sol el que daba vueltas alrededor de la Tierra. (17)

Mientras es muy dificil vivir sin nuestro Yo (o, como
dice Hofstadter (17, p. 182), “I Cannot live without My
Self”), cada vez tenemos mas argumentos para sospe-
char que su existencia no es mas que un mito (22), no
comporta mas misterio que un buen truco de magia
(13) ni tiene mas consistencia que una nube en el cielo.

(Bajo qué perspectivas deberiamos desconfiar de la
conciencia o de nuestro Yo? Si fuese el caso, jen qué
deberiamos confiar? ;S6lo deberiamos confiar en nues-
tro cerebro? ;Podra suceder un dia que alguien me diga
solo gracias al estudio de mi cerebro que en ese momen-
to “yo tengo (mi cerebro tiene) sed”? Y con las mentiras,
(podra alguien decir que estoy mintiendo gracias al
estudio “en vivo” de mi cerebro mientras estoy hablan-
do? ;Y sera posible que yo no crea estar haciéndolo? ;A
quién/cudl deberiamos “creerle”? ;Es posible que otro
sepa mas sobre mi gracias al estudio de mi cerebro que
lo que yo me doy cuenta? ;O en ese caso el otro sabra
de “mi cerebro” pero no sabréa sobre “mi”? ;Es correcto
decir que mi cerebro “desea”, “sabe”, “aprende” o
“miente” o esos verbos solo deberiamos reservarlos para
“mi”? (2) {Acaso eso confirmaria que yo y “mi cerebro”
no podemos ser lo mismo? (29) ;Qué soy yo y cuales las
ilusiones de mi conciencia?

Los interrogantes

# ;Nuestra conciencia es nuestro cerebro?

% ;Somos nuestro cerebro o somos algo distinto del
cerebro?

# ¢Como podria yo ser lo que creo que tengo pero no
soy?

# Cotidianamente yo no me siento ni me pienso que
sea mi cerebro pero, jpodria serlo sin que yo lo sepa?
# ¢En qué sentido usamos el verbo “ser” cuando formu-
lamos la pregunta sobre si “somos nuestro cerebro”?

# ;En qué consiste ser consciente/ser Yo?

# ;Qué o quién es consciente en mi conciencia?

# ;Ser consciente es un atributo binario o con grada-
ciones?

# ;Pueden ser idénticos nuestra conciencia y nuestro
cerebro aunque lo que prediquemos sobre ellos difiera?

# Cuando decidimos un acto voluntario, jes nuestra
conciencia la que lo decide?

# ;Qué relacion mantiene la conciencia con las narra-
ciones que realizamos de nosotros mismos?

llusiones y desilusiones de la conciencia

“Asi como necesitamos nuestros ojos para ver,
necesitamos nuestro Yo para ser”. (17)

“Si, para decirlo rdpidamente, mi cabeza

estd habitada por una comunidad de ordenadores,
mds vale que también haya alguien a cargo

de su funcionamiento, y por Dios, mds vale que
ese alguien sea yo”. (Fodor, 1998, citado en 13)

Qué es la conciencia

La definicién de la conciencia es sumamente polémi-
ca y ha merecido variados y profundos desacuerdos: sus-
tancia (para R. Descartes (14)), proceso (para W. James
(19), funcién (para D. Dennett (11)), estado del cerebro
(para Searle (32)), actividad del cerebro (para M. Minsky
(24)), epifenémeno -simple subproducto de un fen6me-
no de otra indole y sin poder causal- para T. Huxley (18))
o, sencillamente, inexistente (para J. Watson (33)). No es
facil hallar una definicién que pueda tener consenso.
Por un lado, se refiere al estado mental de alerta o de aten-
cion que nos hace permeables a recibir determinada
informacién. Al mismo tiempo se refiere a la posibilidad
de estar teniendo una “experiencia”.

Es habitual entre filésofos y psicologos que se admi-
ta que el abordaje de la conciencia permite tanto una
perspectiva objetiva o en tercera persona como una
perspectiva subjetiva o en primera persona, (4, 6, 23,
31) la primera de relativo consenso entre los cientificos
pero la segunda -de aceptarse su existencia- resultaria
inabordable desde la ciencia tradicional.

Otros autores, como Dennett (11, 12, 13), desechan
semejante division en tanto genera innumerables confu-
siones y controversias, abogando por una disolucion de
esta separacion. El resultado es una teoria, a la que adhie-
ro, que pulveriza la nocién global de conciencia y se “ensa-
fia”, por medio de la “heterofenomenologia” (11), con la
“conciencia como experiencia” y la supuesta soberania del
enfoque desde la primera persona (es decir, desde el Yo).

(Cuales son nuestras habituales
“flusiones de la conciencia”?

# La conciencia es algo asi como un ojo de la mente
que puede ver lo que pensamos, hacemos o0 somos.
# Nuestros actos voluntarios estan habitualmente
guiados por nuestra conciencia

# La conciencia esta presente o ausente

# La conciencia es algo separado/distinto del cerebro

# La conciencia es el punto (de vista) unitario desde
donde parten las narraciones de nosotros mismos y
del mundo

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2008, Vol. XIX



¢Qué soy yo y (cudles) las ilusiones de mi conciencia? 59

El Teatro Cartesiano

Solemos tener una imagen de la conciencia como si
fuera el escenario en el que asistimos a aquello de lo que
somos conscientes. Imagino una vaca azul en medio de
un campo y siento como si la viese pero sé que no la
veo. Al menos no la veo con los ojos de mi cara pero yo
lo vivo como si fuera algo que veo con los “ojos de mi
mente” (como dicen Hofstadter y Dennett (16), jugan-
do con la homofonia, “my mind’s eye”). Sin embargo,
estos supuestos ojos de mi mente “ven” las cosas de un
modo muy especial: luego de tomarme un gran esfuer-
zo de imaginacion seria facil para cualquiera elaborar
preguntas sobre la “vaca imaginada” que de verla con
“mis propios ojos” no tendria dificultad en contestar
pero que, en cambio, no estaban especificadas en mi
“imaginacién”. ;jAcaso habia pensado para qué lado
proyectaba la sombra o cual pata estaba adelantada o
para qué lado estaba moviendo la cola o a qué distancia
del piso llegaba su cola?

Luego veo (ahora si con los ojos de mi cara) un auto-
movil que casi me atropella por estar distraido. Tengo
advertencia de esa situacién, y no tengo dudas de que
eso sucedi6 con posterioridad a haber imaginado la vaca.
Pero, ¢se trata de eso la conciencia? Segin esta concep-
cion, que Dennett (11) critica férreamente, la conciencia
termina siendo concebida como un desfiladero por
donde las “cosas” pasan de a una ante un tnico especta-
dor -que soy yo. Se supone a la conciencia como Ia linea
de llegada en la cual se define que el orden en que los
sucesos llegan a la linea equivale al orden en que se pre-
sentan a nuestra experiencia y lo que pasa alli es aquello
de lo que somos conscientes. Dicha imagen metaférica
de como tendria lugar la conciencia lleva el nombre de
“Teatro Cartesiano” (11) y se ilustra como “el hombreci-
to sentado en el cine/teatro mirando una sucesién de
imégenes” (26). Seria, teéricamente, el lugar en donde
nuestro 0jo interno observa la realidad de lo que experi-
mentamos conscientemente, con todos los colores y
detalles que seamos capaces de “imaginar”.

Segiin el “Teatro Cartesiano”, se supone a los eventos
como si estuviesen categorizados en “no observados toda-
via” o “ya observados”, en “preexperimentados” y “pos-
texperimentados”, “aun no fuimos conscientes de eso” o
“yalo fuimos”. Hay un punto en el que lo “no todavia” se
transforma en “post” y esa seria nuestra conciencia.

La existencia de este “Teatro Cartesiano” presupone la
existencia de alguien que lo observa y ante quien se pre-
senta una version final y definitiva de la obra que, en
forma privada, solo yo presencio. Pero, ;dénde es que el
Yo, como un pequefio hombrecito, observa esa funcion?
Dennett (11) plantea que la pregunta por cudl es el punto
medio o central (se trate de la conciencia o el incons-
ciente, eso poco importaria) entre la llegada de estimulos
(polo perceptivo) y la salida de acciones (polo motor),
nos ha detenido durante afios. “Es una confusién pre-
guntarse cuando algo se hace consciente”. (11) En cam-
bio, hariamos bien en pensar que se trata de “algo bas-
tante parecido a un flujo o secuencia narrativa” (...) “suje-

ta a un continuo proceso de edicién a través de muchos
procesos distribuidos por el cerebro”. (11, p. 113) Este
flujo de contenidos se parece a un relato uniforme s6lo
gracias a que aprendemos a silenciar su multiplicidad:
“en cualquier intervalo de tiempo existen multiples ver-
siones provisorias de fragmentos narrativos en diferentes
estadios de edicién y en diferentes puntos del cerebro.”
(p- 135) No existe nada que se le parezca a una version
final o publicada, aquello de lo que un sujeto “es real-
mente consciente”. Semejante modelo alternativo al
“Teatro Cartesiano” es denominado por Dennett como
“borradores o versiones multiples” (rultiple drafts). Pero,
gracias al constante uso de metaforas viso-espaciales para
pensar acerca de nosotros mismos, esta propuesta es con-
traria a nuestra intuicién cotidiana y dificil de aceptar.
Pero, si no soy yo el que mira esas imagenes, ;quién o qué
lo hace? Si no soy yo el que estd sentado en la “butaca
preferencial”, jel autoconocimiento, aquello que solo
cada uno de nosotros percibe o sabe de si mismo gracias
a la introspeccion, podria ser un autoengafio, como afir-
maban los conductistas a principios del siglo XX? Desde
la perspectiva de Dennett y de Hofstadter, postura que
sostengo, la respuesta a esta pregunta seria decididamen-
te afirmativa. El autoconocimiento es un autoengafio y el
Teatro Cartesiano es un engafio colectivo.

En ocasiones, quienes han cuestionado que la con-
ciencia estuviese entronizada en algan sitial de preferen-
cia no por ello abandonaron la idea de un “Teatro
Cartesiano”. Aun materialistas, como Crick, Edelman o
Velmans, que niegan cualquier independencia de la con-
ciencia respecto del cerebro, no por ello suprimieron el
uso de imagenes o metaforas propias del “Teatro
Cartesiano”. (3, p. 75) Ben Libet (21), en concordancia
con los experimentos de Paulignan y de Castiello (3), afir-
mo haber demostrado por medio de sus experimentos
que el cerebro es activado para hacer un acto voluntario
medio segundo antes de que un sujeto tenga conciencia
de que ha decidido hacerlo. Dicho de otro modo, que
nuestra conciencia viene “ligeramente demorada” res-
pecto del control que el cerebro tiene sobre nuestros
actos aunque, nos aclara, eso “no impide el poder de veto
de la conciencia”. Semejante afirmaciéon no debe tomar-
se a la ligera porque si no creyésemos que la gente posee
“intenciones” (que le son “propias”) la mayoria de nues-
tros procedimientos juridicos carecerian de sentido (20) y
nuestra vida de relacién con otros requeriria una refor-
mulacién completa. Sin embargo, Dennett (11) reinter-
preta las afirmaciones de Ben Libet, va an mas alla, y
dice que éste pretende demostrar que “la funcion a la que
asistimos en el Teatro Cartesiano” corre con demora res-
pecto de las reales decisiones que tienen lugar en algin
otro lugar en donde yo no estoy pero, “afortunadamen-
te”, llegan al fin adonde si estoy. Pero para Dennett seme-
jante planteo es ridiculo ya que la conciencia no es algo
que se logra al llegar a un punto (o un escenario), con o
sin demora, sino una cuestion de que determinada repre-
sentaciéon exceda algin umbral de activacién en toda la
corteza o en grandes partes de ésta. “La conciencia es un
modo de accién del cerebro més que un subsistema del

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2008, Vol. XIX



60 Agrest, M.

cerebro.” (11, p. 166) El pensamiento, el control y la con-
ciencia se encontrarian distribuidos en el cerebro y no
habria un instante en el que el pensamiento, el control o
la conciencia tendrian lugar. Podemos deducir de lo plan-
teado por Dennett que la conciencia no posee tal sobera-
nia y que, atn mas, no habria ningtn otro lugar en
donde hallarla. Semejante desmitificacion requiere que
nos detengamos un instante. Como parodia al ya provo-
cativo titulo del libro de Penrose (28) “The Emperor’s New
Mind”, Dennett dird que uno de sus criticos lo acusa
(acertadamente) a ¢€l, a Dennett, de que “este no es un
caso en el que el emperador no tiene traje, es mas bien un
caso en el que el traje no tiene emperador.” (13, p. 89)

Sin embargo, no es menos cierto que solemos “ima-
ginarnos” como una unidad y que, ademads, posee un
centro (en donde, obviamente, nos localizamos). Los
dibujos infantiles permiten ver cuanto trabajo demanda
llegar a generar esta imagen que tenemos de nosotros
mismos. A partir del “mamarracho” inicial, en el mejor
de los casos, llegamos a producir esta imagen que nos
recorta y separa del mundo que nos rodea. Pero este
esfuerzo no es casual e ir contra él, desarmando el mito
del Yo, no es menos trabajoso.

William Calvin (5) sostiene que es “el cerebro como
totalidad quien produce la ilusién de un punto de vista
central, un centro virtual, tal como un fisico representa
la gravedad de la tierra como una atraccion que pro-
vendria del centro de la tierra”. Algo similar dice
Dennett (11) poco después cuando propone que el Yo es
algo asi como un “centro de gravedad narrativo”, del
que sOlo en aras de simplificar suponemos que es un
punto y no algo distribuido.

cConsciente o Inconsciente?
Si alguien me pregunta si he ido al teatro ayer a la

noche, mi respuesta podria reducirse a dos opciones:
estuve sentado ayer en la obra o estuve ausente, hubo

funcién (para mi) o no la hubo. Andlogamente, hubo
“alguien” alli o no lo hubo. Debemos sofisticarnos
mucho para incluir otras posibilidades: estuve ahi pero
no ocupé mi asiento sino viendo la funciéon de forma
entrecortada desde la entrada o, estuve pero me quedé
dormido. El Teatro Cartesiano, por cierto, nos invita a
un pensamiento binario alejado de tantos matices
extrafios. “;Somos conscientes o no somos conscien-
tes?” Esa es la pregunta. Todo o nada, no hay “medias
tintas”. ;A qué se parece? ;Serd como cuando pensamos
“estamos vivos 0 no lo estamos”, o como cuando deci-
mos de una mujer que “estd embarazada o no lo esta”?
O, por el contrario, ;se parecera mas a si estamos con-
tentos, lo estamos parcialmente y con todas sus grada-
ciones, o no lo estamos? ;En qué sentido somos cons-
cientes de nosotros mismos? ;Hay un momento en
nuestro desarrollo en el que comenzamos a ser cons-
cientes de nosotros mismos? ;Se le aplica el gradualismo
o el pensamiento binario? Todas estas preguntas tienen
una respuesta en nuestro “modo cotidiano” pero, un
analisis cuidadoso podria demostrar que hay muchas
mas continuidades que dicotomias.

