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tradiccién gue atenaza a los profesionales de la psicologia clinica: ayudar a las
personas que sufren eximiendo a la organizacién social de toda responsabilidad en
lagénesis de ese sufrimiento. ¢Cémo superar esta contradiccion? En el caso delos
estudiantes de psicologia cabe la posibilidad de una alianza de los outsiders con
los disidentes y con los socialdemocratas que podria hacer operativo el cambio
cultural, empezando por €l cambio en € espacio de socializacion de los futuros
psicologos, es decir, en las Facultades de psicologia. En este sentido €l papel del
cuerpo de profesores seria fundamental. Un avance en esta direccién favorable a
una cultura de lasolidaridad no solo contribuiriaa crear un climamés acorde entre
la sociaizacion profesional de los futuros psicdlogos 'y e atruismo de los estu-
diantes, sino que crearia también mejores condiciones para que la cienciay los
saberes psicol 6gicos abandonasen latorre de marfil en la que parecen haberseins-
talado. El resultado seria también una mayor y més reflexiva vinculacion de los
futuros psicologos con las demandas real es de la sociedad.
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3. Lapsicologia delainteraccion estudiala actividad cognitiva comin que
tiene lugar en todo grupo interconectado y mutuamente orientado (como, por
gjemplo, una diada comunicativa; Larson & Christensen, 1993). Esta aproxima-
cion tiene aplicaciones mdltiples, como laintervencion en lafamiliaen crisiso en
un grupo de trabajo.

4. Finamente, los mecanismos de psicologia social son agquellos resultan-
tes de la evolucion humanay adaptados a contexto para favorecer estrategias de
supervivencia de maximo rendimiento. Este Ultimo enfoque es, pues, de tipo evo-
lucionista e implicala existencia de un médulo cognitivo especifico de adaptacion
alas complegjas situaciones sociales que debe afrontar € ser humano. La adapta-
cion se rige a través de una serie de comportamientos universales que son activa
dos segin e contexto: € cuidado parental, la seleccion sexual, la competencia
intrasexual, los celos, la blsqueda de recursos, la agresion, la formacion de alian-
zas reciprocas, la jerarquizacion social y otros (Cosmides & Tooby, 1993).

Si bien son validas estas cuatro aproximaciones a la cognicién social, nos es
especialmente (til esta Ultima, dado que la Teoria de la Evolucion ofrece un marco
integrador general de los multiples enfoques bioldgicos, psicolégicos y sociales
(Sanjuan, 2000). Se trata de recuperar la biologia en un sentido no reduccionista,
sino mas amplio, y concebir el delirio como una respuesta creativa del sujeto ante
el dafio que colapsa los procesos neurobiol gicos basicos que permiten la existen-
ciasocia de laespecie.

2. Punto de partida: €l delirio de Capgras

El delirio de Capgras ha sido objeto de este abordaje neuropsiquiétrico cog-
nitivo, dado que se cifie bien a modelo tedrico planteado (Ellis, 2001). Este deli-
rio, como es sabido, constituye una «paramnesia reduplicativa» en la que los
pacientes creen que sus familiares o seres mas cercanos han sido sustituidos por
dobles o impostores (Capgras, 1923) y tiene su reverso en el delirio de Fregoli, en
el que perseguidores o personas familiares pueden asumir €l disfraz de extrafios.

Para comprender el origen de este delirio es preciso conocer que hay vias
cerebrales especificas para el reconocimiento de rostros, y que estén desdobladas
en dos: una gue transporta informacion sobre laidentidad del sujetoy cuyalesion
produce la prosopagnosia (via tempora anterior), y otra que aporta la respuesta
emocional asociada a la percepcion del rostro (via que alcanza € sulcus tempo-
ral superior y € sistema limbico). En 1990 Ellis & Young hipotetizaron que €l
delirio de Capgras representa un fendmeno especular a la prosopagnosia, dado
gue la capacidad para reconocer caras esta intacta pero esta abolida la respuesta
emocional asociada. Posteriormente, Hirstein & Ramachandran (1997) plantea-
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solo que traduce el algo etéreo concepto de automatismo mental en un concreto
dafio neurocognitivo.

