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INTRODUCCION. Razones que justifican esta investigacion.

Desde el comienzo de los tiempos el hombre ha buscado conseguir estados
excepcionales de conciencia, alterdndola bien con la ingesta de mdltiples sustancias
(hongos alucindgenos, alcohol, drogas etc.) o con arcaicos rituales magico-religiosos
que conducian al trance. Los trastornos del animo se creyo durante siglos que eran

consecuencia de posesion por malos espiritus.

Mientras tanto, poco a poco, incluso poniendo en juego sus vidas al enfrentarse a
las verdades oficiales y venciendo muchas dificultades, un grupo de hombres decidid
explicar por causas naturales y empiricas (evolutivas, bioldgicas, quimicas etc.) lo que
hasta entonces se interpretaba con criterios incuestionables de caracter sobrenatural:

surge asi la ciencia.

A partir de ese momento habra una escision entre los que estudian la vida desde
la ciencia secularizada y los que siguen haciéndolo desde unos pre-supuestos

metafisicos.

A lo largo de la Historia, la idea que el hombre tiene de si mismo ha
experimentado tres grandes cambios como consecuencia de las desmitificaciones de la

investigacion cientifica.
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Antes de Copérnico nos creiamos el centro del universo, imaginabamos que
todos los cuerpos celestiales giraban alrededor de la tierra. Galileo termind con esa

fantasia.

Antes de Darwin, el hombre pensaba ser una especie separada del mundo

animal. El evolucionismo puso fin a esa ilusion.

Antes de Sigmund Freud el ser humano creia que aquello que decia o hacia era
producto exclusivo de su voluntad, pero él descubrié la existencia de procesos
inconscientes sobredeterminados por el deseo. También demostré que nadie soporta
enfrentarse a sus propios deseos, por eso se reprimen, aflorando entonces el sintoma

como expresion del sufrimiento o como satisfaccion sustitutiva.

En los dos pasados siglos hay unos pensadores que rompen los paradigmas de
conocimiento hasta entonces considerados validos. Se les denomina los filésofos de la
sospecha, porque se atrevieron a cuestionar los dogmas establecidos y buscar mas alla
de la imagen superficial de las cosas. Encontraron que nada es realmente como parece y

que todo necesita verificacion e interpretacion posterior.

Estos dltimos tiempos, la investigacion técnica ha generalizado el uso de los
computadores y la biomedicina ha logrado en la genética y en la genémica progresos

sorprendentes (reproduccién asistida, secuencia del genoma).

En el tercer milenio, el avance en la comprension del cerebro y sus funciones es

el gran reto de la ciencia’.

2 Véase en tal sentido el proyecto Brain Initiative, 2013.
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Hoy, fundamentalmente gracias al desarrollo de las técnicas de neuroimagen y
de otras de exploracion cerebral, surge un nuevo enfoque en el estudio de los procesos
psicologicos denominado neurociencia que intenta responder preguntas esenciales con
una vision interdisciplinaria, alternativa a la metafisica, donde convergen las ciencias
sociales y las de la salud. Dentro de la neurociencia cognitiva el gran interrogante hace

referencia a la conciencia, su concepto, descripcion, funciones y alteraciones.

A lo largo de nuestra trayectoria investigadora nos hemos interesado por
cuestiones cientificamente emergentes. Por eso, cuando Konrad Lorenz publicé Sobre la
agresion y se consolido la etologia, se abrié un espacio de exploracién y reflexion
fascinante que el pensamiento iusfilosofico ignord. Ello nos hizo elaborar una
antropologia juridica de base evolucionista y una teoria sobre el origen del Derecho y el

poder. Asi, describimos, por primera vez, las relaciones entre agresividad y Derecho.

Afios después, la formacion psicoldgica y psicoanalitica nos permitié ampliar la
perspectiva y seguir avanzando, mas alld de las apariencias, de lo manifiesto a lo

latente-causal.

Se trata, en suma, de conocer, desde diferentes perspectivas (a la que ahora

anadimos la neurocientifica), para interpretar y dar cuenta del “ser en el mundo”.

En realidad las investigaciones que hemos producido tienen una relacion, pues
todo poder pretende en primer lugar influir sugestivamente y en caso de no conseguirlo
plenamente lo que hace es utilizar la coaccion juridica (agresividad ritualizada) para

someter.
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Sin embargo, mas alla de lo anterior, faltaba intentar entreabrir la “caja fuerte”
de la principal clave psiquica: la conciencia (consecuencia de la vida y precondicion del

pensamiento).

Eso obliga a plantearnos el por qué y el para que de la conciencia; es decir, como

surge, qué es, para qué sirve, y si es una cualidad exclusivamente humana.

El objeto inicial de la investigacion ha sido el estudio de algunos estados
excepcionales de conciencia, lo cual nos ha conducido también al examen, no previsto
inicialmente, de la patologizacion de la conciencia moral hipertrofiada de culpa, tema en

el que esperamos haber realizado alguna aportacion significativa.

Al hacer balance, desde la perspectiva del tiempo transcurrido, de esas
investigaciones en forma de sucesivas tesis doctorales, compruebo que todas ellas
responden, por mi parte, a una misma necesidad intelectual: procurar entender algo mas

la condicién humana.

Nosce te ipsum. Este estudio sobre la conciencia intenta también cumplir esa

permanente, inquietante, e ineludible recomendacion.
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1- ¢ QUE ES LA CONCIENCIA?

1-1 Conciencia y evolucion humana.

El término conciencia® es por su propia naturaleza muy complejo. Se trata de
una palabra polisémica que cobra valor en funcion de la perspectiva que adoptemos, sea
ésta psicoldgica, filoséfica, moral etc. Entre sus sinénimos y términos asociados
podemos encontrar “conocimiento”, “realidad”, “razén”, “experiencia”, “constatacion
de lo existente”, “evidencia”, “materia”, “objeto” y “experiencia”. En primera instancia

alude al reconocimiento de algo externo, es decir, a un proceso sensorial en aplicacion

del viejo principio: nihil est in intellecto, quod non prius fuerit in senso.

Conciencia hace referencia al conjunto de procesos psiquicos protoculturales®
que, teniendo su origen en el sistema nervioso, conducen al hombre a interpretar y
comprender tanto el mundo objetivo como su ser personal (conciencia de las cosas y

autoconciencia). Se halla relacionada con la aparicion del lenguaje, que ha ejercido una

% El diccionario de la RAE en su vigésima segunda edicion define a la conciencia como: 1. Propiedad del
espiritu humano de reconocerse en sus atributos esenciales y en todas las modificaciones que en si mismo
experimenta. 2. Conocimiento interior del bien y del mal. 3. Conocimiento reflexivo de las cosas. 4.
Actividad mental a la que solo puede tener acceso el propio sujeto. 5. Acto psiquico por el que un sujeto
se percibe a si mismo en el mundo. A efectos de esta investigacion la primera acepcién es de contenido
filosdfico, la segunda axioldgica, la tercera alude en su primera parte (conocimiento) a lo sensitivo y en la
segunda (reflexivo) a lo mental, y finalmente, la cuarta y quinta a la introspeccion. De las expuestas, la
gue parece acercarse a una vision mas psicologista es la quinta.

* Pues la conciencia es anterior a la cultura y la posibilita, si bien ésta, posteriormente, juega un papel
importante en el desarrollo de aquélla.
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gran influencia sobre su desarrollo y también sobre la formacion del pensar l6gico y

abstracto, y, posteriormente, de la escritura.

La conciencia es consecuencia de la evolucion general, psico-social y de la vida
en sociedad. El pensamiento légico abstracto, asociado al lenguaje, refleja los objetos y
fendmenos, y, ademas, permite comprender su alcance, funciones y naturaleza. Sin
conciencia previa, la actividad historico-social y el lenguaje humano no se hubieran

producido, pero reciprocamente la conciencia se ha desarrollado gracias a aquellos.

En el proceso caracterizador de la conciencia hay en juego tres elementos. En
primer lugar el estado de vigilia; segundo, los recuerdos mnémicos, evocados por las
sensaciones actuales y comparados con ellas; tercero, la activacion atencional, que

permite el analisis cognitivo de la circunstancia.

Es de hacer notar que en la especie humana la preliminar percepcion sensorial
sobre el otro tiene una funcidn psicodiagndstica. La psicologia constata que “la primera
cognicion social es el reconocimiento de emociones, es decir, el diagnostico sobre el

®_Quiere esto decir que lo previo que se valora al ver a

estado animico de la persona
alguien no es su talento ni su belleza ni otras cualidades, sino su estado de conciencia, Si
es consciente, si tiene autocontrol, en suma, si es peligroso®. Esa evaluacién prioritaria

de la peligrosidad debe tener componentes filogenéticos de supervivencia.

La percatacion inicial de una situacion o cualidad externa lleva, posteriormente,
al conocimiento interno del propio yo; por eso se ha entendido la conciencia como

percepcion del mundo exterior e interior, del yo por si mismo. De ahi que quepa

® Moya, M. (1999) en Psicologfa Social, Morales, J. F. y Huici, C., coords. Madrid: Ed. Mc Graw-Hill, p.
34.
® El paso siguiente que es el saludo, para comprobar que la mano derecha no esté armada.
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clasificar la conciencia como ltcida u obnubilada, objetal o autoconciencia, sensitiva e
intelectiva, reactiva o reflexiva, activa o pasiva, dependiente o independiente, realista o
experiente, directa o refleja, e intencional o no intencional. El finalismo, el objetivo y
especialmente la atencion y la intencionalidad son elementos constitutivos de la

conciencia.

Desde un punto de vista darwiniano la conciencia es fundamentalmente
perceptiva y conduce a la adopcion de conductas bio-psicolégicamente adaptativas. ES
un producto de la evolucién’ que, por aplicacién del método ensayo/error, permite
establecer conexiones causales y anticipar predictivamente los resultados de nuestras
acciones. Supone un gran avance evolutivo sobre los mecanismos estimulo-respuesta

instintivos caracteristicos de etapas anteriores.

Se sostiene que la conciencia es nuestro caracterizador principal como especie y
que nos configura como seres humanos. Eso es cierto, sin menoscabo de que pueda
serlo también la existencia de algun tipo de conciencia en otros animales como
determinados mamiferos y primates dotados de capacidad cognitiva y comprension

simbolica®.

" La conciencia empieza a formarse, progresa y se desarrolla en el contexto de la evolucién general y
humana con la interaccion social para una actividad finalista laboral grupal, por ejemplo la depredacion.

8 El problema esta en determinar cuéles son los seres vivos que tienen algin tipo de conciencia y donde se
encuentra el limite. Se ha apuntado en primer lugar, que los animales saben, pero no saben que saben, a
diferencia del humano que es consciente de si mismo y de su conocimiento. En segundo lugar se ha
caracterizado el homo como faber (por su capacidad instrumental, pre-técnica, de modificar y utilizar las
cosas), Y, por ultimo, se considera al lenguaje y la capacidad de simulacién como tipicamente humanos.
Sin embargo esas fronteras son litigiosas, pues bastantes primates han pasado el test de
autorreconocimiento (prueba del espejo ideada en 1970 por el psicélogo Gordon Gallup, vid.
http://www.youtube.com/watch?v=W-pc_M2ql74&feature=related). Ademas los simios piensan, hacen, y
usan objetos que modifican para alcanzar sus fines (http://www.youtube.com/watch?v=fN1PgOeY O6l).
Sabemos también que algunos tienen conductas engafiosas 0 de simulacion y que poseen una amplia
gama gestual y de vocalizaciones que les permite comunicarse aunque no hablen como los humanos. Se
tiende a sostener que existe algin grado de conciencia de si mismo en primates superiores sociales y
algunos macacos, perros, determinados cetdceos como delfines o ballenas e incluso en los elefantes; llama
la atencion que todas las especies citadas son sociales y tienen fuertes estructuras jerarquizadas, con lo
que cabria subrayar una posible relacion filogenético-causal entre sociabilidad y mayor grado de


http://www.youtube.com/watch?v=W-pc_M2qI74&feature=related
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La conciencia es consecuencia de la percepcion sensorial y condicion de la
experiencia pensante, es decir, en el cambio evolutivo de la percepcion a la cognicion se
desarrolla y estructura la conciencia. Por tanto, la conciencia constituye el puente que
permite el paso de los procesos psicoldgicos inferiores, compartidos con el resto de los
animales (percepcion, memoria), a los superiores o caracteristicos de nuestra especie

(pensamiento, lenguaje).

Filogenéticamente lo primero es la conciencia sensorial (de lo externo) y
posteriormente la conciencia de uno mismo (autoconciencia), pues la evolucion va de lo
somatico a lo psiquico y no al revés. Eso puede comprobarse en algunas especies
animales que teniendo una conciencia sensorial primaria y elemental carecen, sin
embargo, de autoconciencia. Por eso la primera produccion de la conciencia no pueden
ser las emociones o los sentimientos (que llegaran en un estadio posterior y tendran gran
importancia) sino algo mucho mas esencial para la supervivencia: las necesidades y los

deseos basicos (seguridad, alimentacion, reproduccion).

Si nos preguntdsemos cual es la razén de la conciencia, su por qué, nuestra
respuesta seria: es el resultado de un proceso evolutivo gradual (a mayor complejidad
cerebral mas conciencia) que conduce a la cognicion, cuyo fin es mejorar las

capacidades de adaptacion y supervivencia® de nuestra especie.

conciencia (siendo ésta superior, por tanto, en el interactivo bonobo que en el solitario orangutan
arboricola). Damasio propone valorar las emociones y los sentimientos como un signo revelador de la
conciencia y apunta como altamente probable su existencia en no humanos: “Considerar como un signo
de que la conciencia no anda muy lejos cualquier manifestacién de comportamiento animal que haga
pensar en la presencia de sentimientos”. Damasio, A. (2010). Y el cerebro cre6 al hombre. Barcelona: Ed.
Destino, pp. 256, 263, 264. Vid. también la Declaracion de Cambridge sobre la Conciencia de 7 de julio
de 2012 en anexo final y en: http://fcmconference.org/img/CambridgeDeclarationOnConsciousness.pdf.
Texto traducido al espafiol en: http://www.revolucionnaturalista.com/2012/08/declaracion-de-cambridge-
sobre-la.html. Vid. nota 198 y anexo final.

9 «Si [la conciencia] no tuviese una funcion de supervivencia, no habria evolucionado”. Gregory, R., en
Blackmore, S. (2010). Conversaciones sobre la conciencia. Barcelona: Ed. Paidos, p. 153. [Se trata de un
texto coordinado por su autora en el que diversos especialistas analizan la conciencia].


http://fcmconference.org/img/CambridgeDeclarationOnConsciousness.pdf
http://www.revolucionnaturalista.com/2012/08/declaracion-de-cambridge-sobre-la.html
http://www.revolucionnaturalista.com/2012/08/declaracion-de-cambridge-sobre-la.html
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A medida que el concepto de conciencia se depura o intelectualiza apunta al
conocimiento interno o reflexivo de las cosas, los actos y sus consecuencias. Desde el
momento en que la conciencia se hace mas cognitiva e introspectiva, el humano es
consciente de sus decisiones y conductas desadaptativas/erroneas y procura rectificarlas
0 superarlas, pero a veces es demasiado tarde o incluso imposible. Surge asi la

conciencia moral y con ella una de las primeras psicopatogenias: la culpa.

Freud intentd esclarecer problemas complejos, como la estructura del “aparato
psiquico”, con dos conocidas triparticiones denominadas tépicas, que en principio no
deben identificarse con areas cerebrales. Siguiendo ese modelo explicativo, cabria
descomponer conceptualmente la conciencia en tres partes que coinciden con etapas de

su filogénesis™ (evolucion de conciencia simple a compleja, del conocer al actuar).
En tal sentido, podriamos considerar:

1.- La conciencia sensorial'* o bésica, objetal y perceptiva (psicoanaliticamente

responderia a la pulsion de vida).

19 Que en cierta medida podrian tener similitud con el cerebro trino de McLean, tres estructuras cerebrales
interconectadas como consecuencia de tres etapas evolutivas diferentes; un primer cerebro primitivo-
sensorial (romboencéfalo) dedicado a la preservacion y agresion, un segundo cerebro limbico-emocional
(diencéfalo) y, finalmente, la corteza cerebral (telencéfalo) sede de la conciencia propiamente dicha.

1 Una de las primeras tradiciones sapienciales en estudiar lo que hoy denominamos psicologia (incluido
el concepto de paz mental que después pasara al pensamiento griego como ataraxia o sofrosine) e intentar
clasificar y nominalizar la conciencia fue el budismo, segln el cual hay unas conciencias sensoriales (la
conciencia visual -ojo-, auditiva -oido-, olfativa -nariz-, gustativa -lengua-, y tactil -cuerpo-) que
conducen a una conciencia mental perceptual (intermedia), y, finalmente, a la conciencia mental
conceptual. Vid. Gyatso, K. (1999). Comprensién de la mente. Cadiz: Ed. Tharpa, pg. 33 y ss., y también
Tsering, T. (2007). Estudio de la mente, psicologia budista. Menorca: Ed. Amara, pg. 43 y ss. A este
respecto, cabe sefialar que las actuales técnicas de neuroimagen demuestran que la recepcion de los
distintos estimulos sensoriales se producen en diferentes areas cerebrales (I6bulo occipital vision, 16bulo
temporal audicion etc.), todo ello daria cierta verosimilitud a la intuicion buadica. Con anterioridad al
budismo, el hinduismo en los Upanishades diferencié cuatro estados de conciencia: vigilia, suefio,
ensofiacion (acto de sofiar) y conciencia pura (similar a la iluminacion).
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2.- La conciencia estimativa, instrumental, psicologica y experimental primaria,
que evalda la percepcién'? (procesa lo recibido) y determina si la conducta es adaptativa

0 no.

3.- Finalmente, est4 la conciencia reflexiva, axiolégica o moral, que pretende,
mas alla de lo precedente, dar sentido a las cosas, a la informacidn, incluso a la propia
vida. Valora los efectos de haber optado por la conducta desadaptativa y conduce al
porqué de los actos erroneos o fallidos, pudiendo llevar, de exacerbarse, a la culpa
(conciencia de culpa) y a la angustia™* (producida por la imposibilidad de controlar una

situacion o de cambiarla).

Mientras que las sefialadas con los nimeros 1 y 2 son resultado de la experiencia
personal del sujeto (sea ésta sensorial o psicoldgica), la conciencia moral (n° 3) esta
predeterminada socialmente, en forma de valores y creencias establecidas, y por tanto

1> que el ser humano no ha elaborado por si mismo

tiene algo de “conciencia externa
pero que termina asumiendo e interiorizando para ser aceptado por el grupo familiar,

social, politico o religioso en el que ha nacido.

1-2 Principales posiciones doctrinales.

12 El proceso es este: percepcion (captacién sensorial simple)—>cognicién (identificar-conocer)

—representacion mental (comparar la informacién con lo conocido-almacenado)—inferencia (decidir,
activar lo conocido, utilizar la informacidn)—>conducta (hacer, actuar).

13 | a reflexion conduce a la duda. Por tanto la duda es uno de los primeros preconfiguradores de la
conciencia.

14 para entender las tres etapas citadas podemos poner el siguiente ejemplo. (1) Imaginemos que unos
cazadores primitivos ven dos animales (conciencia sensorial). (2) Coligen que corriendo tras ellos pueden
cazarlos (conciencia estimativa psicolégica elemental). (3) Tras haber comido a sus presas se ponen a
dudar (conciencia reflexiva), y (3.1) planifican establecer estrategias mas depuradas para repetir su accion
(conciencia explicativa), o bien, (3.2) creen que han cometido un error, pues de haberlos capturado vivos
hubieran podido criarlos en cautividad, formar un rebafio y no necesitarian cazar mas; se sienten
culpables (conciencia de culpa) y terminan agresivamente (alteracion de conciencia).

5 promovida o inducida desde el exterior.
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A lo largo del tiempo, la conciencia ha sido estudiada en principio por la
filosofia y posteriormente por la psicologia médica. Las primeras reflexiones fueron
puramente intuitivas o especulativas. Méas tarde, desde Wundt, se abord6 su analisis
experimental en base a la medicion de respuestas o reacciones exteriores. Las

16
|

neurociencias actuales permiten conocer mejor la topografia cerebral™ y las &reas

implicadas en la conciencia.

Descartes’’, en su cogito ergo sum, sitla el pensamiento como elemento
diferencial de la naturaleza humana; el hombre sabe que sabe y eso estructura su

conciencia y su propia identidad personal.

Locke, en Ensayo sobre el entendimiento humano, critica el concepto cartesiano
de ideas innatas y considera la conciencia a partir de ideas sencillas que se combinan

dando lugar a otras mas complejas. Con ello se inicia el asociacionismo psicoldgico.

El paso de la filosofia a la psicologia en el tema que nos ocupa, tal vez se da con
Ernest Weber quien pretende medir la conciencia en base a las variaciones tactiles de la
piel, lo que dio origen a la psicofisica ley de Weber que valora la relacion entre la
magnitud de un estimulo y su sensacion. Con posterioridad, las principales corrientes de
la psicologia adoptaran diferentes posiciones sobre la naturaleza, importancia y papel de

la conciencia.

6 Debido al desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas de electroencefalografia (ERG) y
neuroimagen (ERP/SERP, potencial evocado/somatosensorial; TC, tomografia computarizada; PET,
tomografia por emisidén de positrones; rCBF, flujo sanguineo cerebral regional; SPECT, tomografia
computadorizada por emision de foton Unico; MRI, imagen resonancia magnética).

' Vid. Descartes, R. (1976). Discurso del Método, Meditaciones Metafisicas, (prélogo de Garcia
Morente). Madrid: Ed. Espasa Calpe. En la primera regla del bien pensar recomienda: “No admitir como
verdadera cosa alguna, como no supiese con evidencia que lo es. Es decir, evitar cuidadosamente la
precipitacion y la prevencién, y no comprender en mis juicios nada mas que lo que se presentase tan clara
y distintamente a mi espiritu, que no hubiere ninguna ocasion de ponerlo en duda”, p. 49. Dicho texto, en
opinién de Garcia Morente: “Inaugura la filosofia moderna y sienta la base para un nuevo filosofar”;
prélogo de la edicidn citada, p. 18.
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El estructuralista W. Wundt, fundador del primer laboratorio de psicologia
experimental en 1879, pretendid estudiar cientificamente la conciencia por medio de la
introspeccion observacional con un riguroso control de sujetos y de variables. Buscé la
estructura del proceso de conciencia para hallar sus ultimos elementos (sensaciones,
imagenes y sentimientos), atributos (cualidad, duracion, intensidad), y las leyes que

combinan ambos.

Para el funcionalismo norteamericano, representado por W. James, lo importante
es el analisis pragmatico de la conciencia, entendiendo los procesos mentales en su
dimensién funcional, como instrumentos que el organismo tiene para adaptarse al

ambiente.

Freud en su primera topica™ desmonta a la conciencia del lugar preeminente que
hasta entonces ocupaba Yy sitia al inconsciente, sobredeterminado por el deseo, como

principal instancia del aparato psiquico.

En cierta medida, desde que surge la reflexologia de Pavlov los estudios sobre la
conciencia disminuyen a favor del reflejo condicionado como instrumento para el
conocimiento de la actividad psiquica. Se trata de explicar los procesos fundamentales
de excitacion, inhibicién y desinhibicién, asi como los principios que regulan estos. A
partir de ahi se puede llegar a la psicopatologia valorando el nivel de equilibrio de tales

procesos.

Con la aparicion del conductismo, el interés cientifico se centra sobre la
conducta en detrimento claro del papel de la conciencia. Watson pretende hallar un

método cuyos resultados sean totalmente objetivos, estudiando la génesis de la

'8 Primera topica: existencia de consciente, preconsciente e inconsciente, en La interpretacion de los
suefios (1900).
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conducta, entendida como respuestas aprendidas por medio del condicionamiento de
estimulos/respuestas. Algo parecido sucede con Skinner quien reformula el
condicionamiento creando una tecnologia de la conducta mediante programas y formas

de refuerzo que faciliten una mayor probabilidad del comportamiento que se pretende.

Por ultimo, dos corrientes de inspiracion fenomenologica, la Gestalt y la
Psicologia Humanista rogeriana, representan una concepcion del hombre mas holistica,
centradas, la primera, en la experiencia inmediata considerada como un todo (que es
mas que la suma de las partes), y, la segunda, en una amplia gama de técnicas disefiadas

a medida del paciente para su acompafiamiento terapéutico.

La conciencia también se ha estudiado en su dimensién psicosocial, como
consecuencia de las condiciones historicas, sociales, familiares, educacionales,

materiales™ y econémicas en las que se desarrolla la vida.

¢Cabe un entendimiento completo de lo mental® que excluya la conciencia? La
respuesta a esta cuestién pasa por una concepcion integracionista de lo psiquico que

valore los efectos conductuales pero también sus causas estructurales.

% Fundamentalmente por A. Luria, A. Leontiev, y L.Vigotsky. “Para los defensores del materialismo
cultural, las causas mas probables de la variacion en los aspectos mentales de la vida humana son las
variaciones de los imperativos materiales que afectan a la manera con que la gente se enfrenta a los
problemas de satisfacer necesidades basicas en un habitat concreto” Harris, M. (2001). Introduccion a la
antropologia general. Madrid: Ed. Alianza, p.745. Para Ferrater Mora la vida es un continuo
fisico—~>biolégico—~>social—>cultural por el que se pasa de la materia a la razon. Vid Ferrater Mora, J.
(1983). De la materia a la razén. Madrid: Ed. Alianza. Sobre esto véase también: Edelman, G. M. y
Tononi, G. (2002). El universo de la conciencia. Cémo la materia se convierte en imaginacion.
Barcelona: Ed: Critica. Referirnos detalladamente en este estudio a la materia excederia sus limites, pero
cabe entender que lo material no es solo la materia (realidad objetiva) sino también lo producido y
elaborado (construccion intelectual) a partir de la materia, desde la emocion a cualquier proceso cognitivo
(cuya base siempre es neurobioldgica, es decir, material). Por eso Pérez Alvarez (2012, p. 94) apunta que
hay distintos géneros de materialidad implicados en la conciencia, como la materia de género psiquico
que incluye experiencia, cognicién y conducta.

0 Para evitar repeticiones a veces utilizaré a lo largo del texto el término mente o mental en vez de
cerebro o cerebral. Deben identificarse como sinénimos, en una concepcién monista 0 unitaria y no
emergentista ni dualista, pues entendemos que los procesos mentales son funciones puramente cerebrales
(isomorfismo, unidad psicofisica, correspondencia estructural); es decir, la vida mental (incluida la
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En ese sentido, la evolucion de las terapias cognitivas, a partir de las
aportaciones de Aarén T. Beck y Albert Ellis** donde entran en juego no solo la
identificacion de cogniciones distorsionadas sino también la de creencias y emociones

22
I

(psicologia emocional““), parecen apuntar a un nuevo interés hacia la conciencia.

1-3 Psiquiatria y trastornos de la conciencia.

El concepto de conciencia (en interdependencia e interaccion con el de
inconsciente?®) es bésico y estructural en psiquiatria, pues gran parte de los trastornos
psiquicos tienen como causa 0 consecuencia una alteracién de la conciencia®* por
excitacion o exceso (crisis delirante) o por inhibicién o defecto (estados depresivos); tal
vez por eso, Zutt se refiere a una estructura polar de la conciencia con estados de
disminucién o de exaltacién de la misma®. Un problema psico-afectivo es posible que
genere un padecimiento organico (sintoma somatomorfo), y, reciprocamente, una

enfermedad puramente orgénica, puede producir sintomas psicoldgicos o psiquiatricos.

conciencia) se produce desde la materia fisica cerebral previa. A este respecto, Llinds apunta que “la
mente es coodimensional con el cerebro” [Vid. Llinas, R. (2002). El cerebro y el mito del yo. Bogota: Ed.
Norma, pp. 3-4] y F. Rubia (16-10-2013) sefiala que “en neurociencia el dualismo no se sostiene”.

21 Ambos con formacién inicialmente psicoanalitica.

22 Sobre terapia racional emotiva vid. Davis, M., Mc Kay, M., y Eshelman, E. R. (2005). Técnicas de
autocontrol emocional. Madrid: Ed. Martinez Roca, donde se propone: 1° Identificar la causa (emocion
dolorosa), 2° Identificar pensamientos irracionales asociados a ella, 3° Implantar pensamientos racionales
(adaptativos) con autoafirmaciones.

23 «Cualquier examen que se precie de las ventajas que la conciencia aporta debe tomar en consideracion
las pruebas, cada vez mas convincentes, de que son los procesos inconscientes en muchas ocasiones los
que controlan la realizacion de nuestros actos (...) La conciencia no se deprecia porque existan procesos
inconscientes, sino que, por el contrario, amplia el campo de su accion”. Damasio (2010), ob. cit. pp. 401,
403. Para Lopez-lbor, “la conciencia colabora y se solapa con otras funciones cognitivas cuyo proceso de
automatizacion escapa muchas veces al proceso consciente”. Lopez-lbor Alifio, J. J., Ortiz Alonso, T.,
Lopez-1bor Alcocer, M. 1. (1999). Lecciones de psicologia médica. Barcelona: Ed. Masson. p. 232.

?* El problema estaria en determinar qué se produce primero, el trastorno psiquico o la alteracion de
conciencia; entendemos que son procesos asociados pues la alteracion de conciencia conduce al trastorno
y viceversa.

% Vid. Lopez-Ibor et al. (1999). Ob. cit., p. 233. En el apartado de psicopatologia de la conciencia de éste
texto se sefiala que los trastornos de la conciencia pueden oscilar desde el déficit (obnubilacion,
somnolencia y sopor, coma) hasta la exaltacion de la conciencia (delirium agudo con alucinaciones y
agitacién psicomotriz, cuadros maniacos de los bipolares, esquizofrenia, oligofrenia, y en cuadros
histéricos -disociativos-) pasando por estados intermedios (crepusculares).
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Siguiendo a Eguiluz y Segarra (2005, p. 13 y ss.), las alteraciones de la

conciencia pueden agruparse en:

Trastornos cuantitativos de la conciencia:

Con elevacion de su nivel: sintomas de hipervigilancia en las
formas iniciales de algunos subtipos de esquizofrenia o incluso en el aura

epiléptica.

Con disminucion de su nivel: obnubilacién, somnolencia, sopor y

coma.

Trastornos cualitativos de la conciencia:

Identidad patogénica, falta de sistematizacion delirante, cuadro
alucinatorio, alteracion de la psicomotricidad (con disminucion o

agitacion), delirium (sindrome confusional).

Alteraciones del yo corporal:

Entre las que cabe citar la alucinacién perceptiva del amputado

(miembro fantasma).

Alteraciones del yo psiquico (despersonalizacion y desrealizacion®):

En la esquizofrenia, ciertos trastornos del vivenciarse a uno
mismo se expresan predominantemente en la sensacion (que puede
alcanzar el rango de conviccion delirante) por ejemplo, de una

modificacion del propio rostro.

% Vid. notas 376 y 377.



32

Diferentes enfermedades somaticas. Hipocondria. “Personalidad
alternante” y “personalidades multiples” (que pueden darse en
personalidades histéricas y en la esquizofrenia). Delirio de influencia.
Neurosis obsesiva. Infantilismo. Dificultad relacional del paciente
histérico. Desadaptacion del perverso sexual. Inestabilidad emocional y
conductual del paciente con trastorno limite de la personalidad
(borderline), en ocasiones como expresion méas grave del caracter
narcisista; y en el caso mas extremo y grave, la disolucién del yo del

paciente esquizofrénico.

Alteraciones del yo personal:

Desdoblamiento del yo, personalidad alternante.

Alteraciones de orientacion:

Pérdida de la conciencia del tiempo. Deja vu. Jamais vu. Vivencia
esquizofrénica de la suspension del tiempo, del ensamblamiento de los
tiempos, del derrumbe del tiempo. Falsa orientacion, como ejemplo, el de
un paciente esquizofrénico (con delirios y alucinaciones) que puede
orientarse respecto al espacio real del hospital y a la vez sustituir ciertos

elementos de dicho espacio con elementos de su delirio.

Para Gelder et al. (2007) la conciencia es darse cuenta de uno mismo y de lo que
le rodea, situando sus extremos entre los estados de coma y alerta. Considera como

principales trastornos los siguientes:
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“Obnubilacion. Se refiere a un estado de somnolencia con: reaccion
incompleta a los estimulos; deterioro de la capacidad de atencidn, concentracion,

y memoria; y pensamiento lento y confuso.

Estupor. Se refiere a un estado en el que la persona esta autista, inmovil y
no reacciona, pero aparenta estar consciente ya que tiene los ojos abiertos y

sigue los objetos externos.

Confusion. Se refiere, en el sentido estricto de la palabra, al pensamiento
confuso, pero el término estado confusional a veces se aplica a un estado en el
que el pensamiento confuso se asocia a un deterioro de la conciencia, ilusiones,
alucinaciones, delirios y ansiedad. El delirium es el mejor término para definir

este sindrome” ?’.

Con independencia de las alteraciones especificas de la conciencia, cabe insistir
en que casi todo sintoma psicopatolégico general (sufrimiento, desadaptacion,
irracionalidad psicotica, perdida de control, violacion o cumplimiento neur6tico de las
normas?® sociales etc.) tiene como causa (0 es efecto de) una alteracion de la conciencia,
que puede materializarse en todos los estados intermedios entre catatonia e
hiperactivacion delirante paroxistica. Esta relacion queda probada por la doctrina en

diversos tratados de psiquiatria que dedican capitulos enteros a la psicopatologia de la

%" Gelder, M. Mayou, R. Geddes, J. (2007). Psiquiatria. Madrid: Ed. Marban, p. 16.

%8 EI cumplimiento de la normas, especialmente de las juridicas, cuando se lleva a limites paroxisticos
puede producir dos trastornos. EIl primero da lugar a la condicién de normépata, dicese del sujeto
obsesionado por cumplir estrictamente “todas” las normas; generalmente esta asociado a un TOC. El
segundo, conduce a la condicion de querulante, que corresponde a quien invoca siempre, venga 0 no a
cuento, sus pretendidos derechos porque cree que son sistematicamente vulnerados por los demas y
entiende su interpretacion normativa como la unica correcta (solo ¢l accede a la “verdad” juridica), y eso
le conduce a un fanatismo pleitista; su personalidad puede tener rasgos paranoicos y dar lugar al “delirio
de los litigantes”.
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conciencia®® donde se clasifican y describen sus diferentes trastornos, incluidos los mas

graves como los psicéticos.

En ésta misma linea de cuantificar los distintos trastornos por alteracion de
conciencia, Pérez Alvarez (2012) sefiala que el exceso de conciencia “se encuentra en
practicamente todos los trastornos psicologicos (psiquiatricos 0 mentales), no como un
mero concomitante o consecuente, sino como factor causal”*. En tal sentido, propone

una extensa relacion de psicopatologias asociadas a distintas variedades de conciencia:

Asi, en su referido estudio®, la autoconciencia intensificada aparece relacionada

con:

-ansiedad social

-anorexia

-depresion

-esquizofrenia.

La auto-objetivacion ‘“‘experiencia de ser tratada como un cuerpo
valorado predominantemente por su uso o consumo por otros”, lleva a trastornos

femeninos de:

-alimentacion

% Véase, entre otros:

- Lopez-lbor Alifio, J. J., Ortiz Alonso, T., L6pez-lIbor Alcocer, M. I. (1999). Lecciones de psicologia
médica. Ed. cit. Capitulo 23, La conciencia y su psicopatologia, p. 231y ss.

-Eguiluz, 1. E. y Segarra, R. (2005). Introduccién a la psicopatologia. Barcelona: Ed. Ars Médica.
Capitulo I, Psicopatologia de la conciencia, p. 13 a 38.

-Alonso-Fernandez, F. (1968). Fundamentos de la psiquiatria actual. Madrid: Ed. Paz Montalvo. Tomo I,
capitulo X, Alteraciones de la conciencia, p. 383 a 444.

%0 pgrez Alvarez, M. (2012). Las raices de la psicopatologia moderna. Madrid: Ed. Piramide, p.16.

3 Citado en la nota precedente y al que seguimos en lo sefialado a continuacion.
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-baja estima

-depresion.

El rol de espectador de si mismo o auto observador estd implicado en:

-ansiedad social.

La atencion autofocalizada vinculada con aspectos privados se ha

vinculado con:

-ansiedad

-depresion.

Y la focalizada en aspectos publicos, con la:

-ansiedad social.

La rumia o pensamientos repetitivos se han asociado con:

-ansiedad

-bulimia

-abuso de sustancias.

La preocupacion crénica, incontrolable y resistente, se manifiesta en:

-ansiedad generalizada

-depresion
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-estrés postraumatico

-trastorno obsesivo-compulsivo

-insomnio

-trastornos psicéticos.

Los pensamientos automaticos (valoracién negativa de uno mismo, de su

entorno y su futuro) se han encontrado en:

-ansiedad

-panico.

El pensamiento repetitivo se asocia con:

-ansiedad

-depresion.

La metacognicion, cognicion acerca de la cognicién e implicacion de las

creencias en el proceso cognitivo, figura en:

-pensamientos intrusivos

-alucinaciones.

La teoria del escape del yo, o busqueda de escape, puede encontrarse tras

el:

-consumo de alcohol y otras sustancias.



37

-bulimia

-masoquismo

-suicidio.

Otros trastornos o sintomas como:

-esquizofrenia

-alucinaciones®.

En suma, Pérez Alvarez, concluye sefialando a este respecto que la alteracion de
conciencia que ¢l denomina “hiperconciencia o autoconciencia intensificada” afecta

practicamente a todos los trastornos:

“Como factor causal, como causa (...) esta en la base de los distintos
trastornos psicologicos, y no lo estaria meramente como concomitante o
resultante del trastorno, sino como condicion o proceso patégeno causal (...) en
una variedad de trastornos como: la depresién, la ansiedad, el trastorno de
panico, el trastorno obsesivo compulsivo, la fobia social, la esquizofrenia, la
paranoia, el trastorno de estrés postraumatico, el insomnio, la disfuncion sexual
y en fin, los trastornos de la alimentacién, tanto en la anorexia como en la

bulimia” %,

%2 pgrez Alvarez (2012), ob cit., pp. 55-62.
%3 Ibidem, mismo texto que en nota anterior, pp. 51, 63 y 64, la cursiva es mia.
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Trabajos recientes realizados por Lépez-lbor y colaboradores® confirman la
relacion trastorno versus alteracion de conciencia al constatar como la psicosis y otros
muchos cuadros clinicos pueden ser inducidos por determinados estados de conciencia.
En dicha investigacion tales trastornos, basados en alteracion de conciencia, se ubican
en alguna de las diversas categorias de la CIE-10 (OMS, 1992) y del DSM-IV-TR

(APA, 2000, 2002). El encuadre de de dichos estados en esas categorias es el siguiente:

“CIE-10:

F23.0. Trastorno psicotico agudo polimorfo sin sintomas de

esquizofrenia.

F23.1. Trastorno psicético agudo polimorfo con sintomas de

esquizofrenia.

F23.2. Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrénico, que incluye:
esquizofrenia aguda (indiferenciada), trastorno o psicosis esquizofreniforme

breve y reaccién esquizofrénica.

F24. Trastorno de ideas delirantes inducidas.

F43. Trastornos de trance y de posesion.

F44.80. Sindrome de Ganser.

F48.1 Trastorno de despersonalizacidén-desrealizacion.

3 Lopez-lbor et al. (2012). Psicosis inducidas por estados excepcionales de conciencia, en Actas
Espafiolas de Psiquiatria; Vol. 40. Suplemento 2. Madrid: Ed. Fundacion Juan José L6pez-Ibor, p. 80 a
95.
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En la CIE-10 las categorias que mas se aproximan a los cuadros que

estamos considerando son:

-Trastornos psicoticos agudos y transitorios.

-Trastornos de ideas delirantes inducidas.

- Trastornos de trance y posesion.

DSM-IV-:

298.8 Trastorno psicotico breve.

295.40 Trastorno esquizofreniforme.

297.3 Trastorno psicético compartido.

291.5 Trastorno psicético inducido por sustancias (alcohol).

292.11 Trastorno psicotico inducido por sustancias (anfetaminas).

292.12 Trastorno psicotico inducido por sustancias (alucinégenos).

308.3 Trastorno por estrés agudo.

300.14 Trastorno de identidad disociativo (personalidad multiple).

300.6 Trastorno de despersonalizacion.

300.xx Trastorno facticio.

En el DSM-IV-TR las categorias que mas se aproximan a los cuadros que

estamos considerando son:
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-Trastorno psicotico breve.

-Trastorno esquizofreniforme.

.. . 35
-Trastorno psicotico compartido™.

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que los estados excepcionales de
conciencia correlacionan con diversos trastornos psiquiatricos perfectamente
diagnosticables sindrémica, nosoldgica y diferencialmente, y que desde la psiquiatria se

trata diariamente a personas con alteraciones de conciencia.

1-4 Conciencia como funcion cerebral; su concepto.

Podemos abordar a continuacion las areas funcionales de la conciencia, asi como

un intento de posible definicion.

La conciencia es consecuencia de un proceso bioneuroquimico-cerebral®

y de
unas estructuras preestablecidas genéticamente que captan, trasmiten y procesan la
informacion sensorial®” contrastandola con la experiencia. Una dificultad consiste en la
determinacion de exactos correlatos neurales de la conciencia pues ésta no tiene un

marcador diferencial, “por ello no es posible poner una laminilla de conciencia en la

platina de un microscopio para observarla o manipularla” (Pinillos, 2007, p.29).

% Ibidem, p. 83y 84.

% “E] cerebro humano adulto, con algo mas de un kilo de peso [aprox. 1400 gramos], contiene unos cien
mil millones de células nerviosas o neuronas. La capa ondulada méas exterior o corteza cerebral, que es la
parte del cerebro de evolucién mas reciente, contiene alrededor de 30 mil millones de neuronas y un
billén de conexiones o sinapsis. Si contdramos una sinapsis cada segundo, tardariamos 32 millones de
afios en acabar el recuento. Si consideramos el nimero posible de circuitos neuronales, tenemos que
habérnoslas con cifras hiperastrondmicas: 10 seguido de al menos un millén de ceros. (En comparacion,
el nimero de particulas del universo conocido asciende a “tan solo” 10 seguido de 79 ceros)”. Edelman,
G. M. y Tononi, G. (2002). El universo de la conciencia. Como la materia se convierte en imaginacion.
Ed. cit., pp. 51-52.

37 «“La existencia misma del sistema nervioso central se origina en la experiencia sensorial, la cual, gracias
a la prediccion, permite el movimiento activo (motricidad)”. Llinas (2002). Ob. cit., p. 237.
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“Muchos cientificos estan buscando areas o patrones de actividad neural
que correspondan a experiencias conscientes particulares. Por ejemplo, se
pueden usar escaneres cerebrales o registros de células individuales para
descubrir qué neuronas o areas cerebrales estan activas cuando una persona dice
ver un estimulo determinado o tiene una sensacion particular. Para algunos, este
enfoque promete revelar las causas o la localizacién de la conciencia en el

. . . 5,38
cerebro, pero para otros esta idea es ilusoria™™".

En esa misma linea esta Restak, para quien:

“No hay un “centro” de la experiencia consciente. En vez de residir en un
lugar especifico del cerebro, la conciencia requiere de la accion coordinada de
varias areas distribuidas por todo el cerebro (...) Entre las areas del cerebro
importantes para la conciencia, la corteza prefrontal y la circunvolucion del

cingulo anterior desempefian funciones prominentes™ *.

% Blackmore, S. (2010). Ob. cit., p. 353.

% Richard Restak, presidi6 la Asociacion Neuropsiquiétrica de EE.UU., y es autor entre otras de la
siguiente obra, de donde estd tomada la cita anterior: Restak, R. (2013). Mente. Barcelona: Ed. Ariel, p.
56. En dicho texto sugiere la asociacion de la conciencia con el hemisferio generalmente dominante por
su relacion con el lenguaje: “Décadas de investigacion han revelado que la conciencia depende mas del
hemisferio izquierdo que del derecho. Dado que el lenguaje desempefia un papel tan determinante en
nuestra conciencia y el lenguaje estd mediado principalmente por el hemisferio izquierdo, el que la
conciencia esté estrechamente vinculada a la actividad del hemisferio izquierdo no deberia ser una
sorpresa. En este sentido, el hemisferio izquierdo determina la conciencia” (p. 56). Algun otro autor,
como el neurocientifico Ramachandran utilizando la estrategia de la analogia estructura-funcién, parece
apuntar a un hipotétetico “centro unificador” de la conciencia en el claustrum: “El claustrum es una capa
delgada de células situada debajo de la corteza insular del cerebro, una en cada hemisferio. Su estructura
es mucho mas homogénea que otras regiones del cerebro y curiosamente, a diferencia de otras estructuras
(que envian y reciben sefiales a y de otras regiones pequefias) el claustrum estd conectado de forma
reciproca con casi toda la region cortical. ;Qué tiene todo esto que ver con la conciencia? Crick y Koch
[Francis Crick premio Nobel de medicina por su descubrimiento de la estructura del ADN, Cristof Koch
catedratico de Computacion y Sistemas Neuronales] comenzaron con intuiciones sencillas. La conciencia
tiene muchos atributos pero el fundamental es la unidad subjetiva: usted experimenta todas sus
sensaciones, pensamientos, acciones y recuerdos como una unidad, no como fragmentos. Luego, un
hecho central de la conciencia es la unidad, y he aqui que existe en el cerebro una estructura que envia y
recibe sefiales de practicamente todas las regiones cerebrales. Entonces el claustrum parece unificar todo
anatomicamente, y la conciencia lo hace mentalmente [funcionalmente]. Crick y Koch enfatizaron que
esto no era una simple coincidencia: el claustrum puede ser importantisimo para la conciencia”. Vid. V.
S. Ramachandran, respuesta a la pregunta de la revista Edge, ¢cudl es su explicacion favorita, por
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Hasta donde hoy sabemos, desde el punto de vista neurofisioldgico las
estructuras cortico-subcorticales* constituyen el substrato de la conciencia donde estan

en juego las conexiones sinépticas y los neurotransmisores.

Tras lo expuesto, cabe proponer como definicion la siguiente: conciencia es la

sintesis de una serie de funciones* cerebrales perceptivo-cognitivas que determinan el

profunda? Genes, claustrum y conciencia (http://www.ciertaciencia.blogspot.com.es/2012/02/genes-
claustrum-y-conciencia.html).