La conciencia y el cerebro

Tenemos pocas dudas de que estamos vivos o de que
tenemos conciencia. ;Y nuestros cerebros o nuestras
neuronas? Como dice Hofstadter,

“la presencia o ausencia de vida [de nuestro cerebro] depen-
de del nivel en el cual observamos la estructura. Visto en su
punto mds alto, el del nivel colectivo superior, un cerebro es
fundamentalmente vital y consciente. Pero a medida que des-
cendemos, estructura por estructura, del cerebro a la corteza a
la columna a la célula al citoplasma a la proteina al péptido
a las particulas, se pierde la vitalidad mds y mds hasta llegar
al nivel inferior en el cual con seguridad ésta ha desaparecido
por completo. Uno puede moverse hacia un lado y hacia otro
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entre los niveles superiores e inferiores, y de esta manera osci-
lar a voluntad entre ver al cerebro como animado o vital o
como inanimado”. (17, p. 359)

Del mismo modo, Dennett (12) discrimina distintas
formas de conciencia y postula el gradualismo tanto
para ella como para la vida. El gran desafio para la cien-
cia es mostrar como surge la vida de la no-vida o la con-
ciencia de la no-conciencia sin caer en la tentacion de
creer que ellas “siempre estuvieron alli” ni recurrir a
“apariciones” milagrosas. Nuestra descendencia de
macromoléculas que s6lo tuvieron la capacidad de auto-
rreplicarse sin una conciencia como la nuestra (cual
robots) le hace decir que descendemos de automatas y
de equivalentes suyos estamos compuestos (nuestros
anticuerpos, nuestras neuronas, etc.). Claro que eso no
nos hace autématas, tal como el descender de bacterias
no nos hace ser bacterias. Aun asi, no seria posible esta-
blecer ningin umbral ni escalon para afirmar que esta-
mos o no en presencia de conciencia. En el desarrollo
ontogenético que va desde el embrion hasta el adulto
pasando por el feto, el bebe, el nifio y el adolescente,
(cuando hay que considerar que surge? Y en la escala
zoologica, en los animales que nos rodean en la actuali-
dad, ;surgiria en la rata, el delfin o el perro? ;Dénde tra-
zamos la linea en nuestra vida cotidiana y dénde la tra-
zariamos si reflexionamos al amparo de lo que la cien-
cia va descubriendo?

Preferimos guiarnos por concepciones y categorias
disjuntas aunque un analisis mas profundo demuestre
la relatividad de semejantes distinciones y que tanto la
conciencia como la vida son cuestiones de grado.

Pero los problemas surgen cuando nuestras catego-
rias mas elementales (aquello que soy yo/aquello que
no soy yo) revelan anomalias y resulta que “soy aque-
llo que no creo ser”. Ya no se trata solo de un proble-
ma de gradualismo vs. distincién categorial sino que
una de nuestras categorizaciones mas elementales apa-
rece subvertida. Hace algunos afios, Dennett proponia
la tesis de que “soy la suma total de todas las partes
que controlo directamente”. (11) Sin embargo, yo
siento que controlo mi mente (al menos parcialmente)
pero no creo tener control alguno sobre mi cerebro
(como no lo tengo sobre mis intestinos, mi higado, mi
corazén o mis pulmones). ;Puedo ser Yo, entonces,
aquello que no creo controlar?

Las narraciones y los bordes del Yo

En el libro Espiritu y Naturaleza, Bateson (1) se pre-
guntaba: “;Qué limita -si es que algo lo hace- al “si
mismo”? jExiste una linea o alguna especie de bolsa de la
cual podamos decir que “dentro” de esa linea estoy “yo”
y “fuera” estd el ambiente o alguna otra persona?”. Para
Bateson los términos “dentro” y “fuera” no son metafo-
ras adecuadas cuando se habla del si mismo porque el
espiritu no contiene cosas, ni tiempo ni espacio sino
ideas, “noticias de diferencias” y si existen los limites del
individuo no seran limites espaciales (dentro/fuera).” (20,

p. 112) Hofstadter (17), en el capitulo titulado “El res-
plandor borroso de la identidad humana”, adopta una
posicion similar cuando, a propo6sito de la muerte de su
esposa, afirma que “el alma vive en menor medida en
cerebros que no son el propio”.

Pero al mismo tiempo, el Yo podria ser comprendido
como efecto de un borde o barrera en un dominio lin-
giiistico que es parte fundamental de la cultura, y una
red cerrada de conversaciones (de formas particulares de
conversar consigo mismo y de producir una autobiogra-
fia). Pero, ;cOmo seria posible entonces que seamos
nuestro cerebro pero nosotros no estemos precisamente
delimitados y nuestro cerebro, en cambio, lo esté per-
fectamente dentro de nuestro crdneo? Nuestra concien-
cia de si (mente, alma o Yo) pertenece a un dominio de
metaforas que se compatibiliza mucho mejor con un
sistema abierto y de limites borrosos mientras que el
conocimiento cientifico del cerebro nos indica que sus
limites (fisicos) son definidos.

Propongo que debemos partir de reconocer que no
hay manera de comprender lo que somos por fuera de
un dominio metaférico y, por definiciéon, dichos domi-
nios son multiples, parcialmente articulados y, muchas
veces, contradictorios. Decir que “somos nuestro cere-
bro” tal vez sea tan apropiado como, en otros casos,
decir que “somos seres sociales” o, que “somos el con-
junto de visiones que los que nos rodean tienen de noso-
tros” o, que “somos la suma de las creencias y recuerdos
que tenemos sobre nosotros mismos” o que “somos la
narracion que nos damos a nosotros mismos para seguir
siendo los que somos”. Si bien todos estos pueden no ser
términos excluyentes, debemos reconocer que pertene-
cen a universos discursivos y se inscriben en précticas
sociales que pueden llegar a ser muy diferentes.

Es casi incuestionable que no seriamos los que somos
sin nuestro cerebro. Es decir, que éste “forma parte de” o
“da lugar a” lo que somos. Lo que resta discutir es si
somos, ademds, alguna otra cosa. (27) Habitualmente,
cuando se dice que “somos nuestro cerebro” (y nada
mas), o sea, como términos equivalentes, se esta alu-
diendo a que no debemos buscar ninguna sustancia ni
propiedad misteriosa mas alla del cerebro. Ryle (30)
decia que una vez visitada las instalaciones de la univer-
sidad (facultades, bibliotecas, campos de juegos, museos,
departamentos y oficinas administrativas), sus profeso-
res, sus alumnos y todos sus empleados, no tiene mas
sentido preguntar “;dénde podemos hallar la universi-
dad?”. Es lo que hemos visto, dice, y nada mas. Por lo
tanto, hariamos bien en dejar de buscar “eso mas”.
Acuerdo con Ryle en esto: no hay ninguna otra entidad
misteriosa. Sin embargo, podemos imaginar perfecta-
mente bien que una universidad es, al mismo tiempo,
mucho més que eso: el impacto en la sociedad que la
alberga, la representaciéon que tiene cada uno que la
conoce o que tiene alguna relaciéon con ella, etc.

En forma anéloga a Ryle, Hofstadter (17, p. 92) rela-
ta una antigua experiencia suya, facilmente reproducible
por cualquiera, en la cual tom6 con su mano cerca de
100 sobres perfectamente alineados y tuvo la sensaciéon
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de que en el centro (en el exacto lugar donde coincidian
tres pliegos de papel y algo de pegamento) podia tocar
un pequefia bolita. Era tan real la sensacién que no pudo
evitar revisar individualmente cada sobre esperando
encontrarla, claro que sin éxito. No habia ninguna boli-
ta ademds de los cien sobres, con sus pliegues y pega-
mentos. Sin duda, una ilusién poderosa... Pero, a la vez,
una imagen poderosa para comunicar una impresion...

En este sentido, somos nuestro cerebro (y nada mas)
pero, a la vez, no lo somos. ;Y qué es eso “otro”? Eso
otro es una abstraccién cuya consistencia es ilusoria,
poderosa y necesaria.

¢Para decir que algo es otra cosa debemos poder pre-
dicar lo mismo sobre ambos o pueden dos objetos ser
idénticos pero nuestros predicados sobre ellos diferir?
Segun la Ley de Leibniz, y en absoluta consonancia con
nuestro sentido comun, podemos sustituir un término
por otro que se refiera al mismo objeto sin cambiar el
valor de verdad de la oracion. Si digo que “el satélite de
la Tierra tiene un didmetro de 3.476 km” o si digo que
“la Luna tiene un didmetro de 3.476 km”, no cambia el
valor de verdad. Si una afirmacién es verdadera, 1a otra,
en tanto el satélite de la Tierra es la Luna, también. En
el terreno de la lingiiistica esto lleva el nombre de
“transparencia referencial”. Si yo desconozco la formu-
la quimica del agua y me preguntan si el agua me refres-
ca (a lo que contesto afirmativamente) pero luego me
preguntan si el H,O me refresca y, por desconocer la for-
mula quimica del agua, contesto que no lo sé. ;Significa
eso que una me refresca y la otra no? ;O que ambas me
refrescan pero yo no lo creo? ;O que el agua no es H,0?
Lo que estariamos demostrando es que dicha ley no se
aplica a las creencias y que yo puedo creer que dos obje-
tos idénticos poseen propiedades (predicados) que no lo
son sin por eso dejar de ser idénticos. Esta “opacidad
referencial” es caracteristica de cuando adoptamos la
postura que Dennett denomina “intencional” (12) y
que permite entender como seria posible que nuestras
creencias sobre nuestro cerebro y nuestro Yo difieran
tanto sin que sea Obice para que, bajo cierta perspecti-
va, puedan ser idénticos.

llusiones y desilusiones de nuestros cerebros

“Si voy a una libreria y me tienta el titulo de un libro.

Lo tomo, lo miro, leo algunos pdrrafos de la introduccion y

luego lo vuelvo a dejar en su lugar. ;Cudl es el nivel mds apropia-
do para entender lo que hice? ;Son las moléculas

dentro de mi cerebro las que me hicieron volver

a ponerlo en su lugar? ;O fueron las ideas dentro de mi cerebro
las que hicieron eso? ;Cudl es la manera

mds apropiada de hablar sobre lo que estaba sucediendo en mi
cabeza cuando tomé el libro

y cuando lo volvi a dejar en su lugar?”. (17)

“El Yo es una alucinacion alucinada por una alucinacion (...)

Cuando estamos en nuestro modo cotidiano decimos
que el sol se estd poniendo, y cuando adoptamos una postura
cientifica recordamos que es la Tierra la que estd girando (...)

Mi postura de que el Yo es una alucinacion
percibida por una alucinacion es de alguna forma
adoptar una postura heliocéntrica”. (17)

¢{Qué ganamos en nuestra vida cotidiana si com-
prendemos que “somos nuestro cerebro” o que “el agua
que nos refresca no es otra cosa que H,0"? Para salir de
este atolladero, Dennett (12) nos propone partir de la
diferencia entre la perspectiva -actitud o postura- fisica
(physical stance), la perspectiva del disefio (design stan-
ce) y la intencional (intentional stance). Gracias a esta
cuidadosa distinciéon, Dennett propone la postura
intencional como la clave para distinguir los tipos de
mentes (y nosotros podemos hacerlo extensivo a la
“conciencia” o la “vida”).

La perspectiva fisica es la que corresponde a las cien-
cias fisicas y que considera de qué estian hechas las
cosas. Cuando predigo que una roca caera al suelo no lo
hago pensando en que ella quiere caer ni que fue hecha
para caer. Por mas que estemos plagados de pensamien-
tos “animistas”, alcanza con atribuirle propiedades fisi-
cas. “Para cosas que no son animadas ni artefactos, la
postura fisica es la tinica estrategia disponible”. (12) En
cambio, para un reloj despertador, la perspectiva fisica
sOlo contribuye (en muchos casos) a confusiones inne-
cesarias. Para predecir que sonara a determinada hora
alcanza con asumir una postura de disefio (creer que fue
hecho por algiin agente inteligente con el proposito de
que funcione de tal o cual modo), sin perjuicio de que
un analisis fisico del mismo pueda ser de suma utilidad,
por ejemplo, bajo la circunstancia de tener que reparar-
lo. Si estamos frente a “artefactos” mas complejos la
postura intencional puede ser, incluso, aun mejor. “La
perspectiva intencional es la estrategia de interpretar el
comportamiento de una entidad (persona, animal, arte-
facto o lo que fuere) considerdndolo como si hubiera un
agente racional que gobernara sus “elecciones” de
“accién” “considerando” sus “creencias” y “deseos””.
(12) Atendiendo a esta distincion, cabe plantear las
siguientes preguntas: ;jes correcto decir que una macro-
molécula quiere replicarse, que el rio quiere alcanzar el
mar, que el girasol quiere ver el sol, que la computadora
contra la cual juego al ajedrez me guiere ganar, que mis
neuronas quieren ganarle al ajedrez a la maquina contra
la que juego, que el tigre quiere comernos o que una per-
sona quiere ser feliz? Un analisis mas detenido de lo que
estos sistemas pueden “querer” enseflaria diferencias
significativas entre ellos a la par que mostraria que pue-
den admitir también, bajo cierta perspectiva, una postu-
ra de diseflo y/o una fisica. Tanto macromoléculas auto-
rreplicantes como plantas, ratas, murciélagos, computa-
dores que juegan al ajedrez o personas, todas ellas,
admiten una perspectiva intencional (suponer que hay
un agente inteligente que permite predecir sus accio-
nes). Pero, ;no podriamos explicar a la computadora
que juega al ajedrez, con una mayor precision aunque
probablemente con un notable aumento en la cantidad
de informacién suministrada, desde una perspectiva de
disefio (es decir, especificando todos y cada uno de los
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suministrada, desde una perspectiva de diseflo (es
decir, especificando todos y cada uno de los subpro-
gramas involucrados en la realizacion de determinados
movimientos en respuesta a los mios)? La respuesta es
decididamente afirmativa. Pero, jen qué me ayudara
esta informacion para jugar al ajedrez con ella? Nada
muy distinto sucede cuando queremos emplear la pos-
tura fisica para comprender y predecir la conducta de
los otros sistemas recién mencionados. La presion de
la vida diaria nos ha forzado a quienes podemos refle-
xionar sobre las intenciones ajenas (y propias) a hacer-
lo en este nivel.

“Necesariamente simplificamos, y de hecho, en forma muy
vasta. Pero ese sacrificio es también nuestra gloria. La simpli-
ficacion drdstica es lo que nos permite reducir las situaciones
a sus fundamentos constitutivos, descubrir las esencias abs-
tractas, ocuparnos de aquello que importa, comprender los
fenomenos a niveles increiblemente elevados, sobrevivir con
confianza en este mundo, y producir literatura, arte, miisica y
ciencia.” (17, p. 35)

Sin embargo, aun cuando la simplificacién pueda ser
apropiada, eso no implica que todos los sistemas a los
que les atribuimos intenciones sean idénticos. También
hay aspectos que los distinguen: la singularidad de los
deseos y creencias, la dificultad/complejidad para expli-
carlos desde la perspectiva fisica y/o del diseo, y la pre-
sencia o ausencia de intencionalidad de segundo orden
(la presencia de creencias de creencias o deseos de dese-
0s). Hay una forma en la que consiste ser un murciéla-
go 0 un mosquito aunque, hasta lo que sabemos, las
intenciones y creencias que necesitamos atribuirles
estén muy por debajo de las que requerimos para enten-
dernos entre los seres humanos.