3. LaTeoria dela Mente

Asumiendo que aquello que precede al delirio puede ser una alteracién de los
sistemas de cognicién social, es preciso conocer éstos en profundidad. El sistema
mas estudiado es €l de Teoria de laMente (Theory of Mind, ToM) o habilidad cog-
nitiva para inferir los estados mentales propios y genos, incluyendo las idess,
emociones o intenciones, posibilitando asi predecir la conducta de los demés y
comprender la informacion social del entorno. Davies y Stone (1995) lo han
expresado con otras palabras: es la capacidad para «ponerse en la piel del otro»
con laimaginacién. La equivoca denominacion del término se basa en la premisa
de que los demés humanos tienen una mente propia, distinta de la nuestra, de la
gue podemos construir una «teoria» en base a inferencias. Se considera que esta
capacidad de mentalizacién ha sido crucial en la adaptacién de los primates a
ambientes sociales compleos.

Segln la hipétesis del «cerebro social», los individuos con buenas capacida-
des de interpretacion de la mente, considerando la deteccion del engafio, € doble
sentido o la simulacion, tienen mas éxito social, 1o que se traduce en incremento
de éxito reproductivo. Por otro lado, la supervivencia de los hominidos prehuma-
nos ante los mdiltiples peligros que les rodeaban se debi6 no sélo a sus instrumen-
tos materiadles y a su capacidad de planificacion, sino a su capacidad de interac-
cién socia (Brothers, 1990).

El estudio de laToM se centrd, inicialmente, en la psicologia evolutivay, en
concreto, en la deteccidn de nifios con problemas en la adquisicion de competen-
cias de comunicacion social. Las tareas que evallian la ToM se dividen en basicas
y complgjas. Las primeras estan representadas por la comprension de falsas
creencias de primer orden (Frith & Corcoran, 1996), que constituye €l principal
marcador de adquisicion de ToM en el desarrollo. Este test requiere entender que
los otros pueden sostener creencias falsas que son distintas a propio conocimien-
to (verdadero). El esquema de la tarea es siempre la misma: un persongje se
encuentra con un objeto situado en el lugar A; en ausencia de este persongje, €l
objeto es colocado en € lugar B; €l sujeto vuelve a escenario y trata de encontrar
el objeto. A partir de esta secuencia se realizan tres preguntas. una pregunta de rea-
lidad («¢donde esta realmente el objeto?»), otra de memoria (¢dénde estaba a
principio?) y una sobre falsa creencia (¢dénde creera el personaje que esta el obje-
to?). El requisito para pasar la prueba es entender que realidad y creencia sobre la
realidad pueden divergir, y separar 10s juicios sobre e estado mental del sujeto (su
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esquizofrenia existe también este déficit nuclear, con una salvedad: el déficit de
ToM en € autismo esté presente desde el nacimiento y por tanto e nifio nunca ha
sabido que los demas tienen estados mentales; en la esquizofrenia, al aparecer enla
adolescencia o juventud, el paciente pierde la capacidad de deducir € contenido de
los estados mentales, que sabe que existen. Aparece, de este modo, una disfuncién
en la meta-representacion, un déficit cognitivo en el reconocimiento y monitoriza
cién de los contenidos de su propia mente y la de los demés, que conlleva una gran
dificultad para describir sus propias experienciasinternas y unafalta de control por
parte de los procesos conscientes superiores (del «sistema atencional supervisors»
de Shallice, 1988). El déficit cognitivo nuclear en las principales &reas de auto-
conciencia explicaria la aparicion de sintomas; sin conciencia de las propias metas
hay pobreza de accion y falta de voluntad (sintomatol ogia negativa); sin conciencia
de las propias intenciones hay ausencia de autocontrol superior y la aparicién de
vivencias de control externo (delirios de control, insercion y robo de pensamiento,
etc.); sin conciencia de las intenciones de los demés hay delirios de persecucion y
referencia (Frith, 1992). Los intentos de demostrar empiricamente este modelo han
tenido, sin embargo, desigual éxito. Si bien parece haber un déficit de ToM en la
esqui zofrenia—independiente del déficit cognitivo general— no se asocia particular-
mente con la dimensién del paranoidismo, sino con la desorganizacién de pen-
samiento y la sintomatol ogia negativa (Briine, 2005). Otras alteraciones de la cog-
nicién social encontradas en la esquizofrenia son € déficit de discriminacién de
estimulos socialmente relevantes, el déficit para reconocer las «claves» de unain-
teraccion, es decir, susroles, metasy reglas (Penn, 2003), € déficit para discriminar
la«familiaridad» de unainteracion (Corrigan, 1996) o para extraer su «significados»
(Hellewdl, 1994), € déficit para comprender metéforas (De Bonis, 1997), chistes
(Corcoran, 1997) vy, en general, e déficit de habilidades sociaes (Belak, 1990).