“0 | as areas corticales se localizan en la corteza prefrontal. Esta comunica con estructuras subcorticales
(tdlamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala, etc., implicadas entre otras cosas en las emociones). La
corteza prefrontal parece tener una funcién integradora (a traveés de un complejo sistema de conexiones)
de otras areas corticales y subcorticales, y un papel decisivo en los procesos cognitivos. “La corteza
prefrontal (parte del l6bulo frontal anterior a la corteza motora clasica) se divide en tres partes
fundamentales: campos oculares frontales, relacionados con la direccidn de la atencion espacial; corteza
lateral frontal, relacionada con la planificacion y el establecimiento de prioridades; corteza orbital
frontal, relacionada con las funciones emocionales y motivacionales (...) El principal sistema
neuroanatémico relacionado con la conciencia es la formacion reticular, llamada asi por su estructura en
reticulo, con fibras orientadas transversal y longitudinalmente, entrecruzadas, y que encierran diferentes
grupos celulares. Se extiende desde el tallo encefalico bajo, atraviesa el mesencéfalo y el talamo, y se
difunde por la corteza cerebral (...) A pesar de todo, conviene insistir en que la formacién reticular, por
si sola no determina la conciencia. Esta viene generada por la interaccion de diversas estructuras (corteza,
talamo, formacion reticular) y diversos factores humorales, endocrinos, sensoriales, etc.” (Eguiluz y
Segarra, 2005. Ob. cit., pp. 14-15). Lopez-lbor et al. (1999, p. 235) subrayan también el papel de la
formacién reticular y de la corteza cerebral en la conciencia: “El sistema activador reticular es un
conjunto de neuronas polisinaptico y la corteza de asociacion polimodal es sélo el final de una larga
secuencia de asociaciones cortico y subcorticales. Las lesiones que afectan a esas estructuras causan
trastornos de la conciencia, por lo que la formacion reticular troncoencefalica y sus nicleos talamicos
relacionados son considerados como sustrato de la conciencia”. No obstante lo expuesto, la localizacién
de la base neurofisioldgica de la conciencia es problematica; las posturas doctrinales son muy diversas y
como ha sefialado Ortiz Alonso (29-02-2012, Neurobiologia de la conciencia en Instituto de Psiquiatria y
Salud Mental, Hospital Clinico San Carlos) la estructura de la conciencia, segun los autores, se propone
en: el 16bulo frontal y nucleos reticulares del talamo; el tronco encefélico asociado al sistema reticular; el
sistema talamico-cortical; el cortex prefrontal, el cortex parietal posterior derecho y el giro fusiforme de
la region occipitotemporal; la actividad de areas posteriores con red hacia el &rea frontal etc. Méas alla de
una localizacion especifica, se tiende a pensar que la experiencia consciente depende de la conectividad
neuronal entre diferentes zonas. Es distinta la medicion y la localizacion de lo que se entiende por
conciencia si estamos ante estimulos tactiles, olfativos, visuales o auditivos. Lo cierto parece ser que las
funciones de estar consciente tienen lugar al mismo tiempo en diversas partes del cerebro, dependiendo
de los estimulos. Por tanto, como propone Ortiz Alonso, “mas que areas deberiamos de hablar de redes
neuronales. El estudio de la sincronizacion representa el futuro de la investigacién cientifica de la
conciencia”. En esa misma linea, en el Simposio Internacional Retos y Oportunidades en la Investigacion
Psiquiatrica (al que asistimos en la Fundacidon Areces, Madrid, febrero 2012), se ha insistido en la
importancia de la conectividad anatémica (conectémica) para la descripcion estructural y funcional del
cerebro humano, sefialandose que en el sistema nervioso hay que dar una importancia preferente a las
conexiones frente al modelo localizacionista heredero de la antigua frenologia, y que en los
procedimientos diagndsticos mas que buscar areas han de buscarse conexiones.

*1 El concepto de conciencia como funcién est4 plenamente avalado por un amplio sector doctrinal de la
psiquiatria actual que considera que “la conciencia es la funcion gracias a la cual el ser humano se da
cuenta tanto de si mismo como del mundo”. Lépez-lbor Alifio, J. J., Ortiz Alonso, T., Lépez-Ibor
Alcocer, M. 1. (1999). Ob. cit., p. 231. También es compartido por la psicologia: “La conciencia es una
funcion cerebral” Pinillos, J. L. (2004). La mente humana. Madrid: Ed. Temas de Hoy, p. 127. Asi
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enfoque de la realidad y la conducta®?; constituye el soporte estructural de la actividad
pensante. Todo ello implica y posibilita el conocimiento (entendimiento, razon®)
reflexivo de la realidad* y las cosas (conciencia objetal), y la capacidad de

autorreconocimiento (autoconciencia o conciencia de si mismo™®); asi como captacion,

por focalizacion/atencion, y procesamiento de informacion con deduccion de efectos

mismo, es concordante dicha vision con la de Freud. Vid. Lo inconsciente, la conciencia y la realidad en
La interpretacién de los suefios (1900), Vol. V, p. 598. Las cursivas son mias.

2 Evidentemente la conciencia no es un cédigo moral heredado, ni algo que esta fuera de la mente o
caido del cielo, ni un homunculo situado en el l1ébulo occipital que nos dice lo que es bueno o malo, sino -
como Yya se ha sefialado- una funcién cerebral que esta condicionada por factores biolégicos (genéticos,
fisicos, enfermedades extracerebrales etc.), psiquicos (psicosis organicas o sintomaticas producidas por
encéfalomielitis, arteriosclerosis etc.) o sociales (contexto geografico-histérico, carga referencial,
condiciones materiales, biogréficas, educacion, creencias, valores etc.).

* Razén: principio de explicacion de las realidades.

* La cuestion principal de la epistemologia es determinar: 1° Si la cosa es real. 2° Si tiene las propiedades
que se le atribuyen.

El problema de la naturaleza de la realidad y su captacién constituye uno de los temas centrales de la
psicologia y del pensamiento en general (pues la misma flor no es igual para un poeta, un alérgico o una
abeja). Muchos de los grandes conceptos confluyen o se relacionan con el de realidad. Asi, los de
conciencia (percepcion de la realidad, reflejo de lo real, ambito en el que se hace presente o se muestra la
realidad fenomenolégica), vida (realidad radical -Ortega-), normalidad (adaptacion a la realidad),
psicopatologia (conflicto irrealidad/realidad), psicoterapia (toma de conciencia por el paciente de la
realidad), verdad (concordancia con la realidad, o, para Freud: “reconocimiento de la realidad objetiva
que excluye toda ilusion y todo engafio”), ideas (interpretacion de la realidad), filosofia (estudio teérico
de la realidad para lograr un saber unitario acerca de ella, determinacion de la distincion entre apariencia
y realidad, conocimiento racional -Kant-), neurosis (tomar pensamientos -fantasias- por realidades y
deseos por hechos), psicosis (forclusion de la realidad), proceso cognitivo (expresién y consecuencia de la
realidad vital). Pero también la realidad es relativa al punto desde el que se contempla (relativismo
perspectivista). Pinillos (2007), siguiendo a Platén, considera que real es todo lo que produce efecto; en
esa linea, para Pérez Alvarez (2012, ob.cit. p. 94) “la experiencia subjetiva es real, material y observable
para el sujeto”, con lo que la percepcion interior de voces o alucinaciones que padece el esquizofrénico
es, desde esa posicidn, algo real (subjetivismo). Incluso el problema se produce en el lenguaje al expresar
el propio concepto, pues las palabras no son univocas sino contextuales. Todo ello debe ser tenido en
cuenta al referirnos a la realidad.

Determinar si la conciencia nos proporciona un conocimiento exacto de la realidad “porque el mundo es
asi” (teoria del realismo ingenuo), o es independiente de la realidad por ella percibida, o solo un reflejo de
la realidad objetiva, y si es una cualidad innata o condicionada por el lenguaje, la educacién o la
estructura social, constituyen grandes cuestiones que no podemos abordar en esta investigacion. Solo
debemos recordar como desde Kant y Fichte se plantea que la naturaleza del objeto estd subordinada al
sujeto cognoscente, es decir, en el conocimiento (proceso de conocer) el sujeto determina la realidad del
objeto conocido, y, por tanto, las cosas ya no son per se sino per nos (nominalismo conceptualista:
inventamos conceptos y les damos contenido).

** Cuya primera manifestacion se produce sobre los dieciocho meses cuando el nifio se reconoce ante el
espejo (estadio espejo lacaniano) y asume el pronombre personal “yo”, el posesivo “mio” y la negacion
“no”. Como ya se ha sefialado, el fenémeno del autorreconocimiento se da también en algunos primates
superiores.
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(interrelacién pasado/futuro, anticipacion proyectiva y predictiva®®). La conciencia

supone la toma de razdn de la existencia y de los propios actos.

“Las cosas que nos importan desde que nacemos hasta que morimos son
formas de conciencia, y por lo tanto lo curioso no es porqué es importante la
conciencia, sino como puede ser importante todo lo demas. Y la respuesta es,
naturalmente, que las otras cosas son importantes en relacion con la conciencia
(...) lo que tiene de especial la conciencia es que, en lo que respecta a la vida

. ., . 47
humana, es en gran medida precondicion de todo lo que es importante™™’.

1-5 ¢ Monismo o emergentismo?

El problema central actual parece ser determinar si el cerebro® es la conciencia
0 si genera la conciencia. La discusion doctrinal esta desde hace tiempo planteada y hay
autores en ambas posiciones®. Frente a la suposicién de un tépos cerebral donde se
ubica la conciencia, tiende a considerarse, desde una perspectiva mas funcionalista, en
algun tipo de sistema que implique una correlacion causal cerebro-conciencia. Sobre tal
cuestion la dificultad estriba en que, de momento, carecemos de suficientes evidencias

empiricas, por lo que solo podemos abordarla desde un modelo teorico.

Para intentar resolver ese dualismo dialécticamente, hemos partido de la
conciencia como resultado de la evolucién (proceso bio-psico-social), y por tanto como
algo que no ha sido siempre igual, ni filogenética ni ontogenéticamente (pues hay

grados de conciencia), y recurrido a una “particion” que subdivide el concepto de

*® para Llinés la capacidad predictiva del cerebro no se genera exclusivamente a nivel consciente, sino
que es una funcion anterior a la conciencia; la prediccion de eventos futuros es una funcidn cerebral
fundamental y estd basada en la percepcion. Vid. Llinas (2002), ob. cit., p. 22 y ss.

* Searle, J. (2010) en Conversaciones sobre la conciencia. Ed. citada, pp. 273-274.

*8 Ademés de ser el 6rgano rector de la gestion basica vital, actividad metabélica, control de los procesos
fisicos autométicos, coordinacion del movimiento, etc.

* Sobre esto véase: Blackmore, S. (2010). Ob. cit., p. 15.
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conciencia y permite en una fase evolutiva inicial (primaria, béasica, sensorial)
identificar cerebro con protoconciencia, y en una fase posterior (conciencia reflexiva
compleja) valorarla como una funcién®® cerebral. La ventaja de esta opcion de sintesis
es que unifica las posiciones doctrinales inicialmente antagdnicas en una vision

integracionista: unidad conciencia-cuerpo en su naturaleza biolégico social e histdrica.

En cualquier caso la conciencia es inseparable del cerebro® en un todo con lo
somatico y perceptivo, pero cabe presuponer la funcion conciencia y al mismo tiempo la
continua correlacion cerebro-conciencia, pues la percepcion-produccion de la
conciencia (informacion) retroalimenta al érgano (cerebro) transformandolo en mas

complejo e incrementando, correlativamente, su grado de conciencia.

Tal vez esto permita poner algo de luz en lo que Chalmers ha denominado “el
problema dificil”, que responderia a la siguiente pregunta: ;como es posible que una
estructura produzca un proceso cognitivo subjetivo?, es decir, ¢cémo la materia se hace
consciente? Quiza dicha cuestion pueda esclarecerse en parte si entendemos que la
funcién conciencia (condicion previa de los procesos psicolégicos humanos) tiene una
base filogénetica, explicable desde la psicologia evolucionista a partir del desarrollo y
complejizacién de estructuras perceptivo-nerviosas (vid. nota 37), cuyo objetivo es
codificar la informacién e interrelacionarla para mejorar la capacidad de adaptacion y
las posibilidades de supervivencia (pues la razén de ser vital es mantenerse con vida,
toda conducta de supervivencia conlleva alguna forma de refuerzo o gratificacion

filogenética 0 ambiental que consolida la etapa anterior y predispone para la siguiente) .

%0 «“Bsta es la funcion que pensamos que tiene la conciencia: hacer un resumen de todo lo que hay a mi
alrededor que es relevante ahora mismo, y enviar ese resumen a los niveles planificadores para tomar la
decision acerca de lo que voy a hacer a continuacion”. Koch, C. (2010), en Conversaciones sobre la
conciencia. Ed. cit., p. 185.

5! «“Todas las pruebas disponibles demuestran que el cerebro es necesario para las funciones asociadas a la
conciencia”. Churchland, P. (2010), en Conversaciones sobre la conciencia. Ed. cit., p. 89.
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Por tanto, en la especie humana la evolucion de la conciencia parece estar asociada al
desarrollo de la percepcion visual, siendo asi que el cerebro generaria la protoconciencia
a partir de la percepcion visual. “En seres humanos, hay evidencia que sugiere que la
conciencia esta correlacionada con la actividad cortical, lo que no excluye posibles
contribuciones de procesos subcorticales o corticales tempranos, como la conciencia
visual” (Declaracion de Cambridge sobre la Conciencia, vid. nota 8 y anexo final), ésta
incitaria al cerebro a formar y estructurar asociaciones que a medida que se complejizan
desembocan en la conciencia externa y en la autoconciencia. Una vez establecida la
protoconciencia, su transformacion en conciencia (en funcién de la combinacion de
distintas variables genético-ambientales que se han dado en los hominidos) ha sido
cuestion de tiempo, pues las moléculas evolucionan hacia estructuras nerviosas y estas
son codificadas (determinadas funcionalmente) por el aprendizaje cultural. Lo que
antecede, cabe esquematizarlo asi: Percepcion visual—>asociacion y representacion de lo

percibido—>cerebralizacion (interrelacion compleja) —=conciencia.

Podriamos ilustrar eso con un ejemplo de primates: cuando un cercopiteco ve un
depredador volador (una rapaz) emite una vocalizacion de alarma al resto del grupo que
podria traducirse por “peligro aéreo, huir bajando del arbol”; si la amenaza es terrestre
(un reptil) la vocalizacion es distinta y significa lo contrario “ataque por tierra, escapar
subiendo a los arboles”. En ese acto tan simple de percepcion visual y comunicacion
social (los primates tienen comunicacion gutural y gestual pero no lenguaje) ya existe
un atisbo de conciencia cargado de potencialidades que llegard, en la especie humana, a
producir algo evolutivamente mas sofisticado como el pensamiento simbdlico y el
lenguaje (forma compleja de comunicacion), es decir, los conscientes procesos
psicolégicos superiores. Asi pues, cabria plantear lo siguiente: filogenéticamente,

percepcion + comunicacion = alguna forma de conciencia.
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En cuanto hay percepcion visual, que permita formar representaciones
comunicables, se esta en el camino que conduce a la conciencia (enlace entre la
estructura fisica cerebral y la funcion pensante) ya que “las experiencias conscientes,

son estados representacionales, imagenes de la realidad” (Blackmore, 2010, p. 213).

En consecuencia, todo lo cognitivo empieza con el discernimiento simple de lo

observado en: a) alimento, b) enemigo-peligro, c) congénere para la reproduccion.

Si a lo anterior afiadimos la capacidad de comunicar lo percibido, el paso
posterior puede conducir a diversas formas o grados de conciencia, pues “los contenidos
de la conciencia surgen de las regiones cerebrales responsables del reconocimiento de

objetos” (Blackmore, 2010, p. 27).

La evolucién ha cumplido un necesario papel en la apariciéon de la conciencia,
pero ésta ha tenido también, una vez establecida, un decisivo rol en la evolucion
posterior del cerebro®®. Por tanto, la conciencia esta en el cerebro, pero ademas hace al
cerebro; es decir, el cerebro genera la conciencia y, reciprocamente, la conciencia re-
genera (transforma y complejiza), por feedback (retroalimentacion), al cerebro; en este
caso, la funcion pensante modifica al Organo cerebral (pues los requerimientos
funcionales parecen haber desarrollado filogenéticamente el cortex prefrontal). O con
otras palabras, el cerebro se reorganiza a si mismo a partir de la conciencia
(autopoiesis). Todo ello no implica emergentismo dualista, sino activacion de

predisposiciones genéticas cerebrales por la conciencia (como sucede con el lenguaje).

°2 Desde un determinado momento evolutivo el sistema cerebral progresa impulsado, también, por las
aportaciones de la conciencia. “El cambio del cerebro empieza a ocurrir hace solo dos millones de afios”
(Ayala, F. J. -2012- Tres preguntas clave sobre la evolucion del hombre. Madrid: Ed. Fundacién Lilly, p.
22). Sin embargo, la “aceleracion” de la conciencia y las transformaciones cerebrales asociadas parecen
consolidarse en torno a Homo habilis (1,9 a 1,6 millones de afios), pues para ser habil necesitaba una
conciencia estructurada que le permitiese realizar elementales mapas mentales predictivos. La secuencia
filogenética pudo ser ésta: 1 bipedismo y postura erguida—>2 como consecuencia de la liberacion de la
mano, consolidacion de la oponibilidad pulgar-indice (pinza)—3 uso inicial de herramientas—4
autoconciencia/crecimiento cerebral—5 utilizacion mas elaborada de utensilios versus “tecnologia”.
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Ademas, puesto que la conciencia es un producto de la evolucién, desde que la
conciencia va paulatinamente surgiendo®®, va cambiando progresivamente el propio
curso evolutivo de nuestra especie. En sintesis, la conciencia modifica al cerebro y, por

posibilitar el conocimiento, modifica también la evolucion humana.

La conciencia asi entendida podria ser el nexo de union o puente entre cerebro y

experiencia, y por tanto, en cierta medida, entre naturaleza y cultura.

Lo expuesto, nos permite ademas sostener que no hay una conciencia universal
preexistente®® (objetiva) sino producida por el cerebro en diferentes contextos

(subjetiva®), y que su base es tnicamente biol4gica®.

No solo la conciencia es subjetiva, sino que la subjetividad (descubrimiento de la
propia existencia y de uno mismo, cualidad subjetiva de una percepcion individual o

experiencia sensorial sentida -qualia®-) es un caracterizador esencial de la conciencia.

La conciencia como funcién del cerebro (funcionalismo) es asumida por un
importante grupo de la psicologia y de las neurociencias. Fue William James, discipulo
de Wundt, quien sostenia que la conciencia se habia originado para lograr una mejor

adaptacion del ser humano. Cabe citar, entre otros, como pensadores funcionalistas méas

%% Es decir, hay un desarrollo filogenético y ontogenético de la conciencia, explicable respectivamente
desde la psicologia evolucionista (filogenética) y evolutiva (ontogenética). En relacién con el primero, en
el continuo mente-materia, “la mente emerge [se consolida funcionalmente] cuando el sistema nervioso
alcanza cierto grado de complejidad. Pero en algunos casos el proceso puede darse de forma inversa: la
mente emerge de la interaccion del cuerpo con su entorno”. Sobre su ontogénesis podemos preguntarnos
con Restak: “;Cuando empezamos a ser conscientes? La tendencia vigente sostiene que los nifios
desarrollan la teoria de la mente hacia los cuatro afios”. Restak (2013). Ob. cit., pp. 14 y 53.

> A modo de un ilusorio “inconsciente colectivo” junguiano.

 “La conciencia se supone objetiva, y la conciencia es subjetiva”. David Chalmers, exdirector del
Centro de Estudios de la Conciencia de la Universidad de Arizona y director del Centro de Estudios de la
Conciencia de la Universidad Nacional Australiana de Canberra. Véase en: Blackmore, S. (2010). Ed. cit.,
p. 58. La cursiva es mia.

%% “La conciencia es solo una dimension de la vida biologica”. Churchland, P. (2010), en Conversaciones
sobre la conciencia. Ed. cit., p. 89.

%" Se ha dado al término qualia un valor desbordado y exageradamente metarepresentacional, cuando es
un concepto puramente psicofisico. En el fondo hace referencia y describe variables perceptivas
individuales.
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recientes a Richard Gregory y Susan Greenfield (2010) “el cerebro genera la

conciencia”. Evidentemente la funcién conciencia se origina en el cerebro®®,

Uno de los mas destacados representantes del monismo actual es Paul M.

Churchland, quien en su texto Materia y conciencia sefiala:

“Las teorias materialistas de la mente afirman que lo que denominamos
estados y procesos mentales son simplemente estados y procesos muy
sofisticados de un sistema fisico muy complejo: el cerebro (...) los estados
mentales son realmente estados fisicos del cerebro (...) podriamos denominar a
éste argumento la dependencia nerviosa de todos los fendmenos mentales
conocidos (...) En suma, el neurocientifico puede decirnos muchas cosas sobre
el cerebro, sobre su constitucion y las leyes fisicas que lo rigen; ya estd en
condiciones de explicar buena parte de nuestra conducta en términos de las
propiedades fisicas, quimicas y eléctricas del cerebro (...) Comparemos ahora lo
que puede decirnos el neurocientifico sobre el cerebro, y lo que él puede hacer
con ese conocimiento, con lo que puede decirnos el dualista sobre la sustancia
espiritual y lo que puede hacer con esos supuestos. ¢EIl dualista puede decirnos
algo sobre la constitucion de la materia mental? ;Sobre los elementos no
materiales que la componen? ;Sobre las leyes que rigen su comportamiento?
¢Sobre las conexiones estructurales entre la mente y el cuerpo? ¢;Sobre la
modalidad de su funcionamiento? ¢Puede explicar las aptitudes y patologias
humanas en términos de sus estructuras y defectos? En realidad el dualista no

puede hacer nada de esto, porque nunca se ha formulado una teoria minuciosa

%8 0 dicho con otras palabras, la conciencia es la funcién de una materia altamente desarrollada: el
cerebro. Es decir, la conciencia es una propiedad de la materia sobredeterminada por las condiciones
sociales, ergo la materia es la fuente de la conciencia. En consecuencia, la experiencia (conciencia social)
puede, a medida que se va produciendo (con nuevos requerimientos adaptativo-cognitivos), transformar o
cambiar la configuracion de la materia cerebral (evolucion del romboencéfalo al telencéfalo neocortical).
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sobre la materia mental. Comparado con los abundantes recursos y los logros
explicativos del materialismo actual, el dualismo no es tanto una teoria de la

mente sino un vacio”>’.

Por otra parte, hay quien propone definir la conciencia como un estado. A
nuestro juicio, esa posicién supone no deslindar correctamente la causa de la

consecuencia.

El estado de conciencia, o mejor, los estados de conciencia, son una
consecuencia (produccién) de la conciencia, y por tanto no cabe definir ésta en base a
aquéllos. Si no hubiera conciencia, no habria “estado de conciencia”, ergo el “estado”
no puede ser la conciencia®, ni tampoco definirla. Eso equivaldria a atribuir a las partes

(estados) los caracteres del todo (conciencia) y constituiria una falacia mereoldgica.

Por tanto, no parece acertado conceptuar la conciencia como estado. Los estados
principales de conciencia son: vigilia®*, obnubilacién, suefio, inconsciencia y coma, més
toda una serie de alteraciones (de las que damos cuenta en esta investigacion) que
modifican la homeostasis de la conciencia. La conciencia implica un estado pero no es
un estado. Los estados de conciencia son una cosa (consecuencia) y la conciencia es
otra (causa). El concepto de conciencia no puede identificarse con una de sus
manifestaciones. EI continuo es el siguiente: cerebro—~>conciencia—>estados de

conciencia. Por todo ello entendemos que la conciencia es una funcion cerebral, que

%9 Churchland, P. M. (1999). Materia y conciencia. Barcelona: Ed. Gedisa, pp. 17, 19 y 42.

% Del mismo modo que el cuerpo puede producir el estado febril pero éste no es el cuerpo.

81 “Ep cuanto al estado de vigilia sabemos que depende del funcionamiento de ciertos nicleos en el
tegmento del tronco enceféalico y el hipotdlamo. Estos nicleos ejercen su influencia en la corteza cerebral
utilizando vias quimicas y neurales. En consecuencia, el estado de vigilia disminuye (produce suefio) o se
intensifica (produce vigilia). EI funcionamiento de los ndcleos del tronco encefalico cuenta con la ayuda
del talamo, aunque algunos nicleos influyen directamente en la corteza cerebral. En cuanto a los ndcleos
hipotalamicos, funcionan en amplia medida por medio de la liberacion de moléculas quimicas que con
posterioridad acttan sobre los circuitos neurales y alteran su comportamiento. El delicado equilibrio del
estado de vigilia depende de la directa interaccion del hipotalamo, el tronco encefélico y la corteza
cerebral”. Damasio (2010), Ob. cit., pp. 285-286.



51

lleva a la percepcion del entorno y a la cognicion de uno mismo, y que puede

manifestarse en distintos estados.

Esa hipotesis de la conciencia como funcién, no pretende ser una formulacién

cerrada sino abierta y supeditada a otros posibles datos futuros de la neurociencia.

Para concluir cabe sefialar lo siguiente: si logramos variar la percepcion y/o la
cognicion conseguirdn modificarse las consecuencias de ellas derivadas, es decir, la
vision de la realidad y el comportamiento. Eso sucede en los estados excepcionales de
conciencia que pueden conducir por una parte al delirio psicotico, pero, por otro

camino, a la educabilidad e incluso al cambio de la conciencia®.

Puesto que sabemos desde Kant que el sujeto cognoscente determina la
naturaleza del objeto conocido®, la conciencia humana no sélo refleja el mundo
objetivo, sino que, ademas, lo crea (la causa cobra significacion existencial desde el

efecto). Es decir, lo existente se construye® en la conciencia®.

62 Mediante hipnoterapia, relajacién y meditacion profundas o técnicas de control mental. En todo caso, si
cambia la actitud (tendencia psicolégica evaluativa de un objeto favorable o desfavorablemente) cambia
la conducta; pero, en virtud de la teoria de la disonancia cognitiva, si cambia la conducta cambia la
actitud; si lo que se modifica es la cognicidn, se cambia la conducta y viceversa; si lo que se transforma o
varia es el contexto, puede cambiar la identidad pues ésta es social (el grupo de pertenencia configura la
propia identidad; vid. Tajfel -1986- Teoria de la Identidad Social).

% Lo que Kant planted como una premisa tedrica, la neurociencia parece haberlo demostrado de forma
empirica estudiando la representacién de la realidad que realiza el cerebro en base a la informacién que
percibe. Lo que se percibe es una representacion (a veces incluso una ilusién alucinatoria) del cerebro
para interpretar, o dar sentido, a la realidad. En ese proceso, la realidad (lo externo, lo de fuera), o mejor
nuestra version de ella, se “construye” en el cerebro como un “referente convencional” por necesidades
de orientacién (arriba/abajo, lejos/cerca) y de entendimiento (nominalismo descriptivo y leguaje). Asi
parece suceder con los colores que son ondas electromagnéticas (y por tanto sin color) que Ilegan hasta el
0jo humano en cuya retina se recibe en primera instancia la informacién. Desde alli, a través del nervio
Optico, se envia al area cerebral correspondiente del I6bulo occipital (drea 17 de Brodmann) que interpreta
y procesa la informacién recibida y elabora (estructura, crea, genera) los colores (representaciones
cerebrales). Por eso los colores no son propiedades objetivas del mundo exterior que estan fuera del
cerebro, sino atribuciones y proyecciones del cerebro ante determinados estimulos en los receptores
visuales. En expresion de Ortiz Alonso (2014): “No vemos con los ojos sino con el cerebro”.

84 \/éase constructivismo en psicologia.

% Si extrapolamos lo anterior al universo, pueden suscitarse preguntas sobre las que solo cabe el
atrevimiento de formularlas: ¢es la realidad un constructo mental?, ;,qué era nuestro planeta durante los
millones de afios en que no hubo vida ni conciencia observacional?, ;qué es el cosmos antes de que
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alguien se pregunte qué hay ahi?, ;es el universo una “produccion” o “creacion” de la conciencia a partir
de una percepcion posterior (resignificacion retrospectiva de “algo” que sucedio)? [La cosmologia
moderna cifra el origen del universo en 13.700 millones de afios y en 4.700 millones de afios la formacion
del sistema solar. Las primeras formas de vida parece ser que empezaron en una fecha indeterminada
entre 2.700 y 3.700 millones de afios. Hace solo unos 6,5 millones de afios se separa, de los pongidos, el
linaje que va hacia los humanos].
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CAPITULO 11
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2. CONCIENCIA DESDE UN ENFOQUE PSICOANALITICO

2.1 Cuestiones iniciales.

A modo de encuadre introductorio sobre el psicoanalisis, para después

relacionarlo con la conciencia, podemos hacernos las siguientes preguntas:

¢Cuales son las alteraciones susceptibles de ser tratadas psicoanaliticamente?
Fundamentalmente las neurosis, término que actualizado agrupa hoy a los trastornos del
estado de animo salvo el bipolar, los disociativos y somatomorfos (histéricos), los de
ansiedad, los alimentarios, y los de personalidad excepto violentos, psicopatas o sin
capacidad de empatia transferencial. También pueden abordarse algunos trastornos
sexuales®, y aquellos problemas psicolégicos no estrictamente psiquiatricos (estados
intermedios entre la salud y la descompensacion psiquica) derivados de formas de
pensar 0 actuar desadaptativas que requieran un mayor autoconocimiento y
autotransformacion. El psicoandlisis posibilita hablar de lo no hablado (reprimido) y

traducir los conflictos en palabras, es una mediacion entre el sufrimiento y el placer.

¢Quién es el sujeto-tipo al que Freud entiende que puede aplicarse el

psicoanalisis?

% a gran aportacion de Freud al concepto de sexualidad fue modificar lo que se consideraba su objeto y
fin. Hasta Freud, el objeto de la sexualidad era fundamentalmente genital, y el fin la reproduccion. Freud
reivindica como fin de la sexualidad el goce, y amplia el objeto mas alld de lo genital sosteniendo que
cualquier cosa puede ser objeto de deseo. Afios después, Lacan profundizard mas en esa linea al afirmar
que sexual es todo lo que esta tocado por el lenguaje.
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“1. Ademas de la enfermedad, es preciso tomar en cuenta el valor de una
persona en otros campos, y debe rechazarse a los enfermos que no posean cierto
grado de cultura y un caracter en alguna medida confiable. Que sea susceptible
de educacion y acuda a la terapia voluntariamente y no por orden de sus
parientes. 2. Si se quiere actuar sobre seguro, es preciso limitar la eleccién a
personas que tengan un estado normal. Las psicosis, los estados de confusion y
de desazdn profunda (diria: toxica), son, pues, inapropiados para el psicoanalisis.
3. La edad debe ser inferior a la cincuentena. 4. No se recurrird al psicoanalisis
cuando sea preciso eliminar con rapidez fendmenos peligrosos, por ejemplo, el
caso de una anorexia histérica. (...) La psicoterapia analitica es aplicable: a
todas las formas cronicas de histeria con fendmenos residuales, el gran campo de

. . 7
los estados obsesivos y abulias, etc.” ®.

¢ Cuales son los pilares basicos de la teoria psicoanalitica?

“El supuesto de que existen procesos animicos inconscientes; la admision
de la doctrina de la resistencia y de la represion; la apreciacion de la sexualidad
y del complejo de Edipo: he ahi los principales contenidos del psicoanalisis y las
bases de su teoria, y quien no pueda admitirlos todos no deberia contarse entre

los psicoanalistas™®®,

®" Freud (1905). Sobre psicoterapia. VVol. VII, pp. 253-254. La cursiva es mia.

% Freud (1923). Psicoanalisis. Vol. XVIII, p. 243. Freud afiade a los principios antes expuestos una
exigencia de orden practico: que todo psicoanalista, como condicion previa para serlo, haya sido
psicoanalizado (analisis didactico), pues solo asi se entienden conceptos como “lo inconsciente” y “lo
reprimido”, y se demuestra “la técnica unicamente acreditada en la actividad analitica” (Vid. Andlisis
terminable e interminable (1937), p. 250. Es decir, la técnica donde realmente se comunica y trasmite es
en la experiencia vivida en el analisis personal del futuro analista; por eso el psicoandlisis requiere un
conocimiento tedrico previo, pero ademas es un saber iniciatico (vivencia practica en la que el analisis
inicia al analista) que activa, resignifica (transforma), y da sentido por aprés-coup (retroactivamente, a
posteriori) a la formacidn teorica recibida.
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La existencia del inconsciente es pues, para Freud, la cuestion de la psicologia y

tiene que suponerse como una base universal de la vida psiquica®.

El concepto de inconsciente es por tanto la hipotesis fundamental del
psicoanalisis. Implica la existencia de una instancia psiquica funcional, que no

" elementos reprimidos

anatémica’®, constituida por “representaciones [ideas] latentes
y pulsiones’® no accesibles a la conciencia pero que se manifiestan, mediante un cédigo
cifrado por el desplazamiento y la condensacién en los suefios’®, y también por los

lapsus, chistes, olvidos, errores de memoria, actos fallidos, y sintomas psicosomaticos.

El objeto del psicoanalisis es traducir lo inconsciente’® posibilitando, mediante la

%9 “Lo inconsciente es lo psiquico verdaderamente real, nos es tan desconocido en su naturaleza interna
como lo real del mundo exterior, y nos es dado por los datos de la conciencia de manera tan incompleta
como lo es el mundo exterior por las indicaciones de nuestros érganos sensoriales”. Freud (1900). La
interpretacion de los suefios, Vol. V, p. 600.

" Freud no confiere a su primera tépica una localizacion cerebral, la posterga pero no la excluye. Eso es
normal habida cuenta de que en su época la neurologia estaba en sus albores. Sin embargo, dej6 abierta la
puerta a la ciencia para posibles verificaciones posteriores. Asi en su ensayo titulado Lo inconsciente
(1915, Vol. XIV, p. 170) se pregunta si lo inconsciente es una nueva “localidad” independiente o un
“estado” del consciente. Contesta sefialando que la respuesta es “dificil porque rebasa lo puramente
psicoldgico y roza las relaciones del aparato psiquico con la anatomia. La investigacién cientifica ha
demostrado irrebatiblemente la existencia de tales relaciones, mostrando que la actividad animica se halla
enlazada a la funcion del cerebro como a ninglin otro drgano (...) Aqui se nos abre una laguna; pero hoy
no es posible llenarla ni es tarea de la psicologia. Nuestra topica psiquica provisionalmente [de momento
tradc. L. B.] nada tiene que ver con la anatomia”. Es decir, deja la puerta abierta -en esa cursiva suya tan
excepcional-, al necesario encuentro entre neurofisiologia y psicoanalisis que valide cientificamente
(empirica y experimentalmente) las grandes tesis freudianas.

™ Freud. Algunas observaciones sobre el concepto de inconsciente en psicoanalisis (en Metapsicologia,
1913, Vol. XII, p. 271).

"2 pulsién: impulso psiquico -deseo libidinal- de la especie humana, tensién somética, demanda del ello,
forma de relacién con el objeto y de la blsqueda de satisfaccion. La pulsion carece de objeto
predeterminado pues el deseo es multiple. Es ontogenética a diferencia del instinto que es filogenético.
Los destinos de la pulsién son: inversion (transformacion en lo contrario, amor/odio), reversion (vuelta
contra la propia persona, ej. masoquismo), represion (causa del sintoma; puede ser primaria: lo que nunca
fue consciente pero estructura al sujeto, o secundaria: aquello que estuvo en la conciencia y luego fue
excluido), sublimacién (reemplazar una actividad sexual por otra actividad no sexual, ej. consagracion a
la vida artistica o religiosa). Por Gltimo sefialar que la satisfaccion del deseo es siempre provisional, nunca
permanente, ya que el deseo no puede satisfacerse de una vez de forma indefinidamente duradera, sino
que renace (insatisfecho) y vuelve a buscar un objeto de deseo. Por eso, vivir es desear.

* Mecanismos oniricos: condensacion (relato corto), desplazamiento (vid. nota 237), transformacion en
lo contrario, puesta en escena (figuracién en imagenes), elaboracion secundaria (recomposicion del suefio
sofiado). Los suefios se estructuran sobre deseos inconscientes reprimidos y restos mnémicos diurnos.

" Los textos freudianos basicos para el estudio de los procesos inconscientes son: La interpretacion de
los suefios (1900), Psicopatologia de la vida cotidiana (1901), El chiste y su relacion con lo inconsciente
(1905), Algunas observaciones sobre el concepto de inconsciente en el psicoandlisis (1913), Lo
inconsciente (1915), y, El yo y el ello (1923).
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asociacion libre” del paciente y la interpretacion del analista, que el sujeto identifique,
primero, y asuma, en su caso, después, su deseo inconsciente reprimido. Es decir, pueda
lograr un equilibrio entre el principio del placer (lo latente) y el principio de la realidad

(lo manifiesto) que le permita gozar y producir’®.

En aplicacion de la segunda tépica’’, lo que pensamos es inicialmente
inconsciente (proceso primario) y se estructura en el ello (pulsion, deseo). Cuando se
articula a nivel consciente (proceso secundario) entra en juego el yo (del que depende la
conciencia’®; principio de la realidad) que se esfuerza por conciliar el ello (principio del
placer) con el superyé (conciencia-moral, culpa) y con la realidad social. Como

consecuencia de esa tension surgen algunas alteraciones psiquicas.

La cura psicoanalitica se fundamenta en la prospeccion de la conciencia sobre el
inconsciente para recuperar la verdad de lo pasado. Para eso es necesario reconstruir y/o
resignificar lo ocurrido (cambiar la narracion historica, pues nada fue como
recordamos), en primer lugar, el nexo del sujeto con su objeto de deseo, y, en segundo
lugar, de la palabra (significante) con la cosa (y su significado). Dichos vinculos se

fantasean o reprimen en la neurosis, y se forcluyen en la psicosis.

" La asociacion auténticamente libre dificilmente se da en psicoanalisis. De producirse en puridad, seria
parecida a un delirio algo estructurado, es decir, que apuntase a un cierto sentido narrativo inteligible y
susceptible de interpretacion. Recuerdo que en sesién clinica se pregunt6 a una paciente diagnosticada de
psicosis sobre sus aficiones, y ella, sin contestar a la cuestidn planteada, relaté (asociando libremente) los
recuerdos mas traumaticos de su existencia incluida una violacién. De ahi que quepa plantear posibles
semejanzas entre algunos discursos delirantes y una verdadera asociacién libre.

"® Para Freud la salud psiquica es la “capacidad de producir y gozar” (Consejos al médico sobre el
tratamiento psicoanalitico -1912-, Vol. XIl, p.118). El término gozar implica un contenido pulsional y
libidinal, en el amplio y abierto significado psicoanalitico, que va mas alla de la palabra “amar”.
Producir, en un sentido freudiano, no es sinonimo literal de “trabajar” sino de conocer y crear
intelectualmente. A esas dos prescripciones habria que afadir la de olvidar, pues para Nietzsche quien
olvida se cura, ya que “sin capacidad de olvido no puede haber ninguna felicidad”. Nietzsche, F. (2005).
La genealogia de la moral. Madrid: Ed. Alianza, p. 76.

" Segunda tépica: division del aparato psiquico en ello, yo y superyé, en El yo y el ello (1923). Algunos
autores han querido ver una “tercera topica” (no reconocida expresamente por Freud) a partir de su obra
Mas alla del principio del placer (1920) donde establece una distincion esencial entre Eros (pulsion de
vida que tiende a lo sexual y la autoconservacion) y Thanatos (pulsidon de muerte que lleva a la violencia
destructiva, el sadismo o a la pasividad inanimada). Estos conceptos modifican el de pulsiones del yo y
pulsiones de objeto (libido yoica y libido objetal, vid. Introduccién al narcisismo -1914- Vol. X1V).

’® Freud (1923). El yo y el ello. Vol. XIX, p. 18.
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“Lo inconsciente es una fase regular e inevitable de los procesos que
cimientan nuestra actividad psiquica; todo acto psiquico comienza por ser
inconsciente y puede continuar siéndolo o progresar hasta la conciencia,

desarrollandose seglin tropiece o no con una resistencia”™’>.

Freud relaciona los procesos psiquicos inconscientes con lo emocional-afectivo®
pues son “la expresion adecuada y plenamente justificada de un hecho afectivo”®!. Para
el psicoanalisis la mayor parte del psicosufrimiento es consecuencia de una situacién

conflictiva iniciada en la infancia, en el seno del grupo familiar.

La significacion real actual de algo estd condicionada por las experiencias
pasadas® (carga referencial), es decir, toda eleccién se encuentra, en cierta medida,
determinada por procesos de identificacién/rechazo anteriores®®. Con ello entramos en
una posible vinculacién entre emocional e inconsciente. Lo que estd en juego en la

psicopatologia psicoanalitica es el deseo y su represion.

L6pez-Ibor ha recordado, en base a aportaciones de la neurociencia®, que el
cerebro primero responde a la emocién y luego a la razon, poniendo el ejemplo de los
sujetos a los que se muestran diversas fotos, con escenas agradables o desagradables,
muy cargadas emocionalmente, y en los que la respuesta emocional surge en el cerebro

entre 50 y 150 milisegundos después de haberla visto, mientras que la respuesta racional

" Freud. Algunas observaciones sobre el concepto de inconsciente en psicoandlisis (en Metapsicologia,
1913-17, edicion citada de Biblioteca Nueva, Vol. I, p. 1045). La cursiva es mia.

8 | as principales emociones implicadas (por exceso o por defecto) en el conflicto psiquico son el miedo,
el afecto, el deseo vy la frustracién.

81 Freud (1900). La interpretacion de los suefios. Ed. cit., p. 599. En psicoterapia lo mas efectivo es lo
afectivo, por eso el psicoanalisis, desde la regla de la abstencion, utiliza la afectividad transferencial
(escuchar, comprender, contener, acompariar) en el area del metalenguaje.

82y cobra sentido en un tiempo posterior retroactivamente, por aprés-coup.

8 Se elige tal cosa porque se parece a tal otra (objeto de deseo real/sustitutivo) y se desean deseos de los
demas; en esa linea Lacan sefiala: “El deseo del sujeto es el deseo del Otro” (Chemama -2004-, p. 489).

8 |a constatacion de que la emocion precede al pensamiento fue descrita por Ledoux, J. en 1996 (vid. El
cerebro emocional. Barcelona: Ed. Ariel-Planeta, 1999). Sobre la importancia del papel de las emociones,
vid. Goleman, D. (2011). Inteligencia emocional. Barcelona: Ed. Kairos; y Damasio, A. (2010), ob.cit.
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tarda entre 250 y 350 milisegundos. Concluia subrayando la importancia de lo

emocional en el cerebro, que muchas veces ha sido soslayada™.

A efectos de esta investigacion el papel de las emociones es relevante por cuanto
las emociones paroxisticas implican alteracion (descontrol) de la conciencia; tal es el
caso de la emocion-miedo transformada en crisis fobica (respuesta de huida). En dicho

supuesto la emocion es el disparador del cambio conductual.

A la vista de lo expuesto, ¢no seran los componentes emocionales de lo psiquico
lo que Freud denominé estructura inconsciente®®? Evidentemente profundizar en tal

hipotesis excede de los méargenes de esta investigacion.

Lo que si podemos constatar es que bajo determinadas condiciones, en las que
hay sugestion paroxistica (por hiperactivacion o por relajacion), se producen estados

excepcionales de conciencia que disminuyen los mecanismos de defensa inconscientes

8 Vid. Lépez-Ibor en Ayala, F. J. (2012). Tres preguntas clave sobre la evolucion del hombre. Madrid:
Ed. Fundacidn Lilly, pp. 29-30. [Edicién de un didlogo con el genetista Francisco J. Ayala, celebrado el
10 noviembre de 2011]. En el mismo texto (p. 34) Ayala sefiala: “Es claro que experimentamos las
emociones antes que los aspectos mas abstractos de nuestra inteligencia; las emociones vienen antes. Los
animales tienen emociones también y por lo tanto estas son més fundamentales que las actividades méas
intelectuales, mas abstractas”.

8 Aun cuando Freud no pretendi6 que su tdpicas tuvieran una ubicacion en areas cerebrales, se relaciona
(vid Taylor et al., 1984, p.161-162) al hipotalamo y al sistema limbico con las emociones (lo que en
términos psicoanaliticos estaria cerca del inconsciente pulsional regido por el principio del placer; aunque
también parecen estar implicadas determinadas estructuras medulares préximas al tronco encefalico en
procesos que podriamos denominar intuitivo-inconscientes), y al neocértex en los procesos intelectivo-
cognitivo-reflexivos (mas propios de la conciencia, o del consciente freudiano gobernado por el principio
de la realidad). Para intentar acceder a las estructuras centrales del sistema limbico podriamos realizar el
siguiente recorrido descriptivo: “El cerebro de todos los vertebrados en una primera etapa embrioldgica
consiste en tres ensanchamientos del extremo anterior de la médula espinal, denominados prosencéfalo,
mesencéfalo y romboencéfalo, o, mas sencillamente, cerebro anterior, medio y posterior. En un principio
estos ensanchamientos surgieron para hacer frente al aumento de informacién sensorial que afluia al
sistema nervioso central desde los 6rganos sensoriales de la cabeza. El cerebro anterior puede dividirse
facilmente en dos partes. Arrancando de su techo, la parte anterior presenta los hemisferios cerebrales,
que primitivamente eran &reas olfativas pero que ahora dominan todo el sistema nervioso de los
mamiferos. La parte posterior del cerebro anterior -denominada diencéfalo-tiene la glandula pineal sobre
su superficie dorsal. Las paredes laterales del diencéfalo son gruesas y constituyen el tdlamo, una
importante “estacion” del cerebro donde unos tractos fibrosos enlazan con otros en numerosos “nucleos”
o racimos de cuerpos celulares neuronales. En la parte baja del diencéfalo, por debajo del tdlamo (como
su propio nombre indica) se encuentra el hipotdlamo”. Manning, A. (1985). Introduccion a la conducta
animal. Madrid: Ed. Alianza, pp. 116-117.
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facilitando el acceso de representaciones del inconsciente a la conciencia. Tal puede

suceder en la hipnosis, el éxtasis, el trance, la meditacion profunda etc.

Pero debemos insistir en que Freud no solo no niega la existencia y funciones de

las conciencia, sino que la integra como elemento estructural de su primera topica.

2.2 ¢Qué papel otorga el psicoanélisis a la conciencia?

En principio, “ningin otro que el de un 6rgano sensorial para la percepcion de
. , . 7 . ., .
las cualidades p51qulcas”8 , por tanto, “consciente es la representacion [pensamiento]
que se halla presente en nuestra conciencia y que es objeto de nuestra percepcion”.

Para el psicoanalisis es una “presuncion insostenible” exigir que todo lo que sucede en

lo psiquico haya de ser conocido por la conciencia.

El tiempo y la neurociencia parecen haber dado la razén a Freud pues hoy se
entiende que gran parte de “los procesos mentales funcionan de manera no consciente

(...) y la mente es en gran medida inconsciente” (Damasio, 2010, pp. 249 y 271).

Por eso, Freud -en Lo inconsciente- utiliza la analogia consciente versus
percepcion-kantiana cuando sefiala que de la misma manera que para Kant la
determinacion del objeto observado viene condicionada por la subjetividad del sujeto
cognoscente (es decir, nuestra percepcion no es idéntica a lo percibido incognoscible
sino que lo configura), para el psicoanalisis, no debemos sustituir el proceso psiquico

inconsciente (psicologia de lo profundo) por la percepcion de la conciencia.

¥ Freud (1900). La interpretacion de los suefios. Ed. cit., p. 603.

8 Freud (1913). Algunas observaciones sobre el concepto de inconsciente en psicoanalisis. Ed. cit., p.
1043. Freud estudid monograficamente el tema de la conciencia en un articulo desgraciadamente
extraviado del que no hay referencia en sus obras completas.
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Lo anterior nos lleva a entender y estudiar como una misma moneda, pero de dos
caras, a la conciencia y al inconsciente. Esa formulacién integradora y complementaria
que ofrece el psicoandlisis, no supone ninguna ruptura con la doctrina psiquiatrica
tradicional que también valora la antindmia consciente-inconsciente poniendo de
manifiesto que el problema de la conciencia es consecuencia del inconsciente, y que “la
aportacion fundamental del psicoanalisis sigue en pie: el inconsciente no es
simplemente la negacion de la conciencia, sino un campo extraconsciente que
comprende distintos contenidos y procesos dinamicos (...) Una psiquiatria de la
conciencia donde se excluyese la vida psiquica inconsciente, seria una ciencia

artificiosamente reducida”®,

Por lo expuesto, referirse psicoanaliticamente a la conciencia es hacerlo al

sistema inconsciente-preconsciente-consciente.