Conclusiones

“Mi postura es que tu cerebro (como el mio y

el de cualquiera), por absoluta necesidad ha inventado algo
que llama “Yo”, pero que eso es tan real (o mejor, irreal)
como la “bolita” en la caja de sobres. En ese sentido,

tu cerebro se ha engafiado. El Yo -tuyo, mio, de cualquiera-
es una ilusion tremendamente efectiva, con un fantdstico valor
para la supervivencia. Nuestros Yo son ilusiones
autoreforzantes que son subproductos inevitables

de extrafios bucles, que en si mismos son

subproductos inevitables de cerebros que procesan

simbolos y que guian nuestros cuerpos

a través de los desfiladeros peligrosos y las aguas
traicioneras de la vida.” (17 p. 291-2)

Supongamos que llegamos a reconducir cada uno
de nuestros estados mentales a estados de nuestro cere-
bro, que llegamos a establecer que cada vez que pen-
samos, creemos 0 queremos algo, nuestro cerebro esta
en determinado estado, ;querrd decir esto que aban-
donaremos la forma de referirnos a nosotros mismos
en términos de “deseos”, “intenciones” y “experien-

cias conscientes”? ;Seguiremos diciendo las mismas
cosas pero ahora predicadas o adjudicadas al “cere-
bro”? ;Nos sentaremos un rato por dia con un “apara-
to para estudiar el cerebro”, en vez de ir a un psicoa-
nalista, para ayudarnos a saber qué “queremos”/“quie-
re”/“pasa con” nuestro cerebro?

Que yo exista no quiere decir que exista un Yo, en
tanto unidad discreta y separada del cerebro, (29) sien-
do nuestra creencia acerca de su existencia “la princi-
pal ilusién”. En este sentido el titulo del articulo seria
engafioso: jel Yo mismo es una de las ilusiones de la
conciencial De eso tratan los aportes de Dennett y
Hofstadter: presentar la teoria segiin la cual se produ-
ce esta ilusion, desnudar el truco de magia, compren-
diendo el origen, mecanismo y funcién de una ilusiéon
tan poderosa.

“Por un lado, Yo es una expresion que denota un conjunto de abs-
tracciones muy elevadas: una historia de vida, un conjunto de pre-
ferencias, un conjunto de esperanzas y miedos, algunos talentos y
falencias, un cierto grado de agudeza, algiin otro grado de distrac-
cion, y asi. Sin embargo, por el otro lado, Yo es la expresion que
denota un objeto fisico compuesto de trillones de células, cada una
de las cuales hace su propia tarea infinitesimal”. (17, p. 298)

“Yo” es lo que el cerebro hace pero a su vez es aque-
llo que permite afirmar que, como dice Andrés Calamaro
en su cancién “Los Chicos”, aun luego de muertos
“nadie se va del todo”. Mientras nuestras neuronas des-
cansan en paz, hay sentidos apropiados del uso del tér-
mino “Yo” que permiten afirmar que alguien “vive en
otros sin irse del todo”.

Que lleguemos a saber cientificamente que determi-
nado caso de estado de conciencia (o qué es ser Yo en
determinado momento en particular) equivale a estar
en determinado caso de estado cerebral, dificilmente
pueda desechar el uso de términos intencionales o desi-
derativos. Aun si estableciésemos cuéles son y cOmo se
producen las ilusiones de la conciencia, entre otras
cuestiones, para determinar nuestros actos o dilucidar
lo que somos -cosa que el psicoandlisis, desde su con-
cepcion de sujeto, viene insistiendo acertadamente
desde hace mas de un siglo- es improbable que desapa-
rezca nuestra ilusa terminologia mentalista.

“La mejor manera que tenemos de entender nuestras acciones
asi como las de otros es en términos de patrones internos estables
pero intangibles a los que llamamos “esperanzas” y “deseos” y
asi. Pero la necesidad de comprendernos a nosotros mismos va
mucho mds alld que eso. Estamos poderosamente empujados a
crear un término que resuma la presunta unidad, la coherencia
interna y la estabilidad en el tiempo de todas nuestras esperan-
zas y creencias y deseos hallados dentro de nuestro crdneo -y el
término para ello, como todos aprendemos muy tempranamente,
es Yo”. (17, p. 179)

Por imprecisa que pudiese ser esta concepcion, la
vida cotidiana es mejor comprendida apelando a esta
unidad mdgica, que casi todos nosotros alcanzamos a lla-
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mar Yo y solo a la cual tiene cabal sentido atribuirle
intencionalidad en toda su dimension.

“El dominio mds profundo de la fisica no deshard de ningiin-
modo las décadas de lavado de cerebro practicado por la cultura
y el lenguaje, por no mencionar los millones de afios de evolucion
humana preparando este camino. La nocion de Yo, en tanto es un
atajo incomparablemente eficiente, es un dispositivo explicativo
indispensable, mds que solamente una muleta opcional que puede

ser alegremente desechada cuando uno se vuelva lo suficiente-
mente sofisticado desde el punto de vista cientifico” (17, p. 182)

Pero, “algunas veces el punto de vista estrictamente
cientifico, aun si fuese correcto, es completamente in-
til. Ese es un dilema. (...) La condicién humana es, por
su misma naturaleza, creer en el mito.” (17, p. 295) Me
engafio cuando pienso en lo que soy pero, a su vez,
puede ser que deba estar agradecido por ello B
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La neurologia y el problema mente-cerebro
American Scientist, Vol. 40, No. 2, April, 19521

Roger W. Sperry
Hull Anatomical Laboratory, University of Chicago

oger Sperry (1913-1994) fue Premio Nobel en Fisiologia o Medicina en 1981 por sus descu-

brimientos sobre la especializacion funcional de los hemisferios cerebrales y es reconocido,

sobre todo, por sus estudios en pacientes con diseccion quirirgica de la conexion entre los
hemisferios.

Su preocupacion fue siempre comprender mejor la pregunta por la ontogénesis del comportamien-
to y el propdsito de la conciencia.

El presente trabajo forma parte de un primer momento de produccion cientifica de Sperry, volcan-
dose afios mdas tarde también hacia la filosofia y llegando a proponer una nueva teoria de la mente
que reemplazo al conductismo como filosofia fundacional de las ciencias del comportamiento.

Poco antes del presente trabajo, a fines de la década del '40, luego de estudiar con Lashley (el
padre de la nocion de equipotencialidad cerebral), arribo a la conclusion de que las fibras nerviosas
no eran intercambiables y que, contrariamente a lo considerado en ese momento segiin Weiss y
Lashley, los circuitos neuronales se establecian muy tempranamente en el curso del desarrollo y no
se modificaban demasiado subsiguientemente. Al afio siguiente, en 1953, se publicaria su primer tra-
bajo sobre diseccion del cuerpo calloso.

Hasta 1963 se considerd a si mismo un reduccionista aunque siempre interesado por las relacio-
nes mente-cerebro. Luego de casi 30 afios de investigacion neurobioldgica arribaria a una concepcion
de la relacion mente-cerebro que llevo el nombre de “emergentismo interaccionista” segtin la cual la
conciencia emergeria de la actividad cerebral y, aiin mds importante, con la posibilidad de un con-
trol causal de arriba hacia abajo sobre los componentes neuronales.

En el trabajo que aca presentamos, a la luz de sus investigaciones neurocientificas, Sperry recorre
diferentes teorias para comprender la relacion entre los procesos en el cerebro con las experiencias
subjetivas. ;Qué hay triangular en el cerebro de la representacion del triangulo que percibimos? ;Qué
hay unitario, duplicado o triplicado en el cerebro, de uno, dos o tres triangulos que podemos perci-
bir? Afios mas tarde, retomando este mismo problema, Marvin Minsky en “La sociedad de la mente”
(1986) se preguntaba qué iba hacia delante en el motor de un auto mientras éste lo hacia avanzar
y concluia que la propiedad del movimiento no era forzoso que estuviese presente en las partes (del
motor) que la generaban. Reduccionismo y emergentismo aparecen de forma oscilante en este semi-
nal articulo de Sperry.

1 La versién en inglés completa y con la bibliograffa utilizada por el autor puede consultarse en: http://people.uncw.edu/puente/sperry/sperrypa-
pers/50s/46-1952.pdf
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La discrepancia entre los procesos fisiologicos en el cere-
bro y las experiencias psiquicas correlativas a las que dan
lugar en la conciencia siempre ha resultado un rompecabe-
zas desconcertante para los estudiosos de la psicologia, la
neurologia y las ciencias afines. Pese al sostenido avance de
nuestro conocimiento del cerebro, la naturaleza intrinseca
de la mente y su relaciéon con la excitacion cerebral perma-
necen hoy tan enigmaticas como hace cien afios.

El interés en el problema de la relacion mente-cerebro
se remonta mucho mas alla de la preocupacion de la neu-
rologia y de la psicologia. La imposibilidad de comprender
la esencia de la mente ha sido un obstaculo fundamental en
el progreso de la filosofia a través de su historia. [...] Ha sido
la amplia importancia del problema tanto como la dificul-
tad para alcanzar una soluciéon lo que llevo a William James
a decir que lograr una genuina aproximacién al problema
de la mente-cerebro constituiria “el logro cientifico al lado
del cual todo logro pasado empalideceria”.

Los estuerzos de la filosofia con los problemas psicol6-
gicos, pese a los siglos transcurridos y los grandes pensa-
dores que los encararon a lo largo de la historia, han sido
escasamente satisfactorios para los cientificos. Es posible
que exista algan progreso adicional de parte de la filosofia
pero solo luego de que la ciencia le provea mayor infor-
macién con la que trabajar. Por ejemplo, estaremos en
mejor posicién para estudiar las relaciones mente-cerebro
una vez logrado algin discernimiento sobre los patrones
neuronales involucrados en actividades mentales tan sim-
ples como la percepcion del color, el tiempo, las pautas de
relacion, el tamafio y cuestiones por el estilo. Llegado a
este punto deberia ser posible listar las caracteristicas espe-
ciales que distinguen las excitaciones del cerebro que se
acompafan de conciencia de aquellas que no lo hacen.
Una vez logrado esto dltimo, seria finalmente esperable
atacar el problema mente-cerebro con efectividad. [...]
Una vez que los atn desconocidos eventos neuronales
estén lo suficientemente comprendidos, existira la posibi-
lidad de que el problema mente-cerebro se resuelva solo.
De cualquier modo, la esperanza de progreso parece ahora
descansar completamente en esta direccion.

En consecuencia, podremos saltear muchos de los
callejones sin salida de las controversias filosoficas diri-
giéndonos de modo inmediato a los correlatos de la
experiencia consciente. En la discusién que sigue debe-
remos ocuparnos principalmente de la naturaleza de los
procesos neuronales mismos, teniendo en mente pre-
guntas tales como: ;Coémo difieren esencialmente, por
ejemplo, los patrones de relacion de las sensaciones
visuales respecto de las auditivas o de otros modos de
sensacion? ;Como difieren los patrones de excitacion
cerebral en la percepcion visual de un tridngulo respecto
de la excitacion visual de un cuadrado o de un circulo?
Por lo tanto, proponemos ocuparnos primariamente de
preguntas cientificas definidas sujetas a respuestas cien-
tificas objetivas en términos neurologicos.

Estado actual del dilema psiconeuronal

Cualquier intento inmediato de relacionar procesos
cerebrales con experiencias psiquicas aparece como bas-
tante desalentador. Para proveer de la riqueza plena de
color y de la variacién infinita de la cualidad y la signifi-

cacion de las experiencias mentales solo contamos con
una masa de tejido cerebral consistente esencialmente en
fibras nerviosas y unidades celulares similares entre si en
cuanto a su constitucion, estructura y funciones fisiologi-
cas que desempefian. Las variaciones en cuanto al tama-
fio, forma, quimica, velocidad de conduccién, umbral de
excitacion y demas, como se ha demostrado para las célu-
las nerviosas, sigue siendo despreciable en cuanto a su
importancia para cualquier posible correlacién con las
variadas dimensiones de la experiencia mental.

Cerca del cambio de siglo [XIX al XX] Hering sugirio
que diferentes cualidades de sensacidén, como el dolor, el
gusto y el color, junto con otros atributos mentales, podri-
an estar correlacionadas con la descarga de modos especi-
ficos de energia nerviosa. Los métodos electronicos de gra-
bacién y anélisis de los potenciales nerviosos, desarrolla-
dos con posterioridad, no pudieron revelar ninguna de
esas diversidades cualitativas. [...] Pese a que la variacion
cualitativa entre las energias cerebrales no fue descartada
rotundamente, la doctrina fue abandonada con cierto
basamento a favor de la visidbn opuesta, es decir, que los
impulsos nerviosos son esencialmente homogéneos en
cuanto a su cualidad y se transmiten como moneda
corriente por todo el sistema nervioso.

[...] “No es la cualidad de los impulsos nerviosos sen-
soriales lo que determina sus propiedades conscientes
sino por el contrario las diferentes areas del cerebro en las
que se descargan”. Este es el actual punto de vista, y pare-
ceria estar garantizado. Cuando un estimulo eléctrico se
aplica a un determinado campo sensorial de la corteza
cerebral en un sujeto humano consciente, produce una
sensacion visual si se produce sobre la corteza visual, una
sensacion auditiva si se produce en la corteza auditiva, y
asi. Cuando se observan las diferencias intrinsecas de la
matriz de estos campos sensoriales que pudieran ser res-
ponsables de las diferencias psiquicas de caracter cualitati-
vo, es decepcionantemente poco lo que se encuentra. [...]
Sensaciones tan diversas como 10jo, negro, verde y blan-
co, o del tacto como frio o calor, movimiento, dolor, pos-
tura y presién, aparentemente surgen de la activacion de
las mismas areas corticales. Por esta y otras razones la refe-
rencia a diferentes localizaciones corticales para diferentes
cualidades subjetivas tiene poco valor explicativo. Lo que
si parece existir es alguna suerte de efectos de patrones
diferenciales en la excitacion cerebral. Podriamos decir, de
forma algo vaga, que lo que cuenta es la diferencia en la
distribucién central de los impulsos.

En sintesis, la teoria actual acerca del cerebro nos
alienta a tratar de correlacionar nuestras experiencias psi-
quicas subjetivas con la actividad de unidades de células
neuronales relativamente homogéneas, que conducen
impulsos esencialmente homogéneos a través de tejido
cerebral bastante homogéneo. Para equiparar las multi-
ples dimensiones de la experiencia mental solo podemos
seflalar una ilimitada variacién en los patrones espacio-
temporales de los impulsos nerviosos.

[...] Cuando procedemos a la pregunta de como exac-
tamente nuestra significacion consciente se relaciona con
los patrones espacio-temporales de excitacion cerebral, se
pierde toda certidumbre y entramos en un terreno de
especulacion libre. La nocion mas antigua y simple pero a
su vez la nociébn mdas coman sobre esta materia sostiene
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que los patrones del cerebro espejan en la forma, y de
alguna manera son una copia en miniatura, de los objetos
exteriores y aquellos de la conciencia. Por ejemplo, en la
percepcion visual de una figura geométrica como podria
ser un triangulo, el patrén cerebral se considera que es
someramente y con alguna cualidad de forma triangular.
Esta doctrina, formalmente llamada “Isomorfismo psico-
neuronal”, se ha extendido a correlaciones en intensidad,
y en la organizacion temporal, asi como también en la
estructuracion de los patrones espaciales. Pareceria recibir
algiin apoyo directo en la evidencia anatoémica de que las
superficies sensoriales, como la retina, la piel, la coclea,
etc., se proyectan de hecho en los centros cerebrales de
acuerdo a un plan topografico ordenado.