4. El papel de las emociones en la cognicion social

El proceso de comprension del otro (atender selectivamente a estimulos
socialmente rel evantes como 10s 0jos o la boca, interpretar sus acciones, palabras,
miradas o gestos como resultado de un estado mental, inferir a partir de su dis-
curso un posible doble sentido, insinuacién o engafio, procesar estainformacién y
responder adecuadamente, etc.) es demasiado complejo para dejarlo en manos de
larazon. De ahi que sean mecanismos emacionales |os que rigen €l proceso, apor-
téndole sus caracteristicas propias; 1a evaluacidn social es, como ellas, un proceso
automadtico, estereotipado, activado bajo circunstancias especificas y dirigido al
cuerpo y a los cambios mentales asociados (Damasio, 1996). Por ejemplo, la
deteccidn de engafio en una interaccion comercia no es el resultado de una lenta
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muchas decisiones, aunque sea a nivel implicito (mantener la conversacion, fiarse,
darle credibilidad, acercarse o algjarse afectivamente). «A» detectara los estimulos
sociaes relevantes (mirada, voz, lenguaje corporal, contenido del discurso) y se
dispararan ciertas respuestas sométicas basadas en interacciones pasadas con suje-
tos con esos rasgos. Si «B» muestra una mirada huidiza, agresividad contenida y
unainvasién del espacio personal, posiblemente «A» sienta rechazo y desconfian-
Za, y opte razonablemente por conocer a «C». Este proceso representa un gjemplo
de paranoidismo adaptativo. Si «B» es cdlido, seguroy sincero, «A» optara por per-
manecer con é, desarrollando inconscientemente una confianza adaptativa.

5. El délirio como emocién extrema aberrante

El delirio paranoide viene descrito en numerosas categorias nosol dgicas psi-
quidtricas. Se halla presente entre los sintomas positivos de la esquizofrenia, las
descompensaciones del trastorno bipolar, la depresion psicética, laenfermedad de
Alzheimer, la epilepsia, € traumatismo craneoencefalico, la intoxicacion o la
deprivacion por téxicos, el estado confusional agudo o, incluso, la ansiedad extre-
ma, en ladiscutidaformade lapsicosis reactiva. Si bien lafenomenologia de estos
delirios paranoides difiere, es aceptable pensar que se trata de una entidad casi ubi-
cua en lanosologiay que pudiera constituir de una respuesta universal e inespeci-
fica a determinadas noxas cerebrales.

En condiciones normales, como hemos sefialado, el cerebro socia humano
establece un «orden» en su entorno a través de la afectivizacion. Esto es, algunas
personas son catalogadas, a través de la interaccion repetida, de «afines, confia
bles, familiares», mientras que determinados el ementos de otras personas (gestos,
actitudes, palabras) nos animan ala «desconfianza, inquietud, alarma». El registro
de interacciones pasadas actlia de «catalogador» de las interacciones presentes,
segin el mencionado modelo del marcador somatico. En ocasiones puede surgir
un stbito paranoidismo adaptativo, que nos libra de situaciones comprometidas,
y en otras se activa unaintuitiva confianza que impulsaalainteraccién social. Esta
continua, automética e inconsciente «catalogacion» de las interacciones sociales
es fundamental mente de tipo emocional, y requiere el buen funcionamiento de las
estructuras cerebral es encargadas de las emociones.