Freud ve a la conciencia, en primera instancia, como un drgano sensorial y
posteriormente®® como una facultad que permite al hombre tomar conocimiento del

mundo exterior, conocerse a si mismo y regir su conducta.

El hecho de poner en valor los procesos inconscientes no debe entenderse como
si Freud propusiese que el inconsciente debe regir libérrimamente todos nuestros actos.
Por el contrario, el tratamiento analitico pretende cancelar los sintomas (conociendo y

reinterpretando sus causas) y sustituirlos por un pensamiento plenamente consciente®.

8 Alonso-Fernandez, F. (1968). Ob. cit. Tomo I, p. 397 y 399. Sigue diciendo: “En la organizacion
psiquica del ser humano hay una dimension factica evidente y una dimensidn genética profunda. Su
facticidad reside en la conciencia. Su plano genético profundo en el inconsciente” (p. 398). “Una
psicopatologia, implicitamente, antipsicoanalitica. ¢Habra necesidad de sefialar que semejante postura,
cientificamente injustificada, exhibe unos matices dogmaticos y sectarios?” (p. 399).

% Fundamentalmente en su gran obra conclusiva Esquema del psicoanalisis (1938).

% “Una terapia que suprime sintomas neuréticos mudando representaciones del primer tipo
[inconscientes] en representaciones normales [conscientes]”. Freud (1905). Fragmento de andlisis de un
caso de histeria, caso Dora, Vol. VIL, p. 52. p. 100. En esta misma pagina escribe: “La sexualidad
constituye la clave para el problema de las psiconeurosis, asi como de las neurosis en general”.
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Es decir, hacer consciente lo olvidado para eliminar una compulsion inconsciente. Por
tanto, la conciencia ocupa un papel fundamental para controlar el principio del placer y
someterlo al principio de la realidad. En cierta medida el psicoandlisis termina

identificando conciencia y razon.

Pero en la conciencia freudiana hay un antecedente que favorece el acto psiquico
consciente, me refiero a la atencién, y un consecuente moral: la culpa-angustia®®; “el

sentimiento de culpa no es, en el fondo, sino una variedad tépica de la angustia’®.

Freud en La angustia (1917)* distingue, en principio, que ésta puede ser
“realista” (reaccion frente a dafo exterior, reflejo de huida) o “neurdtica” (propia de las
fobias incluida la angustia histérica y las obsesiones), si bien posteriormente matiza que
la primera no es tan racional ni adecuada pues paraliza tanto la huida como el ataque. El
origen de la angustia esta, de una parte, en el acto del nacimiento al interrumpirse la
“respiracion interna”, angustia toxica, por angostamiento y falta de aliento (que se
mantiene en la sintomatologia actual); y, de otra, en la separacion de la madre -angustia

de separacion-. Cabe recordar también que Freud relaciona la angustia con la represion

% Sobre la relacion entre culpa, angustia y psicopatologia y el encuadramiento de sus variadas
manifestaciones en el concepto de «timopatia», vid. la obra de Lopez Ibor, J. J. (1950) La angustia vital.
Madrid: Ed. Paz Montalvo; y también, del mismo autor, La agonia del psicoanalisis (1961. Ed. Espasa
Calpe, col. Austral).

% Freud (1930). El malestar en la cultura. Vol. XXI, p.131. La cursiva es mia. También el psicoanalisis
actual reconoce y da gran importancia a la relaciéon culpa-angustia. Dicha vinculacién tendria dos
manifestaciones: en primer lugar la mas habitual, la angustia es consecuencia de la culpa; en segundo
término otra menos usual pero posible, la angustia (a través del miedo anticipatorio a la culpa futura)
puede adelantarse a la culpa. Es decir, que la culpa es en la mayoria de los casos el antecedente de la
angustia, y, en otros, puede ser consecuente de ella.

% \éase Freud (1917). Conferencias de introduccion al psicoanalisis, 25 conferencia, La angustia; \VVol.
XVI, p. 357 y ss. Freud tratd el problema de la angustia a lo largo de su obra, el ensayo citado es el que
dedica una mayor extension al tema, que fue abordado también en:

-Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un determinado sindrome en calidad de neurosis de
angustia (1895).

-A propésito de las criticas a la “neurosis de angustia” (1895).

-Inhibicion sintoma y angustia (1926).

-Angustia y vida pulsional (1933), en Nuevas conferencias de introduccion al psicoandlisis, conferencia
32, donde reformula su posicion final sobe la angustia.
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libidinal, vinculdndola a la “restriccion sexual” y a periodos como la pubertad y la

menopausia.

Por tanto, la causa de la angustia es el miedo, a la “perdida del amor” -Freud-, al
desamparo, la soledad, la estigmatizacion moral, juridica o psiquiatrica; en suma, a la
castracion® social. Vemos pues que lo que empieza siendo angustia por separacion de la
madre, se transforma en angustia por exclusion social y por “separacion de la vida”, y
termina generando las dos formas principales de angustia derivadas del miedo: angustia

ante la locura® y frente la muerte.

“Tener conciencia que desde la hora de nuestro nacimiento hasta la de
nuestra muerte estamos obligados a combatir hasta el dltimo momento para que
las fronteras de la muerte, de la locura, las fronteras de nuestra soledad, se alejen

. . 7
de lo desconocido, lo absurdo y lo inhumano™’.

El problema est4 en que muchas veces (casos de angustia neurotica) el miedo
productor de angustia se oculta, desplaza y proyecta en otro objeto (denominado fdbico)
que refleja un “factor traumadtico” desconocido por el propio sujeto. La angustia
manifiesta o aparente emerge frente a una determinada situacion, pero el miedo real y
latente es a otra cosa que lo produce verdaderamente y que no tiene nada que ver con lo
desencadenante. De ahi la necesidad de explorar la causa auténtica y naturaleza del

miedo angustiante®®.

% Freud en su 32 conferencia, Angustia y vida pulsional (1933), se refiere a la “angustia de castraciéon”
(término este que hay que interpretar simbdlicamente como angustia ante la amputacién del libre
desarrollo de la personalidad, o ante una pérdida, carencia esencial o incompletud consustancial de la
condicién humana, que Lacan llama manque o falta por excelencia en cada sujeto) que evoluciona a la
angustia por falta de amor, y de ahi a la angustia social.

% pyes implica perdida de control y de soberania autorregulatoria.

% Friedrich Heer, en Hasler, A. A. (1973). El odio en el mundo actual. Madrid: Ed. Alianza, p. 91.

% Por eso cuando un paciente dice que tiene miedo a algo (ese “algo” puede ser un elemento encubridor
por desplazamiento de la auténtica causa del miedo), lo Gnico real es que tiene miedo, cuyo origen y
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Tras ésta breve digresion sobre la angustia, volvamos a la culpa. No cabe
estudiar la conciencia sin referirnos a la culpa (significante de gran relevancia
psicoanalitica), pero también desde el punto de vista estrictamente psiquiatrico hay que
analizar ambos conceptos pues en el contenido de la conciencia no solo estan los
conocimientos sino las distintas maneras de rememorar lo vivido; y es aqui donde

13

aparece “una relacion cognoscitiva con la culpa del propio sujeto” pues ‘el
conocimiento sobre el saber propio es el dato definidor de la conciencia. Pero en ese
saber propio no tiene por qué excluirse la culpa”®. De ahi que una psiquiatria de la

conciencia pueda conducirnos frecuentemente a una psiquiatria de la culpa'®.

2.3 Principales escritos de Freud sobre la conciencia.

Freud trata la conciencia a lo largo de toda su obra, por eso parece necesario a

continuacion hacer un recorrido por los textos fundamentales en los que se refiere a ella.

En uno de sus primeros trabajos'™, de 1888, escribe sobre la conciencia
asociandola a las estructuras de la corteza cerebral y subcorticales, con lo que se
adelanta intuitivamente a la posicion actual de la ciencia sobre el substrato
neurofisioldgico de la misma. Es cierto que, como siempre, evita las localizaciones
cerebrales y prefiere identificar atencién con conciencia (ésta seria el resultado de

procesos atencionales).

porqué habré& que averiguar. El objetivo de la terapia de la angustia, consistira en tratar el miedo y el
sentimiento de culpa consustanciales a ella, para reconducir y reducir la “angustia neurética” (provocada
por fantasias o proyecciones desplazadas) a “angustia realista” (referida exclusivamente a peligros reales).
En suma, se trataria de avanzar de una psiquiatria rigidamente nosoldgica a una psicopatologia mas
causal, pasando del qué tiene el paciente al porqué lo tiene.

% Alonso-Fernandez, ob cit, \VVol. |, pp. 385-386.

109 psjcoanaliticamente se pretenderia abordar una modificacion terapéutica del superyé (instancia de la
conciencia moral y la culpa) para desculpabilizar al sujeto.

101 Freyd (1888). Prologo a la traduccion de H. Bernheim, De la sugestion. Vol. 1, pp. 90-91.
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En la correspondencia con Fliess'%, y al estudiar la neurosis de angustia y su
relacion con la sexualidad (angustia virginal, de la abstinencia forzosa, del coito, y de
los mojigatos), considera la libido como energia psiquica de origen pulsional, sin que

quede del todo claro si en esa fecha identifica plenamente psiquico con consciente.

Su carta 46'%

alude al devenir consciente estableciendo tres supuestos: 1. Que
respecto de los recuerdos hay una asociacion entre conciencia y palabra. 2. Que la
conciencia no es inherente exclusivamente al reino “consciente” ni “inconsciente”. 3.
Que se decide por un compromiso entre los diversos poderes psiquicos que entran en
conflicto a raiz de las represiones. Lo anterior va configurando un concepto
integracionista de conciencia cuyo equilibrio, entre el deseo y la represién, determina la
salud mental. Por eso sefiala que cuando se inhibe el pensamiento se produce la

melancolia, mientras que el crecimiento de los procesos desinhibidos hasta la

conciencia-palabra crea la psicosis.

Freud descubre en las histéricas una escision o disociacion de la psique™®

(pues
el pensar consciente suele desaparecer en el ataque histérico) que le lleva a su
formulacion sobre los procesos inconscientes, y le conduce a ese constante
cuestionamiento de su ubicacion. Por eso reitera que las representaciones tanto
conscientes como inconscientes se generan probablemente en la corteza cerebral, “pero
nuestro conocimiento sobre la actividad psiquica de la corteza cerebral es tan escaso que
una nueva complicacion enigmaética apenas significa un aumento de nuestra infinita

. . 5105
1gnorancia”" .

192 Correspondencia con Fliess. ,Cémo se genera la angustia? (1894). Vol. I, p. 228 y ss.
193 Correspondencia con Fliess. Vol. I, p. 272.

104 v/id. Historiales clinicos (1893). Vol. 2, p. 237.

105 Ob. cit. en nota anterior, p. 238.
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En La interpretacion de los suefios (1900) Freud vuelve a la conciencia al
estudiar los mecanismos de censura (funcién psiquica que evita el acceso de los deseos
inconscientes a la conciencia si no estdn enmascarados simbolicamente por el
desplazamiento, la condensacion y la transformacion en lo contrario) y de desfiguracion
onirica que él considera similares. Segun su tesis, en cada individuo hay dos poderes
psiquicos, uno integrado por el deseo expresado mediante los suefios (que son la
realizacidn/satisfaccion inconsciente de deseos reprimidos) mientras que el otro ejerce
una censura sobre ese deseo onirico obligandolo a desfigurar su exteriorizacion'®. A
partir de aqui se puede distinguir entre el suefio sofiado (latente, inconsciente,

107

desconocido) y el suefio contado™" (manifiesto, recordado, conocido) cuando pasa a una

segunda instancia que es la conciencia.

“Entrevemos con ello una muy precisa concepcion de esa esencia de la
conciencia; el devenir consciente es para nosotros un acto psiquico particular,
diverso e independiente del devenir-puesto o devenir-representado [procesos del
de inteligir o representar, L. B.], y la conciencia nos aparece como un 6rgano

sensorial que percibe un contenido dado en otra parte”lOB.

Esta misma obra estructura la primera topica freudiana, es decir, la existencia de
dos sistemas (consciente e inconsciente) separados por un tercero (preconsciente) a
modo de pantalla que bloquea el acceso a la conciencia. Se consolidan asi unos
conceptos de vital importancia para el psicoanalisis como son represion (autocensura en
forma de olvido para reducir la ansiedad que puede producir elicitar los recuerdos
traumaticos) y resistencia (obstaculo para la evocacion y afrontamiento en la cura

psicoanalitica de recuerdos dolorosos o de las causas que provocan malestar) ambos

% La interpretacion de los suefios (1900). Vol. II, p. 162.
197 Este es el que debe interpretar el analista, que en verdad ignora el suefio sofiado.
198 | a interpretacion...Ob. cit., p. 162-163.
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mecanismos impiden la emergencia de los deseos inconscientes a la conciencia, si bien,
los suefios pueden sortear la represién mediante la figuracién indirecta. Como ya se ha
sefialado, las tensiones entre esas instancias psiquicas dan lugar a los diferentes
trastornos. Por eso, “todos los casos posibles de apartamiento de la conciencia, se hallan
reunidos en el marco de los fendbmenos psiconeurdticos; todos ellos apuntan a la intima

y bilateral concatenacion entre censura y conciencia” .

A veces la censura adopta la forma de una reiteracion (vid. Recordar repetir
reelaborar -1914-), sucede con aquellos pacientes que hablan o aluden insistentemente
a un tema genérico que en el fondo oculta un trastorno especifico relacionado

110

inconscientemente con el asunto repetido~, o con aquellos que manifiestan agresividad

111 (tendencia a estigmatizar) lo que puede

contra determinada persona 0 un grupo
enmascarar un deseo opuesto reprimido y no asumido. Freud tratd este tipo de
resistencias constatando que muchas veces tras una negacion hay una afirmacion
reprimida enunciada en su contrario. La denegacion se convierte asi en una afirmacion
encubierta, basada en los pares de opuestos, y expresiones como “le odio” pueden
significar “le amo”. Por eso cuando el sujeto dice en analisis “esto no es importante”
debemos deducir que, probablemente, sea lo mas significativo de la sesion. Esa
negacion como afirmacion puede extenderse, mas alla de la asociacion libre del sujeto, a

la propia interpretacion que le ofrece el psicoanalista y que es negada como expresion

de una resistencia:

199 a interpretacion...Ob. cit. p. 605.
19 por ejemplo, chistes o alusiones reiteradas de caracter sexual.
1 Comentarios homofébicos, racistas, etc.
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“El no que se escucha del paciente tras exponer por primera vez a su
percepcion consciente sus pensamientos reprimidos no hace sino ratificar la

represion y su caracter terminante. “No en estos casos significa el deseado si”**2.

En tal sentido, cabe recordar el relato (La negacion -1925-) del analizado que,
sobre una persona que aparece en su suefio, dice que no es su madre, lo que llevo a

Freud a interpretar: “por tanto, es su madre”.

La relevancia que Freud da a la conciencia es tal que segin su teoria, las
neurosis se producen cuando, en virtud de una represion, se deniega el acceso de los
afectos, deseos y aspiraciones a la conciencia. Esas formaciones de pensamiento quedan
relegadas al inconsciente y se convierten en fendmenos somaticos transforméandose los
sintomas en satisfacciones sustitutivas (a las que se neg6 una satisfaccion directa) que

1”13, Como hemos visto, la

“toman su fuerza de la fuente de la pulsion sexua
exploracion analitica para traducir lo inconsciente en consciente encuentra siempre

resistencias por parte del analizado.

El yo y el ello (1922) vuelve sobre la idea de que son conscientes todas las
percepciones sensoriales (externas) y también las sensaciones y sentimientos (internos),
procesos cognitivos y actos de voluntad, y se pregunta ¢cémo algo deviene consciente?
“Solo puede devenir consciente lo que ya una vez fue percepcion consciente
[representaciones-palabra, restos mnémicos]; y lo que desde dentro quiere devenir
”114.

consciente tiene que intentar transponerse en percepciones —exteriores

Psicoanaliticamente tal proceso, en el que un contenido generalmente inconsciente burle

12 Freyd (1905). Fragmento de andlisis de un caso de histeria, caso Dora, Vol. VII, p. 52.
113 Freud (1905). La pulsion sexual en los neurdticos en Tres ensayos de teorfa sexual. Vol. VI, p. 149.
14 Freud (1922). El yo y el ello. Vol. XIX, p. 22.
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las fronteras preconscientes y devenga consciente, sucede por ejemplo en los estados

psicaticos.

Esta obra es de gran importancia porque estructura la segunda topica y con ella
el concepto de superyd, instancia admonitoria o prohibitoria, conciencia moral que hace
referencia a la necesidad de arrepentimiento, de castigo, y, sobre todo, al sentimiento de

culpa.

Posteriormente, Freud escribe unas reflexiones relativas a dos estados especiales
de conciencia: el suefio y la psicosis. Sobre el primero, dice que es un producto
patoldgico, “la inofensiva psicosis del suefo”, entre una serie que incluye al sintoma
histérico, la representacion obsesiva y la idea delirante, pero se distingue de estos por su

caracter pasajero y generarse en la vida normal (29 Conferencia, 1932, V. 22 p.15).

En relacién con la naturaleza de la psicosis sefiala:

“El extrafiamiento de la realidad se produce en la psicosis de dos
maneras: volviéndose hiperintenso lo reprimido-inconsciente hasta el punto de
avasallar a lo consciente (que depende de la realidad), o bien porque la realidad
se hace tan insoportablemente penosa que el yo amenazado, en una rebelion

desesperada, se arroja en brazos de lo pulsional inconsciente™!*,

Tras todo lo expuesto, podemos hacer una recapitulacion que delimite el papel

de la conciencia para el psicoanalisis.

Hasta Freud se identificaba lo psiquico con lo consciente. La psicologia tenia por

objeto el estudio de los contenidos de la conciencia. El pensador vienés rompe con esa

15 Freud (1933). Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis. Vol. XXII, p.15.
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identificacion entre lo consciente y lo mental, afirmando que “en el origen todo era

el IO”llG.

Para el psicoandlisis hay un pensar y un querer inconscientes ya que “los
procesos animicos son, en si y por si, inconscientes, y los procesos conscientes son

apenas actos singulares y partes de la vida animica total”*!’.

Con esa formulacion no se reduce la importancia de la conciencia sino su papel
hegemonico; se la vincula con otros procesos y se amplian los limites de lo psicoldgico
mas alld de lo estrictamente consciente. La conciencia mantiene su funcion del yo que
relaciona al sujeto con la realidad exterior, y recibe las excitaciones internas en forma
de pulsiones. En suma, la conciencia es la operativa de un sistema particular al que

Freud denomina, en su primera topica, consciente™*®,

16 «“gp el origen todo era ello [inconsciente, deseo]; el yo [preconsciente, consciente] se ha desarrollado
por el continuo influjo del mundo exterior sobre el ello”. Freud (1938). Esquema del psicoanalisis. Vol.
XXII1, p. 160.

Y7 Freyd (1916). Conferencias de introduccion al psicoanalisis. Vol. XV, p. 19.

18 Freyd (1920). Mas alla del principio del placer. Vol. XVIII, p. 24. En esta misma pagina vuelve a
insistir en situar “la sede de la conciencia en la corteza del cerebro, en el estrato mas exterior, envolvente,
del 6rgano central, superficie del encéfalo”.
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CAPITULO Il
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3- CONCIENCIA MORAL, CULPA Y PSICOPATOLOGIA

3-1 Conciencia moral.

AUn cuando la conciencia moral integra, junto con la sensorial y la estimativa,

un todo denominado conciencia general, debe ser valorada de forma sustantiva.

A lo largo de la historia del pensamiento, la conciencia moral ha sido entendida
como tristeza por la incertidumbre sobre si la decision tomada y la accidn realizada fue
0 no buena, como voz de la naturaleza en cada uno, como pena (de ahi viene penitencia)
0 arrepentimiento por conductas valoradas como equivocadas; todo ello da lugar a los
remordimientos de conciencia, la culpa y, finalmente, la angustia (generalmente

asociada al miedo*®).

Como ya se ha sefialado, la relacion entre conciencia moral y angustia fue
apuntada por Freud. Segun su tesis, la angustia de la conciencia moral se produce en el
yo al tener éste que satisfacer los requerimientos pulsionales del ello, las demandas del

mundo exterior, y la represién moral del supery6'?’. Por otra parte, sostiene que la

19| a vinculacién entre miedo, en su expresion paroxistica, y alteracién mental es una constante en
diversos trastornos psiquicos, por ejemplo, en las fobias (respuesta de miedo desmedido ante un estimulo
o frente a situaciones que normalmente no se consideran peligrosas).

120 Angustia y vida pulsional (1933). Ed. citada, p. 79. Esta formulacién aparece por vez primeraen El yo
y el ello (1932), y posteriormente en Inhibicidn, sintoma y angustia (1926).
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angustia tiene un vinculo con lo psicosocial pues “es indispensable en las relaciones

. . . . 121
sociales como angustia de la conciencia moral” ",

Por tanto, sobre la conciencia estimativa, la conciencia moral introduce otros
elementos, como la culpa (lo especifico y caracteristico de la conciencia es la culpa -
Wescott en White 2005, p. 41-) generadora siempre de angustia, que llevan a
complejizar el inicial juicio perceptivo (sensorial) y cognitivo (psicologico). Aparece
entonces el siguiente continuo: conciencia moral —culpa hipertrofiada ->angustia =

psicopatologia.

Existe un orden moral social‘??

, previamente estructurado por las palabras, al
que el humano debe ajustar su comportamiento; desde el punto de vista psicoanalitico
son principalmente cuatro significantes simbolicos: “bueno” (permitido), “malo”
(prohibido), “papa” (el orden), y “mama” (el deseo prohibido). Esa inmersién en una

ética situacional*?®

preestablecida por vocablos definidos por los otros (y, en suma, por
quien detenta el poder) cumple una funcion de internalizacion ideologica (asimilar,
acomodarse y acatar los patrones de conducta social prevalecientes) y hace que el sujeto

no sea autonomo sino determinado por el significante. Esto es lo que Lacan denomina el

“discurso del amo”.

El nifio nace con los significantes (palabras) definidos en su significado
(contenido) por los demas, y esa es una regla moral que debera aceptar imperativamente

siempre, pues si disocia el significado del significante se vuelve esquizofrénico.

121 Ipidem, p. 82.

122 «Sabemos que las leyes morales no han sido dictadas por los dioses, que han sido establecidas por la
neurobiologia o la evolucién en primer lugar, y por la cultura en segundo lugar, pero a la gente le resulta
muy util tener la ilusion de que son realmente verdaderas”. Churchland. P. (2005), en Conversaciones
sobre la conciencia. Ed. cit., p. 91.

123 para Fletcher toda ética es situacional, es decir, producto y consecuencia de la situacién contextual en
la que se produce. Vid. Fletcher, J. (1970). Etica de situacion. Barcelona: Ed. Ariel.
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El sujeto (ser dependiente de un lenguaje) cuando nace, esta determinado por el
enunciado de un mandamiento de valores morales asignados por el significante, es
decir, por una preconcepcion existente o discurso previo estructural-organizacional, v,

por tanto, sometido a un lenguaje que conlleva la imposicion de una prescripcion moral.

En consecuencia, la conciencia moral se articula, en primera instancia, sobre un
orden simbdlico de palabras previamente establecido, que, durante la infancia y
adolescencia, debe introyectarse por procesos de imitacion, aprendizaje y sugestion, o

124

sera impuesto mediante reglas y normas (reguladoras del comportamiento)

predeterminadas por quien detenta el poder®.

Todo ello da lugar a un conflicto entre el interés personal y el orden social, el
deseo y la realidad, la autodeterminacion y la imposicién, la reaccion o la resignacion,

126 |la complacencia o la disidencia, la normalidad*?’ o la

el poder o el sometimiento
heterodoxia. Dicho conflicto lo “resuelve”, dependiendo de la configuracion mental de
cada sujeto, “el melancdlico con el suicidio, el esquizofrénico con un sistema delirante,

el neurdtico con sus inhibiciones, el psicopata con sus violaciones del orden™?,

Ese sentimiento de culpa (del que es posible una toma de conciencia a priori y a

posteriori del hecho culpabilizador), en muchos casos, puede conducir a la neurosis

124 Eso plantea la cuestion permanente del alcance de la libertad de decision. Sobre esto puede verse,
desde el enfoque de la neurociencia, el texto de Gazzaniga, M. S. (2012). ¢Quién manda aqui?, el libre
albedrio y la ciencia del cerebro. Barcelona: Ed. Paidds.

125 «E] derecho del sefior a dar nombres llega tan lejos que deberiamos permitirnos el concebir también el
lenguaje como una exteriorizacion de poder de los que dominan: dicen “esto €S esto y aquello”, imprimen
a cada cosa y a cada acontecimiento el sello de un sonido y con esto se lo apropian, por asi decirlo”.
Nietzsche, F. (2005). La genealogia de la moral. Edic. cit., p. 38.

126 E| objetivo psicosocial de todo grupo es lograr el sometimiento eliminando la disidencia interna y
externa. En términos etoldgicos, establecer una jerarquia estable de dominacién intraespecifica.

127 pyesto que no hay marcadores neurobiolégicos caracterizadores de todos los trastornos mentales, el
diagnostico depende del consenso social sobre lo que se entiende por “normal”.

128 | gpez-Ibor et al. (1999). Ob. cit., p. 117, donde ademés sefiala: “Los enfermos mentales se enfrentan a
problemas filoséficos: el melancolico[depresivo] con el sentido de la muerte y la destruccion, el
esquizofrénico con el de la vida, la creacion, la naturaleza, el neurdtico con el del sentido de la propia
existencia, el psicopata con el del orden social, etc.”.
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pues “en el cardcter del neurdtico obsesivo se destaca el rasgo de los penosos escripulos
de la conciencia moral”**®, o al monoideismo de culpa sintomatico del sindrome

depresivo.

Platén -en su Apologia de Socrates- relata que éste desde nifio escuchaba una

s> 130

“voz demoniaca” en su interior, “el demonio de SoOcrates , siempre de caracter

prohibitivo, que puede identificarse con la conciencia moral.

El debate principal sobre la conciencia moral ha sido si es innata (innatismo
moral) o adquirida, impersonal o personal, irracional (previa a la razon) o racional

(consecuencia de ella).

A partir de Kant, la conciencia tiende a interpretarse como una facultad que

juzga la moralidad de nuestras acciones. La relacion entre conciencia-moral es kantiana.

Desde una concepcidn psicoanalitica, conciencia moral es la percepcion interior

de la repulsa de determinados deseos.

Para el darwinismo ético, el naturalismo y el historicismo, la conciencia moral
tiene un caracter estrictamente natural que se desarrolla en la evolucién humana pero sin
excluir la influencia posterior de factores sociales. Podriamos decir que es un producto

cultural sobre una base estructural genético-bioldgica.

129 Freud (1913). Tétem y tabd. Vol.13, p. 74.

130 s un paciente pronuncia frases delirantemente brillantes con una cierta obsesion por el sentido de la
vida, refiere que escucha voces en su cabeza procedentes de un diablo interior, habla mucho pero jaméas
escribe, afirma en paradoja escindida “solo se que no se nada”, y, finalmente, esos sintomas psicoticos
culminan en suicidio, cabe suponer que estamos ante el historial clinico de alguien con caracteres
esquizofrénicos; aunque fuese Sdcrates. La reflexion anterior, puede llevarnos a preguntar por el estado
mental de relevantes personalidades de la Historia, incluidos grandes lideres espirituales o politicos.
Posiblemente el analisis psicolégico nos conduciria a encontrar, en bastantes de ellos, marcados rasgos
narcisistas, neurdtico-obsesivos, paranoides, megalomaniacos, sadomasoquistas, o0 con delirios
mesianicos y diversos cuadros alucinatorios.
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A efectos psicoldgicos, la conciencia moral (mediante la internalizacién de
algunos estimulos externos) es una funcion bio-psico-social condicionada por la

experiencia subjetiva, el aprendizaje y la socializacion.

“Las normas morales seguin las cuales evaluamos acciones particulares
como moralmente buenas o malas (asi como los fundamentos que pueden
utilizarse para justificar dichas normas morales) son producto de la evolucion
cultural, no de la evolucion bioldgica. Las normas de moralidad pertenecen, a
este respecto, a la misma categoria de fendmenos que las instituciones politicas
y religiosas o las artes, las ciencias y la tecnologia. Los codigos morales, como
esos otros productos de la cultura humana son a menudo consistentes con las
predisposiciones bioldgicas de la especie humana y de otros animales. Pero esa
consistencia [coincidencia] entre normas éticas y tendencias biolégicas no es
necesaria ni universal; no se aplica a todas las normas éticas de una sociedad

dada, ni mucho menos a todas las sociedades humanas™**.

Cuando las condiciones neurobiologicas o psicosociales no son estables, la

conciencia moral se exalta (fanatismo**2

), se desorganiza patologizandose (hebefrenia) o
se fosiliza dogmatizandose en las creencias recibidas durante la nifiez en busqueda del
principio regresivo de seguridad infantil. En todos estos casos se vuelve desadaptativa

apareciendo el trastorno.

VVemos pues que la conciencia de culpa es un arma de doble filo; puede tener un
caracter constructivo-adaptativo, conciencia autorreflexiva que permite tomar razon de

un fallo, pero también alterar psicolégicamente cuando se desborda obsesivamente.

131 Gutiérrez Fuentes, J. A., Petitbé Juan, A., Puerta Lopez-Cézar, J. L. (2012). Tres preguntas clave
sobre la evolucion del hombre. Madrid: Ed. Fundacidn Lilly, p. 14.

132 Freud se refiere a la “seguridad triunfalista que presta la conciencia de los prejuicios comunes”, en
¢Pueden los legos ejercer el analisis? Vol. XX, p. 195.
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Cabria también poner de manifiesto el caracter destructivo de algunas conciencias

(conciencia letal-pulsion de muerte).

Sefialdbamos al comienzo de esta investigacion que el concepto de conciencia
engloba la conciencia sensorial, que permite percibir y procesar informacion, la
conciencia estimativa, que posibilita la autoconciencia y el conocimiento mas exacto de
las cosas, y, finalmente, la conciencia reflexiva moral, psicoanaliticamente vinculada al

superyo0 o instancia de la culpa.

El problema a plantear es, en primer lugar, qué es y cdmo aparece la conciencia
moral. En segundo término debemos preguntarnos si la conciencia moral, que implica
una estimacion de los hechos y un posicionamiento psicoldgico ante ellos, es una
especiec de “mecanismo infalible” que conduce siempre respuestas adaptativas y
normalizadoras para el sujeto, o bien, puede producirle en algunos casos errores y
alteraciones psicopatoldgicas. La contestacion que demos a la primera cuestion

facilitara la de la segunda.

La conciencia, como cualquier proceso bioldgico, tiene una base filogenética
comun pero sobre ella, en un momento evolutivo posterior, entran en juego factores
ambientales que la configuran subjetivamente en un lugar, tiempo y cultura diferentes.
De ahi que aunque el aparato neuroldgico estructural de la conciencia sea el mismo para
todos los humanos, no lo es el desarrollo de la funcion en que la conciencia consiste. La
conciencia moral es personal y diferente en cada uno, y es el resultado de la experiencia
vital, la educacion, las creencias y los valores recibidos. Si esa carga referencial y
educativa es en exceso represora producird angustia y llevara a un trastorno-respuesta de

tipo neurdtico; si por el contrario no establecen ningdn tipo de limitaciones, conducira a
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una personalidad de perversos o psicopatas; es decir, puede conducir a estados

excepcionales de conciencia.

La conciencia es modulable, y de la misma forma que logra alterarse con una
vivencia o educacion inadecuada, pues somos lo que la educacion y la experiencia
social hacen de nosotros, también con ellas, cuando son idoneas, consigue equilibrarse.

Por eso, en gran medida, la psicoterapia es una pedagogia.

Vemos pues que se establece en el proceso descrito una retroalimentacion. Por
una parte la conciencia puede desencadenar el sintoma, por otra, y en su funcién

propioceptiva, lo registra en forma de sufrimiento.

Aunque la conciencia moral posee un soporte neurobioldgico, se estructura y
evoluciona sobre las concepciones dominantes del entorno, conciencia social, y, por
tanto, tiene un caracter adquirido que ir4 desarrollandose experiencialmente a lo largo
del proceso vital. Su impronta (troquelado) fundamental se produce durante la infancia

y la adolescencia.

En suma, la conciencia moral es algo impuesto por los otros desde el exterior.

3-2 Culpa versus psicopatologia: culpopatia.

La relacién culpa-angustia-trastorno es uno de los ejes de la psicopatologia. En

tal sentido, Lopez Ibor sefialaba:

“La conciencia de culpabilidad de la humanidad es desmedida. La

angustia es el manometro de ella”'®®,

133 |_6pez Ibor, J. J. (1961). La agonia del psicoanalisis. Ed. cit., p. 125.
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La culpa, sentimiento producido por la estimacién de haber realizado una
eleccion o conducta no debida, tiene una base social material sin la cual no puede
producirse: la relacién entre humanos™”. La causa de la culpa es social, la necesaria
socializacion, aunque su vivencia perceptiva sea individual. Parafraseando una conocida
cita, podriamos decir que el infierno de la culpa son los otros. Es decir, sin el conflicto
de mi relacion con los demas y sin sus creencias y valores colisionando o

imponiéndose’® sobre los mios no habria culpa.

Por tanto, la culpa emerge en esa tension dialéctica entre lo que yo hago, deseo o
quiero hacer y lo se me impone. Lo que produce sentimiento de culpa es el miedo a su

consecuencia: la exclusion o la estigmatizacion social.

Nietzsche se pregunta: “;como vino al mundo esa otra “cosa sombria”, la
conciencia de culpa, toda la “mala conciencia”? Y responde: “el concepto “culpa”
(schuld) procede del muy material concepto “tener deudas™ (schulden), de la relacion
contractual entre acreedor y deudor, que, por su parte, remite a las formas bésicas de
compra, venta, cambio, comercio y trafico”™. Seg(n esta tesis, en el origen del
sentimiento de culpa estan los intereses econdmicos entre compradores y vendedores,
acreedores y deudores. En esa relacion aparece claramente el estigmatizado culpable:

“cl delincuente es el deudor”**’. Esa deuda con los hombres puede llevar a una deuda

3% En tal sentido, cabria sostener que la culpa es la primera psicopatologia social.

135 «“La culpa no es ya, desde ahora, exclusiva experiencia intima. Es también, y sobre todo, conciencia
que los demés nos hacen tener (...) Se pueden inducir, pues, valores falsos, inobjetivos. Y éstos penetran
de forma tal en la intimidad de la persona que disocian su entramado y engendran en su interioridad el
conflicto. El conflicto que la conciencia de culpa genera es expresion de como la persona ha sido dividida,
entrando en colision un sector con otro sector de ella”. Castilla del Pino, C. (1979). La culpa. Madrid: Ed.
Alianza, pp. 84y 114.

138 Nietzsche (2005). Ob. cit., pp. 81, 82, 83. N del T: “En aleman la palabra schuld significa
indistintamente culpa y deuda. El texto del Padrenuestro decia: “Perdonanos nuestras deudas (culpas)”
(p. 211).

7 Ibidem, p. 93.
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“de los hombres actuales con sus antepasados”, y de alli a “la conciencia de tener una

deuda [culpa] con la divinidad™*®,

La funcion de la culpa puede estar institucionalizada (regulada, predeterminada,

° mediante imprinting social.

conformada) por el poder para cambiar al individuo®
Surge asi la culpa normativa basada en una ley cuya desobediencia lleva al sujeto a
sentirse culpable o a ser culpabilizado por los demas, pues la normalidad tiene relacion
con la norma y su incumplimiento. Por eso, se ha articulado “un sistema de Derecho y

una institucion judicial en torno a una nocién como la culpabilidad” -Foucault-'*°.

La culpa tiene pues vinculacion con lo social (exclusion), lo juridico

141

(condena™"), lo econdémico (deuda), lo religioso (pecado) y lo psiquiétrico (trastorno).

La culpa normativa conduce a la culpopatia, es decir, a un desequilibrio o
alteracion psiquica producto de un exceso, muchas veces obsesivo e injustificado, del
sentimiento de culpa. El miedo patoldgico al incumplimiento de las normas puede llevar

también a una cierta despersonalizacion.

“El tipo mas comun en el mundo contemporaneo industrializado es aquel
en el que la personalidad ha sido erosionada o destruida por una reglamentacion
excesiva. A esto lo podemos Ilamar despersonalidad (...) El estado despersonal

se caracteriza por un complejo de emociones totalmente negativos, que van

138 bidem, p. 116.

39 ¥/o0 en algunos casos ejercer dominacion sobre una persona o grupo. Por eso a veces pueden aparecer
entremezclados o relacionados conceptos como: conciencia, culpa, sometimiento, dominacion y poder.

10 Foucault, M. (1990). La vida de los hombres infames. Madrid: Ed. Endymion, p. 226.

YL En la culpa juridica, una vez acreditada ésta mediante sentencia firme, basta con el cumplimiento de la
pena de acuerdo a las condiciones del principio de legalidad, y, en su caso, el resarcimiento-reparacién
econémico derivado de la responsabilidad civil. Por tanto, a efectos penales, no parece juridicamente
exigible ni el arrepentimiento del culpable ni su solicitud de perdon, pues si el arrepentimiento no exime
de la condena penal tampoco debe condicionar la libertad una vez cumplida la pena. Ello supondria
aplicar concepciones religiosas de la culpa (arrepentimiento, perddn, propdsito de enmienda etc.) al
ambito normativo de la ciencia juridica que es, o al menos debiera ser, independiente, es decir,
kelsenianamente pura.
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desde la resignacion, la apatia, la depresién, y la intimidacién hasta la rabia
impotentemente rebelde (...) Lo que hace dolorosa la despersonalizacion,
I6gicamente, es el elemento de coercion mas o menos abierta que ésta

conlleva”**.

El sentimiento de culpa'®®, que es expresion de la conciencia moral axioldgica,
posee gran relacion con la psiquiatria, pues tanto si se da exaltacion excesiva como
carencia de culpa hay una psicopatologia. Tan es asi, que en aquellos pacientes con un
padecimiento que implique una modificacion reductiva de su conciencia, caso de los

esquizofrénicos, perversos y psicopatas, no existe sentimiento de culpa.

Por otra parte, como ha puesto de manifiesto la doctrina, hay dos trastornos en
conexidn con el incremento del sentimiento de culpa: el sindrome depresivo general y
por duelo, y el cuadro obsesivo-compulsivo. Sobre el primero, Lopez-lbor sefiala que
“en los estados depresivos aparecen con frecuencia preocupaciones sobre la
responsabilidad y culpa”***; en relacion con el TOC subraya que “los escrupulos de
conciencia de los neuréticos obsesivos son la expresion de una moralidad subjetiva, que

da prioridad a la limpieza de la propia conciencia™*.

Vemos pues que la culpa tiende a cronificarse en una patologia obsesivo-culposa

con componentes de fijacién regresiva (permanente mirada hacia atras) al punto en que

142 White, J. (2005). La experiencia mistica y los estados de conciencia. Barcelona: Ed. Kairés, pp. 50-51.
Se trata de un texto coordinado por su autor en que diversos especialistas (Bucke, R. Houston, J. Huxley,
A. Krippner, S. Maslow, A. Owens, C. Prince, R. Savage, C. Watts, A. Wescott, R. Wilber, K.) se
posicionan sobre el tema del titulo.

143 Una percepcién autorreflexiva de culpa puede tener, en su justa medida, cierto caracter adaptativo que
permita al hombre prever y prevenir, tras haber experimentado la culpa retrospectiva, tomando mayor
conciencia de las consecuencias de su conducta. La culpa incrementaria asi la responsabilidad y, en tal
sentido, favoreceria la supervivencia. Igual sucederia con la culpa anticipatoria que actuaria como una
alarma cognitiva previa a la accion o decision, como un mecanismo evitativo de seguridad. Sin embargo,
el objetivo de esta investigacion es analizar la dimension psicopatogénica de la culpa.

144 |_épez-Ibor, J. J. (2012). Espiritualidad, experiencia religiosa y psicopatologia. Discurso de apertura
de curso de la RANM. Madrid: Ed. Real Academia Nacional de Medicina, p. 13.

195 |_6pez-lbor (2012). Ibidem, p. 19.
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se produjo la accion considerada indebida. Eso reduce las posibilidades proyectivas,
ancla al pasado, e induce el estado depresivo. A veces, el sentido de culpa es expresion
sintomética'*® de una personalidad masoquista demandante de autocastigo; por eso es

aconsejable explorar siempre la relacién culpa-masoquismo™’.

Como causa, expresion o consecuencia de un trastorno, es decir, en su frontera
con lo psicopatico extremo, la culpa tiene componentes irracionales. También en sus
efectos manifestatorios conduce a conductas irracionales de naturaleza primitiva o
infantil, asociadas a rituales de proteccion placébicos, salvificos, exculpatorios o
purificadores, conductas de evitacion, o miedos anticipatorios (realizar tal cosa para que

no suceda tal otra).

148 | os

Se puede tener sentido de culpa e ignorar la razon del malestar
mecanismos de defensa pueden reprimir la culpa de forma tal que el paciente

“desconozca” su causa, o también puede fingir (resistencia) desconocerla.

En suma, la conciencia se patologiza principalmente a través de la culpa. La
culpopatia es un trastorno en si mismo (que, de no abordarse, tiende a su
retroalimentacion y expansion alterando las funciones mentales) y ademas puede ser la
causa desencadenante de otros especificos (llegando, en su expresién maxima, a la

psicosis o el suicidio).

146 Recordemos que a veces el sintoma constituye una satisfaccion sustitutiva.

7 Que pudiera darse, por ejemplo, en algunas manifestaciones auto punitivas (flagelacion).

148 En la culpopatfa, como en todo trastorno, hay que averiguar cual es la situacién desencadenante pero
distinguiendo muy bien la causa aparente o manifiesta de la latente, pues la culpa puede tener también
una funcién encubridora. A este respecto, recuerdo a un paciente con intento de suicidio por haber
agotado todos los plazos para aprobar su carrera universitaria. Aparentemente ese era el “episodio
desencadenante”, sin embargo daba la impresion de ser una especie de “escudo” justificativo de una
autoexclusion, cuyo origen real era un problema relacional con sus figuras parentales y con su objeto
(insatisfecho) de deseo (que le hacia sentirse culpable). En muchos casos lo que se presenta como la
persona o situacion activadora del trastorno lo es por desplazamiento (desvio de una respuesta de
amor/odio, por un conflicto no afrontado ni resuelto, hacia un tercero; vid. nota 237) de otra que es la
auténticamente causal. Cabe pues que la culpa desempefie un papel encubridor de una razén latente, que
el propio sujeto ignora, reprime, o que es ajena a la que él sefiala y debe descifrarse en andlisis.
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La culpopatia puede manifestarse de dos formas:

a) Contribuyendo a la génesis o mantenimiento de un trastorno claramente

definido (depresion, TOC, fobia, paranoia'*®, y un amplio etc.).

b) Produciendo sélo sintomas, en principio inespecificos (cefalea, problemas
digestivos, palpitaciones, perdida de peso, desinterés sexual, insomnio, etc.), que tras
ser explorados se comprueba corresponden a la angustia culpdpata proyectada en esas
diversas manifestaciones sintométicas. En éste caso el paciente expresa la culpa
reprimida (que no se atreve a reconocer por miedo al rechazo social) a traves
generalmente de un sintoma, pero quiza también por medio de un suefio reiterado, un

acto fallido o un lapsus.

3-3 Origenes de la culpa.

La culpa comienza muy pronto en la filogénesis humana. Tal vez en los

primeros tiempos aparezca asociada a la interpretacion maégica de fendmenos

150

inexplicables (como la muerte™"), o a la valoracion de un error o de una negligencia que

de haberse previsto hubiera podido evitarse en sus consecuencias. Se producen dos

%9 |_a relacion culpa-paranoia puede manifestarse en verbalizaciones, sin fundamento real, del tipo: “me
persiguen porque soy culpable”. “Asi funciona la mente paranoica, buscando siempre la excusa que
proporciona el minimo rastro de felicidad humana para proyectar la culpa y descargar el odio”.
Fernandez Soriano, J. J. (2012). Estudio psicoanalitico de la paranoia. Madrid: Ed. Biblioteca Nueva, p.
256. En este texto se analiza el caso de Hildegart Rodriguez Carballeira asesinada por su madre en 1933.
130 “La muerte de seres amados y odiados. De este conflicto sentimental fue del que naci6 la Psicologia”.
Freud (1915). Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte. Madrid: Ed. Alianza, p. 122.
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elementos: un error, pérdida, falta o carencia™ por lo que uno se siente culpable'®? y

una acusacion dirigida contra el yo'*,

En un momento evolutivo posterior, el sentimiento de culpa es estructuralmente
constitutivo en la formacion de las sociedades humanas. Asi lo entiende Freud en su
celebre texto Totem y tabt (1913) donde relata que tras haber matado y comido™* al
padre de la horda primitiva, sus hijos por una parte satisfacieron su odio, pero, por otra,
se identificaron con el padre muerto idealizdndolo. La ambivalencia y coexistencia del
amor/odio les llevd a un sentimiento de culpa. Se articularon asi las tres primeras

prohibiciones que fundamentan la cultura™>: la prohibicién del parricidio, la del incesto,

y la del canibalismo®®®.

El origen historico del concepto de culpa, en el &rea de nuestra cultura, es
religioso y alude a una simbdlica primera contravencion. Después se adopta por el
Derecho entendiéndose como resultante de la realizacién de una conducta juridicamente

indebida.

1 Que se da siempre en la culpa del duelo. Vid. Freud (1917) Duelo y melancolia.

152 Consistente en el objeto de la culpa. El objeto de la culpa (error, conducta o decisién indebida y
culpabilizadora) se subjetiviza por la apreciacién (recreacion) deformante y obsesiva que del mismo
realiza la propia persona.

153 Sujeto sobre el que recae la culpa. Por lo expuesto, como se ha sefialado, la culpa puede estar basada
en una norma (culpa normativa).

154 La paleontologia actual ha demostrado que pertenecemos a una especie que durante miles de afios
practicaba el canibalismo, no por razones rituales sino puramente gastrondémicas.

155 |3 cultura tiene unos estructurantes constitutivos previos que son: (1°) el Poder normativo, que define
lo prohibido, lo permitido, lo normal y lo anormal (heterodoxia, psicopatologia); (2°) el sometimiento a un
orden prefijado, que se articula sobre la educacidn, la sugestion y la coaccidn; (3°) la culpa, elemento a
dilucidar frente al pecado, la locura, y el delito. Una vez establecidas estas “reglas del juego” por quien
tiene el Poder, emergeran las manifestaciones culturales clasicas (escritura, técnica, arte, etc.) en funcién
de los apriorismos estructurantes, o, a veces, incluso contra ellos (dicotomia confrontacion/conformismo).
1% Freud sostiene que atn cuando sobre estas tres prohibiciones se construye la cultura, exclusivamente el
canibalismo es unanimemente condenado, pues “en cuanto a los deseos incestuosos, todavia podemos
registrar su intensidad detras de su prohibicion, y el asesinato sigue siendo practicado, y hasta ordenado,
bajo ciertas condiciones, en nuestra cultura”. Freud (1930). EI malestar en la cultura. Vol. XXI, p. 11.
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Sin embargo, desde el punto de vista de la neurociencia no hay una culpa
ancestral innata u original, ni el hombre nace con ella a modo de prefijacion genética

heredada:

“En manera alguna puede ser una respuesta satisfactoria la presuncion de
que la vivencia [conciencia] de culpa es algo originario, dado al sujeto -a todos
los sujetos- como cualidad congénita del mismo (...) Esta tesis presupone una
serie de postulados, falsos en tanto que tales, pues en modo alguno sus asertos

son evidenciables™’.