Como corolario de esta hipétesis, la escuela de psico-
logia de la Gestalt sostiene que la experiencia consciente
no se correlaciona con las excitaciones neuronales orto-
doxas que viajan por los caminos de las fibras, como se
supone comunmente, sino en cambio con corrientes y
campos eléctricos secundarios que estas excitaciones
crean en el tejido cerebral. Los patrones eléctricos secun-
darios, con sus “fuerzas de campo”, son concebidas como
si fueran masivas y estuviesen dispersas a través y entre las
c€lulas nerviosas y las fibras, impregnando el tejido cere-
bral como un conductor de volumen. A diferencia de los
impulsos de donde provienen, que estan desparramados,
estos patrones de masa estan unidos y son continuos por
naturaleza, y por lo tanto se asemejan mas a los patrones
de la experiencia subjetiva. Esta correspondencia anadida
en continuidad y unidad, junto con el postulado de las
similitudes en cuanto a los patrones de forma, intensidad
y temporalidad antes mencionados, se cree alivia la dis-
crepancia entre los procesos neuronales y los psiquicos.

El isomorfismo, como fue planteado por Boeing,
representa la forma mads natural e ingenua de abordar el
problema de las relaciones mente-cerebro. [...]

Cuando se examinan las bases filosoficas y logicas del
isomorfismo, su aparente solaz metafisico tiende a disolver-
se, y se torna dificil ver qué se gana suponiendo que los pro-
cesos neuronales copiaran los contenidos de la conciencia.
[...] Finalmente, se me ocurre que nuestro conocimiento de
la estructura y fisiologia del cerebro ha sido suficiente por
muchos afios como para descartar cualquier posibilidad de
que los procesos cerebrales dupliquen, aun de forma remo-
ta, los patrones de las experiencias subjetivas. [...]

Otras teorias contemporaneas de la percepcion, basa-
das mas directamente en los conceptos clasicos de fisiolo-
gia cerebral, ignoran o niegan cualquier necesidad de iso-
morfismo psiconeuronal. En un esfuerzo por dar cuenta
de la conservacién de los héabitos perceptivos luego de la
destrucciéon de grandes partes de las areas del cerebro
involucradas en el aprendizaje, Lashley sugiri6 que las
excitaciones sensoriales aferentes podrian dispersarse
hacia afuera en ondas que viajarian a través de una red
homogénea de fibras de la corteza. [...] Toda correspon-
dencia en cuanto a la forma con la figura original se per-
deria en la reduplicacién de patrones cerebrales.

Otra hipotesis propuesta para dar cuenta de nuestro
conocimiento de los universales y de la percepcion de las
formas visuales y auditivas postula una funcién de escaneo
para el ritmo cerebral alfa, el que segin discurra arriba y
abajo a través de las sucesivas capas de la corteza, se supone
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proporciona un agrandamiento o una reduccion inversa a
los patrones sensoriales aferentes. Los autores de esta teoria
niegan expresamente que la distribucién espaciotemporal
de las excitaciones cerebrales que representan una figura
dada tenga que asemejarse a ella en ningtin modo sencillo.

Una tercera teoria, propuesta por Hebb, presentaria un
imagen bastante diferente del proceso perceptual.
Convencido de que la percepcién visual ocurre mas alla
del area sensorial de recepcion de la corteza, Hebb inten-
to seguir los patrones sensoriales a mayor profundidad
dentro del cerebro. El tipo de proceso excitatorio al que
llego, pese a carecer aun de detalles, conserva adn menos
una semejanza con el patron del estimulo original que lo
propuesto por las dos teorias precedentes.

En estas y otras hipotesis sobre la percepcion se presu-
me, en oposicién a los postulados del isomorfismo, que
los estimulos sensoriales se transforman dentro del cere-
bro en patrones de excitacion que no tienen por qué ase-
mejarse en modo alguno con el estimulo original o con el
contenido de la conciencia. El cerebro se supone que tra-
baja con un codigo propio, segin el cual los simbolos no
soportan una correspondencia directa con las experien-
cias mentales que representan.

Habiendo rechazado la doctrina del isomorfismo psi-
coneuronal junto con aquella de las energias nerviosas
especificas, algin esquema de codificacién pareceria ser la
Unica alternativa disponible. El problema se reduce, por
tanto, a descubrir la correcta naturaleza de un codigo cere-
bral basado en la estructuracién de impulsos nerviosos
homogéneos. Pero incluso estas restricciones siguen
dejando un campo amplio para la especulacion. Los avan-
ces de las Gltimas décadas en neurologia y psicologia ten-
dieron progresivamente a limitar este campo, pero sus
limites fueron nuevamente ampliados gracias a las contri-
buciones de los campos de la computacién mecanica y la
ingenieria de sefiales. Una vez mas es posible hallar esti-
maciones de los contenidos de la conciencia en base al
namero total de combinaciones y permutaciones posibles
de los elementos neuronales. Otros escritores habrian
codificado la informacién mental en neuronas individua-
les, mientras que otros lo habrian hecho en moléculas
proteicas. El espectro y la diversidad de opinién presente
en la actual literatura refleja nuestra confusién general y
casi completa carencia de principios rectores.

Si bien la doctrina del isomorfismo psiconeuronal ha
pretendido cerrar la brecha mente-cerebro por medio de
los principios de similitud y correspondencia, los diferen-
tes esquemas de codificacion nos dejan sin base alguna
para resolver el problema. Incluso la mas sofisticada desde
el punto de vista de la neurologia de estas tltimas teorias,
tal como estan formuladas, solo parecen exagerar en vez de
minimizar la dicotomia mente-cerebro. Puede que como
resaca del primer conductismo, muchos investigadores
continuaron enorgulleciéndose de su politica deliberada
de ignorar por completo las preguntas referidas a la rela-
cion entre experiencia subjetiva y actividad neuronal.

El siguiente comentario de Charles Sherrington (18) per-
manece tan vigente hoy como cuando lo escribié hace 18
afios: “Debemos considerar a la relacion mente-cerebro no
solo como algo no resuelto sino como algo que aun carece
de las bases como para comenzar a comprenderla”. No es la
solucion a la que aspiramos sino la base de la cual partir.
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Una aproximacion diferente al problema

A continuacién se presenta un intento tentativo para
reseflar y justificar otra forma de aproximacion a la inter-
pretacion y comprension de la actividad mental. Hasta el
momento, solo se discierne un vago bosquejo del esque-
ma. Sin embargo, aun este bosquejo, si se pudiese verifi-
car, ayudaria considerablemente a orientar nuestros
esfuerzos y automaticamente eliminaria buena parte de la
especulacion erronea.

El esquema propuesto descansa sobre una vision del
funcionamiento cerebral abrazada en la vieja teoria moto-
ra del pensamiento, hoy mayormente abandonada. Pese a
sus reconocidos errores y limitaciones, este retofio aban-
donado del conductismo tomado en combinacion con el
pragmatismo de C.S. Pierce es posible que tenga la clave
para comprender la funcién cerebral como ninguna otra
teoria desarrollada con posterioridad. Un andlisis de nues-
tro pensamiento actual ensefiara que se tiende general-
mente a padecer de una falla para ver las actividades men-
tales en su correcta relacion, o incluso en cualquier rela-
cién con la actividad motora. El remedio descansa en una
mayor comprension de la relacion entre las funciones sen-
soriales asociativas del cerebro por un lado y su actividad
motora por el otro. Para lograr esta comprension, nuestra
exclusiva preocupacion de las avenidas sensoriales para el
estudio de los procesos mentales deberd suplementarse
con una mayor atencion de los patrones motores y, espe-
cialmente, de cuanto puede inferirse al observar la natu-
raleza de las funciones asociativas y sensoriales. En las
maquinas, el resultado suele ser mas revelador de la orga-
nizacién interna que lo que ingresa a ella. Andlogamente,
en el caso de nuestro aparato de pensar, un examen de sus
operaciones finales y sus productos terminados puede ser
mas esclarecedor que cualquier anélisis del transporte del
material bruto al interior.

Solo luego de haber obtenido algiin entendimiento de
la manera segtin la cual los procesos sensoriales y de pen-
samiento se transforman en actividad motora podremos
esperar comprender su sentido y su plan de organizacion.
Solo entonces contaremos con principios de trabajo vali-
dos para orientar las futuras teorizaciones.

La utilizacion de este enfoque motor nos ayuda inme-
diatamente a ver objetivamente el cerebro como lo que es,
un mecanismo para gobernar la actividad motora. Su fun-
cién primordial es esencialmente transformar patrones
sensoriales en patrones de coordinacién motora. [...]

Un apoyo parcial a esta vision se halla en las consi-
deraciones filogenéticos que indican que el cerebro ver-
tebrado fue disefiado originalmente para la regulacion
del comportamiento mas que para el desempefio men-
tal. A medida que descendemos en la escala vertebrada,
la actividad mental pura se torna crecientemente insig-
nificante comparada con las respuestas manifiestas.
Entre las salamandras y peces menores en la escala zoo-
légica, en los cuales los procesos de pensamiento son
presumiblemente despreciables, el conjunto del aparato
nervioso esta claramente dedicado al manejo de la acti-
vidad motora. La sensaciéon y la percepciéon serian las
que servirian directamente para definir la respuesta.
Desde los peces hasta las personas pareceria no haber
sino un refinamiento y una elaboracion graduales del

mecanismo cerebral sin que exista ninguna alteracion
radical en ninguno de los principios fundamentales.
Tanto en las personas como en las salamandras la ocu-
pacion principal del cerebro es el gobierno, directo o
indirecto, del comportamiento manifiesto.

Si analizamos el comportamiento manifiesto hallamos
que estd constituido casi por completo por patrones de
contraccién muscular. Por lo tanto, se deduce que la prin-
cipal funcién del sistema nervioso es la inervaciéon coor-
dinada de la musculatura. Su plan anatémico fundamen-
tal y sus principios de funcionamiento solo son compren-
sibles en estos términos.

Mayor sustento para este punto de vista puede encon-
trarse en el estudio de la arquitectura cerebral. Buscamos
en vano en el cerebro tratando de hallar alguna estructura
que pueda estar disefiada con el propésito de formar, cata-
logar, almacenar o generar copias o representaciones del
mundo exterior. Si algin esquema o plan es evidente en las
complicadas asociaciones de las fibras y en las intercone-
xiones nucleares del cerebro, es un patrén disefiado por
completo para el dominio de la excitacion de las vias
comunes (motoras) finales. Esta informacién, tal como
esta hoy disponible teniendo en cuenta las funciones fisio-
logicas de los diversos centros cerebrales, se correlaciona
con los datos anatOmicos que sostienen esta misma tesis.

Para el neurdlogo, mirando el cerebro desde una
perspectiva objetiva y analitica, queda claro que el
anico producto de la funcién cerebral es la coordina-
ciébn motora. Repito: el producto completo de nuestro apa-
rato de pensar consiste tinicamente en patrones de coordina-
cion motora. Los componentes neurohumorales y glan-
dulares pueden no tenerse en cuenta para esta discu-
sién. Asimismo podemos no tener en cuenta los diver-
sos subproductos de la actividad del cerebro tales como
el calor, los potenciales eléctricos, el didoxido de carbono
y otros metabolitos liberados en el torrente sanguineo,
el liquido cefalorraquideo y los tejidos circundantes.

Esta clasificacién de los potenciales eléctricos como
subproductos irrelevantes en vez de importantes pro-
ductos finales de la actividad cerebral requiere algin
comentario, en tanto algunos autores han considerado
que éstos son los correlatos esenciales de la conciencia.
Esta lo suficientemente bien establecido que la activi-
dad cerebral genera corrientes eléctricas y cambios
potenciales que varian en gran forma en proporcion y
amplitud. Estos fendmenos se extienden mucho mas
alla del cerebro y pueden registrarse en la superficie del
cuero cabelludo. A esta altura seria dificil sino imposible
dar con la prueba irrefutable de que la fabricacion de
estos cambios eléctricos no es un proposito principal de
la actividad cerebral. Sin embargo, muchas razones para
dudarlo, tanto en forma directa como derivada, podran
hallarse en la presente discusion.

En nuestro esquema, estos potenciales de masa deriva-
dos no tienen una funcién ni un sentido mas especial que
la que tienen las corrientes eléctricas similares que reco-
rren el cuerpo entero cuando late el corazon, se contraen
los musculos, y demas. No hay evidencia de que repercu-
tan hacia atras sobre los procesos que los produjeron ni
que los influyan de modo alguno significativo. La organi-
zacidn cerebral, sospechamos, se mantiene a pesar de
estos efectos eléctricos secundarios, no gracias a ellos. En
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un paciente consciente con el cerebro expuesto, bajo
anestesia local, no deberia ser dificil pasar una corriente
eléctrica a través de un campo sensorial de la corteza
durante pruebas de percepcion. Anticipariamos que, de
mantenerse las corrientes dentro de los limites fisiol6gicos
normales, no habria alteraciones funcionales. En relacién
a los cambios eléctricos que operan directamente sobre la
conduccion de los impulsos nerviosos, la transmision
sindptica, el mantenimiento del umbral excitatorio, y asi
sucesivamente, éstos constituirian por si mismos una
parte esencial del funcionamiento del cerebro y no debe-
rian ser clasificados como sus productos finales.

El hombre comin naturalmente presupone que la
actividad primordial del cerebro es la manufactura de
ideas, sensaciones, imagenes y sentimientos, el almace-
namiento de las memorias, y cosas por el estilo, y habi-
tualmente espera que sus correlatos fisicos sean alguna
suerte de aureo producto final fosforescente que se
encuentra dentro de la corteza o que emana de sus cir-
cunvoluciones. Estos fendmenos subjetivos podrian, sin
embargo, ser vistos como fases de la funcién cerebral
misma y no como sus productos. El analisis cientifico
ha fracasado en su intento de revelar cualquier resulta-
do a nivel cerebral mas alla de los misceldneos subpro-
ductos mencionados anteriormente. Fuera de éstos, la
actividad del cerebro, hasta lo que la ciencia ha podido
determinar, no da lugar sino a adaptaciones motoras. La
Gnica energia significativa emanada y su Gnica forma de
expresion se dan en las vias motoras.

Por lo tanto, acompafiadas de conciencia o sin ella,
toda excitacion cerebral no tiene sino un fin, el de ayudar
a la regulacion de la coordinaciéon motora. [...] Se des-
prende de lo anterior que los esfuerzos por descubrir los
correlatos neuronales de la conciencia serdn mas exitosos
cuando se conduzcan segin estos principios que si solo
buscan las correlaciones arbitrarias de las experiencias psi-
quicas, los patrones de estimulos o de la realidad exterior
o por analogia con algin tipo de maquina que piensa.

El enfoque propuesto de las funciones mentales puede
requerir algin ajuste en nuestra perspectiva habitual de la
interrelacion de los procesos cerebrales y los motores. En
vez de entender la actividad motora como subsidiaria,
algo que realiza, sirve y satisface demandas de centros
superiores, revertimos esta tendencia y tomamos la activi-
dad mental como medio para un fin, siendo su propoésito
la mejor regulacion de la respuesta manifiesta. [...] El
incremento evolutivo en el hombre de la capacidad de
percepcion, el sentimiento, la ideacién, la imaginacion,
etc., puede ser visto como algo que nos ha permitido com-
portarnos y actuar mas sabia y eficientemente, y no tanto
como un fin en si mismo.

Si lo analizamos, las percepciones y las ideas tienen en
realidad su importancia y su sentido Gltimo segtn se tra-
duzcan en conductas. Su significacion deriva de sus efec-
tos potenciales, es decir, de las diferencias que produzcan
0 no en el comportamiento. Tanto en su historia filoge-
nética como ontogenética, la actividad mental se desarro-
lla desde, y en referencia a, la accion manifiesta.

De hecho, la interrelacion entre la actividad motora y
la actividad mental es de caracter ciclico y de interdepen-
dencia reciproca. Sin embargo, la naturaleza del problema
y las corrientes actuales de pensamiento hacen necesario

La neurologia y el problema mente-cerebro 69

acentuar particularmente la dependencia mental respecto
del comportamiento motor.