Cuando aparecen cambios externos en nuestro entorno, y aparecen estimulos
sociales que carecen de precedente mnésico (ante los cuales no hay recuerdo de su
«benignidad» o «malignidad»), puede surgir € paranoidismo, laprevenciény lasus-
picacia (ver, por giemplo, las reacciones paranoides de los inmigrantes ante circuns-
tancias desconocidas para ellos o de aquellos incluidos en la «pseudocomunidad
paranoide» de Cameron). Si esos cambios no aparecen en €l entorno sino en la expe-
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Este modelo implica también que €l delirio no es unaidea (Jaspers) sino una
emocion extrema aberrante. El paciente delirante no cree estar siendo perseguido,
sino que siente —en grado extremo— la persecucion. Ademas, el delirio no seria
nunca primario (de nuevo Jaspers), sino siempre secundario, incluso en el proce-
so esquizofrénico. Finalmente, las investigaciones fisiopatol 6gicas de la psicosis
deberian disociar los dos campos de estudio: € del dafio neurobiol gico que alte-
ra originalmente el acceso a la realidad (que altera la cognicion socia) y lares-
puesta natural del organismo a ese dafo.

6. D€ ddirio ala afectivizacion de la realidad

Hasta hace s6lo unos afios se repetia en los libros que la causa de la psicosis
era una hiperdopaminergia, con una fe reduccionista e ingenua en e papel de los
neurotransmisores del laboratorio humano. Luego se ha matizado: |os sintomas psi-
cdticos positivos se asocian a un aumento de liberacién de dopamina mesolimbica,
asociada en ocasiones a una hipodopaminergia en otras regiones (mesocortical) y a
otras alteraciones (del glutamato, serotonina, GABA, etc). Laideade que un aumen-
to o0 descenso de una sustancia neurogquimica puede producir una enfermedad se ha
desechado, felizmente. Sin embargo, si es preciso reflexionar sobre esta asociacion
entre dopamina (DA) y delirio, siendo esta sustancia, por otro lado, la sustancia del
placer y laresponsable de clasificar los estimul os en atractivos o aversivos.

La dopamina, en condiciones normales, es e mediador de la «prominencia»
(salience, en inglés) de laredidad, descargdndose cuando €l sujeto percibe un esti-
mulo relevante para su supervivencia. Se activa igualmente ante estimulos gratifi-
cantes, produciendo larecompensa, como ante estimul os aversivos, produciendo una
«penalizacion» que reduce las posibilidades de reexposicion. Se activa también ante
estimulos neutros asociados a los mencionados y, especiamente, anticipando la
consumacion del placer o la amenaza. Por gjemplo, € paciente luddpata descarga
dopamina no sdlo cuando gana €l premio sino en e momento en € que entraen la
sala de juego y escucha los sonidos anticipadores del premio. Lo mismo ocurre con
el paciente cocaindbmano y su ritual de consumo. La dopamina transforma la redli-
dad neutra en un estimulante catalogo de sefiales atractivas y aversivas que orientan
alaaccion y también fundamenta los mecanismos de aprendizaje, a quedar graba
dos los recuerdos que nos produjeron placer o castigo (Kapur, 2003).

Siguiendo € modelo expuesto del delirio, tras el dafio neurobioldgico en los
sistemas de cognicion socid e sujeto se haya desconcertado, en un «estar en €l
mundo» anémalo. Entonces —y no de inicio— se produce la consabida descarga
dopaminérgica mesolimbica, desencadenando una mayor conciencia de las cosas
y un desesperado intento de «encontrar el sentido» de larealidad. Esfrecuente que
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devastado por una noche de insomnio, sali a una ciudad fortuitay vi las casas,
los arboles, los automaviles, |a gente, mi mente se negd abruptamente a acep-
tarlos como casas, arboles y demas, como algo que tuviera conexién alguna
con la vida humana cotidiana. Mi linea de comunicacién con € mundo se
cortd, yo estaba completamente solo y € mundo lo estaba a su vez, y ese
mundo carecia de sentido. Vi la esenciareal de todas las cosas».

Aungue desborda el acance del presente trabajo, proseguir este camino nos
llevariaareplantearnos si €l sentido de la vida es una construccion mental, un pri-
vilegiado producto de nuestra biologia, reconciliando inopinadamente |a perspec-
tiva evolucionista-biolégica con € constructivismo.
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