El sentimiento de culpa se elabora en la vida humana en funcién de multiples
factores tales como las relaciones sociales y parentales, las creencias y la educacién
recibida, las tradiciones culturales del entorno, las sugestiones, las identificaciones
grupales, las experiencias vitales traumaticas y los miedos a ellas asociados, etc. En
consecuencia, cabe una culpa inducida por los otros -tanto personas como instituciones-

con el objetivo de manipular las conciencias y someter**®,

Por el contrario, no aparece sentimiento de culpa en aquellas situaciones en las
que el incumplimiento normativo, o el error decisorio, no sea reconocido como tal por
el propio sujeto, o bien porque no acepte la norma, o porque tenga una alteracion
reductiva de su conciencia de culpa (caso del psicopata), o una atrofia del desarrollo

emocional con socializacién inestable.

En la clinica psicoanalitica, el sentimiento de culpa se interpreta como un
padecimiento del yo frente a la critica del supery6. Es el resultado de la extincion del

complejo de Edipo como consecuencia del complejo de castracion (el nifio frente a la

157 Castilla del Pino (1979). Ob. cit., p. 121.
158 Tal vez éstas sean las funciones psicosociales de la culpa.
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amenaza renuncia al deseo que se convierte en una falta u objeto perdido apareciendo la
culpa en los primeros periodos de la vida). Su expresion futura podré ser la neurosis

obsesiva o la melancolia-depresiva.

Desde la formulacion freudiana, un superyo sadico y un yo que se ha tornado
masoquista conducen al sentido de culpa, a la angustia, a la necesidad (neurdtica) de
castigo o penitencia, y finalmente al deseo exculpatorio. Probablemente vinculado a ese

deseo exculpatorio, entra en escena el proceso ritual culpa-arrepentimiento-perdon.

Para Freud culpa es la apreciacion del juicio adverso o condena por actos
consumados por el deseo; el sentimiento neurético de culpa se inicia en la represién de
la sexualidad onanista infantil**°. Por tanto, en el origen psicoanalitico de la culpa hay

que valorar el deseo prohibido.

La anterior formulacion freudiana parece estar influida por otro de los filésofos

de la sospecha’®

, quien en 1887 ya propuso sobre la génesis de la mala conciencia
[conciencia de culpa] que ésta era consecuencia de la socializacion humana y de la

pérdida de la libertad ancestral:

“Todos los instintos que no se desahogan hacia fuera se vuelven hacia
dentro, esto es lo que yo llamo la interiorizacion (...) en la medida que el
desarrollo del hombre hacia fuera fue quedando inhibido, los instintos del
hombre salvaje, libre, vagabundo, dieron vuelta hacia atras, volviendo contra el

hombre mismo (...) Ese instinto de libertad vuelto latente a la fuerza, reprimido,

19 Vid. Tres ensayos de teorfa sexual. Vol. VII, p. 172. En el mismo sentido Winnicott sefiala: “Aqui
radica también la razén mas profunda del sentimiento de culpa relacionado por lo general con las
actividades autoeréticas”. Winnicott, D. W. et al. (1962). El psicoandlisis y el pensamiento
contemporaneo. Buenos Aires: Ed. Paidos, p. 20.

160 Me refiero a Nietzsche (2005) en su citada obra La genealogia de la moral, publicada originariamente
en 1887.
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retirado, encarcelado en lo interior y que acaba por descargarse y desahogarse

tan s6lo contra si mismo: eso, solo eso es, en su inicio, la mala conciencia” .

La culpa, ademas de su relacion con la represion sexual, tiene, desde la
perspectiva psicoanalitica, una raiz psicosocial y otra religiosa, ambas relacionadas con

el poder.

1°) La raiz psicosocial se estudia en Psicologia de las masas (1921) v,
fundamentalmente, en El malestar en la cultura (1930) donde Freud manifiesta su
“proposito de situar el sentimiento de culpa como el problema mdas importante del
desarrollo cultural, y mostrar que el precio del progreso cultural debe pagarse con el
déficit de dicha provocado por la elevacion del sentimiento de culpa [perdida de la

felicidad por aumento del sentimiento de culpabilidad L. B.]"*%%

La culpa se produce por temor al abandono y lleva a la angustia. El origen de la
culpa es el miedo a la autoridad, inicialmente paterno/materna, y posteriormente al
superyé que permanece como consecuencia de la interiorizacién de las prohibiciones
parentales. Por eso, en el apartado octavo del citado texto, se sostiene que el precio
pagado por el progreso cultural reside en la perdida de la felicidad por el sentimiento de

culpa: el sentimiento de culpa ha sido generado por la cultura en el contexto familiar y

163 164

religioso (pecado™°) y produce malestar, en gran parte inconsciente™, que puede
manifestarse en agresividad, neurosis de angustia, sometimiento etc. La culpa es pues la

causa del malestar en la cultura.

181 Nietzsche (2005). Ob. cit., pp. 108, 109, 111. Este texto, como se aclara en la nota precedente, fue
escrito con antelacion a las formulaciones freudianas, con cuyos principios basicos (inhibicidn, represion,
internalizacion, latencia, descarga catartica etc.) tiene sorprendentes coincidencias anticipatorias.

162 «Asi 1a conciencia moral nos vuelve a todos cobardes”. Freud (1921). El malestar en la cultura. Vol.
XXI, p. 130.

163 |_as religiones, a este sentimiento de culpa llaman pecado (Freud, Ibidem, p. 131).

164 Ibidem, p. 131.
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“Lo malo es, en un comienzo, aquello por lo cual uno es amenazado con
la pérdida del amor; y es preciso evitarlo por la angustia frente a esa pérdida (...)
la conciencia de culpa no es sino angustia frente a la pérdida de amor, angustia

social”*®.

Ese primer miedo a la merma de afecto-proteccion esta referido a los padres (o0 a
quien los represente); mas tarde, con el transcurso de la vida, se sustituye por la
comunidad humana con la que el hombre pretende congratularse para no perder su
integracion y reconocimiento por el grupo. Este controlara la agresividad individual de
aquél mediante el sentido de culpa vinculado a la amenaza de exclusién social. El
individuo, compelido por la cultura, renunciara a una parte de sus pulsiones para no

verse excluido del “amor protector” (;sometimiento?) de su comunidad.

Por tanto, el sentido de culpa, en su origen, aparece asociado al miedo, al
conflicto amor/desamor y a la autoridad simbdlica. Como ya se ha sefialado, dicha
culpabilidad se formaliza y perpetda con la instauracion del superyo, “con ello los
fendmenos de la conciencia moral son elevados a un nuevo grado (estadio); en el fondo,
Unicamente entonces corresponde hablar de conciencia moral y sentimiento de

166
culpa”™".

Freud insiste en que el sentimiento de culpa se debe, por una parte, al miedo a la
autoridad que obliga a renunciar a las satisfacciones pulsionales; por otra, al temor al
superyd, que acentda el rigor de la conciencia moral y el autocastigo, ya que no es

posible ocultar a aquélla instancia los deseos prohibidos.

155 Ibidem, pp. 120-121.
1% |bidem, p. 121.
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En muchos casos el sentido de culpa se “patologiza” exagerandose
obsesivamente y forzando a una renuncia pulsional hasta la neurosis. Entonces el
individuo ha trocado “una desdicha que amenazaba desde afuera -pérdida de amor y
castigo de parte de la autoridad externa- en una desgracia interior permanente, la tensién
de la conciencia de culpa”'®”. Todo eso hace que el sujeto viva la culpa como una
agresion exterior (exclusion social) o una autoagresion (neurosis). En esa situacion, el
objetivo de la terapia consistird en tratar el sentimiento de culpa analizando sus causas
y, finalmente, reducirlo hasta un limite en el que el paciente sustituya su angustia por

responsabilidad consciente (vid. notas 98 y 100).

Resulta sumamente interesante el hecho de que Freud introduzca la agresion
como uno de los elementos explicativos de la culpa. La obediencia esta en gran medida
condicionada por la amenaza de agresion; la coaccion juridica seria un claro ejemplo.
Pues bien, cabe entonces suponer que en principio se obedece por miedo a la
agresividad directa sancionadora, pero después se hara por miedo a la amenaza de
agresion que la culpa supone; del temor a una autoridad exterior pasamos a la
instauracién de la autoridad interior, con la renuncia a las pulsiones, por angustia de la
conciencia moral. Por tanto, la angustia interiorizada en conciencia de culpa es la causa
de dicha renuncia a las pulsiones. Hay, en consecuencia, una retroalimentacion

culpa/angustia.

Psicoanaliticamente el sentimiento de culpa se desarrolla en el nacleo familiar
ancestral y de la familia pasa a la sociedad, pues procede del complejo de Edipo ya que
fue estructurado al ser asesinado el padre primordial. EI Edipo instituye la conciencia y

engendra el origen de la culpa; en consecuencia, “el sentimiento de culpabilidad

%7 Ibidem, p. 123.
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procede de agresiones sofocadas™'®®. Por eso debemos reiterar que la conciencia de
culpa no es sino angustia ante la desaparicion del protector amor paterno/materno, y
mas tarde, frente a la pérdida de “amor” (o proteccion) social en forma de exclusion o

marginacion.
En la siguiente cita se resume claramente el contenido de todo lo anterior:

“Lo que habia empezado en torno del padre se consuma en torno de la
masa. Y si la cultura es la via de desarrollo necesaria desde la familia a la
humanidad, entonces la elevacion del sentimiento de culpa es inescindible a ella,

1
como resultado de la eterna lucha entre amor y muerte”™.

2°) La raiz religiosa de la culpa se analiza en el ensayo Acciones obsesivas y

practicas religiosas (1907) y en el libro El porvenir de una ilusion (1927).

La vinculacién entre animismo y conciencia de culpa puede configurar el origen

de lo religioso primitivo, pues aunque “el animismo no es todavia una religion, contiene

las condiciones previas desde las cuales se edificaron mas tarde las religiones™ .

El sentimiento de culpa, para el pensador vienés, esta vinculado a renuncias

pulsionales constantes derivadas del concepto de pecado'’, “conciencia de culpa que

los profetas no cesaron de avivar y que pronto formaria un contenido integrante del

sistema religioso”l72.

158 |bidem, p. 127.

159 Ibidem, p. 128.

170 Freyd (1913). Tétem y tabd. Vol. XIII., p. 81.

! En esa misma linea: “la conciencia de culpa esta ligada a la conciencia de pecado”, Castilla del Pino
(1979), ob. cit, p. 154.

72 Freud (1939). Moisés y la religién monoteista. Vol. XXI11., p. 129.
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La culpa aparece asi como una especie de amenaza o de castigo a distancia,
vinculado en su origen a la contravencién de normas familiares y religiosas; con
posterioridad, se extiende al &mbito ético y juridico como un instrumento de dominio

para lograr el sometimiento normativo por medio de la coaccion juridica.

El sentimiento de culpa se inculca en la mente infantil por los padres, 0 quienes
hagan sus funciones, a través de una sugestion. La culpa es inicialmente una sugestion
que se siembra en la nifiez, cuando la capacidad critica es nula, por quienes tienen una
autoridad moral incuestionable. En tal sentido, Erik Erikson sitla la etapa de la
culpabilidad infantil sobre los tres afios, en la fase preescolar'”. Por eso, la culpa

probablemente constituya la primera sugestion de la que somos objeto.

La relacion entre religiosidad y culpa puede verse favorecida también por la
personalidad de los sujetos, pues el sentimiento de culpa se desarrolla mejor en aquellos
con una disminucion de la conciencia critica y cierta predisposicion dependiente a creer
-a ser seguidores-, es decir, serian mas susceptibles las personas de creencias’’* que

aquellas otras que han consolidado un pensamiento propio, critico y verificativo.

Pero ;cuando se considera uno culpable? Freud responde que cuando alguien

cree haber hecho algo “malo”.

Idealmente, la conciencia moral debe llevar al sujeto a hacer el bien y evitar el

mal (y en ese sentido es un buen referente ético el imperativo categdrico kantiano'’),

pero a veces la determinacién exacta de esos conceptos no esta tan clara; puede variar

173 v/id. Erikson, E. (2000). El ciclo vital completado. Barcelona: Ed. Paidos.

174 \/éase Ortega y Gasset, J. (1940). Ideas y creencias. Madrid: Ed. Revista de Occidente.

5 Actuar Gnicamente segln una maxima que pueda convertirse en ley universal para todos los seres
racionales, u obrar de tal forma que la propia conducta pueda constituir una ley general, es decir,
comportarse de manera que se trate a la humanidad (uno mismo o cualquier otro) siempre como un fin,
nunca como un medio (version de la Regla de oro ética: tratar a los demas como uno querria ser tratado).
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en funcién de las circunstancias histéricas, sociales'’®, de los contextos geograficos, las

177

creencias dominantes, o de la relacion persona/situacion™‘(influencia de las

caracteristicas predisponentes o de los componentes situacionales).

“La culpa, pues, existe y con caracter general, cada vez que se hace el
mal, aungue aquello que se repute como mal varia de cultura en cultura y, dentro
de cada cultura, de persona a persona (...) De lo que se trata en tales casos es de
que el contenido de la acciéon que se reputa “mala” puede ser vario. Para

. 178
muchos, incluso matar puede no ser malo™ ",

Por tanto, el problema se establece en orden a determinar el significado exacto
de esa palabra, “malo”, y si es una nocion creada en la mente del individuo, deducida
por él, o impuesta (o sugerida, de sugestion, por instancias externas como interpretes
unicos e incuestionables de tales conceptos), pues lo que es bueno desde determinadas
concepciones no tiene que serlo desde las opuestas. Todo ello puede dar lugar a la

manipulacion axioldgica de las conciencias.

“Entonces, aqui se manifiesta una influencia ajena; ella determina qué es
lo que debe Illamarse malo y bueno (...) La espontaneidad del hombre ha de

someterse a ese influjo ajeno™ .

En suma, el mal, lo malo, son constructos culturales que en gran medida

dependen de las circunstancias y concepciones prevalecientes en un momento histérico

176 «L 3 humanidad ha heredado los conceptos “bueno y malo” de la aristocracia de estirpe (junto con la
basica tendencia psicologica de ésta a establecer jerarquias)”. Nietzsche (2005). Ob. cit., p. 116.

Y7 \/id. Fletcher, J. (1970). Etica de situacion. Ed. citada.

178 Castilla del Pino (1979). Ob. cit, pp. 53, 54. En relacion con el problema de si determinados sujetos
carecen de una conciencia diferenciadora del bien/mal, o si teniéndola pueden perderla, y si la capacidad
de hacer el mal es algo consustancial al hombre o es el resultado de las circunstancias (miedo,
cumplimiento del deber o de 6rdenes, sumision a la autoridad, etc.), puede verse: Arendt, H. (2010).
Eichmann en Jerusalén. Barcelona: Ed. Lumen de bolsillo [Véase nota 180 y 291].

9 Freud (1930). El malestar en la cultura. Vol. XXI, p. 120.
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y en un lugar determinado. Desde un punto de vista biolégico-evolucionista lo malo
coincide con lo desadaptativo, es decir, con lo que perjudica la supervivencia individual
(dolor, enfermedades, muerte) y colectiva (hambrunas, guerras, etc.). Al ser sus causas
principalmente sociogénicas puede accionarse su mejora mediante la transformacion

social.

Sobre este tema, cabe recordar el conocido experimento de Milgram
(1963), que analiz6 la relacion entre obediencia a la autoridad y crueldad en
personas normales, demostrando que, en cumplimiento de dérdenes recibidas, un alto
porcentaje de sujetos experimentales eran capaces de administrar descargas eléctricas de
hasta 450 voltios a sus victimas, a pesar de las expresiones de dolor y sufrimiento que
éstas manifestaban. La experiencia fue valorada como positiva por la inmensa mayoria

de los participantes-castigadores, un 84%, y neutral por el 15% restante'®°.

La culpa se estudia en psicoanalisis esencialmente en las acciones obsesivas que
parecen guardar cierta similitud con algunas practicas religiosas como hacer esto o

aquello para que no ocurra una desgracia.

“Esta conciencia de culpa halla permanente refrescamiento en la
tentacion; y por otra parte genera una angustia de expectativa que, por medio del
concepto de castigo, se anuda a la percepcion interna de la tentacion (...) El
influjo de la pulsion reprimida es sentido como tentacion (...) también la

formacion de la religion parece tener por base la sofocacion de ciertas mociones

180 v/id. Milgram, S. (1980). Obediencia a la autoridad, un punto de vista experimental. Bilbao: Ed.
Desclee de Brouwer. [Véase prueba de Zimbardo en nota 291].
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pulsionales (...) Y en cuanto a la conciencia de culpa y a la angustia se nos han

. .. . 5,181
vuelto notorias en el campo religioso antes que en el de la neurosis” ™.

Para Freud, en gran medida, quien padece de compulsion (trastorno obsesivo) y
prohibiciones parece estar “bajo el imperio de la conciencia de culpa”lsz. Se entrelazan
en los textos citados varios conceptos tales como neurosis, conciencia, culpa-

angustia'®®

, lo que viene a avalar una de las hipdtesis de esta investigacion: que la
hipertrofia de la conciencia de culpa’® es un factor patogénico, o, dicho con otras
palabras: la exaltacién de la conciencia puede conducir a la psicosis'®®. ;Qué papel

juega en eso la culpa? El de principio activador, iniciador o causa en algunos procesos

de alteracion de la conciencia.

La relacion entre determinadas précticas religiosas y compulsiones™®® es objeto
de estudio por la psiquiatria contemporanea’® quien pone de manifiesto que “la

esquizofrenia es la enfermedad religiosa por excelencia” (Lopez-lbor, 2012'%),

181 Freud (1907). Acciones obsesivas y practicas religiosas. Vol. IX, pp. 106-108. En éste mismo texto (p.
109) Freud sefiala: “De acuerdo con estas concordancias y analogias, uno podria atreverse a concebir la
neurosis obsesiva como un correspondiente patolégico de la formacion de la religion, calificando a la
neurosis como una religiosidad individual, y a la religibn como una neurosis obsesiva universal”.

182 |hidem, p. 106.

183 por ser dos conceptos ontolégicamente asociados aparecen unidos por un guién. La angustia es
elemento integrante de la culpa, sintoma o razén de tantos trastornos mentales, “radical de nuestra
condicion humana, que se manifiesta en el miedo a la muerte y a la locura” (Lépez-1bor, 2012).

184 Culpa, como ya hemos sefialado, constituyente del superyé psicoanalitico.

185 En este sentido, véase el ya citado ensayo de Lopez-lbor et al. (2012) Psicosis inducidas por estados
excepcionales de conciencia.

18 \/id. Freud (1907). Acciones obsesivas y préacticas religiosas, Vol. 1X, p. 108. En la misma obra (p.
103) Freud apunta: “Facilmente se advierte donde se situa la semejanza entre el ceremonial neurético y
las acciones sagradas del rito religioso: en la angustia de la conciencia moral a raiz de omisiones, en el
pleno aislamiento respecto de todo otro obrar (prohibicion de ser perturbado), asi como en la
escrupulosidad con que se ejecutan los detalles”.

187 Vid. Lopez-Ibor (2012). Espiritualidad, experiencia religiosa y psicopatologia. Ed. cit. En dicho texto
(pp. 22-23) senala: “hay una enfermedad divina: morbus divinus, morbus deificus, morbus coelestis,
morbus astralis 0 morbus lunaticus, Zuchtrute Zuchtrute Christi (rod of Christ), Gewalt Gottes (poder de
Dios), schedelnde (schiite-Inde) Gottesstraf (castigo convulsivo de Dios); Gichterle, gichtige Krankheit,
“enfermedad de brujeria y magia”. Hagiotherapia: “tratamiento mediante los santos y lo sagrado”.
Algunos Santos eran auténticos epileptélogos: San Valentin, San Juan (el mal de San Juan) San Pablo (la
enfermedad de San Pablo)”.

188 |bidem, p. 12. Sobre el complejo y controvertido tema del origen histérico de la esquizofrenia, Lépez-
Ibor Alifio lo sitda en el fin del medievo, cuando decae el mundo seguro y establecido comenzandose a
diluir las creencias y certezas, y aumentando la inseguridad del sujeto [todo ello se inicia con el
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manifestandose, en algunos casos, en forma de psicosis religiosa'® pues con cierta

frecuencia los trastornos psicoticos presentan ideacion delirante de tipo mistico o

190

religioso, a veces acompafada de delirio mesianico™". Es decir, “los fenémenos

religiosos” pueden desempefar un papel significativo “bien como sintomas de una

enfermedad mental grave, bien como rasgos de una personalidad insuficientemente

5191

desarrollada”™™". En ciertas culturas, al esquizotipico se le considera alguien “como

cercano a Dios”*%.

A todo ello cabe afadir que en determinados supuestos la culpopatia vaya

asociada a una somatofobia'®® (el cuerpo, o una parte de él, como fundamento del deseo,

Renacimiento y consolida con la Ilustracion periodo de “abandono por parte del hombre de su minoria de
edad; libertad de pensar, actuar y hacer uso publico de la propia razén” Kant, 2011]. A este respecto, nos
permitimos completar la citada hipdtesis datdndola, pues entendemos que el fundamento tedrico inicial de
esos cambios podria encontrarse en la primera regla del bien pensar del Discurso del Método de
Descartes, fechado en 1637 [Véase nota 17]. Pérez Alvarez (2012, ob. cit. p. 168 y ss.) vincula la
aparicion de la esquizofrenia al despegue de la cultura moderna a partir de la segunda mitad del siglo
XVIII época en la que empieza a sustituirse la vida tradicional asentada en la comunidad por una sociedad
mas individualista, produciéndose “la separacion de los individuos de las estructuras comunales y
corporativas: de los gremios, de la comunidad aldeana, de la iglesia histdrica, la casta o el estado, y de los
lazos patriarcales en general”. Aun cuando el tema excede de la linea central de esta investigacion, si
podemos apuntar que las condiciones de vida urbana (derivadas del paso de una sociedad rural a
industrial) debilitan los vinculos familiares y aumentan el aislamiento (social) lo que favorece la soledad,
la rumia monoideista y la disociacion como factores coadyuvantes del brote psicético. Influye en su
génesis, ademas del “final de las certezas™ -1lya Prigogine-, el cambio de contexto psicosocial que implica
la adaptacion/desadaptacion a la vida urbana y a los nuevos procesos de actividad productiva.

189 |_lama la atenci6n que, como ha puesto de manifiesto Lopez-Ibor (2013) en su conferencia Ciencia y
trascendencia, las pinturas realizadas por enfermos mentales estan llenas de simbolos religiosos.

1% \/emos en sesi6n clinica a paciente que ingresa con diagnéstico de discapacidad intelectual leve y
psicosis que refiere: “A mi me han hecho mucho dafio por ser cristiana (...) he tenido mal de ojo (...)
tengo una misidn y un secreto de fe que no puedo decir (...) sufro porque soy catolica...”.

191 6pez-Ibor (2012). Espiritualidad, experiencia religiosa y psicopatologia. Ed. cit., p. 11.

1%2Ahamed Okasha, Presidente de la Asociacién Egipcia de Psiquiatria, en el Simposio Internacional
Retos y Oportunidades en la Investigacion Psiquiatrica (ponencia: Investigacion cultural para mejorar la
definicion de los trastornos psiquiatricos, Fundacién Areces, Madrid, febrero 2012, la cita anterior se
publicé después en Actas Espafiolas de Psiquiatria (2012), vol. 40, suplemento 2, p.76).

198 Que puede incluso conducir a la anorexia en aras de una vida ascética y espiritualizada (caso de Santa
Librada). “Bell ha descrito como muchas mujeres a las que hoy diagnosticariamos de anorexia nerviosa
ingresaban en conventos y se sometian a ayunos voluntarios para santificarse. En otros casos, como el de
Sor Juana Inés de la Cruz lo hacian para poder vivir en ambientes sociales reservados a varones (...) Ya
en los tiempos actuales hay evidencia de la religiosidad en esta enfermedad en estudios en los cuales las
pacientes con anorexia nerviosa responden significativamente con mayor frecuencia de forma afirmativa
a los items "leo la Biblia varias veces a la semana”, y “rezo varias veces al dia”. Lopez-lbor, J. J., LOpez-
Ibor, M. I. (2012). Experiencia religiosa y psicopatologia. Actas Espafiolas de Psiquiatria. Vol. 40,
suplemento 2, p. 107.
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194

es algo despreciable, malo o sucio™") que en su manifestacion extrema conduciria a la

automutilacion patoldgica (apotemnofilia).

Podemos concluir sefialando que con la culpa se inocula en la conciencia moral
referentes ajenos (impuestos desde fuera en forma de carga referencial) a la propia
experiencia de la realidad (conciencia psicoldgica cognitiva). La conciencia moral esta
referenciada por el exterior, “colonizada” por los otros. Tal vez por eso Laborit'*®
mantiene que nosotros somos los demés. Puesto que la identidad se construye
socialmente, desde el punto de vista de la neurociencia no hay una culpa ancestral

heredada, innata o genética, y, en consecuencia, el hombre no nace con ninguna culpa

original.

3-4 Culpay condicionamiento.

Falta apuntar algo bastante importe. Antes hemos dicho que la culpa comienza
como una sugestion prohibitiva, y es cierto; como veremos mas adelante, la sugestion
muchas veces aparece vinculada a algo que la refuerza, y practicamente la convierte en
un automatismo, alargando su vigencia y duracion en el tiempo. A partir de lo que se
acaba de apuntar, procede preguntarnos: ¢Cual es el mecanismo psicoldgico sobre el

que se articula y sostiene el sentimiento de culpa? La respuesta es: el condicionamiento.

No cabe una comprension completa de la culpa sin hacerlo en relacion al
condicionamiento, pues éste es la explicacion de su pertinaz persistencia. EI sentimiento
de culpa va asociado siempre, via condicionamiento, a un castigo-amenaza real o

imaginario. Dicho con otras palabras, el sentimiento de culpa se impone mediante el

194 En sentido de impuro o pecaminoso.

195 Médico y bioquimico francés que en 1952 inici6 la aplicacion de la clorpromacina en psiquiatria, fue
guionista del film sobre etologia comparada Mi tio de América de Alain Resnais (1980). Vid. Laborit, H.
(1975). Introduccion a una biologia del comportamiento. Barcelona: Ed. Peninsula.


http://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatr%C3%ADa
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condicionamiento culpa-castigo. Tan es asi que, probablemente, si no hay

condicionamiento no hay culpa.

El esquema de lo anterior seria el siguiente: culpa-sugestiva—>condicionamiento
—>castigo. Analicemos los elementos del condicionamiento: el estimulo esta constituido

196

por el deseo prohibido™" transformado, o materializado, en una infraccion transgresiva;

la respuesta consiste en el castigo o su amenaza.

El problema es que en este tipo de condicionamiento la respuesta no refuerza la
conducta que pretende lograrse, sino que por el contrario la castiga situando al sujeto en
el pértico de la neurosis: el conflicto deseo/prohibicion. Por eso la culpa paroxistica
puede conducir a un cuadro psiquiatrico. La culpa es pues un condicionamiento

sugestivo, he ahi su naturaleza.

Cabe decir que tanto la culpa interna como por imputacién externa, ambas en sus
expresiones maximas, pueden tener consecuencias letales de tres tipos: autocastigo
psicologico (versus suicidio), heterocastigo juridico (vs. pena de muerte) vy

culpabilizacién social (estigmatizacién vs. genocidio).

Desde el momento que la conciencia moral se vincula a la culpa hay muchas
posibilidades de que aquella se vuelva psicopatogénica. La culpa puede terminar

convirtiéndose en:

a) Un instrumento de presion, al servicio de distintos poderes, para controlar y

someter.

b) Una fuente de graves, y a veces irreversibles, trastornos psiquicos.

19 Toda prohibicion es una incitacion al deseo, quiza por eso Lacan sostiene que lo que se satisface ya no
se desea. En ese sentido Foucault (1990) apunta: “Desde el momento en que se sefialan los limites, se
abre el espacio a una transgresion siempre posible”. Ob. cit., p. 13.



101

Cuando la conciencia se extralimita en su funcion sensorial-vigil-reflexiva
conduce a un estado en el cual el sujeto pierde el control consciente por

sobreactivacion®’

(ejemplo, brote maniaco en el trastorno bipolar). La hipertrofiada
conciencia de culpa-angustia puede llevar al desbordamiento y descontrol de la normal
funcion conciencia generando una crisis aguda. En estos casos estariamos ante la
aparente paradoja de que la excesiva conciencia conduce a la inconsciencia del propio

sujeto (perdida de la relacion con la realidad y con sus propios actos) tan caracteristica

de los estados psicéticos.

En suma, las denominadas enfermedades mentales se desencadenan a partir de
la aparicién filogenética’® de la conciencia (pues la conciencia va unida
evolutivamente a la propia condicion humana), y mas concretamente desde la

consolidacién de la conciencia moral'*® hipertrofiada de culpa-angustia.

197 Esa sobreactivacion de la conciencia impediria su correcta funcion.

1% por eso los conflictos psicosociales que pueden producirse en algunas especies de primates, como bien
conocen los etdlogos (crisis de panico individuales o colectivas, angustia predictiva, miedo anticipatorio,
conductas simil-paranoides, mecanismos de exclusion etc.), parecen apuntar a rasgos de diversos
trastornos, es decir, a la aparicion filogenética de una conciencia que no se observa en especies mas
primarias evolutivamente donde lo instintivo todavia prevalece sobre lo psicosocial. (Vid. nota 8).

% “Mediante la moral, dirfa un hipercritico, el sujeto interioriza la tirania ambiental. Reproduce en su
interior la tirania del superego y colabora asi en los sistemas de poder. Todos los sistemas dictatoriales
han pretendido imponer una moral (...) Parece que la moral -que deberia conducirnos a la libertad- se
convierte en la herramienta mas sutil, mas taimada y mas eficiente del poder”. Marina, J. A. (2008). La
pasion del poder, teoria y practica de la dominacion. Barcelona: Ed. Anagrama, p.110.
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4- CREENCIAS, VALORES Y SALUD MENTAL

4-1 Creencias; su concepto y relacion con la psiquiatria.

En péginas anteriores nos preguntdbamos por qué surge la conciencia y
deciamos que respondid evolutivamente a necesidades de supervivencia y adaptacion.
Sin embargo, no nos hemos planteado cdmo se manifiesta la conciencia humana. La

200 4 tan compleja cuestién se sit(a en el momento evolutivo en que nuestra

respuesta
especie comienza a sustituir las prefijaciones genéticas (instintos-automatismos) por

conductas adaptativas aprendidas.

Evidentemente lo anterior corresponde a una fase filogenética muy primaria y
casi comun con los primates. Pero hay “algo” que llevara (a través de un largo proceso)

a la conciencia reflexiva humana: la duda.

La duda conduce a la reflexion, pues si no hay duda no hay reflexion y sin
reflexion no hay conciencia. Se reflexiona sobre una opcion electiva, entre esto o lo
otro, lo cual conlleva necesariamente dudar. Por tanto, la duda es uno de los primeros
preconfiguradores de la conciencia reflexiva. De ahi que sea también un elemento sine

gua non de cualquier reflexion, pues toda conciencia reflexiva es conciencia que duda.

29 Que solo cabe plantear a modo de hipétesis. No todos los problemas pueden resolverse de forma

empirica. Cuando Freud propone sus dos topicas, lo que hace es formular unas hipdtesis. Igual sucede
cuando W. James apunta que la conciencia es algo continuo, o A. Damasio distingue entre “conciencia
central” y “conciencia de gran alcance”, o N. Block diferencia “conciencia fenoménica” de “conciencia
de acceso”. En estos casos lo que hay son construcciones tedricas hipotéticas, pero no por indemostrables
de menor valor, pues las ciencias de la salud tienen también componentes probalisticos y conjeturales.
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La duda implica el primer cuestionamiento de las certezas. La conciencia
instaura la inseguridad y la insatisfaccion del deseo que unida a la curiosidad simiesca
heredada seran el motor de nuestra evolucion exploratoria (pues el movimiento y

expansion son tanto principios del universo como de la evolucién humana).

El primitivo atisbo de conciencia corresponde a un destello de autocritica
producido por un acto o error de fatales consecuencias; aparecen entonces la duda, la

culpa y la angustia frente a la irreversibilidad de lo sucedido.

“Lo propio de la conciencia moral es estar dividida y no ser espontanea;
el yo es a la vez sujeto de su accion y el juez de esta accion, que €l aprueba o
desaprueba. La conciencia moral, pues, no es un conocimiento del bien y del

mal”ZOl

La angustia es la sefial de alarma de la conciencia que duda (espoleada por la
finitud del tiempo vital y la existencia de la muerte) y obliga al hombre a elegir con
posibilidad de error (y de culpa); o bien, a no elegir por miedo a errar, abstenerse,
replegarse sobre si mismo, y finalmente enajenarse. Cabe insistir en que,
originariamente, conciencia es incertidumbre, o sea lo contrario de creencia. Por tanto,
puede parecer paradojico y contradictorio que habiendo surgido la conciencia vinculada
a la duda, al cabo del tiempo, lo que determine la conciencia sea su antitesis: las

certezas (creencias, valores). Sin embargo, debi¢ ser asi.

La duda constituyd el motor inicial de la conciencia reflexiva pero una vez
puesta en marcha ésta, habia que encontrar otro mecanismo evolutivo-adaptativo que

“estabilizase”, es decir, que proporcionase seguridad al sistema cognitivo, pues la duda

201 Caratini, R. (1981). Filosofia y Religién. Barcelona: Ed. Argos-Vergara, p.74.
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separa (individualiza) y la seguridad une (socializa); aunque sea una falsa seguridad,
incluso una seguridad placébica, ya que “las masas tienen una inagotable sed de

sometimiento”?%

. Ciertamente “pensar por si mismo es mas angustioso que creer
ciegamente en alguien. Es mas descansado vivir en las certezas aunque sean erroneas

que en la incertidumbre permanente de la busqueda” (Elizalde, 2013, p. 91).

De esa forma fue surgiendo un nuevo rumbo en la conciencia reflexiva, que sin
desvanecerse, condujo también a la conciencia moral: el reino de las certezas, donde
apenas hay que pensar porque casi todo “nos viene resuelto” por las creencias y los
valores. Se habia iniciado la evolucion de la duda angustiante, en la primera

conciencia, a las creencias, de funcion “ansiolitica”, en la posterior conciencia moral.

Sin embargo, la angustia personal inicial, producida por la duda de la conciencia
reflexiva, no desaparece del radical humano sino que se transforma en angustia social
derivada de las exigencias de la conciencia moral (escision entre conciencia personal y
conciencia social = conflicto psiquico). Tal vez por eso la conciencia moral suponga el
paso definitivo del trastorno individual a la psicopatologia social (generada por la

presidn y re-presion del entorno y, en ultima instancia, del poder).

¢ Tienen algo que ver las creencias y los valores con la psiquiatria?

Evidentemente si, pues “el sujeto psicdtico habita un universo poblado por toda

suerte de extrafias creencias”?®.

La conciencia moral, para no ser una abstraccion conceptual vacia, posee unos

configuradores referenciales que son las creencias y los valores. El equilibrio de las

292 Frase de Gustavo Le Bon citada por Freud (1921). Psicologia de las masas y andlisis del yo. Vol.
XVIII, p. 121.

283 Dessal, G., en Castafio, A. y de la Pefia, J. (2008). Tratamiento en la psicosis. Madrid: Ed. Ana
Castafio y Juan de la Pefia (Servicio de Salud Mental de Moratalaz-Vicalvaro), p. 22.
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relaciones entre conciencia moral y creencias/valores condiciona las nociones sociales
(y los propios estados) de normalidad o de trastorno mental. Se produce, por tanto, una

mutua retroalimentacion entre tales conceptos®®. El esquema inicial seria el siguiente:

CONCIENCIA MORA CREENCIAS Y VALORES
(superyd) (configuradores referenciales)

NORMALIDAD O ALTERACION MENTAL.

¢Pero, qué son las creencias? Creencia es el pensamiento que nos viene dado por

los otros y aceptamos sin verificacién como seguro.

Podemos afadir dos definiciones mas:

12, “Actitud intelectual de una persona que tiene por cierto un enunciado
0 un hecho sin que haya necesariamente una demostracion objetiva y aceptable
de esa actitud. La nocion de creencia es indisociable de una problematica social,

tiene potencialmente un cimiento colectivo™?®.

2%, “Son interpretaciones de la realidad irrebatibles por la argumentacion
I6gica o para las pruebas objetivas en contra, y que se afirman por el acto de
creer o de la fe. Vienen ancladas por el fuerte valor afectivo que el sujeto les
atribuye. Ayudan al hombre a crearse una interpretacion de la realidad, un
mundo en el que se instala posiblemente para toda su vida. Es un tema muy
dificil porque por la propia definicion de creencia todo creyente se cree en

posesion de la verdad y se muestra incapaz de salir de su mundo. Y es un tema

204 Cuyas delimitaciones son complejas ya que pueden presentarse “amalgamados”.
205 537 (2004), p. 87. A veces también se denomina intuiciones a ideas basadas en creencias encubiertas.
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comprometido porque nadie quiere ver puesto en cuestion su mundo creencial,
sea éste religioso, ideoldgico o privado. Las creencias son un laberinto en el que
el hombre se pierde (...) Creer es dar por cierto algo de lo que no se tienen
pruebas reales, y si se aportaran dejarian de ser creencias y pasarian a ser

realidades probadas”?®.

Las creencias (y los valores) no son un producto genético sino que estan
determinadas por la posicion del hombre en la sociedad, por sus condiciones de vida y
aprendizaje; en suma, son procesos conscientes. Por ser aprendidas no son ni eternas ni
inmutables sino que pueden desaprenderse o cambiarse, como se hace desde la
psicologia cognitiva, aunque su transformacion es muy compleja pues tienden a
solidificarse creando la ordenacion referencial del individuo. Ademés suelen ir
asociadas al concepto de verdad®®” dogmatica que ignora cualquier tipo de relativizacion
modificadora, como la propuesta por Heinrich von Kleist quien, a partir de la lectura de
la Critica de la razon pura de Kant, sostuvo que no podemos afirmar si eso que

llamamos verdad es efectivamente verdad o si s6lo nos lo parece®®.

En esa linea, Heinz von Foerster critico lo que denomina mitos de la objetividad

59209

en estos términos: “la verdad es el invento de un mentiroso”" >, pues para el

2% Garcfa de Haro, F. (2006). El secuestro de la mente. ¢Es real todo lo que creemos? Madrid: Ed.
Espasa, p. 20.

27 E| concepto de verdad tiene, en muchos casos, componentes ideolégicos aprioristicos. En ciencia, la
verdad, que se inicia desde lo conjetural, es una aspiracion probabilistica que debe tener la posibilidad de
impermanencia, de futura refutabilidad (falsacionismo popperiano) y de una transformacion dialéctica,
pues todo nuevo pensamiento (conocimiento, experiencia vital) resignifica (cambia, modifica, remueve) y
reestructura los anteriores. Como sefiala Lopez-I1bor (2000) la verdad no es univoca sino distinta segun las
culturas, es un proceso no un estado y no puede imponerse sino alcanzarse con el otro desde la tolerancia.
2% Heinrich von Kleist (1777-1811), dramaturgo roméntico alemén, carta a su prometida el 22 de mayo
de 1801.Véase en Nietzsche, F. (1999). Schopenhauer como educador. Madrid: Ed. Valdemar.

29 Martorell, J. M. y Prieto, J. L. (2005). Fundamentos de psicologia. Madrid: Ed. Centro de Estudios
Ramodn Areces, p. 186. En éste mismo texto ( p. 56) se sefiala: “Todo esto hace que hoy ya no se hable
tanto de teorias verdaderas, sino de teorias bien fundamentadas, teorias coherentes, teorias soélidas...
Frente a los realistas, que afirman que es posible descubrir cientificamente la verdad del mundo, los
antirrealistas dicen que eso no es entender el papel de la ciencia en la actualidad. Hoy el realismo
moderado asume la verdad meramente como tendencia”.
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constructivismo psicologico, que él representa, la verdad sera maltiple y dependera del

contexto.

Nietzsche considera que “la nocion de bien y de mal, o la de verdad, a fin de

210 o incluso puede implicar una forma de

cuentas reposa sobre nociones morales
violencia®**. Sobre este tema, el Budismo siempre sostuvo que la Verdad ni es ni no

es?'?, pues ninguna perspectiva da cuenta de todo ni tiene todas las respuestas.

“Si a nosotros desde nifios nos hubieran dicho que la realidad es de éstau
otra manera, esta informacion estaria instalada en nuestro cerebro y funcionaria
como un automatismo (...) Esta estructura cerebral, este procesador, hara las
veces de unas “gafas mentales” a través de las cuales veremos la realidad (...) el
nifio capta todo lo que se le dice sin presentar una critica dada su edad, la
necesidad de comprender y la autoridad con la que percibe a los padres y a los
educadores (...) En todos estos casos, lo que ocurre es que en el cerebro se ha
formado una estructura muy fuerte que adquiere el caracter de una creencia, con
las connotaciones de ser percibido como una realidad incuestionable, y de estar

fuertemente vinculada a lo afectivo, al animo, y a la angustia, sobre todo”?,

Las creencias son manifestaciones conscientes del yo que parten de la
filogenéticamente primitiva necesidad de seguridad (sea ésta verdadera o falsa) del ser

humano.

2191 zquierdo, A. (2004). La filosofia contra la religion. Madrid: Ed. Edaf, p. 40.

211 En el texto citado en la nota precedente (p. 166) se reproduce el pérrafo 344 de La gaya ciencia donde
Nietzsche sefala: “Voluntad de verdad” -podria ser una oculta voluntad de muerte-". En cierta medida, la
verdad tiene para Nietzsche relacion con el poder, pues “la “verdad” equivale a no atentar en ninglin caso
contra el orden de las castas” (Nietzsche -2000- El libro del filésofo, Madrid: Ed. Taurus, p. 93) y el
orden lo establece el poder, luego la “verdad” implicaria un cierto grado de sometimiento al poder; el
concepto de verdad se construiria sobre conveniencias, convenciones, acuerdos o intereses impuestos.

212 Estrofa séptima del Sutra del Diamante (Vajracchedika Prajna Paramita), se trata del libro impreso
conocido mas antiguo del mundo, afio 868 a.C.

23 Garcia de Haro (2006). Ob. cit, pp. 93 y 95.


http://es.wikipedia.org/wiki/Impresi%C3%B3n_xilogr%C3%A1fica
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La conciencia tiende a cristalizar determinadas conductas, en principio
adaptativas, a través de la adopcion y elaboracion de un sistema de creencias y valores
sobre el que se construye la propia identidad. Por eso cabe sostener que la conciencia

moral es una conciencia inculcada socialmente.

El problema se plantea en orden a determinar si esas creencias y valores son
realmente adaptativos, o bien, si en otros contextos sociales (alteracion del constructo
persona/situacion inicial que dio lugar a su adopcion) pueden devenir desadaptativos y/o
producir trastornos, por ejemplo delirio psicético: “las ideas delirantes que son
creencias falsas pero de las que el enfermo esta firmemente convencido, a pesar de no

»214 En este supuesto habria que abordar un cambio

poseer pruebas concretas
terapéutico de creencias y valores psicopatdgenos y su sustitucion por otros. Estamos
pues ante procesos neuropsicologicos que, como todo lo mental, estan sujetos a

alteracion.

Tal vez, se hace necesario completar algo mas el concepto de creencia.

A lo largo de la Historia se ha hecho un uso indistinto de “creencia” y “fe

99215

religiosa” >, sin embargo, la creencia cabe también entenderla, fuera del campo

religioso, como:

214 |_épez-lbor Alcocer, M. . (2009). ¢ Qué es la esquizofrenia? Madrid: Ed. Fundacién Lépez-lbor, p. 4.
La cursiva es mia. En esa linea: “Los psiquiatras llamamos delirio a una creencia que cobra importancia
central en el modo en el que un sujeto se relaciona con el mundo y que, aunque para él se corresponde
innegablemente con la verdad, no es compartida por el comln de sus semejantes, e impide, por tanto, la
colaboracién con éstos necesaria para la vida en sociedad. El discurso delirante tiene una estructura
caracteristica que hace que la creencia central no se vea modificada por la experiencia ni por el
razonamiento”. Fernandez Liria, A. (2013). Economiay psico(pato)logia, en Mediterraneo Econémico n°
23. Almeria: Ed. Cajamar Caja Rural, p.144.

25 Interesa matizar creencia y fe, pues a veces ambos vocablos son usados indistintamente. A este
respecto, Ferrater Mora, (1979, Diccionario de Filosofia. Madrid: Ed. Alianza, tomo 2, p. 1134) sefiala:
“la creencia es un “mero” creer que, la fe es un creer en”. Para Bergoglio la fe es un acto cultural, se
expresa culturalmente, la aprende el hijo de sus padres, de su ambiente. J. M. Bergoglio, 10 de mayo de
2012, en la presentacion del libro Pobres en este mundo, ricos en la fe de Enrique C. Bianchi (2012).
Buenos Aires: Ed: Agape. [ http://www.youtube.com/watch?v=N4RLyt3AIQU ].


http://www.youtube.com/watch?v=N4RLyt3AlQU
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(a) Posibilidad, por ejemplo, cuando decimos: “creo que esto es asi”.

(b) Conviccidn, con independencia de su existencia y verdad.

(c) “Opinién social”, o tradicién, que se nos impone persuasivamente en la

infancia.

d) Aceptacion gratuita de la veracidad de tal o cual fendmeno.

La razon hace referencia a la interpretacion o version de una realidad, utiliza
como instrumento de analisis la duda y la comprobacion, tiende al empirismo y a la
ciencia. Por el contrario, la creencia excluye la inseguridad y se sitla en la adhesion a
una idea “mas alla del saber”, en un ambito de pensamiento donde todo vale, incluso lo
absurdo de lo creido -credo quia absurdum-. A este respecto, cabe recordar que ciencia
es incertidumbre y por tanto lo contrario de creencia. La creencia que supera la prueba

de demostrabilidad deja de ser tal y se convierte en evidencia.

Desde el punto de vista de la psiquiatria las creencias son importantes por cuanto
a medida que estas se alejan de la realidad, y se acercan a la fantasia paroxistica, es
posible que lleven al delirio (poner en relacion sin motivo, razén o fundamento); si se
asientan en la personalidad compulsivamente, dando lugar a practicas repetitivas,
pueden conducir a un TOC; si son exageradamente culpabilizadoras generar un
trastorno depresivo; si implican visiones apocalipticas apuntar a una psicopatologia
“religiosa”; si las creencias tienden hacia el fanatismo describen componentes

paranoides, etc.
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Lo que uno cree (creencia), segun como lo crea, puede ser causa, consecuencia o
manifestacion de un padecimiento psiquico; como sefiala el psiquiatra Garcia de Haro:

, . [ 2216
“muchas enfermedades mentales son simples creencias productoras de patologias™ .

Debemos recordar la vinculacion entre creencia y sugestion por cuanto ambos
términos suponen una aceptacion sin verificacion de algo propuesto Toda creencia tiene
importantes elementos sugestivos en su ontologia. Aunque en gran parte de los casos la
sugestion es una creencia (sugestiva) o aparece asociada a una de ellas, es siempre
dificil la delimitacion de ambas. Podria decirse que no toda sugestion es necesariamente
una creencia, pero si toda creencia (por ser no verificativa) tiene en su origen o
estructura componentes sugestivos. Las creencias constituyen el fuerte donde resisten

las sugestiones mas dogmaticas.