Cualquier separacion en el cerebro de los procesos
mentales y motores pareceria ser arbitraria e indefinida.
Los procesos mentales estdn intimamente asociados con
otros mecanismos de integracién a los cuales estamos
acostumbrados a reconocer como reguladores del ajuste
motor. Los procesos sensoriales y asociativos, conscientes
e inconscientes, deben fusionarse y entrelazarse con los
patrones motores en el cerebro. No hay fronteras en el
cerebro que los mantengan separados. [...]

La misma relacion se halla en observaciones anatomi-
cas y fisiologicas especificas. La principal via motora pira-
midal de la corteza cerebral esta constituida de fibras que
parten de maltiples areas corticales, tanto sensoriales
como motoras. Las respuestas motoras pueden ser deduci-
das directamente por medio de la estimulacién eléctrica
de las areas sensoriales, como, por ejemplo, la corteza
visual y somatosensorial. [...]

En sintesis, concluimos que los eventos cerebrales
que no conocemos en las experiencias psiquicas nece-
sariamente deben involucrar patrones de excitacién
disefiados de modo de entremezclarse de forma intima
con los patrones motores y premotores. Una vez reco-
nocida que esta relacion es una caracteristica necesaria
de los correlatos neuronales de las experiencias psiqui-
cas, automaticamente podemos excluir numerosas for-
mas de como funcionaria el cerebro que podrian pare-
cer razonables pero, en cambio, fracasan en el cumpli-
miento del criterio propuesto.

Se deduce que a medida que sepamos mas de los
mecanismos motores y premotores, mayores seran las
restricciones que podremos sumar a la imagen operativa
que nos hagamos de los patrones mentales desconocidos
y, por lo tanto, mas cerca serd forzada nuestra especula-
cion a converger hacia una descripcion precisa de su ver-
dadera naturaleza.

Implicancias para una teoria de la percepcion

Las teorias y especulaciones pasadas respecto de los
correlatos neuronales de las experiencias conscientes se
basaron en gran medida en los patrones visuales de per-
cepcion. Por medio de la comparacion, implicancias adi-
cionales de la presente tesis pueden ilustrarse mas efecti-
vamente por referencia al mismo material.
Consideremos las excitaciones cerebrales que tienen
lugar, por ejemplo, durante la percepcion visual de una
sencilla figura geométrica, como ser un triangulo. ;En
qué consisten mas precisamente los procesos cerebrales
y cOmo son estos patrones?

Una explicacion satisfactoria de los eventos neurona-
les involucrados en este sencillo ejemplo de percepcién
visual nos puede llevar a la comprensién de la organiza-
cién cerebral y de las relaciones mente-cerebro en general.
Diferentes tipos de respuesta tal como se sugirieron en la
teoria del isomorfismo y en otras teorias recientes de la
percepcién ya fueron mencionadas.

Por comparacién, uno llega a una imagen bastante dis-
tinta si utiliza la aproximacion propuesta antes en este tra-
bajo. Semejante aproximacién nos conduce a no esperar
ninguna forma de triangularidad en los procesos cerebra-
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les ni siquiera una unidad en correspondencia con la del
triangulo percibido. Tampoco nos vemos llevados a bus-
car alguna suerte de representacion codificada. Lo que si
debemos buscar, es un proceso de excitacién representado
solo de modo tal de generar los ajustes necesarios para
colocar al sistema motor y premotor en estado de disposi-
cién para una respuesta adaptativa al tridngulo en cues-
tion. Razonando de este modo desde el mecanismo motor
hacia atrés, paso por paso, hacia los centros asociativos y
sensoriales, es posible hacerse una imagen operativa del
patrén cerebral seglin el cual, pese a las necesarias limita-
ciones por nuestro actual conocimiento, este diferiria sig-
nificativamente en principio de cualquier otra imagen
obtenida del rastreo del tridngulo en la retina hacia el cen-
tro o por intentos de traducir la percepcién subjetiva del
triangulo en forma directa en patrones neuronales.

Si hay algan hecho demostrable objetivamente res-
pecto de la percepciéon que indique la naturaleza del pro-
ceso neuronal involucrado es el siguiente: mientras un
organismo perciba un objeto dado, se prepara a reaccionar
en referencia a €l. Esta preparacion para responder estd
ausente en un organismo que haya fallado en la percep-
cion. En el caso del tridngulo, una persona que lo perciba,
estara lista para sefialarlo, recorrerlo con su dedo, mostrar
su ubicacién y orientacion en el espacio, levantarlo, des-
cribirlo, etc. Animales que carezcan de la capacidad verbal
y simbdlica de las personas ilustran este punto incluso de
modo mas simple. El animal que perciba el tridngulo esta-
ra en condiciones de evitarlo o acercarsele, pasar por deba-
jo o por sobre uno de sus lados, levantarlo con su boca por
uno de sus lados, etc. La presencia o ausencia de poten-
cialidades de este estilo de reacciones adaptativas, listas
para descargarse en patrones motores, hace la diferencia
entre percibir o no percibir. [...]

La percepcién no se correlaciona con el arribo inme-
diato de patrones de estimulos en las dreas sensoriales
receptivas de la corteza. Comparemos dos personas que
miran el mismo campo visual en donde hay un triangulo,
en donde solo una percibe el tridngulo. [...] En ambas per-
sonas los patrones de la retina y su transimisién hacia las
areas visuales receptivas en el cerebro seran idénticos. Por
lo tanto, la mera transimision de patrones sensoriales
hacia la corteza visual, por si sola, no constituye la per-
cepcion ni es suficiente para causarla. [...]

La percepcion es més que el mero pasaje de patrones
sensoriales al protoplasma cerebral pasivo. En un sujeto
carente de percepcién, el patron del estimulo de una
figura escondida puede llegar al cerebro durante segun-
dos e incluso minutos, produciendo amplios efectos
secundarios y terciarios en el sistema nervioso sin que la
figura sea vista por el sujeto. Se necesita algo mas, algo
que produzca un ajuste activo y especifico en determi-
nada parte del cerebro. [...]

Se desprende de lo anterior que sera necesario apren-
der algo sobre la naturaleza de los mecanismos centrales
integrativos que llevan a los ajustes motores antes de
poder tener una imagen detallada de los procesos neuro-
nales de la percepcién o de otras actividades mentales. El
conocimiento de los patrones de estimulos y su proyec-
cién en la corteza cerebral no es suficiente. La creacion de
patrones de los procesos perceptuales estd determinada
tanto por la organizaciéon de los mecanismos centrales

como por el influjo sensorial. Esto es evidente en la ten-
dencia general a percibir de modo selectivo lo que uno
esta esperando percibir y espera ver. Llevado al extremo
esto puede derivar en ilusiones visuales o, incluso, en alu-
cinaciones. En este Gltimo caso, toda la organizacion esta
determinada centralmente. Las alucinaciones constituyen
la mayor evidencia de que las experiencias psiquicas no se
correlacionan con las descargas de la imagen de la retina
en la corteza visual, sino que dependen de operaciones
complejas subsecuentes.

Es comun pensar que las alucinaciones y las ilusiones
visuales dependen de alguna suerte de redespertar de
algin patrén esencialmente sensorial. En el caso de la
imagen visual de un tridngulo, por ejemplo, podriamos
postular una reexcitacién en la corteza visual de un tridn-
gulo o de algiin patrén codificado que -segin nuestra teo-
ria de la percepcion- se supone que el estimulo sensorial
ha establecido alli. Esto requeriria que de los centros cere-
brales partiera un flujo de descarga en forma de patrén de
alguna manera similar al influjo sensorial original. Es difi-
cil imaginar como esto podria suceder sin partir de la reti-
na misma. Esta dificultad es eliminada si concebimos la
percepciobn como una preparacion incipiente para la
accion, siendo la excitacion cerebral la que toma la forma
de un ajuste central en camino a una respuesta a la figu-
ra. El redespertar de este tipo de patrén desde una fuente
central es neurolégicamente factible.

Isomorfismo y proyeccion topografica
en las vias sensoriales

El rechazo del isomorfismo nos obliga a encontrar
otra explicacién a las proyecciones topograficas ordena-
das de las superficies sensoriales en el cerebro. [...] El
patrén cerebral, en primer lugar, se divide en dos, debido
a que las dos mitades del campo visual se proyectan a los
hemisferios opuestos del cerebro. Las dos mitades no se
distinguen tajantemente con un espacio en el medio de
ambas, sino que el plano medio de cada una se refleja
lateralmente, de manera que una se aleja de la otra. Esta
es una condicion primitiva: en el hombre los planos
medios tienden a retorcerse en forma posterior. Pese a
que se han buscado las fibras que servirian para unificar
las areas visuales de los dos hemisferios, todavia no han
sido halladas. [...] A la importancia de la propiocepciéon
en la vision se la menciona solo al pasar porque ilustra en
forma adicional la imposibilidad para correlacionar la
experiencia perceptual con la proyeccién inmediata de la
imagen de la retina a la corteza sensorial, asi como la
desemejanza entre la forma del tridngulo percibido y el
proceso excitatorio en el cerebro.

Una desemejanza adicional proviene de la repre-
sentacion cortical agrandada en la macula de la retina.
La porcién de la figura que cae en el area de la macula
es agrandada en el cerebro en comparaciéon con el
resto del triangulo. [...]

En sintesis, la proyeccion topografica de la retina sobre
la corteza cerebral impide cualquier similitud significativa
de la forma entre la figura de la experiencia perceptual y
la de las excitaciones cerebrales. La posibilidad de un iso-
morfismo psiconeuronal es atin mas remota con respecto
a los otros sentidos. [...]
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La constancia de la experiencia subjetiva deriva, no de
alguna constancia en los patrones sensoriales que se
imprimen en la corteza sino, del efecto integrativo de sus
resultantes mas centrales. Esto no quiere decir que la cons-
tancia subjetiva dependa estrictamente de la excitacion de
un grupo o patrén final invariante de neuronas centrales.
Lo que cuenta es el efecto funcional u operacional de los
patrones que arriban a la dindmica del ajuste cerebral. El
ajuste global podria tener una constancia funcional o un
valor subjetivo aun cuando las neuronas excitadas en par-
ticular y los patrones espaciales y temporales variasen de
experiencia a experiencia o fluctuasen radicalmente
durante un anico episodio perceptual. [...]

El input sensorial debe ser entendido en forma global
en tanto influye o modifica patrones de excitacién moto-
res y premotores que ya estan presentes. Se podria decir
que el input sensorial es percibido y adquiere significaciéon
consciente solo en tanto y en cuanto modifica patrones
previos de actividad central. [...]

Unidad, nimero y tamaiio
en la correlacion psiconeuronal

Cuando una figura visual es percibida como una
unidad total, es natural suponer que los patrones cere-
brales también poseen una unidad correspondiente.
En las teorias de la codificacion asi como del isomor-
fismo se supone comuinmente que una unidad en el
cerebro representa una unidad dada de la experiencia
psiquica. [...] En realidad todavia estamos por encon-
trar algan criterio satisfactorio de la unidad de los pro-
cesos neuronales que puedan dar cuenta de la unidad
de la experiencia consciente.

En el esquema propuesto aca, se sostiene que la uni-
dad de la experiencia subjetiva no deriva de ningtn tipo
de unidad paralela en los procesos cerebrales. La unidad
consciente es concebida, en cambio, como una derivacién
funcional u operativa. En percepcion significa inicamen-
te que el cerebro se acomoda para afrontar al objeto per-
cibido como una unidad. No es necesario que haya nada
o casi nada de naturaleza unitaria en los procesos fisiolo-
gicos mismos. Las partes esenciales de la preparacion para
una respuesta podrian estar considerablemente distribui-
dos en el cerebro sin que hubiera un patrén compacto
unificado de descarga que representara “el triangulo”. [...]

Como un problema proéximamente vinculado al de la
unidad se presenta el del niimero. Consideremos la pet-
cepcion de dos, tres o mas tridngulos presentes simulta-
neamente en el campo visual. El proceso cerebral puede
ser comprendido como el correspondiente nimero de
patrones de excitacion segin el cual cada uno representa
“el tridngulo”, tanto sea de modo isomorficamente o por
medio de la codificacion. En realidad, en la preparacion
del cerebro para una respuesta al namero de items no hay
necesidad alguna de correspondencia en el ntimero de
procesos excitatorios unitarios. Tres tridngulos vistos
simultaneamente tienden a ser percibidos en forma con-
junta como una unidad mayor. El grado en el que dicha
unificacién ocurre puede variar, por supuesto, segin mul-
tiples factores, pero en cualquier caso el proceso cerebral
no serd nada parecido a una mera triplicacion de lo que
ocurre en la percepcion de un tnico tridngulo. [...]
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Los mismos principios se aplican a la percepcion del
tamafio. Comparemos los procesos cerebrales involu-
crados en la percepcion de un tridngulo grande y de uno
pequefio. ;Hemos de inferir que los dos procesos son
similares salvo que el primero es mas grande? Segin
nuestra presente tesis no seria necesario que hubiese
correlacion entre el tamario del objeto percibido y el
tamario del patrén cerebral correlacionado. El ajuste del
cerebro para lidiar con un tridngulo grande diferird en
ciertos aspectos pero no es necesario que abarque un
volumen de tejido cerebral mayor. La naturaleza de las
diferencias probablemente sea mejor asida si se compa-
ran los patrones motores involucrados en tomar un blo-
que correspondiente a un tridngulo pequefio y uno
grande. [...] Asimismo, esto se aplica a la descarga pre-
motora y a toda excitacién posterior a la proyeccion
sensorial inicial en el cerebro.

Equivalencia sensorial

La equivalencia sensorial se ilustra en la capacidad de
un animal de reconocer y responder de modo similar a
patrones de la misma configuracion a pesar de que estos
difieran en el tamafio respecto del usado en el entrena-
miento. Ha sido casi universalmente inferida la necesidad
de alglin tipo de mecanismo cerebral de modo tal que los
patrones sensoriales equivalentes, luego del filtrado en la
corteza cerebral, sean dirigidos de una forma u otra a una
excitacion central invariante sin importar su tamafio ini-
cial y su posicién en la superficie sensorial. Un razona-
miento similar se ha aplicado a los problemas de la gene-
ralizacién y de la abstraccion.

Segn nuestro esquema actual, la funcién cerebral no
esta organizada de modo alguno segin estos principios.
La significacion psiquica no es un reflejo tan directo de las
propiedades correspondientes de los mecanismos cerebra-
les. La significacion subjetiva depende de los efectos fun-
cionales globales de los procesos fisioldgicos, y no del
copiado o la representacion en forma codificada de los
atributos de los estimulos. Aun mads, el proceso cerebral
debe ser visto basicamente como un ajuste al item perci-
bido o imaginado, y no como una reduplicacién o repre-
sentacion del mismo.

[...] En otras palabras, el mismo efecto funcional y la
misma significacién psiquica puede ser obtenido de patro-
nes cerebrales cuyos detalles neuronales pueden diferir
considerablemente en diferentes ocasiones. No solo pue-
den diferir las neuronas involucradas, como muchos con-
figuracionistas podrian acordar, sino aun mas, la configu-
racion de las neuronas mismas puede variar.

[...] Si estuviésemos obligados a localizar la experien-
cia consciente, solo podriamos sugerir vagamente aque-
llos centros cerebrales funcionalmente a mitad de cami-
no entre la aferencia sensorial y la eferencia motora,
donde la accién coordinada de todo el sistema motor
podria estar gobernada como un todo integrado por
medio de la influencia combinada de la mayoria de las
excitaciones sensoriales y las huellas mnésicas. Este foco
vital de organizacion neuronal podria estar posiblemen-
te centrado primariamente en el tallo cerebral mas que
en la corteza cerebral misma, como sugieren las observa-
ciones de Bailey, Penfield y otros.
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Se ha indicado repetidamente que la excitacion cere-
bral no es una copia ni una representacion codificada de
la experiencia subjetiva. El significado psiquico se pre-
sume que esta intrinsecamente en la organizacion cere-
bral misma, de forma tal que una vez que los patrones
cerebrales sean cabalmente comprendidos, no sera
necesaria ninguna informacién adicional para interpre-
tar la significacion subjetiva.

Gran parte de lo dicho sobre la percepcion de
patrones se aplica a otras formas de actividad mental.
El pensar mismo puede ser considerado como una pro-
longacion y una elaboracion de la percepcion corpori-
zando factores adicionales tales como el insight, los
procesos de prueba y error, el razonamiento y, espe-
cialmente, el uso de simbolos [...]

Tal vez las experiencias mentales més dificiles de dar
cuenta en los términos propuestos aqui son las cualidades
sensoriales inmediatas. No poseemos ninguna explicacién
satisfactoria de las mismas sobre base alguna, y no es sen-
cillo de momento ver como las cualidades conscientes de
la sensacion se relacionan con los efectos operativos del
sistema motor. De todas las funciones psiquicas, las sen-
saciones son las mas alejadas del sistema motor. Estdn
genéticamente predeterminadas e involucran un tipo de
ajuste cerebral que las detecte y discrimine que tiene poco
que ver con la actividad motora.

Particularmente en el caso de las cualidades sensoria-
les, resulta tentador utilizar el recurso de alguna forma de
energia nerviosa especifica. De momento, sin embargo,
pareceria mas fructifero asumir que la diferencia entre, por
ejemplo, el gusto y las sensaciones tactiles, no deriva de
diferencia alguna en los impulsos individuales sino, por el
contrario, de diferencias en el modo segin el cual los dos
sistemas aferentes estdn conectados con la organizacion
central, y de los efectos dindamicos diferenciales que se
derivan. El que las sensaciones hayan emergido en el
curso de la evoluciéon como atributos aislados de mera
complejidad en la organizaciéon neuronal parece menos
probable que el que cada modalidad sensorial dependa de
un disefio especifico, cuyo significado puede tornarse evi-
dente una vez que el andlisis neurobiologico haya avan-
zado lo suficiente. Las sensaciones sin duda parecen fun-
cionar directamente en la guia y el control del ajuste
motor, y solo podemos esperar que cuando la regulacion
sensorial de la coordinacién motora sea comprendida mas
cabalmente, pueda ser posible apreciar donde encajan [...]

No hay que alarmarse ante la sugerencia de que nues-
tras mas nobles y estéticas experiencias psiquicas puedan
resultar, tras su analisis, meros patrones cerebrales dise-
flados, directa o indirectamente, para el ajuste de la con-
tracciébn muscular y la secrecion glandular. Esto no resta
nada a su sentido e importancia. Del mismo modo, nues-
tros actos mas exquisitos consisten tinicamente en patro-
nes de nuestras fibras musculares, nuestros mejores pasa-
jes escritos solo son marcas de tinta sobre el papel y la
musica mas espectacular, tal como lo sefial6 William
James, no es sino el rasgado de pelos de la cola de un
caballo sobre los intestinos de un gato. La importancia y

la significacion en el funcionamiento cerebral no derivan
del protoplasma intrinseco o de otros aspectos analiticos
de la excitacién neuronal sino, por el contrario, del fun-
cionamiento de orden superior y de sus efectos operati-
vos sobre sucesivos estados cerebrales, sobre el sistema
motor y, por consiguiente, sobre el entorno y, de vuelta,
sobre el cerebro. No deberiamos esperar hallar que una
neurona o un conjunto aislado de neuronas, o incluso un
centro cortical, puedan sentir, experimentar o pensar
nada en forma aislada. Estas propiedades psiquicas
dependerian de un disefio y una complejidad especificos
en el vértice de la actividad neuronal, generalmente invo-
lucrando la interaccion reciproca de muchas partes.

Serd evidente que nuestro esquema deja mucho sin
contestar. Es inevitable que nuestro lector, como el autor,
lo vea inconcluso e insatisfactorio en muchos aspectos. En
el mejor de los casos puede ser ofrecido tentativamente
como una base posible sobre la cual comenzar a describir
los eventos neuronales de la experiencia mental.

Resumen

En el corazén de los todos los problemas metafisicos
se encuentra la relacion mente-cerebro, cuya real com-
prension tendria enorme influencia sobre todos los
objetivos y valores altimos de la humanidad. Los acer-
camientos logicos, filosoficos y semanticos a esta pre-
gunta, pese a haber sido empleados por algunas de las
mentes mas extraordinarias, han fracasado repetida-
mente en su intento de dar una resolucion satisfactoria
al problema. La esperanza de un mayor progreso parece
descansar en el analisis cientifico de los correlatos neu-
ronales de la experiencia psiquica, y la presente discu-
sién se ha ocupado primordialmente de este problema
esencialmente neuroldgico.

La ciencia contempordnea estd en bastantes proble-
mas incluso para comenzar a describir los eventos neuro-
nales involucrados en las formas mds sencillas de activi-
dad mental. Las conjeturas han sido vagas y variadas,
yendo de teorias segin las cuales los patrones cerebrales se
supone que se asemejan o copian someramente los con-
tenidos de la conciencia, a una serie de esquemas de codi-
ficacion segln los cuales la experiencia psiquica esta
representada por varias codificaciones cerebrales sin otra
relacion psiconeuronal significativa a la vista.

Aqui se sugiere un acercamiento a la interpretaciéon de
las funciones cerebrales superiores segtn el cual, en vez de
los patrones de estimulos o los contenidos de la experien-
cia subjetiva, el ajuste motor figura predominantemente
como el marco de referencia apropiado para comprender
la organizacion, significado e importancia de la excitacion
cerebral. Este acercamiento parece garantizar al menos un
mejor entendimiento de los procesos cerebrales mismos.
Queda por verse si esto puede ayudar a resolver el des-
concertante enigma mente-cerebro l

Traduccion: Martin Agrest
(con la colaboracion de Federico Rebok)
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# Un robot no puede daflar a un ser humano o, por
inaccion, permitir que un ser humano resulte dafiado.

# Un robot debe obedecer las 6érdenes dados por los
seres humanos, excepto cuando tales ordenes
entren en conflicto con la Primera Ley

# Un robot debe proteger su propia existencia hasta
donde esta proteccion no entre en conflicto con la
Primera o la Segunda Ley.

Isaac Asimov (1) (la traduccién es mia)

Introduccion

“Podria resultar que por sobre cierto nivel de complejidad,
una mdquina dejase de ser predecible, aiin en principio,

y empezase a hacer cosas por su propia cuenta, o, para usar
una frase muy reveladora, podria empezar a tener

una mente propia”. (] R Lucas, 1961,

citado por Hofstadter (10), pdg. 389 (la traduccion es mia))

Yo, Robot (la pelicula basada en el maravilloso libro
de cuentos homoénimo de Isaac Asimov (1)) puede
que, de los Gltimos tiempos, sea una de las mejores

reflexiones cinematograficas del género de la ciencia
ficcion en torno a la conciencia de si. Detrds de una
seductora trama de accién y suspenso, un andlisis de
sus sutiles propuestas de inteligencia artificial encar-
nadas en Sonny, el sensible e irrepetible robot prota-
gonista de la pelicula, nos ofrece un pasaporte para
acceder de lleno a los gradualismos de la conciencia y
la singularidad, y a las futuras posibilidades de recre-
arlas en cerebros no humanos.

El disenio de un robot con la capacidad de tener
conciencia es uno de los grandes desafios de la
Inteligencia Artificial (IA), la ciencia encargada del
estudio y la creacion (artificial) de sistemas inteligen-
tes. Tradicionalmente este campo estuvo dividido
entre los defensores de una version “débil” de IA y los
defensores de una version “fuerte” (8). Los primeros
aspirarian a que el intento de generar alguna forma de
conciencia en un tipo de sistema computacional no
biologico pudiera arrojar luz sobre aquello en lo que
consiste ser consciente para el ser humano. Los segun-
dos pretenderian una tarea atin mds ambiciosa: lograr
“artificialmente” la presencia concreta y material de la

Resumen

La version cinematografica del clasico libro de ciencia ficciéon de Isaac Asimov (Yo, Robot) sirve como punto de partida para
analizar, a la luz de algunas propuestas de la Inteligencia Artificial, qué es tener un “Yo”. La singularidad o imposibilidad de
sustitucion y la continuidad en las posibilidades de sentirse uno mismo son usadas como coordenadas para comprender los

personajes del film y la conciencia de si.

Palabras clave: yo, conciencia, conciencia de si, inteligencia artificial

I, ROBOT: ARTIFICIAL INTELLIGENCE, UNIQUENESS AND SELF-CONSCIOUSNESS

Summary

The cinematographic version of the science fiction classical book by Isaac Asimov (I, Robot) is used as a starting point, from
the Artificial Intelligence perspective, in order to analyze what it is to have a self. Uniqueness or the exchange impossibility
and the continuity of being one self are put forward to understand the movie’s characters as well as the possibilities of feeling

self conscious.

Key words: I, consciousness, self consciousness, artificial intelligence
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conciencia. Sonny, el robot de la pelicula Yo, Robot,
pertenece, al menos en la ficcion, al terreno de la ver-
sion mas fuerte de la IA. Pero esta “recreacion” no nos
dice solamente como podria ser un cerebro que no
estuviese hecho de neuronas sino también cémo es
ser/tener un “Yo” en nuestro cerebro.

;Qué nos puede permitir afirmar que Sonny tiene
conciencia/un Yo? Existen dos “experimentos” clasicos
en el campo de la inteligencia artificial, el “Test de
Turing” (TT) (21) y el “Cuarto Chino” (CC) (20), dise-
flados con la intencion de descubrir y/o apreciar qué se
requiere para lograr que una maquina parezca humana
0 se comporte como un humano.

El primero lleva el nombre de su creador, Alan
Turing, un matematico que disefi6 en 1950 una forma
de discernir inicamente por medio de una conversa-
cién, aunque sin ver al interlocutor, quién poseeria
una inteligencia humana y quién/qué una inteligencia
mecanica. Aquella madquina que pudiese engafiar al
humano que le hiciese las preguntas, sin permitirle
discernir cuales respuesta pertenecen al humano y
cuédles a las de la maquina, se diria que habria pasado
el TT. Es claro que Turing pensaba en una salida al pro-
blema de qué es la inteligencia de forma “practica” vy,
a la vez, “conductista”. Con el paso del tiempo surgie-
ron diversas variaciones de este test (3, 11): a) la
maquina haciendo las preguntas y siendo capaz de dis-
tinguir la inteligencia de otra maquina de la de un
humano (en cuyo caso la maquina que pregunta es,
obviamente, la que pasa el test), b) sustituyendo el
“chateo” por una interaccion “real” -o sea, exigiendo a
la maquina la presencia de propiedades rob6ticas simi-
lares a las humanas mas alla de las verbales-, ¢) agre-
gando a la interaccion real la capacidad de tener pro-
piedades neuromoleculares similares (Harnard (9),
denomina TTT al caso b) y TTTT al caso ¢)).

El “Cuarto Chino” (CC) es el dispositivo inventado
por John Searle para demostrar que mientras las maqui-
nas sOlo pueden manipular simbolos, los humanos
hacen mucho mas que ello y, por lo tanto, la distancia
entre unas y otros es insalvable. Supongamos, dice
Searle (20), que un individuo est4 encerrado en un cuar-
toy se le da un fajo de papeles escritos en idioma chino.
Supongamos también que esa persona no sabe nada de
chino, y que ni siquiera es capaz de distinguir los carac-
teres chinos de otras clases de garabatos. Se le da luego
un segundo conjunto de papeles en donde esos caracte-
res chinos se encuentran junto con una serie de reglas
para cotejar esta segunda tanda de caracteres con la pri-
mera; estas reglas estan en un idioma conocido y por lo
tanto las entiende. Las reglas le enseflan a poner en rela-
cion dos series de simbolos formales; y este proceso se
repite con otros materiales hasta que el “hablante” logra
correlacionar los caracteres entre si, y por ende pueda
responder siempre con el conjunto correcto de caracte-
res si se le ha dado inicialmente otro conjunto de carac-
teres. Al mismo tiempo, se le hacen preguntas en el idio-
ma natal del sujeto que nada sabe de chino, y que,
mediante la aplicacion de reglas formales “aprendidas”,

debe contestar en este idioma que no conoce. Si el indi-
viduo estuviese lo suficientemente entrenado podria
dar respuestas en chino de manera tal que alguien que
no supiese que €l no sabe chino no podria distinguirlas
de las respuestas que daria alguien que si lo sabe. Es
mas, nadie que contemplara s6lo las respuestas podria
decir que ese individuo no sabe chino. Obviamente esto
sucederia también con las respuestas que diera en su
idioma natal. Desde el punto de vista exterior -desde el
punto de vista de alguien que estuviera leyéndolas afue-
ra del CC- las respuestas dadas a las preguntas en chino
y a las del idioma natal serian igualmente correctas.
Pero, en el primer caso, a diferencia del segundo, el indi-
viduo las elabora manejando simbolos que no sabe
interpretar. En lo que atafie al idioma chino, dice Searle,
se comporta igual que una computadora: realiza opera-
ciones computacionales sobre elementos formales espe-
cificos. Sin embargo, ;quién diria que es igual el modo
en que se producen las respuestas en el idioma natal?
De este modo, argumenta Searle, la mera sintaxis, la
mera combinacién de simbolos (respuestas chinas) no
es lo que hacemos habitualmente. La diferencia esta en
que entendemos (interpretamos) el significado de los
simbolos que usamos mientras que una computadora
solo los manipula sintdcticamente. No importa lo sofis-
ticadas que puedan parecer las respuestas, la manipula-
cion de simbolos no implicaria comprension alguna.

;Como se da todo esto en los personajes del film
“Yo, Robot”? ;De qué forma nos da a entender la peli-
cula que el robot protagénico, Sonny, podria pasar el TT
y echaria por tierra los dilemas del CC? ;Qué otras varia-
bles podrian permitir acercarse al problema de las seme-
janzas y diferencias entre “mentes y maquinas”?

Yo, Robot, la pelicula (2004)

Una mdquina podria ser disefiada, como una manera
de decir, de modo tal que “considere” su propio
desemperio, pero no podria tener esto en cuenta

sin al mismo tiempo pasar a ser una mdquina diferente; es
decir, la vieja mdquina con una “nueva parte” agregada. Pero es
inherente a nuestra idea de una mente consciente

el que pueda reflexionar sobre si misma y critique su propio
desemperio y no es necesario que exista ninguna parte extra para
ello. (] R Lucas, 1961, citado en Hofstadter (10),

(Traduccion del autor).