Cuando la creencia es desadaptativa o patogénica puede sustituirse por
estrategias cognitivas posibilitadoras (Rocamora, 2007). Es posible diferenciar las
creencias potenciadoras de las blogueantes?’, y establecer pautas psicolégicas para
modificar éstas, eso “significa cambiar las creencias que nos limitan o nos engafan para
tomar conciencia de la realidad tal como es, ensanchar nuestra percepcion para entender

las estructuras que subyacen a los hechos y a nuestra propia conducta”?.

El coaching, la psicologia cognitiva y la clinica psiquiatrica abordan el cambio

de creencias Yy la formacién de la personalidad alternativa:

“Pero a veces este mundo imaginado, casi seguramente aprendido en

nuestra familia, la escuela y la sociedad, puede hacer crisis. Sobre todo hace

216 Garcfa de Haro (2006). Ob. cit., p. 25.

27 Rocamora, P. Coaching y psicologia, en Palomeras, J. (2007). Coaching con perspectiva sistémica.
Barcelona: Ed. Atenas.

218 Ob. cit. en nota anterior, p. 135.
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crisis en la sociedades libres y abiertas, en las que es posible la entrada en el
cerebro de informacion destructiva de la creencia, de contradicciones (...) Este
hecho se puede producir porque se debilite la personalidad patoldgica al
desvanecerse las creencias que le sustentaban, o porque la personalidad sana o
alternativa se ha hecho mas fuerte (...) Al mismo tiempo que se ataca a las
creencias anteriores, se introduce en el cerebro del sujeto la nueva informacion
que va formando otro sistema de creencias y una nueva personalidad (...) Los
cambios de creencias suelen ir precedidos de una gran crisis vital, porque todo se
transforma, incluso la misma esencia de si mismo” (Garcia de Haro, 2006, pp.

24, 94y 251).

4-2 Valores y normalidad.

Vinculados a la concia moral también estan los valores. Lopez-1bor ha puesto de
manifiesto la relacion entre normalidad psiquica y valores: “normalidad y anomalia son

»219 pues bien, si la conciencia es un elemento

conceptos cargados de valores
determinante de la normalidad (ya que las alteraciones de conciencia implican
trastornos psiquicos) y la normalidad es un concepto relacionado con los valores, habra

que estudiar estos para una completa comprension de la conciencia.

219 |_opez-Ibor (25-01-2012). Curso de psicopatologia general y clinica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Afos antes y sobre este tema Lépez Ibor sénior habia escrito refiriéndose al concepto de
trastorno mental que “se halla inseparablemente unido al de los valores sociales”; sefialando también que
“si llamamos enfermo mental a cualquier sujeto que presenta alguna anomalia psiquica, convertiremos al
mundo en un inmenso manicomio” Loépez Ibor, J. J. (1951). La responsabilidad penal del enfermo
mental. Discurso de ingreso en la RANM. Madrid: Ed. Real Academia Nacional de Medicina, pp. 20-21.
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Los valores suelen afectar a la conciencia a través de la culpa®°. Es decir, hay
una relacion: valores—>conciencia—~>culpa. Cuando los valores son en exceso

culpabilizadores hipertrofian la conciencia, generandose la psicopatologia de culpa.

Los valores son los presupuestos, ideas principales o fundamentales de:

-Las creencias religiosas (valores del Cristianismo, Budismo, Judaismo,

Hinduismo etc.).

-Las ideologias politicas.

-Las normas juridicas (valores normativos).

-Las concepciones filosoficas.

Por tanto hay diversidad de valores aplicables en distintos contextos,
geogréficos, cronoldgicos e histéricos. En los paises democraticos hay pluralidad de
creencias y valores que coexisten y conviven dentro del mutuo respeto, distintas
opciones politicas que pueden alternarse, diferentes normas juridicas que con el tiempo

se modifican o derogan, y existen diversas interpretaciones filosoficas sobre la realidad.

En cambio en algunos Estados los valores forman un blogue pétreo junto a las
creencias que se impone como una ideologia politico-juridico-filosofica, invadiendo y

regulando todos los ambitos.

Esos “valores” se aplican con terrible rotundidad. Asi para preservar el de la

fidelidad en la institucion familiar puede lapidarse a la mujer adultera, para evitar el

220 <o que se culpa es algo que concierne a la esfera del valor (...) el objeto de la culpa es la transgresion
de un valor mediante una accion (...) la transgresion de ese valor se realiza en la esfera del mundo donde

los valores estan, en la que son convenidos (...) En cada una de esas esferas de accion rigen los valores”.
Castilla del Pino (1979). Ob. cit., pp. 80-81.
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goce se procede a la ablacion genital, y para defender el valor de la seguridad y la
propiedad, esta vigente la pena de mutilaciones o, en casos mas graves, la de muerte en

ejecucion publica.

En otras culturas, no tan remotas, la lapidacion puede ser mas sutil y producirse
en el area del metalenguaje, por ejemplo mediante la difusion de rumores, pudiendo
llevar a la exclusion o a la estigmatizacion, dos fendmenos muy estudiados por la
psicologia social. Muchas veces quienes hacen tales atribuciones desplazan sobre sus
victimas caracteristicas, rasgos o tendencias propias inconscientes, o deseos largamente

reprimidos®?; eso se denomina proyeccion.

A lo largo del tiempo los valores se han intentado imponer también bélica y
letalmente mas alla de las propias fronteras, y cuando han chocado con los del pais

vecino han dado lugar a diversas guerras, incluidas las de religion.

Basta un paseo por la Historia para comprobar que ha habido valores que han
estado en contra de la vida, del conocimiento y del placer. A esa pulsion de muerte

(extincion del deseo) Freud la Ilamé Thanatos.

Interesa destacar la relacion del poder con los valores, pues éstos no tienen un
caracter extrahistorico, ya que cada poder tiende a crear su propio sistema de valores.
Hay valores que emergen de la sociedad (sociales) y los termina asumiendo el poder, y
valores que parten del poder (politicos) y se imponen a la sociedad. De ahi que existan

diferentes valores y que estos no sean los mismos para las distintas personas.

A efectos de esta investigacion, el problema de los valores es necesario

abordarlo porque afecta a sistemas estructurales del aparato psiquico. Los valores

22 Como por ejemplo puede suceder, en algunos casos, con el deseo homosexual reprimido transformado
en homofobia.
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pueden estar sesgados emocionalmente por un sistema de preferencias estimativas o de

Imprinting que uno no se atreve a revisar o verificar.

En el fondo los valores responden a juicios de valor, y para Ferrater Mora son

“productos de valoraciones humanas y, por tanto, relativos?%.

A este respecto, y desde una perspectiva biologicista, Laborit sefiala:

“Los automatismos socioculturales, inyectados en nuestro sistema
nervioso desde nuestro nacimiento hasta nuestra muerte, son la base o forman la
base de nuestros juicios de valor. Juicios de valor que corresponden a un grupo

. . . . , 22
social de una determinada sociedad y en una cierta época”?%.

Para el iusfilésofo Alf Ross, representante del realismo juridico escandinavo,
invocar en una discusion a la justicia®®* es como “dar un golpe encima de la mesa: una
expresion emocional que hace de la propia exigencia un postulado absoluto”?®. Algo

parecido puede suceder al esgrimir los valores con excesivo furor sanandi.

Todos los valores son ideoldgicos y responden a unos intereses individuales o
grupales relacionados con el poder. Cuando se apela a los valores, muchas veces lo que

se pretende es sacralizar los propios criterios para, posteriormente, imponerlos.

222 Ferrater Mora, J. (1979). Diccionario de Filosofia (cuatro tomos). Madrid: Ed. Alianza, vol. 4, p.
3374. En esa misma linea “los valores sociales son, imprecisos, variables y dificiles de definir” Lopez
Ibor (1951), ob. cit., p. 21. En ambas citas la cursiva es mia.

223 |_aborit, H. (1974). Dialogos sobre la violencia. Barcelona: Ed. Plaza Janés, p. 36.

224 Palabra a la que Nietzsche se refiere en estos términos: “La justicia, en este primer nivel, es la buena
voluntad, entre hombres de poder aproximadamente igual, de ponerse de acuerdo entre si, de volver a
“entenderse” mediante un compromiso y, con relacion a los menos poderosos, de forzar a un compromiso
a esos hombres situados por debajo de uno mismo”. Nietzsche (2005). Ob. cit., p. 92.

%Y sigue diciendo: “Esta no es una manera adecuada de obtener comprension mutua. Es imposible tener
una discusion racional con quien apela a la “justicia”, porque nada dice que pueda ser argiiido en pro o en
contra. Sus palabras constituyen persuasion, no argumento. La ideologia de la justicia conduce a la
intolerancia y al conflicto (...) La ideologia de la justicia es una actitud militante de tipo bioldgico
emocional, a la cual uno mismo se incita para la defensa ciega e implacable de ciertos intereses (...) Esto
explica por qué todas las guerras y conflictos sociales han sido liberados en nombre de la exaltada idea de
justicia”. Ross, A. (1994). Sobre el Derecho y la justicia. Buenos Aires: Ed. Eudeba, pp. 267 y 268.
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Pues bien, la gran leccién que nos ofrecen la psicologia y la psicoterapia es que
podemos cambiar. Cambiar de punto de vista, de manera de pensar, o de creencias
angustiantes o valores®®® si estos fuesen desadaptativos o antisociales (por ejemplo: la

violencia).

“La antropologia cultural, la sociologia, la psicologia y psicopatologia
aportan, cada una de por si, numerosos argumentos a favor de la tesis: que los
principios morales [aqui referidos a los valores], a los cuales todo individuo debe
sujetarse, son convenciones sociales, susceptibles de variacidn segun el contexto
histdrico, y susceptibles de variacién también segin los grupos y segun los

. Cge . . 227
mismos individuos que aquellos integran™“"".

También podemos, ciertamente, mantener los valores adquiridos en su
integridad, o enriquecerlos, o compatibilizarlos con otros nuevos. Finalmente, cabe
reinterpretarlos a la luz de los nuevos tiempos o de la valiosa informacion que nos

brinda la ciencia.

El problema es que los criterios personales, por bienintencionados que sean, no
pueden tener la consideracién de valores generales (salvo en los regimenes personalistas
autocraticos), pero tampoco un grupo social puede imponer sus valores a la totalidad de

la poblacion (conjunto de la sociedad) si ésta no los acepta ni comparte.

226 Sobre todo, “si se quiere sobrepasar la concepcién abstracta, universal, de una moral idealista en la que
los valores estan inscritos en algo asi como una tabla de vigencia absoluta (...) Asi, la violacion del
principio rector es vivida por el sujeto en ocasiones como si ese principio rector fuera absoluto o
exclusivamente de él, o sea, ignorante de la génesis social -externa a €él- que tal principio posee (...)
tiende a atribuir al mismo un carécter absoluto como si fuese un quid divinum el hecho mismo de su
aparicion en cada persona”. Castilla del Pino (1979). Ob. cit., pp. 88, 89.

27 |bidem, p. 90.
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El riesgo es que a veces pueden llamarse valores a lo que no pasan de ser
convencionalismos??®, intereses u opiniones personales solemnizadas. En este supuesto,
“los valores dependen de los sentimientos de agrado 0 desagrado, del hecho de ser o no

deseados, de la subjetividad humana individual o colectiva” -Ferrater Mora-2%°.

4-3 Determinacion y pedagogia de los valores.

~230

La pregunta es: ;Qué valores?=>" Desde una perspectiva evolucionista los Unicos

valores son los que favorecen la supervivencia (mantenerse con vida).

Sin embargo, culturalmente se han establecido un grupo de valores esenciales,
herencia de la llustracién, que confluyen (previa elaboracién consensuada por Naciones
Unidas después de largos periodos de guerras y de sufrimientos y para evitarlas) y se

encuentran en la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre?3! de 1948.

En una sociedad plural, sin un codigo axiolégico unico, todos pueden defender
sus valores, pero nadie puede imponer sus valores al otro. En el Estado de Derecho, los
unicos valores susceptibles de imposicion son los valores juridicos normativizados, es
decir, positivizados®*? en la norma (todo ello como consecuencia del contrato social, y

de los principios de soberania y seguridad juridica).

228 «por muy “alto” que a nuestro juicio se estime el valor de una accion solo es posible partir de la idea
de que se trata de meras convenciones, las cuales pueden ser -ésta es otra cuestion- Utiles en orden a la
regulacion armoniosa y progresiva de las relaciones interpersonales™. Ibidem, p. 112.

229 Ferrater Mora, J. (1973). Diccionario de Filosofia abreviado. Argentina: Ed. Sudamericana, p. 425. La
cursiva es mia.

230 «E] problema no esta planteado tanto en la induccion de valores como en qué valores son los que se
inducen. Claro esta que es necesario inducirlos. Pero, repito, qué es lo que se induce y cémo se induce
decide, de modo sustancial, sobre la estructura caracterial de la persona. La investigacion socioldgica ha
demostrado que los modos y valores no solo se ajustan a pautas culturales, sino, dentro de ellos, a
condicionamientos de clase”. Castilla del Pino (1979). Ob. cit., p. 111.

31 Donde los derechos econémicos, sociales y culturales constituyen la base y condicién sine qua non de
los derechos politicos.

22 Ya que “los valores son cualidades ideales, porque carecen de corporalidad” -Ferrater-, su
positivizacién los hace salir de la abstraccion y del subjetivismo, los convierte en objetivos, ciertos y
determinados, esgrimibles juridicamente, y consolida, a este respecto, su eficacia y seguridad juridicas.
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Una vez determinados los valores, procede analizar su relacién con la educacion,

233

pues ésta puede también inculcar la culpa (culpabilizacion pedagdgica®) y la angustia

por medio de una “educacion para la angustia” -Freud-, pues “es por entero obra de la

., . , i~ . . 234
educacion que por fin despierte en ¢l [nifio] la angustia realista™™".

La psicologia general y la psicologia social deben jugar un papel fundamental en
la educacion. EI fin principal de la educacion es, evidentemente, transmitir
conocimientos. Pero no solo eso, ademas, y aqui debe intervenir la psicopedagogia,
ensefar a las personas a convivir en paz y libertad, a entenderse, a adaptarse a una
realidad nueva, a identificar, controlar y gestionar sus emociones e impulsos
(aprendizaje social y emocional), a respetar al otro, al que piensa o es diferente, a
dialogar, a resolver los conflictos pacificamente por procedimientos de comunicacion
reglada, arbitraje o mediacion. También es de suma importancia la denominada

“educacion para la empatia” a partir del modelo japonés de Toshiro Kanamori.

Pese a todo lo expuesto, no hay una formula magica para la educacion. El propio
Freud da una vision holistica de la educacion diseminada en su concepcion global de la
psicologia psicoanalitica. Solo se refiere a ella de manera mas pormenorizada en el texto
de 1933 Nuevas conferencias de introduccion al psicoandlisis, concretamente en la 34
conferencia®®®. En él Freud defiende la aplicacion del psicoanalisis a la pedagogia. Lo
primero que sefiala es que cuando se encuentra con un neur6tico adulto hay que
“pesquisar” en la infancia, pues los iniciales afios de vida (hasta el quinto, tal vez)

tienen una gran significacion posterior. Por dos razones: porque suponen el

233 «La culpa, en tanto experiencia inherente a la transgresion del valor estimado como positivo, es una

particularidad del campo que la educacion tiene acotado (...) lo presumible culpable se extiende a la
esfera de la intencionalidad, es decir, del deseo, del pensamiento (...) ya no solo se es malo o bueno
porque se hace, sino incluso porque se piensa”. Castilla del Pino (1979). Ob. cit., pp. 110, 111, 277.

2 Freud (1917), La angustia, ob. cit., vol. XVI, pp. 371-372.

25 \ol. XXII de sus obras completas, p. 135y ss., de donde se toman las siguientes citas sobre este tema.
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florecimiento temprano de la sexualidad, y en segundo lugar, porque las impresiones de
ese periodo producen traumas de las que el nifio no puede defenderse sino es mediante

la represion, que subyace luego en la fase adulta.

La dificultad de la infancia reside en que el pequefio debe apropiarse en breve
lapso de los resultados de un desarrollo cultural que se extendié a lo largo de milenios,
y lograr el dominio de las pulsiones y la adaptacion social. Mediante su propio
desarrollo solo es capaz de lograr una parte de ese cambio; mucho debe serle impuesto

por la educacion.

La tarea inmediata de la pedagogia (y estas prescripciones freudianas sirven
como objetivos de psicoterapia) desde el punto de vista psicoanalitico, consiste en que
el nifio aprenda el gobierno sobre lo pulsional pues “es imposible darle la libertad de
seguir todos sus impulsos sin limitacién alguna”, ya que, como bien sabemos los

psicoanalistas, si no se estructura el siperyo el sujeto seré un perverso.

La educacion -dice Freud- ha de inhibir, prohibir, sofocar, y en efecto es lo que
en todas las épocas ha procurado hacer abundantemente. “Ahora bien, por el analisis
hemos sabido que esa misma sofocacion de lo pulsional conlleva el peligro de producir
neurosis”. Por eso la educacion tiene que buscar su senda entre la permision y la
denegacion (frustracion). El secreto esta en lograr un optimun que consiga lo mas
posible y perjudique lo menos, es decir, que equilibre “la medida correcta de amor y al

mismo tiempo mantenga una cuota eficaz de autoridad”.

(Como hacerlo? Freud contesta: “La unica preparacion adecuada para el oficio

de pedagogo es una formacién psicoanalitica profunda. Y lo mejor sera que el mismo
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ensefiante sea psicoanalizado, pues sin una experiencia en la propia persona no es

posible aduenarse del anélisis”.

En suma, la pedagogia (y la psicoterapia) habria cumplido sus objetivos

psicologicos si deja a los discentes “lo mas sanos y productivos posible”.

Este texto de Freud acaba sefialando que la educacion debe garantizar que el

r 7 s 236
educando “no se pondra luego del lado de la reaccion y la opresion”

, €S decir, que la
pedagogia deberd fomentar valores psicoldgicos de comprension, adaptacion,

flexibilidad y tolerancia.

La conciencia moral adopta (por imitacion, aprendizaje, sugestion o presion
social), unas creencias y valores externos que terminan por configurarla
estructuralmente. Dependiendo de su naturaleza, dichos valores y creencias pueden ser
desadaptativos y dar lugar a diversas alteraciones en la propia conciencia y a trastornos
psiquicos; pero ni las creencias, ni los valores son estaticos, pues, como ya sostenia W.

James, los contenidos de la conciencia se hayan en un fluir perpetuo.

En conclusion, “nuestras creencias condicionan nuestras ideas y emociones”
(Elizalde, 2013, p. 81), y, puesto que tanto las creencias como los valores no son
genéticos, eternos ni inmutables, sino consecuencia del aprendizaje, es posible

modificarlos o cambiarlos.

2% Esta cita es destacable pues las creencias pueden actuar como un troquelado sugestivo. Por eso las
formas extremas de fanatismo en el adulto suelen estar asociadas a creencias inculcadas en la nifiez,
periodo dependiente de maxima sugestionabilidad.
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CAPITULO V
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5- MODULACION DE LA CONCIENCIA

Tras lo expuesto en los apartados anteriores se hace patente que la conciencia
reflexiva tiene una base fisioldgica pero una configuracion social, sin que ello rompa su
unidad bioldgico-social-histdrica. Esa naturaleza psicosocial de la conciencia o
conciencia social (la conciencia es individual pero se construye socialmente) se produce
en nuestra relacion con los otros. Por eso, puede modularse o alterarse
fundamentalmente de dos maneras: cambiando sus elementos referenciales (creencias y
valores), o bien, modificando los procesos de percepcion y cognicién de la realidad por

medio de sugestion, aprendizaje y coaccion.

En todo caso, es determinante de tal modulacion la existencia de un proceso
sugestivo, en forma de sugestion individual (personal) o colectiva (de masas), que
también puede ser factor coadyuvante en la imitacion y el aprendizaje. Mas alla de la
sugestion o la pedagogia, encontramos el aislamiento y la coactividad como

instrumentos para lograr cambios.

Examinemos cada uno de estos elementos moduladores de la conciencia:

5-1 Sugestion.
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Para que exista sugestion, entre otros factores, ha de atribuirse un poder a la
fuente sugestiva. Eso parece implicar que la sugestion se vincula a una figura de

autoridad (real o imaginaria, que puede incluso ser fruto de un desplazamiento®’).

En mi tratado sobre antropologia juridica propuse la hipotesis del grito
normativo, segun la cual la primera norma paleojuridica fue el grito que acompafaba a
la agresion del poderoso. Una vez vinculada, por condicionamiento, esa agresion a
dicho grito normativo-impositivo, bastaria posteriormente con repetirlo para que el
grupo acatase la imposicion sin necesidad de reiterar la agresion. Con esa vocalizacion,

asociada a la agresion, habria nacido la primera norma como agresividad ritualizada.

La aceptacion de aquella “ley original” pudo deberse a un proceso intimidatorio-
sugestivo. En esas primeras sugestiones de poder seria muy dificil delimitar la frontera
entre imposicion, miedo, coaccién y sugestion. Sin embargo, el analisis nos mueve a
pensar que esos elementos, al parecer heterogéneos, constituyen el caldo de cultivo en la

filogénesis de los procesos sugestivos.

Pero la sugestion debia encontrar algo mas sutil para lograr el predominio del
pensamiento magico sobre el racional. Por eso aparecié enseguida, como necesaria
“justificacion”, el origen magico-mitico-religioso de la sugestion. Todo ritual magico es

»238 nodemos decir

sugestivo y, ya que en los origenes “la magia estaba en todas partes
que al principio la magia-sugestiva, entremezclada a veces con lo sacral, ocupaba todo.

Posteriormente, poco a poco a lo largo de la Historia, el logos se abrird paso sobre lo

237 «Operacion por la cual una cantidad de afectos se desprenden de la representacién inconsciente a la
que estan ligados y se ligan con otra que tiene con la precedente lazos de asociacién poco intensos o
incluso contingentes” (Chemama, 2004, p.149); mecanismo de defensa inconsciente por el que se
redirigen emociones de un objeto o representacion psiquica reprimido, peligroso o inaceptable, a otro
aceptable; reactualizacion, vivificacion y personificacion de conflictos pasados, que permanecian latentes,
sobre un individuo ajeno a los mismos al que se utiliza como chivo expiatorio.

%8 Ardrey, R. (1976). La evolucién del hombre: la hipétesis del cazador. Madrid: Ed. Alianza. p. 99.
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mitoldgico e irdn surgiendo los grandes antidotos de la sugestion: el cuestionamiento, la

verificacion y la razon critica.

Ya podemos empezar a sistematizar algunos términos clave en la génesis

evolutiva del proceso sugestivo:
Origen-poder—agresividad-ritualizada—~>miedo—>
figura de autoridad —imposicién—>sometimiento—~>magia
->verbalizacion—>manipulacion—>sugestion.

El primero en destacar el papel terapéutico de la sugestion fue Liébault en un
libro que publicd en 1886 titulado Sobre el suefio y estados analogos™®, en el que la
definié como acto por el que una idea es introducida en el cerebro y aceptada por éste.
Posteriormente, ya con Bernheim (ambos constituyen los pilares de la escuela de
Nancy), se edité su tratado que supuso el definitivo despegue de la sugestion y del

hipnotismo cientificos.

Si pasamos de la filogénesis a la ontogénesis de la sugestién, comprobamos
cémo sus iniciales desarrollos se producen en el contexto familiar. Aqui la afectividad
es muchas veces lo que determina la influencia, recordemos el poder analgésico que
tiene la sugestion de consuelo de la madre tras una caida de su hijo. Junto a esa funcién

240

terapéutica de la sugestién“™ aparecen enseguida otras, como la de aceptacion acritica

que comienza con las normas impuestas en el seno familiar y continGa durante la

% Liébault, A. A. (1886). Du sommeil et des états analogues considérés surtout du point de vue de
[’action du moral sur le physique. Paris. Ed. Masson.

240 Que se mantiene en la hipnoterapia y en otras psicoterapias con componentes sugestivos. La sugestion
puede influir en la aparicion o desarrollo de distintas patologias psicosomaticas o favorecer su curacion,
pues la informacién impactante que recibimos (principalmente por medio de las palabras) produce
cambios neurofisiologicos y bioquimicos (procesos de neurotransmision, liberacion de endorfinas,
adrenalina, etc.), llevando incluso a “una muerte vudu sin lesion, debida al miedo” (Pinillos, 2004, p. 58).
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pedagogia infantil cuando al nifio -mediante via sugestiva- se le “introyectan” las
creencias y valores. Por eso, toda influencia carente de base racional, tendra en mayor o

menor medida componentes sugestivos.

Lo sugestivo se manifiesta asi en la vida en innumerables hechos de los que
muchas veces no podemos ser conscientes. Diariamente nos llegan multitud de
informaciones cuya veracidad no es posible contrastar o que tienen marcado sesgo
ideologico, tanto por los medios de comunicacion en general como por la television en
particular (que constituye el instrumento sugestionador por antonomasia), pero también
por la familia, los amigos, las instituciones sociales, politicas o religiosas. Ello influye
en nuestras preferencias economicas -qué debemos comprar-, cognitivas -sobre qué

debemos pensar-, y en nuestra conducta social -como debemos comportarnos-.

A la vista de eso, cabe suponer que gran parte de las sugestiones pueden servir a
intereses de poder cuya finalidad no es sdlo el consumo sino la acomodacion pasiva e

incluso el control social y del pensamiento.

Tras lo expuesto, podemos intentar una primera delimitacion del concepto.
Consideramos que la sugestion generalmente esta relacionada con una creencia que
Ilega a nosotros cuando los mecanismos de alerta racional se reducen; entonces somos
objeto de influencia por parte de los otros, de un grupo o de un medio. Insistimos en
que, para la existencia de la sugestion, el sugestionado ha de atribuir a la fuente de
sugestion un poder, una capacidad o un conocimiento que no es real. De lo contrario, no
habria sugestion, sino convencimiento, es decir, constatacion verificativa de una

realidad.



129

La sugestion implica reduccion o anulacion de la capacidad analitico-critica,
aceptando el sujeto una propuesta como si fuese cierta sin realizar juicio previo. Muchas
veces, el proceso sugestivo se refuerza vinculandose a elementos afectivos, estéticos o
libidinales. Cuando aparece asociada a factores emocionales, manipulados por la
propaganda de masas o el entusiasmo militante, puede conducir al fanatismo y/o al

belicismo.

Otros autores vinculan los procesos sugestivos al condicionamiento clésico, tal

es el caso de Chauchard®*

cuando sefiala: “la sugestion no es otra cosa, como lo ha
reconocido Pavlov, que un condicionamiento”. En tal sentido, nada se opone a la
relacién sugestion-condicionamiento, pues parte de la sugestion puede explicarse por

condicionamiento, pero no al revés.

“Las palabras pueden quedar condicionadas tanto a estimulos internos
como externos, y causan a su vez reacciones organicas. En la hipnosis la palabra
podria ser un estimulo y provocar reflejos condicionados de naturaleza

fisiologica?*.

En sintesis, definimos la sugestion como lo que se impone al psiquismo
superando el pensamiento l6gico. Ello implica la aceptacion acritica de modelos no
cuestionados (familiares, ideoldgicos, creenciales, politicos, morales), por tanto, podria

en algunos casos utilizarse también como via para lograr o incrementar el sometimiento.

Sin embargo, para que la sugestiéon se active y llegue a su objetivo tiene que
darse una suerte de aceptacion previa en el sugestionado. Sobre la naturaleza de esa

conformidad baste decir que la vinculamos a factores motivacionales y a la existencia

241 Chauchard, P. (1971). Hipnosis y sugestion. Barcelona: Ed. Oikos-tau, p. 54.
22 De Liguori, C. (1973). El hipnotismo. Barcelona: Ed. De Vecchi, p. 18.
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243

de contraprestacion (expectativa de respuesta™), es decir, motivacién, interés y

contraprestacion son conceptos constitutivos clave de la sugestion.

No cabe por tanto una sugestion altruista ni en el sugestionador ni en el
sugestionado. Ninguno de los dos actla a cambio de nada; ambas partes, insistimos, lo
hacen por un interés manifiesto o latente. Evidentemente podria argumentarse,
especialmente desde la Optica del condicionamiento, que la mayoria de las conductas
responden a una contraprestacion actuante como premio-refuerzo; pero eso no invalida

que la expectativa de respuesta posea especial importancia en los procesos sugestivos.

Podemos esquematizar lo expuesto sefialando que la sugestion tiene, en
sucesivas fases, tres elementos: propuesta, recepcion, aceptacion. Si la propuesta no se
realiza en el contexto propicio (es extemporanea) no dard resultado. Por eso a veces
sorprende que una sugestion pueda producir, en un mismo sujeto, efectos fulminantes o
nulos. Ello se debe a un factor determinante de la sugestion como es el constructo

persona/situacion.

Para que la recepcion se implante, ha de darse una motivacion. Solo si se
originan las condiciones anteriores, y el sujeto asocia la sugestion con su interés,

refuerzo o deseo, se produce la aceptacién que conduce al cumplimiento. Por tanto:

1. Propuesta, en la cual se presenta una sugestion motivadora.

2. Recepcion-implantacion; la proposicion es recibida en el sujeto porque éste

tiene intereses o expectativas y/o un deseo insatisfecho vinculable a la sugestion.

3. Aceptacion-cumplimiento, donde la sugestion finalmente se produce.

243 «La expectativa de respuesta ha mostrado ser uno de los factores que determinan con mayor fuerza el
que se experimente una sugestion”. Capafons, A. (2001). Hipnosis. Madrid: Ed. Sintesis, p. 40.
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Con otras palabras, la sugestion consiste en hacer aceptar a otra persona una
idea, al margen de una valoracion légica, por razon de un interés expreso o tacito que, a

modo de “soborno sutil”, actia como motivacion.

Las distintas formulaciones sobre el concepto de sugestion consideran que hay
aceptacion acritica de una propuesta como consecuencia de una comunicacion, en la

mayoria de los casos, verbal pero que también puede utilizar diversas vias.

Junto a las condiciones individuales, afectan también a la capacidad sugestiva la
educacién y el entrenamiento. Las personalidades propensas a quedar absortas ante
representaciones -por ejemplo, audiovisuales-, aquéllas que tienen gran capacidad de
focalizacién, acusadas facultades imaginativas, predisposicion a creer, a la fantasia,
facilidad para la empatia o la dependencia emocional, y los proclives a interpretaciones

mitico-magicas, son mas susceptibles de sugestion.

Hasta aqui hemos intentado explicar qué es la sugestion, su definicion y
caracteres. Quizd queda por plantear la cuestion principal: ¢por qué nos dejamos

sugestionar?

La respuesta conduce a la dicotomia razén-critica-conciencia-reflexiva por un
lado, y sugestion por otro. Esta Gltima implica una inhibicion de la conciencia critica y

parte de una propension a creer, pues creer es mas facil que no creer.

En consecuencia, a mayor razon-critica y conciencia-reflexiva menor sugestion

y viceversa. Chauchard sostiene que para que exista proceso sugestivo es preciso que la
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conciencia esté debilitada, y afirma que “la sugestion es un estadio psicologico inferior

caracteristico del ignorante, del nifio, del incivilizado o del débil mental”?**.

Parece ser que desde el punto de vista filogenético, la evaluacién racional y el
perfeccionamiento en el uso de la ldgica (procesos asociados a desarrollos
neocorticales) son evolutivamente recientes. Por tanto, podemos sostener que en un
pensamiento primitivo o primario, menos reflexivo ante lo desconocido y carente de

explicacion, la conducta estuviese muy condicionada por procesos sugestivos.

Pero volvamos a las posibles respuestas a la cuestion planteada del por qué de la

sugestionabilidad. Esta puede ser debida a una serie de factores.

1. Motivacidn de caracter individual. EI deseo (de ser sugestionado y de aceptar
la sugestion, o de otra cosa, pero desplazado al acto sugestivo como sustitutivo) cuyo
origen puede tener carécter libidinal®®. En todo caso, sea cual sea la motivacion,
siempre tiene un interés o percibe una contraprestacion quien acepta la sugestion (por
ejemplo, la seguridad del sometimiento, o ventajas terapéuticas de cambio, paliativas
del dolor o del sufrimiento psiquico, etc.); insistimos, ninguna sugestién es formulada o

aceptada desinteresada, gratuita ni inocentemente?*°.

2. Motivacion de temor. EI miedo a la intimidacion o a la agresion es un factor

reductor del juicio critico y predispone a la aceptacion de sugestiones intimidatorias.

3. Motivacion de refuerzo. La necesidad de seguridad y de creer (la aceptacion
de la sugestion es un acto de fe). Las sugestiones producen certeza y seguridad (reales o

imaginarias), aunque no sean verdaderas. Muchas personas en su necesidad de

244 Chauchard (1971). Ob. cit., p. 55.
2% \/éase Freud, S. (1921). Sugestion y libido, en Psicologia de las masas. Vol. XVIII.
246 3alvo en caso de la aceptacion de las sugestiones por los nifios.
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“verdades” tranquilizadoras, confortadoras, consoladoras, buscan el principio de

seguridad, pero sin verificar lo mas importante que es la inseguridad del principio.

4. Motivaciones sociales. La aceptacion social, dependencia y evitacion de
soledad. Identificacion y pertenencia al grupo con acatamiento de sus doctrinas. Con
frecuencia se acepta la sugestion, aunque esté basada en un convencionalismo sin
fundamento, para no ser excluido por el grupo; por ejemplo, cuando asumir
formalmente la creencia sugestiva y sus formalidades se convierte en un imperativo

social®*’.

Se ha hecho necesario explicar muy brevemente el concepto y los mecanismos
de la sugestion porque, como tenemos ocasion de ir comprobando a lo largo de esta
investigacion, la sugestion es un denominador comdn y la plataforma de despegue de la

mayor parte de los estados excepcionales de conciencia.

5-2 Aprendizaje.

El aprendizaje es otra forma de modulacién de la conciencia. Existen multiples
factores que influyen en los procesos de aprendizaje: el afan de conocimiento, el deseo
sublimado hacia el estudio, la curiosidad intelectual, la imitacion de modelos familiares,
el refuerzo-premio, el miedo a la exclusion social, etc. Sin embargo hay un elemento de
singular importancia; me refiero a la sugestién. Gran parte de los procesos de
aprendizaje aparecen entremezclados, asociados, motivados o inducidos por factores
sugestivos. Por tanto al referirnos al aprendizaje tendremos que seguir aludiendo a la

sugestion.

247 Para una mejor comprension de la cuestion, interesa apuntar aqui la distincién que hace la psicologia
social entre complacencia publica y aceptacion privada.
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Hay dos vias de aprendizaje. Una idea puede ser introducida y aceptada en el
cerebro por convencimiento racional, ante una explicacion de lo evidente por un
proceso de estudio y verificacion empirica. O bien, si no se dan los requisitos anteriores,

es probable que la idea sea instilada en nuestro cerebro sugestivamente.

El ejemplo méas claro del vinculo sugestion-aprendizaje se da en la
sugestopedia®*®. Pero hay otras técnicas como las de modelado, también denominadas
de aprendizaje vicario, observacional o por imitacion, estudios que arrancan a mediados
del pasado siglo y sostienen que la mayor parte de la conducta humana es aprendida por
observacién mediante exposicion a un modelo. Se trata de crear o hacer observar una
situacion donde la conducta de un sujeto-tipo sirve como estimulo para las actitudes o

conductas de otro del que se pretende imite la ejecucion del primero.

Ya Freud sugiere que al paciente, antes de ser hipnotizado, se le muestre una
sesion para que aprenda por imitacion. Esa aportacion es muy importante porque hoy
sabemos que todo proceso sugestivo puede entrenarse y perfeccionarse por medio del
aprendizaje, y uno de los procedimientos para hacerlo es imitativamente (como sucede
en el contagio de la sugestion de masas). El padre del psicoanalisis se adelanta asi a las

técnicas de modelado.

La infancia al principio, y la adolescencia después son los periodos mas
proclives a la modulacion de la conciencia. Los primeros procesos de aprendizaje
aparecen asociados a las iniciales sugestiones pues el nifio encuentra los conceptos
bueno/malo predeterminados, incuestionables e impuestos sugestivamente por el
entorno familiar constituyendo un autentico troguelado sugestivo (producido en el

periodo critico de mayor aceptacion) estructurante de las creencias. El adulto ante

248 \/id. sugestopedia de Lozanov.
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determinados conflictos posteriores podra tener una respuesta de regresion a los viejos

esquemas estructurales de la nifiez. Freud se refiere al retorno a la seguridad infantil:

“[Los seres humanos] Toda vez que estan insatisfechos con su presente -
y ello ocurre con harta frecuencia-, se vuelven hacia atras, hacia el pasado,
donde esperan hallar realizado el inextinguible suefio de una Edad de Oro. Es
probable que estén siempre bajo el ensalmo de su infancia, que un recuerdo no
imparcial les espeja como una época de imperturbada bienaventuranza®® (...)
Esa infantilizacion, comun en el nifio, el neurdtico y el hombre primitivo, lleva a
estos tres grupos a creer en la “omnipotencia de los pensamientos” [es decir, en
fantasias o pensamiento magico] que segln nuestro juicio, es una sobrestimacion
del influjo que nuestros actos animicos pueden ejercer sobre el mundo

. 5250
exterior’".

Por tanto, en esta cita se reconoce que lo infantil, lo primario-primitivo y la
“mente mitica” conducen a creer en el poder méagico de los pensamientos, y son factores

que inciden en la sugestion, pues ésta siempre implica algin grado de regresion.

Para la modulacién de la conciencia puede utilizarse también la persuasion que
se fundamenta en dos teorias. Teoria del aprendizaje, segun la cual el aprendizaje del
mensaje (Que  pasa  por las  siguientes  etapas: exposicion al
mensaje—>atencién—>comprensién—>aceptacion—->recuerdo—>conversiéon de la nueva
actitud en conducta) es un determinante fundamental del cambio de actitudes o
persuasion. En segundo lugar, tesis de la respuesta cognitiva, segun la cual el cambio de
actitudes o persuasion depende basicamente de como el receptor interpreta y responde a

los elementos de la situacion persuasiva.

9 Freud (1939). Moisés y la religion monoteista. Vol. XXI11, pp. 68-69.
%0 Ihidem, p. 109.
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Ese aprendizaje se realiza en una época de la vida donde la aceptacion de la
informacion de manera acritica se produce de forma anéloga a todo proceso sugestivo;
lo cual nos hace pensar que estamos ante casos de aprendizaje sugestivo. Ademas, los
principios inculcados en la nifiez tienden a cristalizan en una sélida creencia, concepto

éste vinculado con el de sugestion.

Nos encontramos aqui con uno de los problemas fundamentales de la psicologia
sugestiva: lo mas dificil es que el sujeto acepte la primera sugestion. A partir de ese
momento la capacidad de admitir otras sugestiones va aumentando en proporcién al
nimero de éstas, es decir, se incrementa por aprendizaje de tal forma que si
comprobamos la aceptacion de las primeras podemos “entrenar” a la persona para
recibir gran numero de sugestiones posteriores. Tras ese proceso, el sujeto puede asumir
ideas totalmente absurdas o inverosimiles; para ello Unicamente hace falta que se crea la
primera sugestion. Y esas iniciales sugestiones se producen en la infancia asociadas a
los procesos de aprendizaje. Por tanto, el aprendizaje-sugestivo ademas de aportar
conocimientos y formacion al nifio, sirve al objetivo de sentar las creencias y valores

estructurantes de la conciencia moral, es decir, influye en su génesis.

5-3 Aislamiento y coaccion juridica.

Hemos visto que la modulacion de conciencia se hace utilizando la sugestion y

el aprendizaje®".

Mas alla de estos métodos, y especialmente cuando con ellos no pueden

conseguirse los resultados pretendidos, se ha recurrido también al aislamiento y la

1 E] aprendizaje también se emplea en psiquiatria para ensefiar al paciente a conocer, abordar y manejar
su problema mental (psicoeducacion).
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coaccion. El objetivo es hacer cumplir la ley y esto se consigue, en primera instancia,

con la propaganda persuasiva®?, o en su caso, con la presién coactivo-juridica.

Esas situaciones pueden consistir en un aislamiento por coaccion externa

(sancién penal) o auto impuesto, como en la ascesis®

mistica caracterizada por
frugalidad alimentaria y largos periodos de ayuno (a veces versus anorexia), abstinencia
sexual, renuncias y privaciones; tal sucede en el aislamiento de anacoretas o ermitafios

en meditacion®*

(una especie de autismo espiritual). En nuestro pais tiene gran
tradicion la denominada escuela ascética espafiola, si bien la busqueda de “estados

ascéticos” es comun en otras muchas practicas devotas.

2% asociado a

También la coaccién puede ser compelida exteriormente por miedo
la amenaza de castigo, o por su aplicacién directa. Seria el caso de la tortura publica,

azotes, mutilaciones, lapidacion y las diversas formas de ejecucion de la pena capital.

En las sociedades democraticas actuales el monopolio de la coaccidn organizada
del Estado se manifiesta a través del Derecho penal y se aplica con el Derecho
penitenciario. Se trata de utilizar una coaccion ritualizada consistente en el

cumplimiento de condena privativa de libertad en un centro de reclusion.

La reclusion y el aislamiento®™® han constituido a lo largo de la Historia dos

procedimientos muy usados para modular las conciencias. La pena es -en expresion de

%2 Como cuando desde el poder se intenta convencer que una ley restrictiva de derechos es “conveniente,
justa y necesaria” para los ciudadanos.

23 «Toda la ascética pertenece a este campo: unas cuantas ideas deben volverse imborrables,
omnipresentes, inolvidables, “fijas”, con la finalidad de que todo el sistema nervioso e intelectual quede
hipnotizado por tales “ideas fijas”, y los procedimientos ascéticos y las formas de vida ascéticas son
medios para impedir que aquellas ideas entren en concurrencia con todas las demés, para volverlas
“inolvidables”. Nietzsche (2005). Ob. cit., p. 80.

24 \/emos en sesion clinica a paciente que ingresa con brote psicético y refiere realizar, en aislamiento y
desde hace varias semanas, practicas de meditacion analitica sobre el contenido de sus propios suefios por
tiempo superior a doce horas al dia [Vid. nota 373].

25 El miedo en general, y en este caso a la coaccion juridica, puede producir, o precipitar, alteraciones
psiquicas (desde la crisis de panico al suicidio).
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Rodriguez Devesa- “intimidacion que actia como instrumento educador en las

L , 257
conciencias mas rudas”™".

El sistema de clausura y aislamiento social como método para producir cambios
cognitivo-conductuales o modificaciones en la conciencia ha sido comin en la
carcelacion®® penal, en el internamiento manicomial (pues a veces “el discurso penal y

59259

el discurso psiquiatrico superponen sus fronteras ya que la finalidad de ambos es

59260

lograr la “normalizacion™") y, también, en el enclaustramiento de algunas préacticas

religiosas.

“Para justificar el aislamiento de los locos, Esquirol daba cinco razones
fundamentales: 1) asegurar su seguridad personal y la de sus familiares; 2)
liberarlos de las influencias exteriores; 3) vencer sus resistencias personales; 4)
someterlos por la fuerza a un régimen médico; 5) imponerles nuevos habitos

- 261
intelectuales y morales™?".

Sin que quepa abordar en este estudio las implicaciones de las dos Gltimas

situaciones citadas (clausura manicomial y religiosa), vamos a referirnos a las

%6 E| aislamiento tendrfa su expresién maxima en las denominadas técnicas de control mental o de
pensamiento conocidas como lavado de cerebro (vid. guerra psicoldgica), practicas caracterizadas por
(1) aislamiento con (2) adoctrinamiento repetitivo en condiciones de (3) monopolio y control de la
informacién y las comunicaciones, (4) anulacion del sentido critico, (5) refuerzo de las dependencias
grupales y emocionales, (6) despersonalizacion (7), modificacion/restriccion dietética (reduccién glucosa
y proteinas), y, en casos extremos, confusion, privacién sensorial, alteracién de los ritmos circadianos y
especialmente del ciclo suefio-vigilia. La utilizacion de estas técnicas de persuasion coercitiva termina
conduciendo al cambio cognitivo, a la amnesia versus reprogramacion, al sometimiento y/o a la
enajenacion (vid. nota 269).

7 Rodriguez Devesa, J. M. (1979). Derecho Penal Espafiol, parte general, Madrid: Ed. Espasa, p. 743.
258 «E] objetivo de la prisién-correccion, de la carcel como medio para reformar al individuo, no se ha
conseguido; se ha producido mas bien el efecto inverso y la carcel ha servido sobre todo para intensificar
los comportamientos delictivos”. Foucault (1990). Ob. cit., p. 218.

9 Foucault (1990), Ibidem, p. 222.

20 A lo que ¢l denomina “el interés normalizador de la clase dominante” se ha referido David Cooper
(1979) en El lenguaje de la locura. Barcelona: Ed. Ariel, p. 192.

%1 Foucault (1990). Ob. cit., p. 79.
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alteraciones psiquiatricas de la conciencia derivadas de la carcelacion®®. Es decir, a

examinar algunas consecuencias patogenicas de la pena privativa de libertad.

La coaccidn juridica es la respuesta agresivo-coactiva que da el Derecho a un
conflicto de agresion (delictiva) entre los hombres. El problema es que tal coaccion, en
que la carcelacion consiste, no es psicoldgicamente inocua sino que tiene grandes
contraindicaciones psiquiatricas; o, dicho con otras palabras, genera unos trastornos
especificos como son la psicosis carcelarias, el incremento de la violencia®® -agresiones
y suicidios- y problemas sexuales. Tan es asi que mas del 40% de la poblacion reclusa
espafiola actual tiene algun tipo de trastorno mental®®, y el 80% de los internos lo ha

tenido a lo largo de su vida.

Eso plantea cuatro destacables problemas psicojuridicos?®®: primero, el de la

imputabilidad del enajenado®®; segundo, el de la correcta clasificacion de los penados;

%62 Sobre las distintas formas de carcelacién cabe recordar la obra de M. Foucault (1986) Vigilar y
castigar. Madrid: Ed. Siglo XXI. En relacion al encierro manicomial, remitimos a la critica formulada por
la antipsiquiatria, fundamentalmente en las aportaciones de R. D. Laing y D. Cooper.

%63 Aparte de los factores econdmico-sociales (pobreza, desempleo, discriminacion, exclusion,
desescolarizacion y/o analfabetismo) la violencia puede responder a las siguientes razones
psiconeuroldgicas: 1* Una lesién cerebral preexistente (traumatica, tumoral etc.); 22 Existencia 0
activacion de un trastorno mental (por ejemplo, psicosis paranoide); 32 Malos tratos o abusos sufridos en
la infancia; 42 Vivir con elevados niveles de frustracién no resuelta ni descargada (aplicacién de la teoria
frustracién-agresion). Las posibilidades de producirse la respuesta agresiva serdn mayores a medida que
las causas anteriores se acumulen.