Corre el afio 2035 en Chicago y el detective
Spooner, un humano dolido por una existencia que no
siente merecer, nostalgico de la época en la que los
robots eran autématas dificilmente confundibles con
las personas (tal vez correspondiente a aquel momento
en el que la pelicula realmente se filma), con algunas
partes de su cuerpo reemplazadas por “6rganos artifi-
ciales”, entra en contacto con un robot diseflado de
forma “tnica”. A lo largo del film y gracias a una curio-
sa relacion que se establece entre ellos, ambos van
girando entre lo “comtn y lo singular”, “el disefio y la
evolucién”, “lo programado y la libertad”. Pero este
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encuentro solo es posible por la mediacién de la psico-
loga robotica Susan Calvin, que se interesa “simétrica-
mente” tanto por uno como por el otro.

Spooner cree que los robots son algo cuyo aporte a
la sociedad es relativo ya que “no le hacen bien a
nadie”. Por un lado, no les tiene més estima que a una
tostadora y, parad6jicamente, por otro lado los cree
capaces de “maldad” y “de cometer crimenes” similares
a los humanos. Dicha creencia, mirada con recelo por
sus conocidos, se basa en una experiencia “traumatica”
que se repite como una pesadilla en sus suefios: €l esta
vivo por haber sido rescatado del agua por un robot tras
un accidente automovilistico. En una especie de
“Sophie’s choice”, dicho robot, basado en calculos mate-
maticos de probabilidad de supervivencia, lo salva a ély
deja morir a una nifa. Cualquier humano no hubiera
dudado en salvar a la nifia (;jacaso no solemos decir
“mujeres y nifios, primero”?) pero no un robot, para el
cual no habria misericordia, ni empatia, ni posibilidad
de reflexion sobre la potencialidad vital o la necesidad
de velar por los derechos de los més débiles. “Una vida
es una vida” y debe salvar la que tenga mas posibilida-
des de continuar, sin juzgar si una “vale” mas que otra
o si su ausencia “tocaria” de un modo diferente al resto
de quienes lo conocen. Spooner no puede perdonar a
los robots el que uno de su “especie / serie” lo haya sal-
vado. Fl deberia estar muerto y esa chica, viva.

La pelicula comienza con partes de la pesadilla de
Spooner bajo el agua. Tras despertar y ponerse sus “nue-
vas zapatillas clasicas” del 2004, sale a la calle y pueden
observarse muchos robots realizando tareas que tradicio-
nalmente hicieron los humanos (pasear perros, recoger
la basura, entregar correspondencia, etc.). Mas tarde
regresa a la calle luego de comer la comida casera de su
abuela y ve que un robot corre con un bolso de dama por
la calle. Spooner, pensando que “estd robando la carte-
ra”, lo persigue sin poder detenerlo y sin lograr que le
obedezca. Finalmente, resulta que el robot no obedecia a
Spooner porque estaba tratando de salvar la vida de un
humano que habia olvidado su medicacion en el bolso y
moriria si no le traian el bolso con premura para poder
tomarla. Rapidamente queda de manifiesto que la obe-
diencia (segunda ley) no es prioritaria ante el deber de
proteger una vida humana (primera ley) pero, ademas,
que este detective tiene “algo personal” con los robots.

Su desconfianza hacia éstos es bien conocida en el
departamento de policia pero también por el Dr.
Lanning, creador de las tres leyes de la robética (que
figuran en el epigrafe inicial), el “cerebro” de la
Inteligencia Artificial y de la U.S. Robotics, una gran
empresa que esta lanzando al mercado una nueva serie:
los NS5. Spooner conoce a Lanning de alguna situacién
pasada, que luego se revelara vinculada al accidente, a
su pesadilla y al reemplazo de partes de su cuerpo (que,
por supuesto, jno incluyen su cerebro!). Al comienzo de
la pelicula Spooner recibe un llamado “automatico” de
un “proyector holografico” que simula inteligencia en
el que se le solicita que se dirija a U.S. Robotics. Alli se
entera de que el Dr. Lanning ha muerto cayendo / sal-

tando por la ventana de su oficina y se dispone a inves-
tigar el hecho. Por supuesto, desconfia de todos (inclui-
dos los robots) y no cree que haya sido un suicidio. El
Dr. Lanning ha caido al vacio con “el proyector holo-
grafico” con algunas respuestas “preprogramadas” que
se disparan s6lo por las preguntas adecuadas (siendo la
primera de ellas, “por qué querria suicidarse”).

Spooner conversa todo el tiempo en varios sentidos
simultaneos, plagado de metaforas, con ironias y sutile-
zas, contrastando con la “rigidez” de casi todos sus
interlocutores (el proyector holografico, la experta en
psicologia robotica, el duefio de la empresa, etc.).
Comprender el significado de lo que dice requiere un
manejo sutil del lenguaje y una inteligencia capaz de
descifrar una madeja de analogias, terreno en el que el
detective podriamos decir que es casi un poeta, como si
obligase al otro a pasar constantemente “el TT”.

La Dra. Calvin, especializada en hacer mas humanos
a los robots, cuenta a Spooner que con los NS5 se cum-
pliria el suefio de Lanning de tener un robot cada cinco
humanos. Claro que, como dice el detective con ironia,
en ese suefio seguramente Lanning no estaria muerto.

Camino a la oficina de Lanning, Calvin le ensefia el
“cerebro” del edificio (V.I.LK.I.), la primera creaciéon de
Lanning y cuya sigla simula un nombre de mujer. En su
oficina hallan un libro que supuestamente habia estado
leyendo hasta su muerte: “Hansel & Gretel”. El Dr.
Lanning ha caido desde un piso muy alto y, por las
camaras que todo lo vigilan y enfocaban su habitacion,
nadie entr6 ni salié de ahi o, como sospecha Spooner,
su “asesino” entr6 hace mucho y todavia esta ahi. Los
vidrios eran imposibles de romper por Lanning, un
hombre ya mayor: alguien debia haberlo hecho por él.
Inspeccionando la escena del crimen, de entre los mul-
tiples artefactos que hay en la habitacion, sale inespera-
damente un robot, a quien Spooner ataca y Calvin
defiende explicando que “imita el libre albedrio pero
solo es parte de una programacion inteligente”. Pero
este peculiar robot, para su sorpresa, también la desobe-
dece, y se inicia una persecucion. Pero si desobedece,
isera porque hay alguna vida que estd protegiendo o
porque se han corrompido las tres leyes? Una vez mas,
Spooner no da crédito al robot y lo persigue junto con
la Dra. Calvin (maés interesada en cuidarlo que en atra-
patrlo). El robot va dejando huellas de “aleacion” como
si fueran miguitas / gotitas de sangre producto de un
disparo del detective durante la huida. Entonces llega a
un depésito en el que estan en fila los NS5, como él,
todos idénticos, pero en vez de haber 1000 hay 1001.
¢Es este uno mas o es diferente a todos? Spooner les pre-
gunta a todos cudl es el NS5 que no deberia estar alli, a
lo que todos responden al unisono, sin poder diferen-
ciarse: “Uno de nosotros”. Luego, en clara referencia al
cuento de Phillip Dick (5), “Blade Runner”, Spooner
logra determinar cudl es el robot comin y cudl el “el
robot desobediente” y, una vez mas, el detective se debe
lanzar a una nueva carrera detras del “sospechoso” no
sin que antes éste 1o mire a los ojos y le pregunte “;Qué
soy?”. Finalmente es capturado, pero mientras Spooner
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lo quiere “interrogar”, su jefe se opone porque es como
pretender acusar a un abrelatas. Cuando Spooner va a
entrar para conversar con €l, le guifia el ojo a su jefe en
una mezcla de agradecimiento y complicidad, que “el
sospechoso” no deja de percibir (e incluso pregunta al
detective por el significado del mismo). Spooner y el
“acusado”, como en el TT, entran en un diadlogo fasci-
nante respecto de cudn humano o no humano es su
“sospechoso” (jy su interrogador!). ;Puede escribir una
sinfonia, sentir (miedo, furia, etc.), sofiar, o transformar
un lienzo en una obra maestra? Pero acaso, pregunta el
robot con astucia, ;puede Spooner hacer todas estas
cosas? Incluso habla de Lanning como si fuese “su
padre” y se niega a ser tomado como “un robot mas” y
reclama ser llamado por su nombre: “Sonny”. Para
Spooner esto tiene tanto sentido como que un televisor
recién comprado pretenda ser llamado por su nombre
de pila si ha de encenderse.

Dado el “extrafio” comportamiento de no acatar
6rdenes humanas, y antes de que cunda el panico ante
la posibilidad de que la sociedad crea en la posibilidad
de un robot asesino, el duefio de U.S. Robotics resuelve
presurosamente destruir (“decomisar”) este NS5 inyec-
tando una sustancia que disolveria el funcionamiento
de su “cerebro positronico”. Sin embargo, la Dra. Calvin
entra en una esclarecedora conversaciéon acerca de la
vida y la muerte (que Sonny, con aparente pesar, infiere
para si en el caso de ser decomisado), y éste da cuenta
de una singularidad maravillosa gracias a algunas parti-
cularidades con las que fue “diseflado”: por un lado,
fisicamente, posee una mayor resistencia en el material
del que esta hecho, y por otro, el Dr. Lanning le ha dado
un nombre propio. Calvin descubre que Sonny, a dife-
rencia de todos los NSS y de todas las computadoras que
manejan la ciudad, no esté conectado a VIKI y que, pese
a tener instaladas las tres leyes, tiene otro cerebro que
puede permitirle no elegir guiarse por las mismas. Para
sorpresa de Calvin, Sonny se pregunta si no serd “cul-
pable” de la muerte de “su padre”, muestra enojo, sien-
te pena ante la inminencia de su “muerte”, habla del
amor que lo llevo a hacerle una promesa a Lanning, y
dice tener un sueflo repetitivo en el cual alguien se dis-
tingue de todos los robots (;Como €l al inicio de la per-
secucién en el depodsito de NS5?).

Luego de descubrir la singularidad de Sonny,
Calvin visita a Spooner y se da cuenta de que, a su vez,
el detective tiene partes roboticas en su cuerpo. Va
recorriendo su mano, su brazo, hombro, costillas hasta
que llega a una que, evidentemente, tiene otra sensi-
bilidad. Spooner le dice: “Ese ya soy yo”. Entonces le
relata el accidente y explica su resentimiento con los
robots: solo calculan y no tienen sentimientos, dice un
Spooner “searlereano”.

Spooner y Calvin vuelven a conversar con Sonny y
le preguntan por su suefio, que ahora éste se los dibuja.
Les habla de su ignorancia respecto del propésito con el
que fue creado y de que quien esta parado sobre la coli-
na en su suefio no es €l mismo -como le interpreta
Calvin- sino que es... Spooner.

Pese a la orden directa del duefio de U.S. Robotics,
Calvin decide destruir un NS5 “coman”, hacerlo pasar
por Sonny y salvar “ese” robot. “Se parecen a mi pero
no soy yo” —dice Sonny mirando otros NS5. Ya que se
supone que son “todos iguales”, ;quién podria saber
“cudl” destruy6?

El detective Spooner va siguiendo los rastros dejados
por Lanning, como en el cuento infantil de Hansel &
Gretel (la casa de del Dr. Lanning, un suefio repetitivo
de Sonny que €l mismo no alcanza a descifrar pero que
sefiala un lugar clave donde continuar investigando, las
grabaciones de las tltimas apariciones publicas de
Lanning, las extrafias conductas y secretos de Sonny y
los ataques del resto de los NS5, etc.) hasta descubrir la
participacion de VIKI (la supercomputadora central
que, con un bonito nombre de mujer habria “evolucio-
nado naturalmente”, controla a todos los sistemas de
vigilancia y los NS5 excepto a Sonny). El plan “evolu-
cionado” de VIKI consiste en tomar control de la ciudad
y velar por los intereses de los humanos, pero ahora en
un nuevo plano. Mientras que las leyes de la robdtica
dicen que no pueden dafar a los humanos ni permitir
que sean daflados por su inaccion, VIKI ha comprendi-
do que algunos sacrificios tal vez sean necesarios para
preservar a una humanidad francamente autodestructi-
va. Llegado a cierto nivel de complejidad en su pensa-
miento, VIKI ha arribado a una manera distinta (fascis-
ta) de entender el concepto de “proteccién” e instaura
un toque de queda. Los NS5, cual hormigas de un hor-
miguero, son los encargados de sacar de circulaciéon a
los robots anteriores (que no son controlados por VIKI,
no han “evolucionado” y que, gracias a que siguen
entendiendo el concepto de “proteger” igual que siem-
pre, podrian defender a los humanos de esta nueva ver-
sion de robots). Para hacer “evidente” que estos robots
son controlados y no dominan ellos mismos sus accio-
nes, vemos que se les prende una luz en el pecho. Los
humanos que se rebelan son asesinados y, al amparo de
una concepcién menos literal y mas sofisticada de la
proteccion humana, se instala una guerra civico-roboti-
ca. Cuando en determinado momento Calvin, Spooner
y Sonny quedan rodeados de NS5 dentro del edificio de
U.S. Robotics, Sonny se hace pasar por uno mas de
éstos, guifia un ojo al detective y simula tomar prisio-
nera a Calvin para darle tiempo al detective de disparar
contra los robots. Con un verdadero trabajo en equipo
logran desactivar a VIKI y que todos los robots regresen
a la “vieja forma” de “entender” las tres leyes. En el tra-
yecto, Sonny da muestras de su humanidad por medio
del aprendizaje de las decisiones de salvar vidas huma-
nas, de las fintas, los guifios complices y la empatia con
Spooner, un acto que presupone la posibilidad de
ponerse en el lugar del otro y, de algan modo parcial y
metaférico, “ser” el otro.

Sin embargo, antes de finalizar el film, se debe deve-
lar el misterio de la muerte del Dr. Lanning, en la cual
VIKI no tuvo una participaciéon directa pero Sonny si.
Para que Spooner logre descifrar lo que VIKI planeaba
hacer, Lanning debia llamar su atencién pero no podria
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hacerlo sin la colaboracion de Sonny, a quien hizo pro-
meter que le obedeceria y no solo no intentaria salvarlo
de su muerte sino que incluso lo ayudaria a suicidarse.
Como en un juego de espejos, Sonny estaba “eligiendo”
no guiarse por las tres leyes de la rob6tica, y de manera
analoga al accidente de Spooner, dejando morir un
humano (jy no cualquier humano sino a “su padre”!)
para salvar a otro/s.

La pelicula culmina con una escena en la que se
revela que quien sobresale y lidera a los robots en defen-
sa de los humanos no es Spooner sino Sonny mismo,
cada vez mas humano, libre y eligiendo su destino.

Discusion y reflexiones en torno al
“Yo”, los robots, la conciencia y el cerebro

La “posesion de un yo” no es en modo alguno una

variable discreta, ausente o presente, negro o blanco,

que solo puede tener dos estados posibles a la manera de un
bit, un pixel o una lamparita. Por el contrario,

es una variable con grados, numéricamente borrosa, que se
esparce de modo continuo por diversas especies

y variedades de objetos, que puede elevarse o caer a través del
tiempo como resultado del crecimiento

o del deterioro. (13) (Traduccion del autor)

Utilizaremos dos coordenadas para analizar qué
separa y qué une al “Yo” de los robots del “Yo” de los
humanos de este film.

# Sonny, como nosotros, no es intercambiable!.

# Entre la conciencia de si/humanidad de VIKI, Sonny,
Calvin y Spooner hay una continuidad en la cual no
es sencillo trazar una linea divisoria.