264 Frecuentemente asociado al consumo de sustancias (politoxicomanias), fuente: Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (marzo de 2012). Segin datos que maneja la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Legal, en las carceles espafiolas hay entre tres y cuatro veces mas de personas con trastornos
mentales que en la poblacion civil. ElI "Informe de prevalencia de trastornos mentales en centros
penitenciarios espafioles” (PRECA, 2012) promovido por Obra Social Caja Madrid y Fundacion
Manantial concluye ademas que un 80% de los internos en centros penitenciarios espafioles ha tenido
algln trastorno de esta indole [psiquiatrico] a lo largo de su vida. Esos datos parecen apuntar una relacion
entre el Codigo Penal y el DSM IV pues ambos textos recogen conductas que los valores predominantes
de una determinada sociedad consideran inadecuadas y que se pretenden castigar (con sancion juridica), o
cambiar (con terapia psicoldgica). Se manifiesta asi el viejo vinculo histérico entre poder-normalidad-
justicia y sometimiento, en virtud del cual todo poder establece, estructura e impone su concepto
ideoldgico de lo normal y de lo justo.

%% por todo ello venimos proponiendo desde hace afios la conveniencia de incorporar a los estudios de
grado en Derecho una asignatura denominada Psicologia juridica y mediacién, que permita,
especialmente a los futuros jueces, fiscales, abogados y legisladores, tener una necesaria comprension del
aparato psiquico y de los procesos mentales. Todo ello en orden a poder valorar no solo la accién
antijuridica (delito) sino ademas, con mayor conocimiento, sus causas psicosociales como circunstancias
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tercero, ¢como, dénde, y por quiénes deben ser tratados los delincuentes inimputables o
con trastornos mentales??®’, y cuarto, “en qué medida el progreso en el conocimiento de
las causas genéticas y neurobioldgicas de la violencia irracional va a tener impacto en

99268

las leyes penales modificando los clésicos conceptos juridicos de responsabilidad,

imputabilidad y culpabilidad.

El aislamiento ha sido siempre una fuente de alteraciones psiquicas. En su
expresion maxima, la privacion sensorial®® con ausencia absoluta de estimulos, aparte
de ser un método de tortura, termina produciendo alteraciones de conciencia tales como
psicosis alucinatorias, confusion del yo personal con perdida de la nocion del tiempo, e
incluso puede llevar a un cuadro esquizofrénico mas complejo, pues el cerebro tiene
como funcién percibir, interpretar e interrelacionar estimulos y, de no existir estos de

forma externa, los crea -introceptivamente- para mantener su actividad.

“Se ha intentado llevar a cabo en el hombre ciertos experimentos
encaminados a reducir los estimulos visuales auditivos y tactiles; se ha empleado
asi mismo la inmersion en agua, introduciendo al sujeto en una cisterna de agua
tibia (34°), provisto de un aparato para respirar que le permite mantenerse

sumergido durante 6-10 horas. Este método se aproxima al maximo a las

modificativas de la responsabilidad y de la imputabilidad, pues las condiciones sociogénicas del entorno
material en las que las personas viven determinan (causalmente) su propension al delito o a la locura.

266 | a enajenacion (entendida como algo que deja de pertenecer a uno mismo, se produce cuando en el
hombre los actos propios no le pertenecen e implica un estado excepcional de la conciencia, vid. Lopez
Ibor, 1951) lleva a la inimputabilidad. Por eso, a la peritacion psiquiatrica forense no le corresponde
valorar la culpabilidad o inocencia, sino Unicamente pronunciarse sobre: 1) si el delincuente tiene un
trastorno mental, su tipificacién y alcance, 2) si ha sido consciente de sus actos en el momento de
cometerlos, 3) si el delito perpetrado es 0 no consecuencia directa del referido trastorno.

27 A nuestro juicio, evidentemente, no en la céarcel sino en un centro especifico.

2%8 Churchland, P., en Conversaciones sobre la conciencia. Ob. cit., p. 93.

29 La privacion sensorial es la restriccion total o parcial de estimulos con anulacién de uno o més
sentidos. A tal fin se usan vendajes oclusivos oculares, capuchas y orejeras de proteccion acustica,
guantes, trajes especiales etc. El objetivo es bloquear la vision, la audicion, el tacto, la percepcion de la
temperatura e incluso la nocion del tiempo -alteracion del ritmo circadiano- para que el sujeto desconozca
si es de dia o de noche. Dicha practica puede utilizarse, dentro de las técnicas de control de pensamiento,
para extraer informacion y/o adoctrinar, modificar, alterar o quebrar la conciencia, y, en suma, para
cambiar a la gente su manera de pensar (creencias e ideologia) y su conducta (vid. nota 256).


http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%ADmulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sentido
http://es.wikipedia.org/wiki/Visi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Audici%C3%B3n
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condiciones de un aislamiento sensorial absoluto. Ambos experimentos han dado
idénticos resultados. El aislamiento asi conseguido provoca trastornos
psicopatolégicos  (alucinaciones, despersonalizacion) 'y  modificaciones

g 270
fisioldgicas, que se han comparado con los “lavados de cerebro”™ "™,

El correcto funcionamiento del SNC necesita activacion constante y variada.
Cuando hay baja intensidad o ausencia de dichos estimulos, como en el caso de la
privacion sensorial, se producen ademas de alucinaciones otros desequilibrios

emocionales como agresividad, panico, apatia etc.

“Es dificil o imposible mantener una actividad mental normal cuando se
reduce demasiado la informacién sensorial y, ademas, la monotonia es, al mismo
tiempo, aburrida y nociva (...) No basta con que estemos solos con nuestra
mente. Aunque en ella figuren todos los recuerdos, la exclusion de nuevas
percepciones crea graves dificultades funcionales, como demuestran, por
ejemplo, los estudios de Hebb y su grupo (...) la corteza cerebral requiere una
continua estimulacion para conservar la normalidad de la mente y de la
conducta. Por lo tanto, nuestras funciones cerebrales dependen del corddn
umbilical de los estimulos sensoriales, y se perturban mediante el aislamiento del

medio ambiente”?'*,

270 Rager, G. R. (1973). Hipnosis, sofrologia y medicina. Barcelona: Ed. Scientia, p. 173.

2! Rodriguez Delgado, J. M. (1972). Control fisico de la mente. Madrid: Ed. Espasa Calpe, pp. 81 a 83.
“Las conclusiones son evidentes. Los efectos causantes de la supresion de incitaciones exteriores son
el aburrimiento, la inquietud motriz, la sensacién de incomodidad, que aumenta hasta lo insoportable,
y si continda esta supresidn de incitaciones, tienen como consecuencia la inevitable desorganizacion
de las funciones intelectuales superiores, selectivas y sintetizadoras, con predisposicion a las falsas
percepciones y alucinaciones ajenas a la realidad (...) No cabe la menor duda: la monotonia hace
que las personas se vuelvan estupidas, luego enloquecen y siempre son desgraciadas (...) Los estimulos
del mundo exterior son necesarios para garantizar el equilibrio interno y la facultad de pensar (...) Es
evidente que este tipo de procesos desempefian un papel importante en la prolongada privacién de
libertad, en el preso incomunicado”. Hacker, F. (1973). Agresion. Barcelona: Ed. Grijalbo, pp. 222-223.
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La etologia ha demostrado que el aislamiento o confinamiento de varios

individuos en espacios pequefios (superpoblacion?’

0 hacinamiento) produce
alteraciones conductuales; “siempre que se obliga a dos animales de la misma especie y
sexo a vivir asociados se desarrolla una situacion conflictiva®?’®. En esa linea, Lorenz

ha probado en el mundo animal que el comportamiento de una pareja mantenida en

aislamiento de su entorno desata «absurdamente» las tendencias destructivas®’.

Ya Harlow, en 1958, comprob6 que un aislamiento temprano en los macacos
conduce a las mas graves perturbaciones agresivas en el adulto. Los seres vivos
aislados se convierten en animales brutalmente agresivos o apaticamente pasivos, que
sirven de objeto de agresion a sus congéneres®’”®. La conclusion es que el aislamiento

. . . . . . 276
social es una experiencia muy traumatizante para el joven primate“™, hasta el punto
de que seis meses de aislamiento tienen un efecto fatal sobre el comportamiento sexual

y social®’”.

Ese incremento de la agresividad®™®

producido por el aislamiento es incluso
susceptible de medicion, pues “si tomamos como ejemplo un animal podremos
comprobar que, si lo aislamos durante un mes, se convierte en agresivo, y esta

agresividad, el grado de agresividad que en él se produce, se mide por la cantidad de

272 Del mismo modo, la superpoblacién de los centros penitenciarios incrementa la violencia en ellos.
27 Burnet, M. (1973). EI mamifero dominante. Madrid: Ed. Alianza, p. 51.

274 v/id. Mitscherlich, A. (1971). La idea de la paz y la agresividad humana. Madrid: Ed. Taurus, p. 64.
27° Vid. Hacker, F. (1973). Agresion. Ed. cit,, p. 197. o _

” “En la asamblea del 28 de diciembre de 1971 de la Asociacion Americana para el Progreso de la
Ciencia, los doctores Harry Harlow y Allen Deets, informaron que monos rhesus aislados desde los 6 a
los 18 meses de edad, se producian con extrema violencia al verse delante de otros monos”. Montagu,
A. (1978). La naturaleza de la agresividad humana. Madrid: Ed. Alianza, p. 181.

’"\/id. Barnett, S. (1977). La conducta de los animales y del hombre. Madrid: Ed. Alianza, p. 222.

28 En el mecanismo neurofisioldgico de la agresividad intervienen distintas estructuras cerebrales y
hormonas: “Incremento de adrenalina o de noradrenalina, existencia de un circuito corticosubcortical -l
circuito de Papez- que estaria encargado de la puesta en marcha del dinamismo agresivo (cuerpos
mamilares, cingulum, hipocampo, amigdala del hipocampo), el reconocimiento del papel que el sistema
limbico de McLean desempefia en la génesis y el control de las emociones, asi como la intervencion de la
sustancia gris periventricular y el nticleo caudado, etc.”. Mitscherlich (1971), ob. cit., p. 15.
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catecolamina liberada en su orina”?"°.

En relacién con lo expuesto, hay una monografia de Ransford (1968)
titulada Aislamiento, impotencia y violencia®®® donde se estudia la interaccién de

esas tres variables.

El planteamiento de este trabajo sugiere que el aislamiento o la incapacidad de
comunicar los sentimientos de insatisfaccion e impotencia a través de canales normales,
privan a los individuos de las formas verbales (0 no violentas) de expresar su agresion y

de reducir por este medio la insatisfaccion.

Segln su autor, las personas aisladas estdn mucho mas propensas que las
no aisladas a sentirse marginadas de una gran sociedad y son, a la vez, incapaces de
controlar los sucesos que acontecen en la misma. Esta enajenaciéon subjetiva puede
reforzar la disposicion del individuo a comprometerse en un comportamiento
extremo. Los grupos que estdn marginados de la plena participacion en la sociedad
son mas susceptibles de sentir impotencia dentro de esa sociedad y manifestarla; “la
impotencia es también una variable que parece tener relacién lIdgica con la protesta
violenta”*, Es decir, que cuando los hombres se sienten impotentes para cambiar sus
posiciones o controlar las decisiones cruciales que les afecten estaran mas deseosos
de utilizar medios violentos para obtener sus derechos, que aquellos que sienten
algun control o eficacia dentro del sistema social. El estudio que habia anticipado una
mayor propension al uso de métodos violentos por parte de tres grupos: los aislados,
los impotentes y los insatisfechos, concluye probando su hipotesis inicial. A saber,

que la interaccion entre una ligazon débil y un sentimiento de impotencia o

29| aborit, H. (1974). Diélogos sobre la violencia. Ed. cit., p. 96.

280 pyblicada en el “American Journal of Sociology”, 1968, 73, 581-591, y recogida por Megargee, E. y
Hokanson, J. (1976). Dinamica de la Agresion. México. Ed. Trillas, pp. 175-191.

%81 Megargee y Hokanson (1976), ob. cit., p. 179.
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insatisfaccion resulta crucial en la participacion violenta.

Es, por tanto, esencial para la salud psicologica y la plena realizacion de la vida,
la relacion con el mundo exterior y la necesidad de evitar el aislamiento. “Sentirse
completamente aislado y solitario conduce a la desintegracion mental, del mismo

modo que la inanicién conduce a la muerte”?®,

Por todo lo expuesto, la coaccién juridica es un instrumento de modulacion
modificativa de la conciencia, y puede dar lugar a trastornos psiquicos especificos
derivados del aislamiento reclusivo que procedemos a analizar con mayor detalle a

continuacion.

Psicosis carcelaria:

Se han comprobado los negativos efectos que la cautividad conlleva en
varios fenomenos, entre ellos, y estudiado por la escuela norteamericana, el de la

. ... ., 55283
denominada “prisionizacion”".

El internamiento suele producir en algunas personas (dejando a un lado los
supuestos de los inimputables mal clasificados por sentencia erronea) determinados
desequilibrios mentales, que seran de dos tipos segun se trate de preventivos o

condenados a largas penas.

%82 Fromm, E. (1974). El miedo a la libertad. Bueno Aires: Ed. Paidés, p. 41.

283 “Magnificos ejemplos de la convertibilidad y la reversibilidad de la agresion los encontramos en
Klaus Hoppe, que examind y describid criticamente a ciento noventa pacientes, antiguos prisioneros en
campos de concentracién y perseguidos. Estos pacientes, que tuvieron que sufrir durante largo tiempo y
sin posibilidad de defensa la situacion limite del mas tremendo e inmerecido de los dolores, seguian
presentando muchos afios después unas perturbaciones mentales graves perfectamente identificables; se
trataba frecuentemente de depresiones reactivas crénicas (condicionadas por la persecucion), con estados
de temor, suefios de persecucion y sentimientos de culpabilidad por el hecho de haber sobrevivido a otros
parientes suyos. También abundaban las alteraciones psicosomaticas, descensos del sentimiento del
propio valor, paralizacion emocional y falta de estimulos. No obstante, en ciertos pacientes se producia
un cuadro morboso casi diametralmente opuesto, que Hoppe define como agresion reactiva
crdnica, una agresion que mantiene, ritualiza y repite, una especial tendencia al odio, la actitud hostil
contra el mundo exterior”. Hacker, F. (1973). Ob. cit., pp. 217-218.
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1-Preventivos:

Ya en el siglo XIX se describi6 el llamado sindrome de Ganser que produce en

el sujeto un estado crepuscular o decaimiento, que llega en algunos casos al puerilismo.

“La duracion del sindrome es variable: de dias a semanas. La
curacion sobreviene cuando el enfermo mejora de situacion y es transportado
de su celda a la enfermeria 0 a un centro psiquiatrico. Ganser decia, con razon,
que tras la curacion el enfermo parece como maravillado. Cuando el cuadro
se hace cronico, si no se trata de una esquizofrenia, debemos hablar con

. . 5,284
Wernike de pseudodemencia” 8,

Otra caracteristica de estos presos es que tienen una idea no verdadera sino
aproximada de la realidad, como ponen de manifiesto sus pequefios errores en
operaciones matematicas sencillas. Suelen dar respuestas titubeantes a los test a los

que se les somete.

Castillon Mora se refiere a una alteracién clasica de este tipo de internos: el
furor de los encarcelados, que se manifiesta en reacciones violentas, rupturas de

muebles y equipos, etc., pero casi siempre de forma individual.

“Otro cuatro clinico caracteristico de los preventivos es el llamado "furor
de los encarcelados™ que se desarrolla inmediatamente al ingreso en la prision.

Es un cuadro de agitacion, una verdadera "tempestad de movimiento" que

284 Castillon Mora, L. (1978). Crimen, personalidad y prisién, en Estudios Penales Il, la reforma
penitenciaria. Santiago: Ed. Universidad de Santiago de Compostela, p. 64. Refiriéndose al
puerilismo, este autor dird en la misma pagina: «El cuadro consiste en que el enfermo imita la
conducta de un nifio, habla gramaticalmente, se dedica a juegos infantiles (...) Este puerilismo es
semejante a lo que con el nombre de regresién es una constante de la mayoria de los encarcelados». Véase
también de Castillon (1977). Aspectos actuales y tradicionales de la investigacion médica de la
delincuencia juvenil. 28° Curso Internacional de Criminologia. San Sebastian: Ed. Caja de Ahorros
de Guipuzcoa.



146

puede durar horas y en el que no son infrecuentes las auto y heteroagresiones.
Este cuadro es frecuente no solo en los preventivos, sino en los condenados al
ser trasladados de prisidn, contra su deseo, repentinamente o cuando saben que
van a serlo o van a recibir un castigo o tienen que abandonar al "amigo” o la
situacion anterior -pasar de preventivos a condenados-, etc. En el argot
carcelario se le llama la "pajarraca”. Rompen cristales, servicios, queman los
colchones, etc. En realidad, en un medio en que la incomunicacion es la regla,

Ve

es una manera de "comunicarse"”, asi el "amigo" se entera de su dolor, el

. 2
Director de su protesta, etc.” 8,

La psiquiatria forense®® describe ademés el sindrome de farsa, que consiste
en hacerse pasar por demente, lo cual puede significar o una sentencia mas favorable

o salir de la prision hacia otros centros que se consideran mejores por el interno.

2-Penados:

En el caso de estos condenados a largas penas, se constata el complejo de

prision que se manifiesta en una obsesién por el indulto ya sea colectivo o particular.

Kraepelin®®’ por su parte, se refiere al complejo de persecucién, o
convencimiento del preso de que es perseguido por los funcionarios, el director, tribunal

e, incluso, sus propios compafieros y familia.

%85 Castillon Mora, en Crimen, personalidad y prision, ob. cit., p. 65. A lo expuesto habra que afadir
diversas patologias psicosomaticas: “Son habituales las neurosis de organos, corazon y digestivo,
hipertensiones, jaquecas y dolores hepéticos, etc. Los internos acuden a la consulta continuamente, la
sintomatologia es multiple”. Ibidem, pp. 66y 67.

286 Especialidad médica que “trata de determinar si el delito perpetrado es o no consecuencia de la
enfermedad mental, si es producto de de una alteracion psiquica y la naturaleza de dicha alteracion”. Vid.
Lopez Saiz, I. y Codon, J. M. (1969). Psiquiatria Juridica Penal y Civil. Burgos: Ed. Aldecoa, p. 930.

%7 Emil Kraepelin (1883), Psykiatrie, recogido por Castillén en su citado ensayo, Crimen,
personalidad y prision, p. 88.
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Buffard®®® describe las depresiones reactivas que pueden degenerar en
autoagresiones®®® o suicidios, y Lorenz relata una patologia que se da en toda

cautividad:

“La llamada enfermedad polar, colera de las expediciones o locura del
desierto suele apoderarse preferentemente de grupos pequefios de hombres
que se hallan aislados y dependen enteramente unos de otros, sin posibilidad de
refiir con personas extrafias a su pequefio circulo de amigos, como por ejemplo
entre prisioneros de guerra (...) Puedo por experiencia afirmar que, en tal
situacién, todos los estimulos desencadenadores de la agresion y del
comportamiento combativo intraespecifico sufren una fuerte depresion de

sus valores liminales”?%,

Interesa recordar aqui el trabajo de Zimbardo (1972), integrante de un
informe presentado ante una subcomisién del Congreso de los EE.UU. para la
reforma de las prisiones, que estudia, en una prueba experimental de carcelacion, los
limites psicologicos de las personas a las que se ha atribuido un rol de preso o

vigilante®".

288\/id. Buffard, S. (1973). Le froid pénitentiaire: |"impossible réforme des prisons. Paris: Ed. Seuil, p. 93.
289 | os gestos autoliticos, actos autolesivos sin una real intencionalidad suicida, pueden constituir un grito
de alarma, dirigido a la sociedad, sobre las deficiencias del sistema penitenciario. Consisten generalmente
en lesiones inciso-contusas 0 ingestién de tuercas, cristales u otros objetos. Buffard interpreta las
autolesiones del preso como consecuencia de procesos regresivos a etapas orales infantiles.

290 «gubjetivamente se expresa esto por el hecho de que cualquier movimiento expresivo del mejor
amigo, como carraspear 0 sonarse la nariz, provoca reacciones que serian comprensibles si un animalén
tabernario le hubiera propinado una bofetada descomunal al ofendido”. Lorenz, K. (1976). Sobre la
aqresién el pretendido mal. Madrid: Ed. Siglo Veintiuno, p. 67.

231 para un resumen de la prueba de Zimbardo, tomo la cita de la descripcion del experimento hecha por
Fromm, E. (1975), en Anatomia de la destructividad humana. Madrid: Ed. Siglo Veintiuno, pp. 67 y ss:
“El proposito del experimentador era estudiar el comportamiento de las personas normales en una
situacion particular: la de desempefiar el papel de presos y el de guardianes, respectivamente, en un
"simulacro de prision". La tesis general que creen los autores demostrada por el experimento es que a
muchas personas, quiza la mayoria, se les puede obligar a hacer casi cualquier cosa por la fuerza de la
situacion en que se les ponga, independientemente de su moral, sus convicciones personales y su escala
de valores; mas concretamente que en este experimento la situacion carcelaria transformaba a la
mayoria de los sujetos que hacian el papel de "guardianes" en bestias sadicas y a la mayoria de los
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En sintesis, siguiendo a Garcia Valdés, las principales posturas doctrinales con

respecto al problema de las psicosis carcelarias son las siguientes:

“Médicos y penitencialistas han descrito los traumas fisicos y en especial
psiquicos que un encierro exacerbado produce en algunos internos. Y asi, Moreno
Gonzélez advierte sintomas evidentes en el recluso, de inapetencia con
espasmos esofagicos, insomnios, crisis emotivas, avidez y disfunciones
neurovegetativas, y Schmideberg asegura que en la carcel un elevado nimero
de esquizofrenias se revelan: es una de las manifestaciones de la prisionizacion.
East y Uribe han clasificado los diferentes tipos de estas psicosis creadas o
fomentadas por la prisién: afectivas, psicomotrices e intelectuales; como ejemplo
tipico de las mismas, como prototipo de ellas, se destacan las reacciones histeroides
0 "puerilismo histérico”, estudiado por Strassler (1912), psicosis situacional que
origina delirios intensos y estados de panico que aparecen con inusitada frecuencia
en algunos presos, debiendo distinguirse, como hace Castillon, entre los
preventivos y los condenados a largas penas, clasificAndose las psicosis de los
primeros en el sindrome de Ganser; sindrome de farsa de Bleuler; los penados llegan
a sufrir el denominado delirio de indulto de Rudin y el de persecucién de

Kraepelin, pudiendo llegar a producirse depresiones reactivas intensas como el

que hacian el papel de presos en personas abyectas, espantadas y sumisas, y que algunos presentaron
sintomas mentales tan graves que hubo de darseles soltura a los pocos dias. De hecho, las
reacciones de ambos grupos fueron tan intensas que el experimento, que debia haber durado dos
semanas, se interrumpio a los seis dias (...) ¢Cuales fueron las reacciones de los presos y los
guardianes a esta situacion en los dias que durd el experimento? La prueba mas impresionante del
impacto que esta situacién causo en los participantes se vio en las fuertes reacciones de cinco presos que
hubieron de ser puestos en libertad por depresion emocional extrema, llanto, rabia y ansiedad aguda (...)
El quinto sujeto fue liberado después de ser tratado de una erupcion psicosomatica que le cubrid
algunas porciones del cuerpo. De los demas presos, solo dos dijeron no estar dispuestos a perder el
derecho al dinero que habian ganado a cambio de su "palabra” (...) Mientras la reaccion de los presos es
bastante uniforme y s6lo diferente en grado, la reaccion de los guardianes ofrece un cuadro mas
complejo. La mayoria de los guardianes parecieron entristecerse por la decision de suspender el
experimento y nos parecieron tan metidos en su papel que ahora saboreaban el poder y la autoridad
tan grandes que habian ejercido, y a los que de mala gana renunciaban” [Resultados que en gran
medida coinciden con los del conocido experimento de Milgram de 1963, véase nota 178 y 180].
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suicidio. El suicidio en los establecimientos detentivos cobra su tremenda dimension
de pérdida total del sentido vital de esperanza, producido por causas tan
heterogéneas y a la vez tan conexas, segun indica Saverini, como el estado de salud
0 animico, la situacion familiar, econémica y procesal, la religiosidad 'y cultura del
reo o su aislamiento, ociosidad y trato que recibe en prision. Su ndmero es

elevadisimo...”?%.

En conclusion sobre todo este capitulo, cabe sefialar que nuestra conciencia se
encuentra modulada por multiples factores, pero esta investigacion nos lleva a destacar,

entre otros posibles®®®, los siguientes:
-sugestion/condicionamiento
-aprendizaje
-aislamiento y coaccion.

El problema es fijar el porcentaje en el que se encuentran. Probablemente para
hacerlo no tengamos un método fiable. Ni siquiera las encuestas arrojarian resultados
fidedignos, pues estarian sesgados la autoestima de los encuestados, ya que todo el
mundo aspira a comportarse con plena decision racional sobre sus actos. Sin embargo,
la cognicién y la conducta no son siempre racionales®®* como prueban la mente “mitico-

magica”, la agresividad bélica y el fanatismo en todas sus manifestaciones.

La sugestion se manifiesta en el contexto familiar, en el de las creencias, en una

buena parte de los procesos de aprendizaje, en el de la publicidad comercial en funcion

292 Garcia Valdés, C. (1981). Introduccién a la penologia. Madrid: Ed: Instituto de Criminologia de la
UCM, p. 137.

233 Excluidos los de naturaleza organico-patoldgica.

%4 \/id. Morales Dominguez, J. F. y Rocamora G-Valls, P. (2007). Psicologia y racionalidad. Madrid:
Ed. Real Academia de Doctores de Espafia.



150

de intereses econdmicos y de consumo, en la propaganda (término que aparece
vinculado al poder) televisiva dirigida a pautar habitos sociales y a configurar caracteres
no cuestionantes. Més all& de la sugestion, que puede ir asociada al condicionamiento,
se pasa a la coaccidn juridica, es decir, a la aplicacion de la ley como instrumento de
control social. Se avanza entonces desde la modulacién de la conciencia al

sometimiento.

Lo apuntado en los ultimos epigrafes requiere completar el esquema inicial dado

en el capitulo 1V, a modo de resumen de lo hasta aqui expuesto:

Cuando la conciencia moral o las creencias y valores, que constituyen su
configurador referencial, se articulan en base al sentimiento de culpa y a su consecuente
asociado la angustia, aumentan las posibilidades de alteracion o trastorno mental,

disminuyendo las de equilibrio o estabilidad psiquica.

Lo descrito podria representarse de la siguiente forma:

CONCIENCIA MORAL CREENCIAS (pensamientos que aceptamos sin verificacién como seguros)
Y VALORES (son subjetivos y relativos -Ferrater Mora-)
(culpa/angustia) (con configuradores referenciales patogénicos: culpa/angustia)

Se imponer| al slijeto por sugestion
aprendizajely/o ¢oaccion juridica y
pueden|producir:

N/

normaLIDAD 0 ALTERACION MENTAL.
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CAPITULO VI
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6- ESTADOS EXCEPCIONALES DE CONCIENCIA DE

NATURALEZA SUGESTIVA.

La sugestion juega un papel fundamental en gran parte de los estados
excepcionales de conciencia, que o bien se producen y desencadenan partir de un
episodio sugestivo, o, teniendo otras causas, presentan como manifestacion sintomatica
una percepcion o conducta de naturaleza sugestiva. En tal sentido, se hace necesario
reiterar que entendemos por sugestion “lo que se impone al psiquismo superando el
pensamiento l6gico-verificativo”. Ello implica la aceptacion acritica de propuestas y

modelos no cuestionados y un alto grado de influenciabilidad.

En general, a estos estados excepcionales de conciencia puede llegarse por
varias vias®®. La primera es por induccién directa con hipnosis. La segunda mediante
procesos de sugestion paroxistica social, procedimiento caracteristico de la sugestion de
masas aglutinadas en torno a un lider carismatico. La tercera, que parte de las dos
anteriores (existencia de una ‘“‘sugestion de siembra” previa), permite al sujeto la
autoinduccion de determinados cuadros o trances desencadenantes; seria el caso de
situaciones con reiteracion de estimulos y movimientos, a veces asociadas a contagio
histérico, que se producen en algunas préacticas folcléricas o religioso-rituales como
umbanda, obeah, macumba, candomblé, vudi (sugestion/sonambulismo) etc. “El papel

de ciertas costumbres, tales como mausicas, danzas, con gestos estereotipados, como en

2% Aparte, claro est4, de mediante el consumo de sustancias.
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las tribus africanas, asi como el histerismo colectivo expresado en manifestaciones
deportivas, musicales, etc., contribuyen a crear una verdadera hipnosis™?®®. En este
apartado habra que incluir las alteraciones de conciencia producidas por estados de

trance de caracter mistico.

Veamos a continuacion cada una de las situaciones apuntadas.

6-1 Estados inducidos mediante hipnosis.

La hipnosis es un método que nos permite producir, de forma controlada,
distintas alteraciones sensoriales motrices o perceptivas (movimientos automaticos,
catalepsias, anestesias, etc.) y cognitivas (sonambulismo aparentemente vigil,
alucinaciones auditivas o visuales incluso en estado post hipndtico, amnesias, etc.). De

ahi su gran importancia para el estudio de los estados excepcionales de conciencia.

"El cambio de niveles y de estados puede ser inducido
experimentalmente por la accion de ciertas drogas (anfetaminas, neurolépticos,
hipnoticos, anestésicos, mescalina, acido lisérgico). De igual modo, pero en otro
sentido, la sofronizacidén [hipnosis] da lugar a modificaciones del nivel y a veces

de los estados de conciencia”?®’.

Sin embargo, el propio concepto y caracterizacion neurofisioldgica de lo
hipnotico es problemético. En una linea excesivamente generalista se mueve la
definicion de la APA de 1993 cuando sostiene que la hipnosis es un procedimiento en el
gue un especialista sugiere a una persona que experimente variaciones en sus

sensaciones, percepciones, pensamientos o conducta. Tan ambigua definicion da

2% Chauchard (1971). Ob. cit., p. 64.
297 Rager (1973). Ob. cit., p. 173.
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también cabida en ese concepto a la simple sugestion, y a cualquier otra técnica de

influencia.

Una dificultad adicional a la hora de definir la hipnosis y distinguirla de
situaciones analogas es la inexistencia de un correlato fisiolégico exclusivo y
caracteristico de ella que sea undnimemente aceptado por la doctrina cientifica. Eso
lleva a la polémica entre los que afirman que existe un estado®®® de trance hipnético y
los que lo niegan. En el primer grupo se encuentran los seguidores de Milton Erickson y
los tedricos psicoanaliticos y psicodindmicos, quienes consideran que el estado de
trance facilita el acceso al inconsciente. “En el otro extremo estan aquéllos que rechazan
explicitamente el estado hipnético por inexacto y engafoso (Coe y Sarbin, 1991; Dixon

y Laurence, 1992; Kirsch, 1991; Spanos, 1986, 1991)%%°,

Pero las dificultades conceptuales no acaban aqui, pues la teoria del rol viene a
decir que la hipnosis es algo parecido a una ficcion teatral. “White present6 en 1914 la
hipnosis como una especie de aprendizaje, de juego, en el que el sujeto hace el papel de
una persona hipnotizada con arreglo a las indicaciones dadas por el experimentador y a
las ideas que del fendmeno tiene él mismo™®. Sarbin y Coe, propusieron en 1972 la
teoria segun la cual el sujeto hipnotizado desempefia un papel casi teatral, “un rol
cultural y socialmente determinado, lo que le convierte en un actor que se implica

profundamente en su personaje, tanto que acaba autoengafiandose, de modo que las

2% Sobre ésta polémica puede consultarse el libro de Pérez Hidalgo, I., Cuadros Fernandez, J., y Nieto
Castafion, C., coords, (2012). Hipnosis en la practica clinica. Madrid: Ed. Eos. En dicho texto se sefiala:
“Recientemente, los estudios con potenciales relacionados con eventos (ERP) evidencian que los sujetos
bajo hipnosis muestran marcadores caracteristicos en P300 mientras que los sujetos que solo han recibido
sugestiones no los presentan”, p. 14.

299 Hawkins, P. J. (1998). Introduccién a la hipnosis clinica. Valencia: Ed. Promolibro, p. 23.

300 Rager (1973), ob. cit., p. 44.
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reacciones que experimenta las percibe como no volitivas, cuando son totalmente

voluntarias™3.

Para intentar abordar un concepto de hipnosis hay que vincularlo al de sugestion,
insistiendo en que toda hipnosis es sugestion, pero no toda sugestion es hipnosis. En tal
sentido, podriamos considerar la hipnosis como sugestion en su grado maximo, y

definirla de la siguiente forma:

Situacién en la que un sujeto reduce su sentido critico, sobre la base de una
expectativa de respuesta -contraprestacion latente o manifiesta- que actla de
motivacion, y aumenta su influenciabilidad hasta el punto de aceptar sugestiones
intensas motoras, sensoriales o cognitivas®®. Con otras palabras: reduccién de la
conciencia critica con un aumento maximo de la sugestionabilidad®*®®. En suma, la

hipnosis es sugestion paroxistica (Rocamora, 2008, 2).

Pero conviene volver al concepto de hipnosis que acabamos de formular para

desglosarlo y explicar los elementos de la definicion dada.

-Cuando nos referimos a la hipnosis como “situacion” lo hacemos por dos

razones. En primer lugar, para insistir en la importancia del constructo

%01 Capafons, A. (2004). Definicién y caracterizacién de la hipnosis. En Curso de Especialista
Universitario en Hipnosis Clinica (médulo 2). Madrid. UNED, p. 4. Esa misma linea en su citada obra
Hipnosis (2001) afirma: “Cuando alguien esta hipnotizado no pierde el control. Las reacciones que
experimenta son automaticas pero voluntarias”, p. 62.

%02 Hay en la hipnosis una especie de pacto tacito de confianza entre hipnotizador e hipnotizado en virtud
del cual el primero aporta la técnica y el segundo la aceptacion (basada en la empatia, necesidad de
afecto, fantasia de sometimiento, deseo desplazado etc.) de unas sugestiones, hasta que, por las razones
que sean (cesacion del deseo o la confianza, saturacién del umbral méximo sugestivo pues todo estimulo
tiende a perder intensidad con su repeticion, etc.), el paciente decide “romper el acuerdo” y rechazar la
hipnosis (resistencia sobrevenida, frente a la inicial que es la propia de los sujetos no sugestionables).

303 Estado al que puede llegarse por induccién de forma verbalizada o silente, pues “la palabra no es
absolutamente necesaria para provocar un estado hipnotico” (Rager, 1973, ob. cit., p. 45), prueba de ello
es que podemos inducir modelando, por imitacion o por signo sefial. Aunque sea cual fuere el
procedimiento inductivo, no debemos olvidar que toda hipnosis es autohipnosis, pues es el propio sujeto
quien decide aceptar y asumir la sugestion.
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persona/situacion, y en segundo término para superar la polémica sobre la existencia o

no de un estado hipnotico.

-Al constatar que en esa situacion factica un “sujeto reduce su sentido critico”,
queremos destacar que el protagonista no es el inductor, sino el inducido (paciente).
Esta precision es fundamental, pues si la hipnosis (y la sugestion) dependiera
exclusivamente del hipnotizador, el hipnotizado estaria a merced del poder de aquél.
Evidentemente no es asi, y el sujeto puede autohipnotizarse individual o colectivamente,
pero también -y esto es sumamente importante- no hacerlo ni permitir que los demas lo
hagan, pues el poder reside en el hipnotizado. La consecuencia es que el individuo es el
autor y protagonista, por encima del inductor/sugestionador, de su propia hipnosis y
justamente por ese motivo puede aprender mediante entrenamiento tanto a dejarse
influir sugestivamente como a defenderse frente a todas las manipulaciones
sugestivo/hipndticas  fortaleciendo y ejercitando su capacidad analitica de

cuestionamiento verificativo y su sentido critico.

-Sefialamos también que todo ello se produce por “una expectativa (gratificacion
latente 0 manifiesta) que actiia de motivacion”. Con eso ratificamos la hipodtesis segun la
cual la sugestion responde a un interés, deseo de contraprestacion o expectativa de

respuesta®®*

, que sirve para que el sujeto llegue a la ultima parte de la definicion
expuesta y “aumente su influenciabilidad hasta el punto de aceptar sugestiones”, es

decir, modifique él mismo su umbral de influenciabilidad, baje sus barreras de critica

neocortical, y, finalmente, acepte.

-Al indicar que la aceptacion consiste en ‘“‘sugestiones intensas” nos

posicionamos por la doctrina de la sugestion como elemento constitutivo de la hipnosis,

304 «La expectativa de respuesta ha mostrado ser uno de los factores que determinan con mayor fuerza el
que se experimente una sugestion”. Capafons (2001). Ob. cit., p. 40.
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que arranca con las primeras formulaciones de la escuela de Nancy, y ciframos la
diferencia entre sugestion e hipnosis en el grado de intensidad de la primera. Sélo
cuando la sugestion llega al nivel madximo podemos definirla de hipnosis; por eso la

hipnosis es, desde la formulacién dada, “sugestion paroxistica”.

-Por ultimo, tipificamos como sugestiones aquéllas de naturaleza “motora,
sensorial o cognitiva”, utilizando una triparticion clasica de la fenomenologia hipnética
que pudiera correlacionar respectivamente con los niveles de hipnosis ligera, media y

profunda.

Cuando se dan todos los elementos que hemos descrito como caracterizadores de

la hipnosis, se establece una relacion entre hipnotizador/hipnotizado denominada

305 306

rapport™> (cuyo concepto es el antecedente del psicoanalitico de transferencia™"), que
puede generar -a largo plazo- vinculos emocionales del sujeto con el hipnotizador. Eso
no debe sorprendernos, pues es algo frecuente en toda situacién terapéutica y se produce
de forma especial en la transferencia, si bien, en el plano hipnético reviste
caracteristicas peculiares. Al aumentar lo emocional (vinculado al sistema limbico) y
disminuir los mecanismos de control racional volitivos (generalmente asociados al
neocortex), se dan unas condiciones mas favorables para que exista sugestion en su

grado méaximo, es decir, hipnosis. Por eso, en el fendmeno hipnotico suele producirse,

generalmente en el &rea del metalenguaje, un estado emocional de dependencia®”.

%% Viene a significar, entre otras cosas, confianza, identificacion, afecto desplazado, acompasamiento,
atencion focalizada, etc.

%06 Como reconoce implicitamente el propio Freud en su Presentacion autobiogréafica (1925). Vol. XX, p.
40.

%07 Toda persona necesita ser escuchada y comprendida, y cuando se produce esa comprension hay
dependencia; ya hemos sefialado que se trata de algo muy similar a la transferencia psicoanalitica. “En
1935, A. Funk descubria que la experiencia podia demostrar la existencia de una autentica inclinacion
psiquica del sujeto hipnotizado hacia su hipnotizador”. De Liguori (1973). Ob. cit., p. 17.
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Una vez definida la hipnosis, retornemos al tema en desarrollo. Mediante la
induccién hipnotica pueden generarse estados excepcionales de conciencia y dentro de
ellos los conocidos como trastornos somatomorfos (sintomas sométicos que apuntan a

una enfermedad médica pero sin base fisiopatoldgica que lo apoye) incluida la histeria.

La relacién entre hipnosis e histeria es muy antigua, el propio Charcot sostuvo
que la hipnosis era una histeria artificial provocada. Dicha vinculacién se puso de
manifiesto por vez primera con el médico frances Jaques H. D. Petetin, hacia 1787, al

308 pPosteriormente incidira en tal

describir cuatro formas de “catalepsia histérica
correlacion la escuela de la Salpetriére, quizas con un reduccionismo identificatorio
excesivamente radical, pero que llevado a sus justos limites no carece de un cierto

fundamento, pues, como hemos podido comprobar en nuestra practica experimental,

toda la fenomenologia histérica puede inducirse y reproducirse mediante hipnosis.

Breuer y Freud reformulan lo anterior en los siguientes términos: “Base y
condicion de la histeria es la existencia de estados hipnoides™®. Otros trabajos prueban
la relacion entre determinadas psicopatologias e hipnotizabilidad, y apuntan que se ha

encontrado una mayor hipnotizabilidad en los sujetos con trastornos somatomorfos®®.

Lo expuesto nos conduce a lo siguiente:

En primer lugar, reiterar que la sintomatologia de diversos trastornos

somatomorfos puede provocarse con hipnosis.

308 |_6pez Pifiero, J. M. (2002). Del hipnotismo a Freud. Origenes histéricos de la psicoterapia. Madrid:
Ed. Alianza, p. 35.

399 Freud (1893). Estudios sobre la histeria, vol. I, pp. 37-38.

319 Dando, en parte, la razén a la clasica formulacién de Charcot.
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Segundo, “existen ciertos indicios de que las areas cerebrales que se activan en
las pardlisis sugeridas son similares a las que se activan en ciertos pacientes

histéricos3*.

Tercero, “es verdad que, en general, los histéricos se sugestionan antes que las

312
personas normales™ ™",

Cuarto, Babinski propone una vinculacion entre histeria y autosugestion cuando

sefiala:

“La histeria es un estado psiquico que hace capaz de autosugestionarse al
sujeto que se encuentra en €él. Se manifiesta principalmente por trastornos
primitivos y accesoriamente por algunos trastornos secundarios. Lo que
caracteriza a los trastornos primitivos es que resulta posible reproducirlos por
sugestion con una exactitud rigurosa en ciertos sujetos y hacerlos desaparecer

. . . . ., 1
bajo la influencia exclusiva de la persuasmn”3 3,

En suma, con la hipnosis pueden producirse las siguientes alteraciones reactivas:

“l. Motoras (ideomotoras). Implican un movimiento o su ausencia:
catalepsia (rigida), flexibilidad cérea, movimientos ritmicos (rotativos,

ascendentes, descendentes, etc.).

2. Sensorio-fisiologicos (ideosensoriales). Implican cambios en

sensaciones y en variables biologicas:

-Sensaciones propioceptivas (pesadez, flotacion...).

311 Capafons (2001). Ob. cit., p. 27.
312 De Liguori (1973). Ob. cit., p. 18.
313 |_6pez Pifiero (2002). Ob. cit., p. 91.



161

-Perceptivo-sensoriales (calor, frio, tacto...).

-Analgesia y anestesia.

-Cambios en la tasa cardiaca.

-Salivacion.

-Vasoconstriccion o vasodilatacion.

3. Cognitivo-perceptivas (ideocognitivas). Implican cambios en los
procesos cognitivos, asi como en la percepcion visual y auditiva (aunque no

exclusivamente).

-Alucinaciones: positivas-negativas.

-Amnesia: espontanea-sugerida; total-parcial; de fuente.

-Hipermnesia.

-Distorsion del tiempo: aceleracién-ralentizacion.

-Regresion de edad.

-Proyeccion temporal.

-Ldgica del trance: observador oculto, etc.

-Disociacidon (fenémeno, no proceso).

-Suefio hipnético.

-Escritura automatica.
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-Interpretacion de automatismo™***,

Muchas de esas manifestaciones (paralisis no organicas, alucinaciones, etc.)
coinciden con sintomas de distintos trastornos (somatomorfos, psicoticos, etc.) lo que
parece demostrar que tanto estos como aquellas implican estados excepcionales de

conciencia.

Veamos con més detalle la correlacion de la fenomenologia hipnética con

determinadas psicopatologias.

La hipnosis, entendida como sugestion experimental, nos permite por una parte
tratar (mediante hipnoterapia) determinados trastornos, pero también, inducir algunas de

sus manifestaciones.

En relacion con la primera funcion, la hipnosis clinica sirve principalmente para

tres grandes grupos de trastornos:

a) los emocionales,

b) los adictivos y de control de impulsos,

c) los psicofisiologicos.

Se utiliza ademas para el manejo y control de la ansiedad y el estrés, en terapia

familiar y sexual®®

, en préacticas médico-quirargicas y odontoldgicas (psicoanalgesia).
Para Rager (1973) pueden abordarse por medio de la sugestion el asma, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension, distintas patologias ginecoldgicas,

dermatoldgicas y gastroenterolégicas (problemas de deglucién, colon irritable, Ulcera de

314 Capafons (2001). Ob. cit., p. 27.
315 Vid. Hawkins (1998).
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estdbmago), e incluso enfermedades de medicina interna tan diversas como obesidad,

migrafia o epilepsia.

Algunos autores amplian la relacion anterior incluyendo “la hipnosis en el
tratamiento de desordenes por somatizacion, fobias, cefaleas, procesos hiperinmunes

5,316

(alergias) y autoinmunes (artritis reumatoide)””™°, sin olvidar su aplicaciéon en los

trastornos del suefio®’.

Sin menoscabo de lo anterior, la hipnoterapia puede aplicarse igualmente como
coadyuvante o método de refuerzo, en psicoterapias de orientacién cognitivo-

conductual, e incluso psicodinamicas.

Otra funcién que apuntabamos era la que nos permitia, por medio de la hipnosis,

318

“provocar” sintomas propios de algunos trastornos mentales™ ", y estados excepcionales

de conciencia.

En tal sentido, podemos producir hipnéticamente una alteracion cuantitativa,
consistente en la disminucion del nivel de conciencia. De hecho, la mayoria de las
inducciones que se realizan via relajacion®® conllevan un apagamiento de la atencion
externa y focalizacion de la interna, reduccion del ritmo respiratorio y de la pulsacion,

sopor o somnolencia acompafiado de lentitud verbal, y otras caracteristicas propias de la

318 Garcfa Garcia, L. (2000). Hipnosis, fundamentos cientificos y aplicaciones, 3 volimenes. Madrid:
autoedicion, tomo 11, p. 1865y ss.

317 Dominguez, L. (2000). Trastornos del suefio: aplicaciones de la hipnosis. En la obra citada en nota
anterior, tomo Il1, p. 2035 y ss.

318 |_o cual posibilita plantear que dichos trastornos, incluso cuando tengan base neurofisiolégica, pueden
activarse, entre otras causas, por via sugestiva.

19 Aunque en la actualidad podemos hipnotizar a un sujeto en estado activo -por ejemplo, mientras
pedalea una bicicleta estatica-, al principio se hacia la induccién por relajacion; por eso el divan del
psicoanalista es una herencia de la época en la que Freud utiliz6 la hipnosis como Unica terapia durante
los diez primeros afios de su actividad profesional (desde el afio 1886 hasta 1896).
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obnubilacion. Se dan pues aqui las tres manifestaciones tipicas de la disminucion del

nivel de conciencia®®.

Igualmente, por medio de la hipnosis podemos generar trastornos cualitativos de
la conciencia y de su amplitud, “el rasgo mas caracteristico de este grupo es un
estrechamiento del campo de la conciencia”®**. Pues bien, la hipnosis podemos definirla
también como un “estrechamiento del campo de conciencia con elevada
sugestionabilidad”. Vemos pues la correlacion entre psicopatologia de la conciencia y el
propio concepto de hipnosis sugestiva®??. Pero aqui las coincidencias son mayores, la
descripcion clinica del estado crepuscular (lentitud, movimientos automaticos, y
deambulacion de forma aparente normal), es plenamente coincidente con las
manifestaciones hipnoticas. Los cuadros descritos correspondientes al estado
crepuscular pueden producirse por varias causas tales como emociones intensas, 0
problemas organicos, traumatismos craneales, intoxicacion por sustancias etc., pero
también, “entre los estados crepusculares psicogenos se incluyen los inducidos bajo

hipnosis”323.

En cuanto a lo que Eguiluz (2005) denomina trastornos productivos de la
conciencia (y caracteriza por cuadros confuso-oniricos, alteracion de la psicomotricidad,
paramnesia o distorsion de recuerdos y alucinaciones visuales, auditivas, olfativas, todo
ello con la posibilidad de restitutio ad integrum a un estado normal), solo cabe decir que
estamos ante una descripcion de manifestaciones producidas, estudiadas y tipicas del

trance hipnético.

%20 somnolencia, sopor y obnubilacion.

%21 Eguiluz y Segarra (2005). Introduccion a la psicopatologia., ob. cit., p. 20, a quienes seguimos en la
descripcién de los cuadros clinicos.

%22 Eso parece confirmar que la conciencia moral (social) es susceptible de estructuracién y modificacion
mediante la influencia de procesos sugestivos.

323 Equiluz y Segarra (2005) ob. cit., p. 21.
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Para concluir, la hipnosis puede alterar distintas esferas de las funciones

psiquicas y provocar siguiente:

-Trastornos de la orientacion y temporal (de lugar y alteracion de la nocion del

tiempo).

-Trastornos de la psicomotricidad (inhibicion psicomotriz, catalepsias y paralisis

experimentales, o, agitacion en forma de movimientos automaticos inducidos).

-Trastornos de la memoria (amnesia, hipermnesia).

-Trastornos de la percepcion (alucinaciones positivas/negativas y posthinoéticas).

-Trastornos somatomorfos (reproduccion de los sintomas de la histeria).

En suma, podemos afirmar que la hipnosis se utiliza en el tratamiento (principal
o coadyuvante en funcién de la patologia) de determinados problemas mentales, y, por
otra parte, posibilita la reproduccion experimental de diversas manifestaciones propias
de algunas alteraciones de conciencia. Dicha doble vinculacion entendemos que prueba
la importancia del papel de la sugestion hipnética en la produccion de estados

excepcionales de conciencia.

6-2 Estados producidos con sugestion paroxistica psicosocial.

Sin necesidad de induccién hipnética individual y directa, la sugestion
paroxistica psicosocial (hipnosis colectiva) logra también producir alteraciones de

conciencia. Dicho proceso es el que vamos a examinar a continuacion.
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La influencia de lo social sobre la conducta personal ha sido muy estudiada. En
tal sentido, un texto clasico es Psicologia de las masas y analisis del yo (1921)***,
donde se explica la psicologia colectiva a partir de los cambios que se producen en la

psicologia individual.

Uno de los factores psicologicos constitutivos de la masa es el contagio que hace
que los individuos se comporten de forma por completo distinta a como lo harian
individualmente. Ahora bien, ¢a que se debe el contagio? Para responder a esta pregunta

reproducimos la siguiente cita de Le Bon:

“El contagio es un fendmeno facil de comprobar, pero inexplicable; es
preciso contarlo entre los fendmenos de indole hipnética. En la multitud, todo
sentimiento y todo acto son contagiosos, y en grado tan alto que el individuo
sacrifica muy facilmente su interés personal al interés colectivo. Esta aptitud es
enteramente contraria a su naturaleza, y el ser humano sélo es capaz de ella
cuando integra una masa (...) Una causa, por cierto la mas importante,
determina en los individuos de una masa particulares propiedades, muy opuestas
a veces a las del individuo aislado. Me refiero a la sugestionabilidad, de la cual,
por lo demés, el mencionado contagio es solo un efecto (...) el individuo sumido
algin tiempo en el seno de una multitud activa cae en un estado particular, muy
semejante al estado de fascinacion del hipnotizado entre las manos de su
hipnotizador (...) no tiene ya conciencia de sus actos (...) la sugestion se

intensificara al hacerse reciproca”325.

%24 Freud, S. (1921). Psicologia de las masas y analisis del yo. Vol. 18 de sus obras completas, p. 63 y ss.,
de donde se toman las citas posteriores.

325 |bidem, p. 72. Sobre el contagio social cabe recordar que la activacion de las neuronas espejo se ha
venido relacionando con las conductas imitativas (hacer propias las acciones y emociones de los demas).
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En estas reflexiones aparecen los elementos constitutivos del grupo pues los
mecanismos que mueven a las masas hacia el fanatismo grupal y la destructividad son
los mismos que la adormecen y someten, ya que la multitud -como afirma Le Bon- es

impulsiva, versatil e irritable, pero también extraordinariamente influenciable y crédula.

Por eso Freud senala: “Quien quiera influir [sobre la masa] no necesita
presentarle argumentos logicos; tiene que pintarle las imagenes mas vivas, exagerar y

repetir siempre lo mismo™3%.

También es destacable el concepto de interés. El interés es uno de los principales
moviles del individuo que se transforma en motivacion social colectiva. La masa se
muestra muy influenciable al poder de las palabras, pero reclama ilusiones, imégenes,

fantasias y afectividad.

Desde el psicoanalisis sabemos que las fantasias e ilusiones sustentadas en un
deseo insatisfecho pueden conducir a la neurosis. De forma analoga, “en la actividad
animica de la masa el examen de la realidad retrocede frente a la intensidad de las

5327

mociones de deseo afectivamente investidas”®*’, esto es, en las masas la realidad se

distorsiona cuando se mezcla con el deseo y el afecto.

Procede ahora que nos preguntemos, ¢en qué se fundamenta tanto el interés
individual como la motivacion de las multitudes? Ambos se basan en el deseo
insatisfecho. Freud apoyandose en Mc Dougall sefiala que el interés comun es lo que
debe llevar a los hombres a la mutua influencia, “cierto grado de capacidad para

influirse reciprocamente”328.

32 |bidem, p. 75.
27 |bidem, p. 77.
328 |bidem, p. 80.
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Por tanto, en la psicologia de masas se produce influencia autosugestiva o
inducida y contagio sugestivo. Todo ese proceso tiene un “efecto domino”,
multiplicativo, en determinados contextos. Lo colectivo actia siempre como un

mecanismo potenciador de la sugestionabilidad individual.

Otro factor relevante en la formacion de la masa es el incremento de la
emotividad de los individuos que la integran. Dicha emotividad puede responder a
causas reales, pero en la mayor parte de los casos en que se produce de forma social, los
motivos en realidad son inexistentes o, de existir, las reacciones tienden a ser

desproporcionadas.

Todo eso lleva a relacionar emotividad con sugestion de masas, pues muchas
sugestiones colectivas conducen a respuestas emotivas (como las crisis de llanto de las
adolescentes en un concierto de su idolo); pero ademas hay un fendmeno de

retroalimentacion, ya que los estados emotivos incrementan la capacidad de sugestion.

La conclusién sobre la dicotomia individuo/masa es que aquel queda absorbido
por ésta. Tal absorcién aparece vinculada a los afectos. Al final, los factores
aglutinantes de la masa citados, como el interés comun, la reciproca influencia, la

emotividad y la absorcion afectiva, confluyen en lo siguiente:

“En definitiva, no es tan asombroso, pues, que los individuos de la masa
hagan o aprueben cosas a las que habrian dado la espalda en su vida ordinaria, y
hasta podemos abrigar la esperanza de despejar asi parte del oscuro problema

que suele abarcarse con la enigmatica palabra “sugestio’n”329.

329 |bidem, p. 81.
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Afos después de esas primeras publicaciones, la psicologia social actual ha
confirmado que las reacciones de una persona aislada o en grupo suelen ser diferentes.
Lo grupal difumina la responsabilidad individual de los propios actos y facilita el
anonimato. Asi es posible ver a sujetos con un normal nivel de autocontrol en su vida
personal y profesional, vociferar, insultar o tirar objetos al equipo de futbol contrario.
Sus mecanismos psicoldgicos se disparan y proyectan en su agresividad toda la
frustracién acumulada durante la semana. Se produce aqui una moderada alteracion de

conciencia.

El problema se agrava si ademas de frustracién (social, econdémica o politica) el
individuo tiene una personalidad reactiva y es proclive al fanatismo. En este caso, solo
faltard que encuentre un grupo afin y un lider, dandose entonces todos los elementos

para que realice conductas colectivas en detrimento de las personales y reflexivas.

Un ejemplo bastante descriptivo fue el caso siguiente:

“En 1956 Jim Jones, un predicador activista comunitario norteamericano,
fund6 una secta con el nombre de “Las Personas del Templo”. La mayor parte de
los adeptos eran de raza negra con un nivel socioeconémico bajo. Compro unos
terrenos en la Guayana donde fund6 una comunidad utépica a la que llamé
Joanestown. Capt6 la confianza de todos sus seguidores y sus “creyentes” le
adulaban y rendian pleitesia. Jones se convirtio en un paranoico con delirios de
grandeza. Se le acusé de abusar sexualmente de sus adeptos. En 1978 el
congresista americano Leo Ryan visito la secta para investigar los rumores y fue

asesinado. Jones, sospechando que las autoridades seguirian investigando, indujo
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a todos sus seguidores a un suicidio colectivo. Los muertos por ingestion de
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cianuro, incluyendo nifios y al propio Jones, superaron los 900

Vemos pues que el entorno psicosocial puede incluso conducir a estados

alterados de conciencia, por sugestion paroxistica, de consecuencias letales.

En gran parte de esas conductas est en juego el temor a la perdida del objeto®*

(desplazado y exageradamente convertido en razén vital); ese impulso psicopatolégico
de posesion objetal insatisfecho puede llevar implicita la posibilidad, o el hecho, de la

destruccion del objeto®®.

En tal sentido, las estadisticas sefialan un incremento de las conductas agresivas,
tanto personales como colectivas, que apuntan a unas causas sociogénicas®> de los
delitos. Una reciente encuesta realizada en nuestro pais, con escolares de doce a
dieciocho afios, sefiala que el 55% de los adolescentes justifica la violencia, el 32%

incluso la utilizarfa, y un 27% esta interesado en aprender a usar armas de fuego®*.

¢ Como interpretar esos datos? En estos casos un factor al que ya hemos aludido
pero que se ha de tener muy en cuenta, tanto en el plano de la psicologia personal como
social y clinica, es el nivel de frustracion del sujeto, pues a mayor frustracion existen
mas posibilidades de que se desencadene una alteracion de conciencia frente a un

estimulo estresante. Ello se infiere del celebre modelo explicativo frustracion-agresion

%0 pgrez Avellaneda, M. et al. (2002). Psicologia. Madrid: Ed: CEPE S.L., p. 277.

%31 Lo que implicaria, en el caso del suicidio colectivo de Guayana, asumir la propia inseguridad frente a
la “seguridad” que proporciona el grupo.

%32 Como sucede, por ejemplo, en algunos casos de violencia de género.

333 Prueba de ello es el aumento de la poblacion reclusa en nuestro pais que parece ir asociada a la crisis
econémica, pues debe haber una relacidon causa-efecto en que tanto el indice de desempleo como el
ntmero reclusos en Espafia sean los mas altos de Europa occidental.

334 Informe: Adolescentes y social media: cuatro generaciones del nuevo milenio. Confederacién
Espafiola de Centros Educativos (www.cece.es). Madrid, 2013.
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de Dollard y colaboradores (1939)**°, que plantea como teoria general de los origenes
de la agresion la existencia de una frustracion previa. En dicha monografia se prueba
que la frustracién conduce a respuestas de activacion cognitivo-conductuales agresivas

336
|

tanto a nivel individual como social®®, es decir, a mayor frustracion mas agresividad.

Todo esto tiene relacion con la psiquiatria, pues a este respecto no hay que
olvidar que la conducta agresiva descontrolada puede ser manifestacion de un problema
psicotico, 0 expresion extrema de una alteracion del estado de animo con resultado
autolitico, o sintoma de un trastorno antisocial de la personalidad®’. Por tanto, una alta
frustracion puede constituir un factor agreségeno y desencadenar perturbaciones

psiquiatricas con estados excepcionales de conciencia.

Otro tipo de alteracién o manipulacion psicosocial de la conciencia es la que

puede producirse con el control y/o monopolio de los mass media.

Es evidente que los medios de comunicacion de masas, especialmente los

audiovisuales como la television (a través de la publicidad, propaganda, modelado de

%% Dollard, J. y cols. (1976). Frustracion y agresion (publicado originalmente Yale University Press,
1939). Reeditado por Megargee, I. y Hokanson, J., en Dinamica de la agresion. México: Ed. Trillas, p.
37yss.

%36 |_a teorfa frustracién-agresion ha servido de base a multiples estudios posteriores. Uno de ellos plantea
la teoria anterior en relacion con la estabilidad politica. Se aplica en esta formulacién el esquema de la
frustracién-agresion a la esfera politica pero identificando la idea de castigo con la nocién de
coercitividad de los regimenes politicos. Todo ello de acuerdo a las siguientes hipétesis:

1) En situaciones de relativa falta de frustracion sistematica, se puede esperar estabilidad politica.

2) Si la frustracién sistematica esta presente, la estabilidad politica puede predecirse.

Por lo expuesto, el comportamiento agresivo, en forma de inestabilidad politica, se predice como
consecuencia de la frustracion sistematica. Tras la realizacién del estudio se hallaron los siguientes
resultados: Mientras mas altos sean los niveles de frustracion sistematica, segin la miden los indices
seleccionados, mayor serd la inestabilidad politica.

Los paises estables son aquellos que experimentan la menor medida de frustracion sistematica;
reciprocamente los paises acosados por inestabilidad politica, también sufren un alto nivel de frustracién
sistemética, aunque ocurren ciertas excepciones. A partir de estos descubrimientos se sugiere que una
razén compulsiva de la mayor estabilidad de los paises modernos yace en su mayor habilidad para
satisfacer las demandas de sus ciudadanos. Sélo cuando haya logrado un nivel de satisfaccion lo
suficientemente alto, un pais tendera mas a la estabilidad que a la inestabilidad (Feierabend, I. K. y
Feierabend, R. L., 1976, en Dinamica de la agresién. Ed. cit., p. 256 y ss. La cursiva es mia).

%37 lamado también psicopatia, sociopatia o trastorno disocial, caracterizado por la incapacidad de
adaptarse a normas y, en consecuencia, propension a conductas violentas o delincuenciales.
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actitudes y conductas, y las técnicas de persuasion, influencia y marketing, incluso
mediante la posibilidad de difusion de rumores), ejercen un gran poder sugestivo en la
sociedad actual y son capaces de generar “alteraciones de la conciencia con una
sugestionabilidad aumentada. Muchos investigadores de los estados alterados de
conciencia creen que una prolongada observacion de la television provoca estado
hipnoides con una mayor sugestionabilidad, especialmente en relacién con cierto tipo de
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imagineria y anuncios comerciales altamente emotogénicos””>".

Las alteraciones de conciencia derivadas de una excesiva y descontrolada
exposicion televisiva, sobre todo en nifios, pueden manifestarse en el incremento de la
adiccion al propio medio, asi como en el aumento de la sugestionabilidad y de la

violencia.

En tal sentido, algunos estudios (H. E. Krugman, 1969) parecen demostrar una
mayor activacion, en proporcion dos a uno, del hemisferio cerebral derecho de los
televidentes. Otros experimentos (T. Mulholland, 1992) realizados con EEG sostienen
que la exposicién televisiva genera un incremento de las ondas cerebrales alfa (que
correlacionan con estados altamente sugestivos). Todo lo que ayuda a paliar la soledad
(aunque sea de forma virtual como las redes sociales, o placébica como la TV) produce
adiccion; asi constatamos la neurosis obsesiva de lo digital (dependencia compulsiva de

whatsapp, SMS, twitter) con sintomas como nomofobia o miedo a salir sin el mavil.

En cuanto al poder sugestivo del medio, cabe comprobarlo en aquellas personas
que lejos de verificar la informacion, consideran como un criterio de verdad todo lo que
“se dice o aparece en television”, convirtiendo a €sta en un “saber” no cuestionado, en

una especie de oraculo casero que permite a quien lo controla cambiar la opinion

%38 Houston, J. y Masters, E. L. (2005) en La experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p.
219. Cabe recordar los efectos de la emision radiofénica de La guerra de los mundos (Welles, 1938).
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publica. Eso ha llevado a alguien a describir la televisiobn como “la maquina de

embrutecer’”>%°,

340 sobre

A este respecto, debemos recordar los estudios de Bandura (1963)
exposicion a modelos agresivos recompensados. Bandura y colaboradores compararon
la influencia de un modelo agresivo presentado en persona con la de modelo agresivo
observado en peliculas. Utilizaron cuatro condiciones: el modelo humano adulto, el
modelo humano adulto filmado, el modelo filmado de caricatura, y ningn modelo.
Todos los grupos de nifios expuestos a un modelo agresivo mostraron mas agresion en
la situacion de prueba que el grupo de control. Los descubrimientos indicaron que la

exposicion a sujetos humanos que representaban agresion en pelicula, fue el método

mas efectivo de provocar el comportamiento agresivo.

Otros trabajos indican que la observacién de agresion filmada aumenta la
probabilidad que los nifios puedan a continuacion desplegar un comportamiento

agresivo®*.

Se han analizado también los efectos de presentar una escena de pelea con
cuchillos en una pelicula, tanto a muchachos adolescentes como a adultos masculinos y
femeninos. Antes y después de ver la pelicula se dio a los sujetos la tarea de infringir
choques eléctricos a un aliado del experimentador que supuestamente era otro sujeto. En
comparacién con un grupo de control que vio la pelicula que representaba a

adolescentes entregados a una tarea artistica constructiva, los que vieron la escena de la

339 Jourde, P. (2008). La guerra mediética contra el espiritu, en Le monde diplomatique en espafiol. Afio
XII, n° 156, octubre. Valencia: Ed. Cybermonde, p. 25. En el mismo texto dice: “Existen representaciones
que contaminan la mente (...) Pero el contenido de nuestras embrutecedoras distracciones televisivas sin
duda causara asco y burla en las generaciones futuras” (pp. 24-25).

340 pyede verse en Dinamica de la agresion, edic. cit., p. 155 y ss.

% Ibidem, p. 155.
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pelea con cuchillo exhibieron una tendencia aumentada a administrar choques maés

intensos en la seccién posterior a la prueba®*?.

En ésta misma linea, Walters ha realizado una investigacion®*® en la que trataba
de analizar las reacciones tras la exposicion a un modelo servido por el cine o la TV. Su
tesis es que el advenimiento del cine y la television permiten la exposicién de los nifios
a un rango mucho méas amplio de modelos que aquel que puede proporcionar su medio
social inmediato. Por otra parte existen pocas dudas de que, en algunos casos, sucesos
seriamente violentos podrian no haber ocurrido si el agente o agentes no hubieran
estado expuestos a modelos; “los nifios no deberan estar expuestos a modelos agresivos

. . . . . 55344
si la meta de nuestra sociedad es reducir la violencia” ™",

Las conclusiones a las que llegan los estudios anteriores sostienen que ver
recompensado un modelo violento lleva al observador a anticipar que él también sera

recompensado si actta de forma similar al modelo.

Estos experimentos permiten sostener que la observacion de la violencia en la
vida real, en peliculas o television puede tener consecuencias sociales dafiinas, y, en su
caso, activar en sujetos predispuestos, por una elevada frustracion o un trastorno latente,

conductas que correlacionen con alteraciones de la conciencia.

Todo lo anterior, parece acreditar que la sugestion, individual y psicosocial,

juega un importante papel en la génesis de algunos estados excepcionales de conciencia.

2 |bidem, p. 156.

%3 Walters, R. H. (1966). Implicaciones de estudios de laboratorio sobre la agresion, para el control-
regulacion de la violencia. Puede verse en Dinamica de la agresion, edic. cit., p. 151y ss.

%4 Ibidem, p. 154.
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CAPITULO VII
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7- OTROS ESTADOS EXCEPCIONALES DE CONCIENCIA.

7-1 Consideraciones previas.

Un ultimo grupo de estados excepcionales de conciencia es aquel al que se llega
sin induccién hipnotica formal, ni a través de influencia psicosocial (aunque ambos
factores subyacen también en estas situaciones) sino como consecuencia de una
basqueda personal que permite al sujeto la autoinduccion de determinados cuadros o

trances desencadenantes.

Resulta sorprendente que a lo largo de todos los tiempos, el hombre haya
pretendido siempre ir “mds alla” de su conciencia alterdndola para intentar acceder a
“otros estados” y obtener la paz interior, la armonia con los demas, la comprension
universal, o el “acceso a las divinidades”. Dicha aspiracion se ha llamado, segin las
distintas culturas, iluminacion, nirvana, samadhi, satori, tao, ataraxia, sofrosine,
éxtasis®®®, etc. Se trata, en gran parte de ellos, de hiperestesia sugestiva®*, asociada a
diversos factores emocionales y afectivo-carenciales desplazados de su objeto, que

terminan conduciendo a la alienacién®*’ de la conciencia, o a su desequilibrio.

3% «Los que experimentan frecuentemente estados de éxtasis tienen a menudo un historial de
enfermedades”. White (2005). Ob. cit., p. 30.

3% |_a idea de la sugestion como elemento comiin a estos estados excepcionales de conciencia puede verse
apuntada también en Lopez-Ibor et al. (1999, p. 238) donde sefiala que “las personalidades multiples, al
igual que todos los trastornos de conciencia histéricos, son muy sugestionables”.

347 La expresion “alienacion de la conciencia” debe entenderse como “hacerla ajena a su funcion”.
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El problema esta en que la busqueda de ese éxtasis paroxistico puede producir un
trastorno psiquico; o, reciprocamente, la existencia de un trastorno previo puede generar

unos sintomas que en un contexto religioso se califiquen, impropiamente, de éxtasis.

“En su literatura mistica, los sufies persas emplean continuamente la
metafora de “locura” para describir sus éxtasis. Reconocen que la experiencia
extatica puede conducir a un quebranto total de todos los valores aceptados, a
una indiferencia total por el bien por el bien y el mal, a la locura y a la
esquizofrenia (...) La literatura tradicional Zen consideraba un periodo durante
el cual el monje se enfrentaba al peligro de ser poseido por demonios [lo que

, . S 348
hoy, seglin el caso, cabria interpretar como un brote psicotico]” ~*.

Los métodos para producir esas alteraciones de conciencia son de cuatro tipos:

- Reduccion de la actividad fisica y cerebral por medio de relajacion profunda,
contemplacion, meditacién, oracion, yoga, ayuno prolongado, aislamiento y silencio

impuestos, etc.

- Sobreactivacion fisica y/o cerebral, es decir, por hiperventilacion, actividad,

danzas®*°, movimientos ritualizados, sobreestimulacién sensorial (masica, luces).

- Utilizacion de las mas diversas sustancias (hongos alucindgenos, ayahuasca,
alcohol, LSD, cocaina etc.). Su origen més conocido esta en los rituales druidicos®; de

los primitivos usos de plantas como la mandragora o el muerddgo se pasa,

%8 White (2005). Ob. cit., p. 31 y 175. “Los ritos salvajes y los estados mentales que conducen a la locura
han tenido un papel en todas las religiones del mundo” (Ibidem, p. 29).

9 La danza induce al trance por extenuacion, repeticion, hiperventilacién o alteracién del equilibrio
debido a rotacion (ejemplo, los derviches giratorios danzantes de Turquia).

%0 Sobre esto véase Casas Gaspar, E. (1942). Prehistoria de la medicina. Barcelona: Ed. B.Y.P. En dicha
obra se estudia como los druidas recolectaban el selago, hierba parecida a la sabina, y los efectos de la
mandragora, el muérdago, el tabaco y la hoja de coca.
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posteriormente, al tabaco y al consumo ritual de estupefacientes o drogas entedgenas

5351

como el peyote (también denominado “raiz diabolica”"") etc.

- Produccion de dolor. Se ha utilizado con dos fines, como procedimiento para la

99352

“cura”, flagelacion “terapéutica”™°, y como via para la “purificacion” o el trance. El

método consiste en la activacion del dolor o su control e inhibicion (faquirismo).

“La flagelacion voluntaria tuvo lugar como devocion extatica o exaltada
en casi todas las religiones. Los egipcios se azotaban a si mismos durante los
festivales anuales en honor de su diosa Isis; en Esparta los nifios eran flagelados
ante el altar de Artemisa Ortia hasta hacerlos sangrar. En Alea, en el Peloponeso,
se azotaba a las mujeres en el templo de Dionisos; y en el festival romano de
Upercalia se azotaba a las mujeres en una ceremonia purificadora. La flagelacion
se practicaba con entusiasmo en las primeras iglesias cristianas como penitencia,
pero también como medio de alcanzar una unién extatica con Dios. La
costumbre de la flagelacion colectiva fue introducida en los monasterios, tras la
cual algunos flagelantes caian en trance y afirmaban haber tenido una visién

beatifica™>>,

%1 Cactus alucindgeno rico en mescalina. “Esta planta toxica, productora de alucinaciones visuales,
consideraban los misioneros espafioles pecado tan grave comerla como el comer carne humana. En un
manual religioso del siglo XVIII [Fray Bartolomé Garcia: Manual para administrar los Santos
Sacramentos, 1760] se encuentran estas dos preguntas para uso de confesores: ¢Has comido carne
humana? ;Has comido peyote?”. Casas (1942). Ob. cit. en nota anterior, p. 204.

%2 Casas da cuenta de las mutilaciones sacrificiales y de la flagelacion terapéutica sefialando: “Los brujos
médicos Tagalos y Bhils (India) pretendian desahuciar a palos al causante de la enfermedad y los golpes
se los propinaban al enfermo. Los Uapés (Brasilefios) pegaban una paliza a la menstruante hasta privarla
cuatro veces del conocimiento y en la Guayana la supliciaban con un asalto de hormigas feroces: métodos
barbaros de hacer inhospito el cuerpo para los espiritus malignos de que la suponen poseida”. Ibidem, pp.
254-255.

353 White (2005). Ob. cit., pp. 32-33. En la misma obra, Aldoux Huxley refiriéndose a la autoflagelacion
sefiala: “Si se analizan los efectos de este tipo de procedimiento, resulta muy claro que provocaban
experiencias visionarias. Para empezar, liberaban gran cantidad de adrenalina y gran cantidad de
histamina, y ambas tienen efectos muy extrafios sobre la mente” (p. 69). Norman Sartorious, ex-
presidente de la Asociacion Mundial de Psiquiatria, se pregunto, en el Simposio Internacional Retos y
Oportunidades en la Investigacion Psiquiatrica (ponencia: La investigacién nosoldgica, Fundacion
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Por medio de cualquiera de esos procedimientos puede llegarse a la alteracion de
conciencia. Como ya se ha sefialado al comienzo de esta investigacion los estados de
conciencia son: vigilia, obnubilacion, suefio, inconsciencia y coma. Sobre esta base pero

354

subdividida, algin autor como Krippner (2005, p. 23 y ss.”") ha propuesto, entre otros,

los siguientes:

-Estado hipnagogico. Se produce al principio del dormir, entre el estado vigil y

de suefio, caracterizado por imagineria visual.

-Estado hipnopompico. Se manifiesta al final del dormir, entre suefio y

despertar, también en este estado es posible la percepcion de imégenes mentales.

-Estado hiperalerta. Vigilancia incrementada y prolongada mientras se esta
despierto. Puede inducirse mediante sustancias, 0 activarse naturalmente ante

situaciones de alerta o riesgo de supervivencia.

-Estado letargico. Suele generarse por agotamiento, falta de suefio, malnutricion,

deshidratacién, consumo de sustancias o depresion severa.

-Estados de rapto. Caracterizados por un sentimiento y emocidn tan intensos que
ocupan toda la atencion “raptando” u obnubilando la conciencia. Se produce en
determinadas précticas rituales como macumba, obeah, umbanda, o religiosas como el

éxtasis.

Areces, Madrid, febrero 2012): ;Donde esta el limite de la normalidad para los flagelantes? Por Gltimo,
sefialar en relacion con éste tema que en algun pais de Centroamérica, en Filipinas y en Espafia, subsisten
hoy determinadas localidades con las tradicionales procesiones de flagelantes.

%4 Krippner, S. (2005), en La experiencia mistica y los estados de conciencia (ed. cit.), al que seguimos
en lo sefialado a continuacion.
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-Estados de fragmentacion. Falta de integracidon de aspectos de la personalidad
total, se dan por manipulacion experimental (mediante privacién sensorial o hipnosis),

ciertas drogas, traumas mentales acompafiados de amnesia, 0 psicosis agudas.

-Estados regresivos. Desajuste entre la edad cronoldgica y la mental. Pueden ser

temporales (caso de la regresion experimental), o de larga duracion (infantilismo senil).

-Estado de sofiar despierto®™®. Produccion de pensamientos rapidos con poca
relacion con el ambiente exterior. Tienen lugar con ojos abiertos o cerrados, ante falta

de estimulos o privacion sensorial.

-Examen interior. Conciencia de los sentimientos corporales en érganos, tejidos,
musculos etc. No se trata de la conciencia general somética sino de una hiperestesia
autoperceptiva a la que dicen poder acceder algunos yoguis, modificando sus

pulsaciones, ritmo respiratorio, o tensién arterial.

-Estado de conciencia expandida. Alteracion de la percepcion sensorial referida

tras el consumo de sustancias en contextos de sugestion colectiva.

-Estados meditativos. Se caracterizan por una actividad mental minima,
provocada mediante ausencia de estimulos externos y técnicas de focalizacion;

presentan ondas alfa en el EEG.

-Estados de trance. Suelen generarse por hipersugestionabilidad y concentracién
de la atencidn en un estimulo sin responder a otros; pueden darse mediante induccion
hipnotica, autosugestion productora de trance (médiumnidad), realizacion de una tarea

con estimulos repetitivos (hipnosis del radarista) etc.

%5 Es sintoma de hipnotizabilidad, pues aquellos sujetos con facilidad para sofiar despiertos apuntan
favorablemente para alucinaciones hipnoticas.
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Sobre la relacion expuesta hay que hacer alguna precisién. Cuando Krippner se
refiere a estados de “conciencia expandida” alude a los que se producen por practicas
inductorias colectivas, que actian como estimulos, asociadas al consumo de sustancias
en su dia denominadas “psicodélicas”. Sin embargo, desde el punto de vista
neurofisiolégico hay una sola conciencia individual, y, por tanto, no hay conciencia

mas alla de la conciencia ni de la vida®®

, Ni la conciencia se expande ni disuelve en
una “unidad ocednica” dando lugar a “otras conciencias”, a la “iluminaciéon”, o a una
“conciencia cosmica integral”, “metaconciencia”, o “conciencia colectiva, absoluta o
trascendental”, ni a ninguna  “autorrealizaciéon”, “despersonalizacion”,
“transpersonalizacion”, “desdoblamiento”, “viaje astral” etc.; se trata de percepciones
puramente subjetivas de naturaleza sugestiva, que, en algunos casos, pueden ser
alucinatorias, y/o reforzadas mediante creencias o el consumo de sustancias

estupefacientes. Todo ello conduce a una situacién donde se mezcla y confunde el deseo

con la realidad y la fantasia con los hechos.

“La notoriedad del culto a las drogas...plantea inevitablemente la
cuestion de hasta que punto uno o todos los estados de conciencia pueden ser
provocados bioquimicamente. La respuesta es que todos ellos han sido
provocados: el estado despierto con anfetaminas, el estado dormido con
barbitaricos, el estado de suefio con derivados del opio, el estado de trance con
pentotal sodico, y el estado de liberacion mediante compuestos que van de la

mescalina hasta la dietilamida del acido lisérgico™®".

%% Pues la base de la conciencia es exclusivamente bio-neurolégica (materia viva) y por tanto su
permanencia esta vinculada, necesariamente, a procesos solo compatibles con la vida. “;Puede haber
mente sin cuerpo? Hoy damos por sentado que el cerebro (o, por ser mas precisos, el encéfalo) es el
fundamento fisico de la mente”. Restak (2013). Ob. cit., p.15.

%7 Wescott, R. (2005), en La experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p. 55.
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Evidentemente es mejor mantener una cierta calma, paz y equilibrio mental que
un estado de inestabilidad, angustia, ofuscacion y miedo, en tal sentido, la relajacion®*®
puede ser de utilidad incluso como estrategia coadyuvante terapéutica; pero de eso no
cabe deducir que la paz mental, por placentera que sea, implique la existencia de una

“supraconciencia’.

7-2 Estados misticos y de éxtasis.

El diccionario de la RAE dice que la mistica trata de la vida espiritual,
contemplativa y del conocimiento y direccion de los espiritus; también que incluye
misterio o raz6n oculta. En el estado mistico se desea llegar a una unidad o comprension
de lo absoluto; tal objetivo se ha pretendido tanto desde el politeismo como desde el

monoteismo.

Pinillos (2004, p. 62) encuadra dentro del pensar primitivo al pensamiento

mistico, caracterizandolo por ser:

“Tendente a la reaccion afectiva extatica o angustiosa ante lo inesperado.
Los comportamientos propiciatorios, expiatorios reverenciales etc., sustituyen a
la indagacion racional de las causas del fendmeno. Se reacciona muy

emotivamente ante lo que no se entiende”.

Algunos autores que defienden la existencia de estados misticos, consideran que
éstos son “una elevacion transitoria hacia un tipo superior de conciencia™®®, pero a

renglon seguido sefialan que “los estados misticos tienen mucho en comun con ciertos

estados psicoticos, muchos psicéticos hablan de estados de éxtasis, de conocimiento

%58 Vid. Mufioz Heras, M. (2004). Relajacién. Madrid: Ed. Libro H.C.

%9 Prince, R. y Savage, C. (2005), en La experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p. 103.
La principal aportacién de Prince es que estudia las similitudes entre el estado mistico, el infantil y el
psicético.
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3

efectivo y de “union con el alma del mundo” que nos recuerdan muy de cerca las
experiencias de los misticos”**. Eso es asf porque en el paroxismo mistico se produce
una alteracién de la conciencia, como también sucede en la mayor parte de los
trastornos psiquicos. A veces en ambos casos la narrativa de la experiencia vivida es
semejante. A este respecto, tuve ocasion de escuchar a un paciente que referia haber

encontrado, en pleno brote maniaco, el sentido del universo. Incluso el procedimiento

para inducir ambas alteraciones puede ser andlogo pues:

“Las drogas del grupo psicodelico producen psicosis tipicas. Sin
embargo, otros dicen que producen estados misticos (...) El mismo LSD
provoca, mMas 0 menos directamente, estados paranoicos, respuestas

. , . . . . . . , - 361
esquizofrénicas, modificaciones visuales, tomas de conciencia misticas, etc.” ™.

Hay una serie de caracteristicas comunes al relato mistico®®*> como son: 1° El
sentimiento de unidad con la naturaleza, 2° el sentimiento de fusion entre el individuo y

la deidad, y 3° una perdida de la individualidad. Ello suele implicar lo siguiente:

<

1° Desapego. Manifestacion que podria ser un proédromo psicotico, pues “un
rasgo bien conocido de las primeras etapas de esquizofrenia lo constituye el hecho de
que el paciente pierde gradualmente el interés por sus amigos, su trabajo y el mundo

exterior en general”®®,

2° Inefabilidad para el relato de la vivencia cuya naturaleza no explica el propio

sujeto dado que el fenémeno se califica de inefable; supone la dificultad para verbalizar

%0 |hidem, p. 103.

%1 |hidem, p. 104 y 201. “Existen evidencias crecientes de que tanto el LSD como la mescalina inundan
la actividad de las areas mas altamente evolucionadas del cerebro y activan las mas arcaicas [produciendo
un cierto estado regresivo]” (p. 111). En la misma obra se sefiala: “El 6xido nitroso y el éter, pero
especialmente el 6xido nitroso, al ser diluidos suficientemente en el aire estimulan la conciencia mistica
en una medida extraordinaria” (p. 157).

%2 |bidem, p. 118.

%3 |bidem, p. 119.
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las impresiones vividas pues se recuerdan en imdagenes (lo que puede implicar

%4 espontanea). A este respecto conviene recordar que las sensaciones de

regresion
confusion, pérdida de la nocién del tiempo y amnesia, corresponden a estados

hipnoticos.

3° Percepcion de haber “alcanzado la verdad”. Como ya hemos sefialado la
impresion de encontrar el sentido absoluto o la verdad se da también en determinados

trastornos como los bipolares.

4° Manifestacion de éxtasis. Aunque méas adelante nos referiremos con detalle al
éxtasis, cabe adelantar dos posibles perspectivas en la interpretacién de los éxtasis

misticos:

“a) Podemos considerarlos puras regresiones y reexperiencias de la
bendicion de la lactancia. b) Podemos considerarlos similares al jubilo

relacionado con ciertos estados psicéticos, especialmente la mania”*®.

5° Sensacién de dilucion de la individualidad. Esto tiene que ver con lo que se
denomina en psicologia “profecia auto cumplida” pues el sujeto espera que se produzca
tal hecho, lo que le hace vivir la ilusion sugestiva de su realizacién. Es decir, se trata de

fendmenos explicables mediante el modelo cognitivo de expectativa del resultado.

%4 Freud al final de su ensayo titulado La regresion, en La interpretacion de los suefios, sefiala que en los
suefios y en las visiones y alucinaciones, el contenido de las representaciones no es pensado sino en
imagenes. Por tratarse de estados muy similares al extatico, si aplicamos la analogia, igual podria decirse
del éxtasis. Luego cabe sostener que el éxtasis se produce en imagenes. Pues bien, el sujeto que va a tener
el éxtasis estd, en ese momento previo, en una fase psicologica cognitiva superior, pero al entrar en
éxtasis (y activarse estructuras cerebrales filogenéticamente mas primarias) hace una regresion
espontanea a un proceso cognitivo inferior puramente sensorial-perceptivo, viendo imagenes que no
puede explicar (la inefabilidad es caracteristica esencial del fenémeno) porque durante el trance se reduce
o inhibe su pensar conceptual siendo sus “representaciones en imagenes sensibles” -Freud-.

%5 Prince, R. y Savage, C. (2005), en La experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p 121.
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En suma, desde el punto de vista psicodindmico el estado mistico es
interpretable como una ilusion, y para la psiquiatria se trata de manifestaciones
relacionadas, frecuentemente, con estados psicéticos®® cuya naturaleza es puramente
patobiografica. En consecuencia, todas estas manifestaciones pueden interpretarse en su
fenomenologia desde la psicologia médica sin necesidad de acudir a explicaciones
metapsiquicas (interpretaciones extranaturales de los fenémenos naturales), pues no hay
que explicar por mas lo que cabe explicar por menos®®’. Se trata de alteraciones que
correlacionan con fendmenos disociativos, delirios, alucinaciones, personalidades
dobles o multiples, sonambulismo, trance, automatismos etc.; incluso “las disritmias del
I6bulo temporal consistentes en visiones y audiciones, y experiencias de premonicion y
adivinacion que son propicias para que el mismo enfermo o quienes lo rodean los

interpreten en términos magicos™>%®.

Merece una cierta reflexion el éxtasis®® pues constituye la principal
manifestacion de misticismo (éxtasis mistico) ya que “la cumbre de la intimidad mistica

suele vivirse en forma de éxtasis” (Alonso Fernandez, 1993, p. 22).

%66 “Muchas variedades de misticismo son comparadas a menudo con ciertos estados psicoticos (...) la
frecuente asociacién entre lo mistico y lo patoldgico en la historia de las religiones no es accidental”. Ray
Jordan, G. (2005), en La experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p. 206.

%7 En aplicacion del celebre principio de la navaja de Ockham (u Occam), también llamado principio de
economia o de parsimonia (lex parsimoniae), segin el cual cuando se ofrecen dos o0 mas explicaciones
para un mismo hecho, la mas simple -siempre que sea consistente- es preferible. Por ejemplo: para
comprender la caida de una manzana al suelo, podriamos plantear las siguientes explicaciones: a) unos
espiritus la tiraron, b) su peso y madurez hicieron que la manzana cayera. Ambas hipotesis explican el
hecho, pero el principio de Ockham nos hace entender que la segunda es la correcta, ya que la primera
implica aceptar la existencia de los espiritus y que estos se dedican a arrancar las manzanas de los arboles
y tirarlas al suelo (pensamiento méagico). Incluso si algo no se puede explicar no quiere decir que sea
inexplicable, o que no pueda explicarse en el futuro. Por ejemplo: la epilepsia siempre fue una
enfermedad, sin embargo, durante siglos se crey6 que era consecuencia de una posesion, es decir, se
interpretaba desde un punto de vista mitico-magico; solo con el descubrimiento de las técnicas de
electroencefalografia pudo demostrarse su naturaleza neuropatoldgica.

%8 De la Fuente, R. (2007). Psicologia médica. México: Ed. Fondo de Cultura Econémica, p. 253.

369 “E] éxtasis figura constantemente en la historia de la Iglesia cristiana (...) La conversién de San Pablo
se basé en una visidn; cuando viajaba de Jerusalén a Damasco vio una luz cegadora y oy6 que Cristo le
hablaba. Segln los Hechos de los Apostoles, San Pablo tuvo visiones a menudo y oia voces durante el
transcurso de sus viajes misioneros. En la segunda Epistola a los corintios relata la vision extatica en que
“fue llevado al tercer cielo” y vio cosas inefables. San Bernardo de Clairvaux, la beata Juliana de
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Etimoldgicamente, éxtasis (ek-stasis) significa “desplazamiento” o “pérdida”. Es
un término al que ya se citaba en los viejos textos de Hipécrates®”® y de Aristételes®™ y
que implicaba una “salida de si mismo o abandono de la conciencia (...) El éxtasis era
la perfecta contemplatio. En los misticos medievales fue definido como un raptus

mentis™®"2,

El diccionario de la RAE sefiala, entre otras acepciones, que el éxtasis es un
estado caracterizado por la suspension mayor o menor del ejercicio de los sentidos. Es
decir, estamos ante una palabra que alude, tanto en su etimologia como en su
significacion historica y actual, a cierto grado de excepcionalidad de conciencia. Suele
aparecer vinculado a rituales religiosos, practicas intensas de meditacion®"® con control
respiratorio, y, en algunos casos, al consumo de sustancias alucinégenas o

embriagantes.

Ante esto, se trata de intentar determinar la naturaleza del fenémeno a la luz de
los conocimientos de hoy, desde la Optica de la neurociencia y la psicomedicina, es
decir, de dilucidar si alguno de los durante mucho tiempo considerados “hechos

inexplicables” tiene una interpretacion cientifica.

“El problema del éxtasis ha sido tratado modernamente, desde un punto

de vista psicoldgico, como algo que puede ser “causado” por agentes externos;

Norwich, Santa Teresa de Avila, San Juan de la Cruz, son cuatro grandes nombres de la historia de la
Iglesia cuyas almas se nutrieron del contacto directo con Dios. A veces las manifestaciones extaticas no
pueden controlarse; entonces son consideradas demoniacas”. Wescott, R. (2005), en La experiencia
mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., pp. 35-36. Vid. también: Alonso Fernandez, F. (1993).
Estigmas, levitaciones y éxtasis. Madrid: Ed. Temas de hoy.

370 Hipocrates (1990). Tratados hipocraticos I1. Madrid: Ed. Gredos, p. 241.

1 Arist6teles (1996). EI hombre de genio y la melancolia. Barcelona: Ed. Quaderns Crema, p.78.

372 Ferrater Mora (1979). Ob. cit. Vol. 2, p. 1107.

373 «Dentro de los cuadros psicoticos presentes en la clinica, existen cuadros desencadenados por ciertas
técnicas de meditacion. Se trata de cuadros agudos, con alteracion del nivel de conciencia, afectividad
inapropiada, alteraciones de conducta, alucinaciones auditivas y visuales, y delirios principalmente
megalomaniacos y de contenido mistico (...) Los cuadros psicopatologicos como consecuencia de la
meditacion son cada vez mas frecuentes en las urgencias y consultas psiquiatricas”. Lopez-Ibor et al.
(2012). Psicosis inducidas por estados excepcionales de conciencia. Ed. cit., p. 90 y 92 [Véase nota 254].
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habria en este caso una especie de “reduccionismo” de los estados extaticos [ya

[ . . . .. 374
apuntado por William James en su libro sobre la experiencia religiosa]™"".

En esa linea esta la posicion de Bergson “segun la cual los estados extaticos
pueden inclusive, llevando las cosas al extremo, ser causados u ocasionados por agentes
externos o “trastornos” patologicos™”. El éxtasis suele implicar un replegamiento hacia
la experiencia interior o focalizacién interna, en detrimento de la atencién hacia la
realidad objetiva, produciendo una cierta desconexion sensorial de lo exterior. Esa
desinvestidura objetal y focalizacion en el yo profundo (en términos psicoanaliticos)
guarda similitudes con la “rumia monoideista” de los obsesivos, el mundo fantasioso de
los neuroticos, incluso con la construccion delirante de ciertos psicoticos; puede haber
esquizofrénicos con vivencias misticas y misticos con alteraciones psicoticas, pues el
trastorno puede llevar al éxtasis y viceversa. Cuando va acompafiado de visiones,

correlacionaria con lo que en psiquiatria se denominan episodios alucinatorios.

Por el contrario, en otros relatos el extatico dice sentirse como fuera de su
cuerpo o “trascendiéndose” a si mismo, es decir, algo parecido a una

377

despersonalizacion®® o a una desrealizacién®’ (trastornos disociativos).

En todo caso el éxtasis implica -como sefiala LoOpez-lbor- “un estado de
alteracion de la conciencia en la que coinciden en un mismo nivel la méxima entrega y
la mas alta receptividad. A esto se asocia un estar fuera de si mismo en el cual las

. . . . 7
sensaciones propias se imponen a la realidad”®™®.

374 Ferrater Mora (1979). Ob. cit., Vol. 2, p. 1107.

37 Ferrater Mora. Ibidem, p. 1108.

%78 En la que el sujeto se percibe separado de si como observandose desde fuera.

377 Experiencia de sentir el mundo ajeno o irreal, como en un suefio.

378 |_opez-Ibor et al. (2012). Psicosis inducidas por estados excepcionales de conciencia. Ed. cit., p. 86.
La cursiva es mia.
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El éxtasis también se ha venido relacionando con manifestaciones proximas a las
crisis epilépticas parciales (mirada fija, ausencias, contracciones anormales, etc.) en una
identificacion causal de la fenomenologia extatica con la comicial. En tal sentido, “el
célebre epileptélogo inglés Hughlings Jackson, ya a finales del siglo pasado,

) : . . e 59379
interpretaba estas vivencias como expresion de una descarga epiléptica™ .

Hay suficientes investigaciones en linea con lo anterior, pero, siguiendo a

Alvarez Rodriguez, interesa destacar las de Boudouresques y Cirignotta:

“Otros trabajos mas actuales insisten en presentar igualmente estas
vivencias extaticas como expresion de una descarga epiléptica parcial. Asi, la
interesante publicacién de J. Boudouresques et al., en la que describen el caso de
un joven de veinte afios que padece la enfermedad de Urbach-Wiethe [0
lipoidoproteinosis, raro trastorno que puede destruir la amigdala reduciéndose el
miedo] y que, al mismo tiempo, desde su infancia presenta crisis parciales de
contenido mistico (...) Se trata de una epilepsia temporal con ciertos rasgos
originales [omitimos el relato del caso clinico]. Encontramos en esta descripcion
la asociacion de déja vu, junto con un sentimiento de despersonalizacion y una
intensa vivencia extatica, todo ello con los rasgos clinicos caracteristicos de la
vivencia epiléptica: crisis paroxistica de comienzo y final subito e inesperado
que se impone a la conciencia de forma automatica y cuyo contenido afectivo es
de tal forma intenso que le confiere el cardcter de algo inefable (...) Los autores,
por tanto, concluyen afirmando la naturaleza indudablemente comicial de estos

accesos >,

379 Alvarez Rodriguez, J. (2000). Extasis sin fe. Madrid: Ed. Trotta, p. 31.
%80 |bidem, pp. 39-40. Véase sindrome de Gastaut-Geschwind (epilepsia con hiperreligiosidad), “este tipo
de epilepsia puede transcurrir sin convulsiones y sin pérdida de consciencia” (Rubia, RANM, 2001).
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La monografia de Cirignotta et al. es especialmente relevante porque se realiza
un registro electroencefalogréafico en el momento mismo de producirse el éxtasis, con

los siguientes resultados:

“Descubrimos en esta descripcion los mismos rasgos de suspension de la
conciencia, automatismo, intensidad de la vivencia y extrafieza e inefabilidad,
que veiamos en el caso del joven presentado por Boudouresques. Respecto al
caracter comicial de esta crisis y, mas concretamente a su origen en el I6bulo
temporal, no cabe duda alguna, pues los autores incluso han registrado el trazado
electroencefalografico de la misma: El electroencefalograma en estado de vigilia
es normal. Durante el suefio aparece un foco de actividad punta en el I6bulo
temporal derecho. Durante un registro poligrafico de 24 horas se observo un
ataque psicomotor al final del cual el paciente dijo haber experimentado uno de

sus breves y subitos estados de éxtasis.