Cada dia los artefactos vienen crecientemente “par-
ticularizados” (o “customizados”). Si compro una com-
putadora, un auto (y cada vez mas cosas), puedo solici-
tar que tenga las caracteristicas que mas se ajusten a mis
necesidades y deseos. iPensar que, en un principio,
FORD ofrecia sus autos s6lo de color negro! Hoy no solo
se puede elegir el color del auto sino del tapizado, la
motorizacion, los accesorios, el nimero de parlantes o
de bolsas de aires para coaliciones, etc. La mayor flexi-
bilidad en la fabricacion y luego el marketing se encar-
gan de hacerme sentir que hay casi una corresponden-
cia entre la singularidad de mis deseos y la singularidad
del producto que se me vende: es ese y no podria ser
otro. Sin embargo, no es dificil derribar esta ilusion y
darse cuenta de casi que no hay artefacto nuevo que no
sea intercambiable por otro. La “serie” o modelo podra
ser pequefia o muy grande pero no deja de ser una serie.
Distinto podra ser el caso del auto usado por Michael
Schumacher o la primera PC usada por Bill Gates, en
cuyo caso no hay sustitucion posible pero mas a causa
del uso recibido o a la historia que se le asocia que por
caracteristicas intrinsecas del producto. Algo similar

ocurre con las obras de arte (especialmente las pinturas
y esculturas), que frecuentemente son Unicas y no
reproducibles en forma idéntica.

En el otro extremo del espectro, imaginemos una pare-
ja parental en la nursery y cudl podria ser su disposicion al
“intercambio” de su bebe por algin otro de la “serie” de
bebes recientemente nacidos. Fantasma siniestro si los
hay, las madres suelen tener terror de semejante “acto cri-
minal”. Somos Gnicos incluso desde antes de nacer y eso
singular es lo que luego queda anudado a nuestra identi-
dad, a quienes creemos ser, a las narraciones que llegamos
a dar y a darnos de nosotros mismos y que temprana-
mente aprendemos a reconocer como nuestro Yo.

¢(Cuan tunicas son nuestras mascotas? ¢El Gltimo
libro que lei o el pollo que comi dias atras? ;Mi brazo,
mi corazén, mi rifibn o mis pulmones? ;jLas células de
mi piel o mis neuronas? ;Mi cerebro? ;Qué grado de
“intercambiabilidad” tienen?

Esta verdadera “ensalada de objetos (in)intercam-
biables” puede dejarnos perplejos. Es para mi, el
duefio de la mascota, que mi animal no es intercam-
biable. Pero, mientras que ella puede ser insustituible
para mi, puede ser por completo intercambiable para
“algtn insensible” que se dedique a matar a cualquier
miembro de esa especie animal.

En cuanto al libro que recién termino me da igual que
fuera el mil veinticinco o el segundo de una “tirada” que
también me da igual cudn grande hubiera sido. Una vez
terminado, solo las marcas que yo le pueda haber hecho
lo hacen (relativamente) insustituible. Pero a su vez,
salvo contadas excepciones, si no hubiese leido ese libro
(de ese autor y con ese titulo) y hubiese leido otro, pro-
bablemente poco hubiera cambiado en mi vida. Es pro-
bable que aun menos hubiese cambiado con el pollo, del
que por supuesto no me pregunté donde habia vivido o
qué lo diferenciaba de cualquier otro pollo (cuestiones
que alguna sociedad protectora de animales o de asocia-
ciones vegetarianas podria algtn dia llegar a criticar).

Mas alla de lo traumatico del reemplazo de un brazo
(por ahora con la tnica posibilidad de que sea “mecéani-
co” y sumamente intercambiable), un rifiébn o un pul-
mon (que “mi cuerpo no debe rechazar”), luego de algu-
na adaptacion seguiria siendo “yo mismo”.

Otras partes mas pequefias de mi cuerpo (como las
células de mi piel) cambian todo el tiempo sin que nos
demos cuenta y seria una rareza dejar de sentirnos noso-
tros mismos pese al cambio. Algo similar sucede con mis
neuronas, en permanente modificacion, y que incluso
mueren -con o sin sustitucion- por el solo hecho de que
estoy vivo, y sigo siendo el mismo (o eso “me creo”).

Pero si mis neuronas pueden cambiar, ;donde estd el
umbral a partir del cual ese cambio puede considerarse
un cambio de mi cerebro y, por consiguiente, yo dejase
de ser el que soy? ;Existe un punto a partir del cual la
metamorfosis de mi cerebro me convierte en alguien
diferente del que era o que “yo” no sea “yo”?

1 Este mismo tema de un robot “Ginico” es abordado por I. Asimov en su cuento (también llevado al cine) “El hombre del bicentenario” (2), inclu-

yendo el problema de si es o no posible que un robot sea libre y creativo.
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En el hipotético caso que algin dia fuese posible
poner mi cerebro en otro cuerpo, teletransportar mi
cerebro junto con mi cuerpo o colocar un cerebro
nuevo en mi cuerpo, ;déonde estaria “yo”? (11; 13) A
donde sea que vaya mi cerebro, alli voy yo, y si mi cere-
bro se queda acéd y al mismo tiempo esté all4, habra dos
Yo (uno en cada lado), me sentiré yo tanto en un lado
como en el otro (aunque seguramente pronto ambos Yo
seremos distintos).

En el caso del film analizado, Sonny tiene un “Yo”.
Mientras que los NS5 son todos intercambiables, aun-
que solo Susan Calvin y Spooner (y jjjSonny!!!) lleguen
a saberlo, €l no lo es. Gracias a que los demas lo igno-
ran, la Dra. Calvin puede salvarlo y Sonny puede
seguir existiendo. Un robot es un robot, como un
pollo es un pollo, admitiendo un grado de intercam-
biabilidad impropio de nada de aquello a lo que este-
mos dispuestos a atribuirle un nombre propio y un
“Yo”. La pelicula da pautas muy concretas de por qué
Sonny, desde su disefio, no es un robot més de la serie
de NSS5: una es fisica y corresponde a la dureza del
material con el que fue hecho, otra es la presencia de
un segundo cerebro que puede “monitorear” al cere-
bro en el que estdn asentadas las tres leyes de la robo-
tica y, por altimo, como consecuencia de lo anterior,
una serie de manifestaciones “humanas” (como sentir
miedo, amor, enojo y culpa, sofiar, engafiar y nom-
brarse a si mismo en primera persona).

Spooner también es “Gnico”, y no solo en tanto ser
humano (que ya seria suficiente para considerarlo irre-
petible): en el sentido “fisico”, porque tiene un brazo,
algunas costillas y un pulmén que no son propios (sino
“artificiales”), y en el terreno de sus ideas porque es el
tnico que desconfia de los robots. Spooner es al resto de
los detectives lo que Sonny es al resto de los NSS.

Supongamos que Spooner hubiera recibido en su
cuerpo mas partes protésicas, jen donde hubiésemos
trazado la linea para decir que ya no era mas “humano”
0 que ya no era mas “Spooner”?

Sonny no solo es consciente sino que es consciente
de si mismo. “Ser consciente” ha admitido clasicamen-
te tanto la alternativa de una conciencia “primaria”
como una conciencia “secundaria” o “de orden supe-
rior” (6), una principalmente vinculada a la experiencia
del mundo exterior y otra més ligada a la “autocon-
ciencia” o “conciencia de si”. En el primer caso, se suele
admitir que no es patrimonio del ser humano y es facil-
mente aceptable que muchos animales poseen esta
forma de conciencia. Hay “algo” en lo que consiste “ser
un perro o un murciélago” (16) aunque, aparentemente
solo nosotros podemos dar cuenta de esa experiencia
por medio de las creencias sobre las mismas o los juicios
verbales que expresan dichas creencias. (4). Es claro que ni
perros ni murciélagos expresan creencias o juicios sobre
lo que experimentan pero su comportamiento admite la
lectura de que “hay alguien alli dentro”, “alguna inteli-
gencia que guia sus acciones”. ;Podriamos hacerlo
extensivo a los NS5? No veo dificultad en hacerlo, del
mismo modo en que podemos llegar a imaginar que “es

de algin modo ser” un brazo o un pulmén. Me imagi-
no que algunos brazos o pulmones pueden ser mas inte-
resantes de “ser” que otros pero alli la nocién de “con-
ciencia” empieza a difuminarse y tiende a cero.

Sonny, por supuesto, es consciente en ambos senti-
dos y la pelicula nos invita a sorprendernos junto a
quienes conversan con €l. Calvin y Spooner llegan a
convencerse de estar frente a un robot que posee un
“Yo” bastante similar al de ellos. La programacién inte-
ligente de Sonny parece haber desembocado en creati-
vidad y originalidad de su parte. En los términos de
Searle, Sonny parece aprender chino durante la pelicu-
la, aunque esa no sea una opcién posible en el CC.

Cuando soy consciente de mi mismo, puedo serlo de
mis rasgos mas singulares (las vivencias que solo “yo”
puedo haber tenido) pero también de cierta caracteristi-
ca genérica de una idea o sentimiento que (incluso si en
algin momento crei solo mios) resulta ser comdn con
otros. “Nada humano me es ajeno” -como decia en el
siglo II A.C. el dramaturgo latino Terencio- y, por lo
tanto, tendria sentido decir: “Yo, humano”. El titulo de
la pelicula (y del libro), no por casualidad, esta en fran-
ca oposicion a Yo, “mi nombre”, en tanto distintivo y
diferencial a cualquier otro.

La conciencia secundaria presupone alguna forma
de proposiciéon “autorreferencial”, segin la cual “yo”
soy sujeto y objeto, consciente de ser consciente. Es
habitual que este tipo de autorreferencia adopte una
modalidad verbal de enunciacién, siendo éste un carac-
ter distintivo de “mi conciencia”. Pero, ;puede haber
mas de una forma de autorreferencia? ;La autorreferen-
cia es un “fenémeno” que solo puede admitir dos esta-
dos -0 estd presente o estd ausente-? ;Son soélo las per-
sonas las que pueden autorreferirse? ;Qué tan tajante es
la separacion entre ambas formas de conciencia?

Supongamos que grabo en mi PC un mensaje de salu-
do de inicio que dice: “Yo soy la PC de Martin”. ;Debo
atribuirle alguna forma de conciencia de si a esta auto-
rreferencia? Dado que la simulacion es evidente, uno ten-
deria a pensar que no es necesaria semejante atribucion.
Si alguien me preguntase si creo que mi PC “sabe” o
“comprende” lo que dice, no dudaria en contestar nega-
tivamente. Searle diria que no importa cuan sofisticada se
vuelva una maquina siempre serd asi y nunca compren-
derd nada. Si no sabe chino nunca lo sabrad. Dennett y
Hofstadter presentan argumentos que lo contradicen.

Cuando coloco una frase que habla de si misma
(“esta frase tiene cinco palabras”) o dos frases seguidas
en donde una hace referencia a la otra (“la segunda
frase es falsa / la primera frase es verdadera”), pese a
que dificilmente les atribuyamos alguna forma de con-
ciencia, jno estamos frente a alguna modalidad de
autorreferencia?

El termostato de un aparato de refrigeracién puede
ser comprendido como una forma de autorreferencia,
probablemente una de las maés sencillas. Pero seguimos
sin atisbo de conciencia...

Cuando una camara de video apunta a la pantalla
donde se reproduce lo que filma, ;no esta siendo “auto-
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rreferencial”? Pero, jacaso alguien podria decir que la
camara “sabe” en algtn sentido que se trata de si misma?

Es curioso lo que sucede con los animales frente al
espejo, y ante la posibilidad de la autorreferencia: tanto
chimpancés, como delfines y elefantes serian capaces de
reconocerse frente a un espejo (7, 15, 17). Pero esta
caracteristica no quita que siga debatiéndose con so6li-
dos argumentos si es que ellos tienen -o en qué sentido
tienen- una imagen de ellos mismos (19).

El robot del film, el NS5 que se hace llamar Sonny,
es tratado por la mirada juridica y por quienes lo fabri-
can como si fuese un televisor (generalmente no sole-
mos ponerles nombre a la television de nuestros hoga-
res), al cual se suele poner un ntimero de serie, justa-
mente partiendo de la base de que los de esa serie “son
todos iguales”. Pero con el transcurso de la pelicula esta
diferencia tajante entre un robot-artefacto y una perso-
na se van borrando y deja al descubierto que la separa-
cién no es categodrica sino en todo caso el producto de
diferencias en el marco de una continuidad entre las
posibilidades de “sentirme yo mismo” y “referirme a mi
mismo”. Ciertamente que la continuidad (o ruptura) es
relativa a la distancia desde la cual observamos o inte-
ractuamos con el fendémeno en cuestion: lo que de lejos
puede parecer continuo, de cerca puede no serlo tanto.

La computadora central que maneja todos los
robots (que “trae de fabrica” una sigla que funciona
como “nombre propio”, VIKI) adquiere una nueva
forma de conciencia de si (y del peligro que represen-
tan los hombres para los hombres) para lo cual pasa de
cuidarlos en el nivel literal e irreflexivo para el que la
habian “programado” a cuidarlos en otro superior y
metaforico. VIKI también da muestras de una concien-
cia “vigorosa”, con reiteradas frases autorreferenciales
(como cuando, ante su inminente destruccion, y en
forma absolutamente apropiada al contexto, dice: “mi
logica es innegable”).

VIKI es a los NS5 lo que mi cerebro es a mis manos y
estos robots tienen tanta o tan poca conciencia de si mis-
mos como pueden tenerla mis manos. La verdadera evolu-
cion de VIKI es que funciona como un cerebro compuesto
de, articulado a -y en control de- agentes poco inteligentes
en si mismos. Es decir, como un “verdadero cerebro”.

Conclusiones

Pero, ;por qué toda la brillante inteligencia artificial
de VIKI no alcanz6 para descifrar el plan del Dr.
Lanning? Porque Lanning, como en “La Carta Robada”
de Allan Poe, esconde la verdad exponiéndola a la vista
de todos y, en especial, de VIKI (que todo lo mira).
Porque para verla hace falta un sutil manejo del len-
guaje metaférico (14) que en la pelicula, como Dupin
en el cuento de Poe (18), solo Spooner tiene.

Pero la posesion de este lenguaje seria una varia-
ble con gradaciones, tal como intuitivamente pode-
mos comprender que es graduado el aprendizaje del
idioma chino. Mientras que Searle imagina un CC en
el cual o bien quien esta adentro no sabe el idioma o
si lo sabe, o bien s6lo manipula sintdcticamente los
simbolos o comprende lo que hace, la pelicula sugie-
re que existiria la posibilidad de variar el grado de
comprension del chino.

;Como sabemos que alguien comprende chino o que
Sonny comprende lo que le dicen? En el experimento
mental que propone Searle, lo que “realmente” sucede
dentro de la cabeza de quien esta en el CC es inaccesible
por definicion y asi permanecera. Si queremos saber si
comprende chino debemos seguir haciendo preguntas y
solo eso. Si sabe 0 no chino es algo que Searle nos invita
a tomarlo como un supuesto y que no presenta sino dos
alternativas posibles: sabia chino al inicio del experi-
mento o no sabia. Sonny, en cambio, muestra que bajo
determinadas condiciones el procesamiento sintactico
cobra un estado que no hay forma de distinguirlo cate-
gorialmente respecto de la comprension semantica.

Por lo tanto, llegado a este punto, y para pensar las
diferencias en el grado mas complejo de conciencia,
debemos prestar atencion al preciso estado de varia-
bles continuas tales como: a) el uso y la comprension
de metaforas y analogias (es decir, la creatividad); b) el
desplazamiento y la fluidez metonimica de los con-
ceptos, la posibilidad de utilizar categorias con grada-
ciones y las estrategias vinculadas a la percepcion de
pautas de relacion; c) el error, el humor y la toma de
decisiones; y d) la forma particular que adopta la auto-
rreferencia (10, 13) W
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