Nada tiene de extrafo, por tanto, que los autores finalicen su estudio
asegurando la naturaleza epiléptica de esos paroxismos de lébulo temporal: El
estudio de nuestro paciente indica que el humor agradable y la inhibicién de los
sentimientos de displacer que ocurren durante la vivencia extatica del ataque se
encuentran indudablemente relacionados con descargas que reunen las

caracteristicas de los ataques temporo-rinencefalicos tipicos ™",

%81 |bidem, pp. 40-41. “Yo tengo esa clase de epilepsia [de 16bulo temporal, se ha asociado a experiencias

religiosas] y es una maravilla experimentar por unos segundos la unién con el amor perfecto de Dios. Que
puede importar la enfermedad con sus consecuencias’; “tengo esa clase de epilepsia, hubo un tiempo que
las crisis me “enviaban” a realidades alternas que creaba mi cerebro”. [testimonio de pacientes en:
http://rv2010.wordpress.com/cerebro-y-religiosidad/epilepsia-del-lobulo-temporal-y-apariciones/].  “La
sintomatologia del sindrome interictal (de todos los sintomas que se dan entre ataque y ataque epiléptico)
del 16bulo temporal incluye hiperreligiosidad, experiencias misticas y conversiones repentinas (...) Esta
relacion entre epilepsia y religion no es nueva (...) Es muy caracteristico que los pacientes estén
completamente convencidos de la realidad de sus experiencias religiosas” Rubia (2000, p. 290 y 291).


http://rv2010.wordpress.com/cerebro-y-religiosidad/epilepsia-del-lobulo-temporal-y-apariciones/
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Tras lo anterior, cabe concluir que las manifestaciones extaticas, como todas las
que aqui estudiamos, pueden interpretarse con la ciencia (fisiologia, psicologia,

psiquiatria y neurociencia).

Lo expuesto, nos hace sostener que hay modelos explicativos para estos
fendmenos, desde los mas neurologicos (alteracién neuroquimica cerebral por sobre-
activacion o infra-activacion en la neurotrasmision, crisis epiléptica, etc.) a los
cognitivos (inadecuada interpretacion o vivencia de la realidad), patobiograficos
(necesidad de seguridad asociada a mente magica, imprinting de valores o creencias

propiciatorios) o psicopatoldgicos (trastornos psiquiatricos polisindromicos).

Al final lo que nos encontramos es una persona con un estado excepcional de

conciencia producido por una causa susceptible de ser conocida y diagnosticada.
7-3 Fendmenos de visiones alucinatorias.

Conviene que nos detengamos en otra manifestacién que guarda cierta analogia
con las precedentes y muchas veces es una consecuencia de ellas. Se trata de la
experiencia visionaria. El diccionario de la RAE define a la vision como “especie de
fantasia o imaginacion, que no tiene realidad y se toma como verdadera”, y al visionario

como quien se deja “llevar mucho de su imaginacion, creyendo lo que no hay”.

Aldoux Huxley, que utilizd la mescalina y sostenia que bajo sus efectos habia

59382

llegado a “una vision de la realidad absoluta”®“, presentd sobre este tema una

interesante ponencia®®® en la que sostiene que el acceso al mundo visionario puede

%82 \White (2005). Ob. cit., p. 37.

%3 En el XIV Congreso Internacional de Psicologia Aplicada de Copenhague. Dicho texto (que puede
encontrarse en la obra citada en la nota anterior p. 59 y ss.) constituira la base de nuestras reflexiones
sobre este punto.



192

realizarse por unos métodos analogos a los que hemos citado para provocar estados

alterados de conciencia:

1° De forma espontanea, como se produce en las experiencias oniricas y en la

ninez.

2° Mediante acceso provocado por diversos sistemas: hipnosis, yoga, privacion
sensorial, aislamiento, alteracion de la respiracion (hiperventilacion o reduccién para
incrementar el dioxido de carbono), ayuno, privacién del suefio, auto punicion, uso de la

musica, etc.

3° Por procedimientos quimicos utilizando distintas sustancias como alcohol,
hachis, cocaina, opio, peyote, hongos alucindgenos, LSD-25 (dietilamida del &cido

lisérgico), etc.

Finalmente, Huxley se refiere a la luz*®* como expresién maxima de la vision, si
bien a continuacion sefala “creo que es la luz que ven muchos esquizofrénicos” (p. 73),
a las figuras visionarias (ver rostros de extrafios o desconocidos) y a las
transfiguraciones (del mundo exterior percibida con ojos abiertos). Se trata de tres

manifestaciones que correlacionan con sintomatologia psiquiatrica.

De lo expuesto hasta aqui cabe deducir que los estados visionarios implican un
cambio o alteracion de la conciencia, producido por las causas citadas, pero que cabe
interpretar desde el punto de vista clinico como posibles alucinaciones sugestivas u
otros trastornos, incluso psicoticos, inducidos por diversos procedimientos y sustancias.

Tan es asi que entre las pautas para el diagnostico de la esquizofrenia procede valorar si

%4 Como es conocido, en determinadas circunstancias la combinacion de musica y luz puede producir
crisis comiciales.
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el paciente manifiesta “estar en comunicacion con seres de otros mundos”>®°, Por tanto,
la videncia es un proceso cerebral puramente subjetivo que en modo alguno puede

acreditar o validar la existencia real del objeto percibido alucinatoriamente®®.

Otra cosa es que el paciente viva la alucinacion (percepcion sin objeto) como
algo real; asi ocurre en el esquizofrénico que escucha voces que él cree veridicas, 0 en
quien tiene un trastorno paranoide y llega a “ver” personas que le persiguen, o en el
explorador alpino de grandes cumbres cuando padece un proceso de anoxia. Si bien
estos episodios los sufre Unicamente el sujeto, su circulo familiar y social es

generalmente consciente, por psicoeducacion, de su condicion irreal.

En la vision, por el contrario, se produce una especie de contagio sugestivo que
Ileva al entorno grupal a validar la experiencia del sujeto como algo objetivo y por tanto
a dar carta de naturaleza real a las narraciones visionarias. Sucede especialmente cuando
la visién alucinatoria tiene cardcter mistico o religioso, eso genera un efecto de
sacralizacion que refuerza y “legitima” la “credibilidad” del fendémeno. Tal confusion
puede ir en detrimento de la raz6n y conducir a un pensamiento magico carente de

fundamento, ilusorio, regresivo®®’, mitico, y, en consecuencia, facilmente manipulable.

La visiones alucinatorias son muy caracteristicas de la fantasia infantil y también
de las sociedades primitivas influidas por el miedo y la ignorancia; quiere esto decir que
son propias de estados primarios (tanto ontogenética como filogenéticamente) y que

decaen, o debieran decaer, a medida que aumenta la racionalidad y el conocimiento.

%85 |_opez-Ibor Alcocer (2009). ¢ Qué es la esquizofrenia? Edic. cit., p. 17.

%6 pues alin cuando la alucinacién es un fenémeno real, no lo es la naturaleza de lo alucinado (falsa
percepcion, construccion mental subjetiva del sujeto).

37 “Hay algo de regresion en todo desorden psiquiatrico. Quiza la esquizofrenia nos da el mejor ejemplo
de regresion mas profunda durante el periodo mas prolongado”. Prince, R. y Savage, C. (2005), en La
experiencia mistica y los estados de conciencia. Ed. cit., p. 107.
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7-4 Posesiones y exorcismos.

Dentro de la patologia de los primitivos, Casas se refiere al “demonismo
patologico” basado en la universalidad de la creencia, entre primitivos y salvajes, de la
omnipresencia de demonios o espiritus malignos. Para ellos “siempre y en todo caso la
enfermedad y la muerte son obra del demonio”. La enfermedad se consideraba un

“castigo providencial” al pecado388.

“En los textos cuneiformes, al describir el estado del pecador, sortilegio,
pecado, enfermedad y sufrimiento parecen practicamente sindbnimos. El pecado

es concomitante con la enfermedad, es la enfermedad misma”3%°.

Puesto que la enfermedad estaba causada, en la explicacion magico-primitiva,
por la intrusion de un espiritu maligno, la “curacion” debia consistir en su “expulsion”.

Surge asi la préctica del exorcismo.

“La enfermedad fue algunas veces una visita divina para castigar el
pecado, pero mas a menudo la obra de los demonios. Podia ser curada con la
intervencion de los santos, por la oracién y peregrinacion; o (cuando era debida a

los demonios) por exorcismo™®,

Como es sabido, en la Edad Media esta actividad tuvo su “edad de oro”. Aunque
conocemos con detalle como se practicd, y ain hoy se practica en nuestra area cultural y
geografica (Europa y América), la “expulsion de espiritus” se realiza también, con otras

particularidades rituales, en Asia, Indonesia, Polinesia y Africa®".

%88 Casas, ob. cit., pp. 54, 56, 62.

%% |bidem, p. 63.

3% Russell, B. (1956). Religién y Ciencia. México: Ed. Fondo de Cultura Econémica, p. 59.
%1 Casas, ob. cit., p. 136.
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Mas alla de su inicial formulacion, la idea “moderna” de la existencia y
posibilidad de contacto con los espiritus de los muertos se origina (auque él no lo
pretendiese) con Mesmer: “también el espiritismo partié del mesmerismo, considerando
que un “magnetizado” podia ser un intermediario (“médium”) para comunicarse con los

espiritus™%,

¢Por qué analizar, en una investigacion de psicomedicina, las posesiones? En
primer lugar porque en el contexto historico en el que éstas se originaron, surgieron las
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primeras psicoterapias (sugestivas: hipnosis mesmeriana®°), y segundo, porque durante

. . . ., oy g 394
largo tiempo “se consideraba que la locura era debida a la posesion diabolica™™".

Todavia en el afio 1774 Johann Joseph Gassner (1727-1779) empleaba para la
hipnosis un ritual mistificante invocando a Dios y a los demonios®®, pues en aquella
época aln se seguia pensando que lo que hoy conocemos como trastornos mentales
estaban producidos por malos espiritus**® que podian ser expulsados del cuerpo enfermo

CON CoNjuros 0 exorcismos.

%92 |_6pez Pifiero (2002), p. 37. La anterior cita, sobre el mesmerismo origen del espiritismo, contintia en
los siguientes términos: “Se combino en parte con la teosofia de Emanuel von Swedenborg, fisico sueco
del siglo XVIII, que defendia la influencia de los &ngeles y demonios sobre la vida humana, y con la
interpretacion de golpes y otros ruidos misteriosos como manifestaciones de los espiritus, que condujo a
pretender comunicarse con ellos mediante los golpes y movimientos de una mesa sobre la que apoyan las
manos “creyentes” sentados a su alrededor (...) la doctrina espiritista fue principalmente sistematizada en
Le livre des esprits (Libro de los espiritus, 1852), de “Allan Kardec”, seudonimo del francés Hippolite
Léon Rivail”.

3% Tampoco debemos olvidar que el exorcismo es el precedente histérico inmediato del cual emerge la
hipnosis como una especie de “exorcismo laico” pues Gassner realizaba las denominadas “curas por
exorcizacion”, una metodologia hipnodtico-sugestiva similar a la del ritual de exorcismos que como
religioso de la época estaba obligado a conocer y practicar.

% Russell, B. (1956). Ob. cit., p. 67.

%% Vid. De Liguori (1973). Ob. cit., p. 11.

3% A lo largo de un periodo histérico, que abarca desde los primeros textos hasta la Ilustracién, son
relativamente pocas las obras que se oponen a la existencia de espiritus operando en el mundo. Una de las
primeras es la de Tito Lucrecio Caro (redactada sobre el afio 50 a. C) titulada: De Rerum Natura. Hay una
edicion publicada por Acantilado (Quaderns Crema), Barcelona, 2012. Sobre este interesante escrito
filosdfico, que influy6 notablemente en el pensamiento posterior desde Galileo a Newton, véase también:
Greenblatt, S. (2012). El Giro. Barcelona: Ed. Critica.


http://www.babellibros.com/autor/stephen-greenblatt/
http://www.babellibros.com/autor/stephen-greenblatt/
http://www.babellibros.com/editorial/critica-editorial/080/
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“Gassner, que era sacerdote catdlico, se presentaba al publico con una
vestimenta espectacular y muy propicia para favorecer la sugestion, vestia todo
de negro con el crucifijo blandiéndolo en la mano, atacaba con voz profunda e
impresionante el mal. Gassner ejercerd una fuerte influencia en las ideas de

397
Mesmer™"".

Sin embargo, afios después, Freud fue de los primeros en oponerse al espiritismo
como se constata en la resefia que escribe sobre Der Hypnotismus (1889)** de August
Forel. En la laudatio del escrito, subraya la distincion que el autor hace entre la hipnosis
genuinamente cientifica y otras practicas como la clarividencia, transferencia de

pensamiento, espiritismo, etc., “que no pueden ser hoy admitidas entre los hechos”.

Es resefiable también la posicion de Freud, en Una neurosis demoniaca en el
siglo XVII (1923), donde sostiene que los casos de posesion corresponden a neurosis, y

los demonios son deseos reprimidos que nacen en la vida interior de los enfermos.

En dicho texto se describe la “enfermedad demonoldgica” del pintor bavaro
Christoph Haizmann quien habia vendido su alma al diablo para liberarse de una
depresién producida por la muerte de su padre. Freud hace un estudio muy

documentado del que cabe deducir lo siguiente:

- El pacto del pintor con el diablo es una fantasia neurética que, como en toda

neurosis, esta entre dos aspiraciones.

- Las fantasias de tentacion son relevadas por las ascéticas y finalmente por las

de castigo.

%97 Calle, R. A. (1968). Introduccion a la técnica de la hipnosis. Barcelona: Ed. Cedel, p. 23.
%8 \ol. 1, pp. 99-110. El titulo completo del libro es El hipnotismo su significacién y su manejo; su autor,
Forel, era entonces un reputado profesor de psiquiatria en Zdrich.
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- Se debe pesquisar como causa de la posesion en la muerte de alguien o
ausencia de algo, probablemente de satisfacciones libidinales sofocadas, pues “el diablo

. ., . . . . .. 399
no es otra cosa que la personificacion de la vida pulsional inconsciente reprimida™™".

- La posesion es la historia clinica de una neurosis (o de otro trastorno), el diablo
cumple el papel de sustituto (satisfaccion sustitutiva) de lo perdido (carencia) o no

logrado (frustracion) que suele estar relacionado con lo sexual.

Freud llega a cuatro conclusiones que son de aplicacion méas alla del caso

estudiado, y validas para entender la naturaleza general de las denominadas posesiones:

12 Posesion = neurosis. “Los casos de posesion corresponden a nuestras

neurosis’*%.

2* Demonios = deseos reprimidos. “Los demonios son para nosotros deseos

. ~ . . .. 401
malos, desestimados, retofios de mociones pulsionales rechazadas, reprimidas™ .

32 Demonios = creaciones mentales. Los demonios no son seres del mundo
exterior sino construcciones del mundo interior de los hombres. “Solo desautorizamos a
la Edad Media en su proyeccién de estos seres animicos al mundo exterior; para

nosotros, ellos nacen de la vida interior de los enfermos, donde moran*.

La idea de la posesion personifica y desplaza a un “ente” inmaterial conflictos y
problemas materiales reales (pobreza, desempleo, inseguridad, soledad, frustracion,

angustia) que pueden estructurar las verdaderas causas psicosociales del trastorno.

%% Freud (1908). Carécter y erotismo anal. Vol. IX, p. 151. Se trata de su celebre ensayo donde sefiala
que “los nexos mas abundantes son los que se presentan entre los complejos, en apariencia tan dispares,
entre el interés por el dinero y la defecacion”, es decir, donde describe el caracter anal retentivo de las
personas ordenadas, ahorrativas y pertinaces (p. 153 y 156).

0 Freyd (1923). Una neurosis demoniaca en el siglo XVII. Vol. XIX., p.73.

1 Freud (1923). Ibidem, p.73.

92 Freud (1923). Ibidem, p.73.
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La préctica de los exorcismos tiene hoy una interpretacion psicoldgica segun la

493 (como sucede en la

cual lo que se produce es un proceso de sugestion paroxistica
hipnosis) en dos tiempos. El primero, cuando un sujeto se cree poseido. El segundo, es
aquél en el que ese mismo sujeto recibe una contra-sugestion del exorcista (“terapia”

por sugestion religiosa) que en algunos supuestos consigue anular la primera sugestion

de presunta posesion.

En otros casos, el exorcista puede actuar de reforzador sugestivo del fenGmeno

al tratar como posesion lo que es un trastorno mental*®

(por lo general delirio
demonologico, trastorno de identidad disociativo -personalidad mudltiple-, histeria,
epilepsia reactiva, esquizofrenia con brote psicético, o una folie imposée). Se dan pues
aqui todos los elementos de la hipnosis: auto o heterosugestion®® del sujeto, presencia
de un inductor/desinductor, existencia de “trance”, muchas veces con manifestaciones

histérico-convulsivas (como sucedia frecuentemente en los origenes de la hipnosis*®).

Puede aclarar y complementar lo expuesto el siguiente caso clinico donde una
paciente sufre una descompensacion psicética de su esquizofrenia paranoide tras unas

sesiones de exorcismo:

%98 Similar al que se da en los casos denominados “mal de 0jo” o influencia por “hechiceria” en los que
sujetos muy sugestionables y con rasgos paranoides pueden ser victimas de una inicial sugestién exterior,
que, al asumirse como propia, termina actuando como autosugestion.

0% \/éase Freud, Una neurosis demoniaca... Vol. XIX, p. 73. Vid. también Russell, B. (1956). Religién y
Ciencia. Edic. cit., pp. 63-64 donde sefiala: “Se consideraba que la locura era debida a la posesion
diabolica (...) Se usaban malos olores y sustancias desagradables. La formula del exorcismo llegd a ser
cada vez mas grande, y mas y mas salpicada de obscenidades. Por tales medios los jesuitas de Viena en
1583 arrojaron 12.652 diablos. Sin embargo, cuando fallaban estos métodos mixtos, el paciente era
azotado; si el demonio se resistia todavia, era torturado”.

% Denominamos heterosugestion a la sugestion inducida por una persona o situacién (sugestion
exogena); a diferencia de la autosugestion producida por el propio sujeto (endogena).

%% “Ep el tratamiento, particularmente las mujeres, tenian espasmos violentos, contracciones y con
frecuencia violentisimos ataques de nervios: los enfermos rodaban por tierra, se contorsionaban y
golpeaban violentamente el suelo con manos y pies, con riesgo de adquirir graves contusiones. Al
advertirlo, Mesmer hizo acolchar una habitacion cercana” (Rager, -1973-. Hipnosis, sofrologia y
medicina. Edic. cit., p. 4). Muy probablemente esas convulsiones se debian a procesos epilépticos (en
aquella época no diagnosticados ni tratados). Los rasgos definitorios de la vivencia epiléptica son: “I.
Caracter paroxistico, 2. Estrechamiento e intensificacion de la conciencia, 3. Ausencia o disminucién del
contacto con el exterior, 4. Gran intensidad del vivenciar interior, 5. Extrafieza de la vivencia, 6. Caracter
pasivo y automatico” (Alvarez Rodriguez -2000-. Extasis sin fe. Edic. cit., pp. 26-27).
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“S. es una paciente de 28 afios en seguimiento en un Hospital de Dia
desde ocho meses antes de la entrevista, a raiz de un ingreso psiquiatrico por una
descompensacion psicética de su enfermedad de base, siendo ésta una
esquizofrenia tipo paranoide. Por otra parte, S. ha acrecentado su interés por la
religiosidad en los dltimos meses, llegando a ir a misa todos los dias las tltimas
semanas. También ha acudido a sesiones de exorcismo y espiritismo alegando

que siente la presencia de un espiritu maligno en su interior.

A la exploracion muestra una conciencia parcial de enfermedad; refiere
que la mitad de sus sintomas son debidos a la enfermedad que padece y la otra
mitad a algo que ella desconoce pero que intuye tiene una ‘“naturaleza

espiritual”.

Contact6 con un sacerdote hace ocho meses a través de una pagina web y
realizo un total de ocho sesiones de espiritismo [quiere decir exorcismo] con él,
experimentando una notable mejoria segun refiere la paciente. Describe las
sesiones como “inducciones al trance” [la expresion es muy interesante porque
muchas veces el exorcismo puede equipararse a un trance hipnotico paroxistico
inducido, con respuestas convulsivas cuando provoca una crisis histero-
epiléptica] en las que la incitan a relajarse y a meditar mientras el clérigo reza
por ella. En sesiones presenciadas por sus familiares estos relatan como la
paciente se retorcia, proferia gritos y llegaba a echar espuma por la boca [es
comun la amnesia tanto en el brote psicético como en la hipnosis profunda, y por
tanto que la paciente solo recuerde la relajacion post-catartica]. Ante esta
situacién la familia contacta con el Hospital de Dia, desde el que se comunica

con el exorcista para explicarle la enfermedad psicotica de S. pero éste comparte
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la creencia de que ella padece una posesion. Se intenta una negociacion con el
objetivo de encontrar una solucion para minimizar el perjuicio que estas
actividades causan en la enfermedad de la paciente sin que ella rechace el

tratamiento psiquiéatrico.

Durante su asistencia a la unidad de dia S. se encuentra consciente y
orientada, abordable, colaboradora, con buen aspecto. Mantiene contacto visual.
Empatiza con el entrevistador con buena resonancia afectiva. Su narracion
alterna la descripcion de hechos posibles con interpretaciones y recuerdos
delirantes. Destaca un notable interés por el esoterismo. Describe alucinaciones
cenestopaticas como un agente que le retuerce el estbmago y que entra y sale de
su cuerpo. Niega tener alucinaciones auditivas en este momento aungue refiere
haberlas tenido en el pasado. Impresion de delirio pasional encapsulado [es
decir, problema frustrativo con el objeto amoroso]. Sin alteraciones en la forma

- 407
y en el curso del pensamiento™"".

Actualmente, desde el punto de vista psiquiatrico, las denominadas posesiones
se consideran trastornos de trance y posesion (incluidos en los cuadros clinicos F44.33
y 297.3°® de la CIE-10) en los que se produce una “perdida temporal del sentido de la
identidad personal y de la plena conciencia del entorno. En algunos casos el enfermo

actia como poseido por otra persona, espiritu, deidad o fuerza™®.

07 |_opez-Ibor et al. (2012). Psicosis inducidas por estados excepcionales de conciencia. Ed. cit., p. 80.
Lo que figura entre corchetes son comentarios mios.

498 «“Trastorno psicotico compartido en el que el sujeto comparte las ideas delirantes de otra persona con la
que tiene una relacion muy estrecha. En este codigo se podrian incluir los cuadros psicéticos de nifios
producidos por exorcismo”. Lopez-1bor et al. (2012). Ed. cit., p. 84.

409 | 6pez-Ibor et al. (2012). Ibidem, p. 84. La cursiva es mia. En el mismo texto se sefiala: “La atencion y
la conciencia del entorno pueden limitarse a sélo uno o dos aspectos inmediatos y a menudo se presenta
un pequefio pero reiterado conjunto de movimientos, posturas y manifestaciones expresivas. Se incluyen
aqui solo aquellos estados de trance que son involuntarios o no deseados, que interfieren en la actividad
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Una acertada sintesis sobre el concepto de exorcismo y sus psicopatologias

asociadas es la siguiente:

“Consiste en un método catartico y primitivo en el que se produce una
despersonalizacion que conlleva a un cuadro clinico parecido al trastorno

disociativo. En nifios la posesion demoniaca se considera una psicosis inducida.

Aparte de los cuadros disociativos, el exorcismo produce también
cuadros psicoticos, que encontramos referidos en la literatura (Asch, 1985;
Ferracuti et al., 1996; Schendel et al., 1980; Dieckhtfer, 1979). El cuadro
psicotico producido tiene un gran parecido con un cuadro de esquizofrenia, el
inicio es brusco, con importante alteracion psicomotriz. Se han descrito casos
fatales tras el exorcismo, siendo uno de ellos una ingesta compulsiva de agua

. 41
con sal que llevo a la muerte”*°.

Como colofén de esta parte, interesa citar la posicién de Gonzalez-Quevedo®™

que en relacién con algunos de estos fendmenos introduce el término explicativo
“prosopopeya”*? [aqui vendria a significar como “fantasia animista”], sefialando que
cuando “atribuimos esos prodigios de nuestras facultades [mentales] inconscientes a los
demonios, a los espiritus de los muertos, a los pitones, a las hadas, etc., hay

prosopopeyas fantasticas” (p. 97). Concretamente, niega el espiritismo sosteniendo que

cotidiana porque tienen lugar al margen de ceremonias religiosas o culturales aceptadas o son una
prolongacion de las mismas” (p. 84).

M9 6pez-lbor et al. (2012). Ibidem, p. 91.

1 Investigador y sacerdote jesuita, fue Decano de Psicologia de la Facultad de Anchieta en Sao Paulo
(Brasil). Véase el siguiente texto del que estdn tomadas todas las citas posteriores situadas entre
paréntesis: Gonzalez-Quevedo, O. (1971). Qué es la parapsicologia. Buenos Aires: Ed. Columba,
coleccidn esquemas.

12 “Figura que consiste en atribuir a las cosas inanimadas, incorpdreas o abstractas, acciones y cualidades
propias del ser animado y corpéreo, o las del hombre al irracional, o bien en poner el escritor o el orador
palabras o discursos en boca de personas verdaderas o fingidas, vivas o muertas”. Diccionario de la RAE.
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no hay comunicacion entre vivos y muertos (p. 113), y en relacion con las visiones y

apariciones subraya su componente alucinatorio:

“Hubo alli, en Fatima, millares y millares de personas de todos los
pueblos y religiones, de todas las razas, curiosos y fervorosos de todo el mundo.
Y de repente Lucia sefial6o el cielo y aquellos millares de personas vieron el
mismo fendmeno, el sol girando. Evidentemente el sol no gir6. Si hubiese estado
girando el sol, lo habrian visto en todas partes y no solamente en Fatima.

Evidentemente el sol no gird; por consiguiente tenemos todavia una alucinacion”

(p. 116).

Sobre las posesiones demoniacas apunta:

“Todos los casos de la historia, biblicos o post-biblicos, hasta los méas
célebres, como las “endemoniadas” de Loudum, la “endemoniada” Cafre, los
hermanos Pansini, el cementerio de San Medardo, los “endemoniados” de Ilfurt,
la joven de Cassina Amata, etc., son realmente simples de explicarse
cientificamente y resultan ilégicos y absurdos en la interpretacion demonoldgica
(...) La “posesion demoniaca” no es mas que una prosopopeya mas entre tantas

y tantas y tan diversas, segun las diversas épocas y pueblos” (pp. 124-125).

Para terminar, sobre la reencarnacion afirma:

“El inconsciente adorna sus manifestaciones, las dramatiza,
atribuyéndolas a alguien o a alguna cosa. Una de las prosopopeyas (0
dramatizaciones) mas frecuentes es la reencarnacion. En realidad, si bien
estudiados, ninguno de los argumentos tedricos y fenomenolégicos presentados

en defensa de la reencarnacion tienen valor cientifico” (p. 117). “En fin,
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acumular casos de prosopopeya 0 dramatizacion de tipo reencarnacionista ¢de
que vale si no para probar la absoluta falta de metodologia cientifica de los
autores de tales antologias? jQué voluminosas colecciones de casos se podrian
hacer con prosopopeyas de tipo de inspiracion de musas, de tipo de posesiones
demoniacas, etc.! Aquellas colecciones no prueban la reencarnacion como no
prueban ninguna otra realidad. El cientifico debe explicar esas prosopopeyas, no
simplemente aceptarlas como correspondiendo a una realidad objetiva por el

simple hecho de ser muy numerosas” (p. 120).

Algo parecido cabe decir de fenémenos afines como la hechicerfa. Las brujas*?
suelen tener en comun los extaticos y poseidos un estado alterado de conciencia. En
ellas pueden darse rasgos de personalidad narcisista o histridnica con teatralizacion; o
bien, simulacion (fingimiento para obtener beneficios o cierto grado de influencia). Eso
es capaz de llevar a autenticas adicciones comportamentales reforzadas por el
reconocimiento social que su actividad conlleva, o por la satisfaccion sustitutiva que su

rol implica.

Términos como maleficio, mal de ojo, hechizo, conjuro, posesién maléfica, etc.,
son consecuencia de procesos inicialmente sugestivos y/o vinculados a patologias
mentales como las de etiologia neur6tica, paranoide-delirante, histero-epiléptica, o bien,

doble personalidad, a veces marcada por el binomio culpa-masoquismo.

3 Bertrand Russell parece apuntar una relacion entre misoginia y persecucion a la brujeria: “En un
principio no se consider6 que la brujeria fuera un crimen peculiarmente femenino. Su concentracién en
las mujeres empez6 en el siglo XV y desde entonces, hasta finales del XVII, la persecucién de las brujas
fue seria y se difundié ampliamente. Inocencio VIII, en 1484, lanz6 una Bula contra la brujeria y designd
a dos inquisidores para castigarla. Estos hombres, en 1489, publicaron un libro admitido mucho tiempo
como la autoridad en la materia, con el titulo de Malleus Maleficarum, “El martirio de las malhechoras”.
Sostenia que la brujeria es mas natural a las mujeres que a los hombres, a causa de la inherente maldad de
sus corazones. La acusacién mas comun contra las brujas, en esa época, era la de causar mal tiempo. Se
redacto una lista de preguntas para las mujeres sospechosas de brujeria, las cuales eran torturadas hasta
que daban las respuestas deseadas. Se calcula que solamente en Alemania, entre 1450 y 1550, fueron
muertas cien mil brujas, la mayor parte quemadas”. Russell, B. (1956). Ob. cit. p. 67.
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A partir de todo lo expuesto, consideramos que el éxtasis, la hechiceria, la
videncia y visiones, la mediumnidad, las denominadas posesiones, etc., son estados
excepcionales de conciencia Yy/o trastornos psicol6gicos, con alteraciones
psicosomaticas y perceptivo-cognitivas multifactoriales, aunque en gran parte de
origen sugestivo, interpretables, explicables y diagnosticables desde la psicologia
médica y la psiquiatria. Dichos estados alterados de conciencia coinciden con diversos

trastornos psiquiatricos descritos en la CIE-10 y en el DSM-IV-TR**.

Igual sucede con otros fendmenos entre los que estan los denominados
“transpersonalizacion”, y “estado de liberacion”, pues no hay mas liberacion que el
conocimiento de la realidad**® y a él se llega mediante la conciencia, ya que sin ésta no
es posible el pensamiento ejecutivo. Lo que dichos estados de conciencia comparten es

|416

que constituyen un engafio cerebral™ (pues el cerebro aparte de razonar, -como sefiala

417

Rubia- confabula mitos, fantasias e irrealidades™ ") y que se manifiestan en forma de

trance.

La pregunta final podria ser: ¢La solucion a los problemas existenciales son esos
mecanismos psico-magicos**® sugestivos para huir de la realidad*°?, o, por el contrario,

¢se deberia afrontar, entender, reinterpretar y, en su caso, cambiar la realidad tanto

M4 \éase su relacion en el capitulo titulado ;Qué es la conciencia?, sub-epigrafe: 1-3 Psiquiatria y
trastornos de la conciencia.

M5 <[ a realidad es lo que es. Lo que esta sucediendo, lo que se vive. Lo abarca todo: lo que acontece en el
interior y lo que pasa en el exterior (...) Esa situacion de nuestro interior, ese nivel de ser, lo real que
somos y donde estamos, es el punto de partida para conocernos y poder desplegarnos. Para un ser humano
no hay, ni puede haber, otra base de la que partir. En la practica esto se pasa por alto o se acentla poco,
por lo que no se presenta con claridad la evidencia de que, fuera de lo real, no hay construccion humana
(ni divina) posible, no hay humanizacién, ni crecimiento, ni verdadera madurez”. Cabrera, B. (2013).
Hacia una humanidad consciente, en Mediterrdneo Econdémico n° 23. Almeria: Ed. Cajamar Caja Rural,
pp. 181y 183.

*® Como ocurre en las alucinaciones.

7 V/id. Rubia, F. (2007). El cerebro nos engafia. Madrid: Ed. Temas de Hoy. Dicho texto concluye
sefialando que “las experiencias religiosas solo son posibles por la existencia de estructuras cerebrales que
las sustentan” (p. 280).

8 Sin fundamento real verificable.

% Como también sucede con el consumo de sustancias.
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interna como exterior, en aplicacion del principio segun el cual el cambio de contexto

social implica una modificacion en la identidad personal?

Parece evidente que muchos trastornos patobiograficos tienen una raiz
psicosocial, por tanto, mediante la transformacion de la sociedad y de sus estructuras y
relaciones patogénicas, se reduciria su capacidad de generar frustracion mejorandose la

salud mental de las personas.

En el fondo, gran parte de los estados excepcionales de conciencia estudiados en
este Gltimo capitulo son el resultado de actitudes, mas o menos conscientes, de escape
por angustia reprimida, de aceptacion pasiva, de replegamiento regresivo hacia un
aislamiento interior, de refugio en lo grupal donde vivir una ficticia pero anhelada

necesidad de afecto, atencion y seguridad.

Las situaciones anteriores pueden implicar cambios psicoldgicos y estados
excepcionales de conciencia, pero dentro del contexto general de las funciones
psiquicas, no obstante éstas estén alteradas; es decir, todas esas manifestaciones son

estados de una Unica conciencia*?°.

Estamos ante una serie de casos de alienacién de la conciencia basados en una
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pura ideacion (fantasia desiderativa) sugestiva, delirante™" y alucinatoria. En suma,

desplazamientos y proyecciones del deseo y del miedo.

20 Aunque quienes los experimentan sostengan que se producen en un “mas alld” de la conciencia.

#21 Con frecuencia trastorno de ideas delirantes inducidas, descrito en el epigrafe F24 de la CIE-10, y
trastornos de trance y posesion F44.33 y 297.3 de la CIE 10. Ante gran parte de las manifestaciones
sefialadas en este capitulo, la primera hipotesis que hay que valorar es la simulacién consciente o
inconsciente; cuando no estamos frente a una impostura o un autoengafio suelen ser alteraciones mentales.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Las actuales técnicas de neuroimagen han supuesto un considerable avance para
la exploracion del cerebro y favorecido el desarrollo de la investigacion en
neurociencia. Dentro de esta reciente rama del conocimiento el gran interrogante hace
referencia a la conciencia, su concepto, descripcion, funciones y alteraciones. Todo ello
cabe estudiarlo desde una especialidad, la neurociencia cognitiva, que permite un
abordaje interdisciplinario del problema de la conciencia. Neurélogos, psicélogos,
bidlogos, psiquiatras e incluso filésofos fenomenoldgicos y empiristas pueden

reconocerse en este punto de encuentro entre las ciencias sociales y las de la salud.

Precisamente en base a lo anterior, conviene hacer dos precisiones significativas:

12 Esta tesis se encuadra dentro de un Programa de Doctorado interfacultativo y
en consecuencia susceptible de enfoque desde distintas perspectivas méas alla de lo

estrictamente clinico.

22 No es una tesis experimental.

Tras mis anteriores doctorados en antropologia juridica y en psicologia, he
tenido la necesidad intelectual de entender algo mas la condicién humana y hacerlo
aportando a mi conocimiento una perspectiva nueva, mas cientifica y biologicista.

Evidentemente el estudio global de la condicion humana es un objetivo demasiado
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genérico para una tesis doctoral, por eso habia que analizar un caracterizador

fundamental de la misma: la conciencia.

La hipotesis fundamental de esta investigacion es la existencia de una
relacion entre algunos estados excepcionales de conciencia y determinados
trastornos mentales, asi como valorar el papel y alcance que en dicha relacion

pueden desempefar los factores psicosociales y sugestivos.

A partir de esa hipoétesis, los objetivos de nuestra investigacion han sido los

siguientes:

1°. El objetivo inicial ha sido el estudio de algunos estados excepcionales de
conciencia, excluyendo aquellas alteraciones de conciencia producidas Unicamente por
el consumo de sustancias, o por patologias cerebrales, traumaticas, vasculares,
tumorales, degenerativas, o de cualquier otra etiologia exclusivamente neuroclinica,
centrandonos mas en el ambito de la psicologia médica de raiz patobiografica, pues mi

orientacion es psicodinamica.

2°. Otro objetivo trataba de analizar la incidencia y relacion de los
fendmenos sugestivos con los estados alterados de conciencia valiéndonos de la

experiencia que nos da el conocimiento y la practica de la sugestion experimental.

3°. Pero como sucede en toda travesia investigatoria uno encuentra nuevos
ambitos no previstos en los que se hace necesario fondear y explorar. Asi ha sucedido
con unos temas que han parecido salir al encuentro de la investigacion y sobre los que
hemos tenido que detenernos en un tercer objetivo adicional: el problema de la culpa

y de las creencias y su relacion con la psiquiatria.
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Las preguntas de la investigacion han sido qué, por qué y para qué de la
conciencia; es decir, como surge, qué es, para qué sirve, y si es una peculiaridad
humana o compartida con otros animales. Dichas cuestiones se han contestado a lo

largo de ésta investigacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado fundamentalmente el método fenomenoldgico para el objeto de
andlisis (ya que el tema de investigacion méas caracteristico es la conciencia), el
historico-evolutivo para su interpretacion explicativa, pues los conceptos centrales al
estar basados en la vida no son estaticos sino dindmicos y deben ser interpretados y
referidos a la realidad y los hechos que les condicionan; por ultimo, el analitico
(andlisis de contenido) sobre las fuentes bibliograficas. Se trata de una tesis susceptible
de enfoque desde distintas perspectivas: antropoldgica, filogenética, etoldgica,
socioldgica o desde la psicologia médica. Por todo ello con ser los métodos principales
los resefiados anteriormente, se han podido utilizar para analisis concretos otras

metodologias especificas.

Tanto la conciencia, como la culpa y la psicopatologia se producen en la
relacion con los otros, es decir tienen implicaciones transubjetivas, de ahi que sea
necesaria también la perspectiva antropoldgico-social. En algunos casos se ha
preferido no agotar determinados temas derivados de la linea principal, explicitandolos

en exceso, sino eshozarlos para que el lector complete la reflexion.

Sobre los materiales, y al tratarse de una tesis no experimental, estan
constituidos fundamentalmente por las fuentes bibliogréficas. Estas son todas las que

aparecen resefiadas en notas y referencias.
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Por constituir las Obras Completas de Freud una fuente bibliogréafica relevante
de esta investigacion, se ha decidido la utilizacion de la Standard Edition -en XXIV
volimenes- de la editorial Amorrortu de Buenos Aires, con arreglo a las fechas de
publicacion que aparecen en la bibliografia final. De dichos tomos y ediciones se
tomarén las citas de la obras de Freud. En aras de una mayor claridad o expresividad de
las citas, se cotejaran o utilizarén en determinados momentos las traducciones de Lopez-
Ballesteros (figurard L. B.), de Editorial Biblioteca Nueva de Madrid en su primera
edicion (dos tomos, 1948), y la de Rey Ardid en algunas referencias de EI malestar en

la cultura (2005) y Moiseés y la religion monoteista (1981), ambos editados por Alianza.

A eso hay que afiadir, como material, los contenidos del Curso de Picopatologia
General y Clinica impartido en el Hospital Universitario San Carlos de Madrid durante
el aflo 2012, especialmente las sesiones clinicas dirigidas por el Prof. Lopez-Ibor,
algunas de cuyas observaciones y exploracion sobre pacientes y sus manifestaciones

aparecen resefiadas en diversas notas a pie de pagina.

Todos los textos entre corchetes, que tienen caracter de comentario aclaratorio o

sistematico, son mios.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de las hipdtesis iniciales y de la fijacion de objetivos lo primero que
vamos encontrando en la investigacion son distintas relaciones cuyo analisis y discusion
nos conduce a su validacion o desestimacion y, finalmente, a fundamentar los

resultados.

Esas iniciales relaciones son las siguientes:

-La primera de ellas es la que se produce entre estado excepcional de conciencia
y trastorno mental, es decir, entre conciencia y psiquiatria, tema que tratamos a lo largo

de toda la obra y especialmente en el apartado 1-3.

-En segundo lugar hemos hallado una vinculacion filogenética entre conciencia
y locura pues aquella es una condicion sine qua non de ésta. Es decir, para que existan
trastornos mentales tiene que haber alguna forma de conciencia, luego ésta es el “peaje
evolutivo” o precondicidn, por una parte, de la razon, y, por otra, de las alteraciones y

descompensaciones psicopatoldgicas.

-En tercer lugar, constatamos que la relacion entre conciencia moral y trastorno
muchas veces esta condicionada por la aparicién de un elemento intermedio: la culpa.

Eso nos ha llevado al desarrollo del capitulo 3.
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-En cuarto lugar, se ha analizado el concepto de conciencia moral como
conciencia psicosocial y encontrado una destacable relacion entre socializacion y
conciencia. Tan es asi que los primates con vinculos sociales complejos parecen haber
desarrollado niveles superiores de conciencia con independencia de su mayor o menor
proximidad filogenética con los humanos. Segun esto, el yo (autoconciencia) se
estructura desde el conocimiento y conflicto de/con el otro (el desarrollo cognitivo
parece tener relacion con la agresividad). El yo se opone o se integra en el nosotros. Es
un yo social. Esa relacion ya fue intuida por Freud cuando apunt6 que el yo tenia que

servir a tres severos amos, al ello, al supery6 y a la realidad social, es decir, a los demas.

-Por dltimo, creemos que hay una notable vinculacién entre sugestion
paroxistica y alteracién de conciencia. Eso nos abre la posibilidad de interpretar, desde
la psicologia médica, toda una serie de estados excepcionales de conciencia tales como
los estados misticos y de éxtasis, los fendbmenos de visiones alucinatorias, y las

denominadas posesiones.

Durante toda la investigacion se procede al estudio y discusién de esos

resultados.

Una vez analizados, desarrollados y verificados a lo largo de esta tesis, esos

iniciales resultados nos permiten estructurar los siguientes resultados definitivos:

El primer resultado hace referencia a la consideracion de la conciencia como
funcién cerebral. Dicha tesis creemos que queda solidamente fundamentada en la

doctrina tanto de la neurociencia como de la psicologia actuales.

Tal funcion se genera a lo largo de una evolucién gradual y progresiva, es decir,

es filogenética.



221

La base de la conciencia es neurofisioldgica, sin embargo su desarrollo es
contextual, por tanto, responde a diferentes contextos y experiencias subjetivas. De ahi

que la subjetividad sea una caracteristica esencial de su configuracion.

La evolucion de la conciencia sostenemos que responde al siguiente continuo: 1

Conciencia sensorial= 2conciencia estimativa—> 3conciencia moral.

Lo anterior se fundamenta en tres razones:

12 Gran parte de los animales tiene algun grado de conciencia (al menos
sensorial) de su entorno, pero solo algunos, entre ellos la especie humana, tiene ademas

autoconciencia.

2% La evolucion va de lo somatico a lo psiquico y no al revés.

3?2 Por ultimo, los procesos cognitivos comienzan siendo perceptivos y terminan

Ilevando al pensamiento.

Este estudio nos conduce tambien a constatar la "retroalimentacion” cerebro-
conciencia, pues aunque la conciencia es una produccién cerebral su desarrollo va
modificando el cerebro y posibilitando que pueda hacer nuevas funciones cognitivas
asociadas al desarrollo de las éreas frontales, fundamentalmente prosencefalo y corteza.
Dichas estructuras parecen haberse desarrollado a partir de nuevos requerimientos que
parten de la aparicion de la conciencia y llevan a un incremento de la memoria, a la

aparicion del lenguaje simbolico y de la capacidad reflexiva compleja.

Pero ademas, al modificarse el cerebro con la aparicion paulatina de la

conciencia se produce un cambio de tal magnitud que se transforma también la
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evolucion humana, que evidentemente no hubiera sido la misma sin el lenguaje que, a

su vez, no hubiera podido producirse sin la existencia de una conciencia previa.

Puesto que realizamos una tesis sobre la conciencia pero que se presenta en el
ambito de la psicologia médica, hemos puesto de manifiesto las importantes relaciones
entre conciencia y psicopatologia constatando la reciproca relacion entre alteracion

psiquica y de conciencia

Debemos sefalar que el concepto de conciencia es basico y estructural en
psiquiatria, pues gran parte de los trastornos mentales tienen como origen o
consecuencia una alteracion de la conciencia. Eso queda acreditado al comprobar como
muchos de los estados excepcionales de conciencia coinciden con distintos trastornos

psiquiatricos descritos en la CIE-10 y en el DSM-IV.

Otro resultado constata que la conciencia en primer lugar percibe sensorialmente
el mundo externo, pero no solo eso, sino que ademas lo configura. Es decir la realidad

se estructura a partir de la conciencia.

No podiamos estudiar la conciencia sin profundizar en las aportaciones de la
corrriente psicoanalitica que fue una de las primeras orientaciones en analizarla desde

un punto de vistas psicolégico.

El psicoanalisis puso especial énfasis en la importancia de las emociones
adelantandose muchos afios a la denominada psicologia emocional. Eso nos lleva a
comprobar la relacion entre emociones y alteracion de conciencia que se puede

manifestar en maltiples situaciones, por ejemplo en la crisis fobica.
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Pero tal vez la aportacion mas significativa del psicoanalisis a la conciencia es su
constatacién del binomio culpa-angustia. Eso nos ha permitido conocer y poner de
manifiesto la extraordinaria importancia de la culpa en la estructuracion de algunos

estados excepcionales de conciencia.

La culpa entendemos que aparece en los ultimos estadios de la configuracién
filogética de la conciencia. Concretamente en el que hemos denominado conciencia
moral o axiologica que depende de la carga referencial, educativa y social en la que se

desarrolle el individuo.

La relacion entre culpa y psicopatologia es de gran importancia y puede dar
lugar a trastornos por exceso de culpa, como suele suceder en la depresion por duelo, o

por defecto, caso de las perversiones.

Todo lo expuesto nos lleva a la subjetividad de la conciencia como resultado de
factores externos. Eso nos hace sostener que sobre una base filogenética se desarrolla la
conciencia moral influida sobre todo por las creencias y los valores recibidos. En
funcion de su naturaleza y contenido se configura la conciencia. Cuando las creencias y
valores se sobrecargan de culpa volviéndose desadaptativos dardn lugar a distintas

alteraciones.

Sin embargo, como bien sabemos por la psicologia cognitiva, se puede modificar
la culpa-angustia generada por una conciencia moral hipertrofica sustituyendo las
creencias y enfoques erréneos o desestabilizadores por otros que permitan un analisis

mas ajustado a la realidad.

Otro problema surge en orden a determinar el origen de la culpa. La

investigacion nos conduce a considerar que la culpa se inicia en la infancia a través de
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las primeras sugestiones (entendiendo por sugestién lo que se impone al psiquismo
superando el pensamiento logico-verificativo). Probablemente la culpa cumpla una
funcién adaptativa para evitar que el nifio realice una conducta inadecuada o de riesgo
cuando se encuentre fuera del control visual de sus padres. Incluso en el adulto el
sentimiento retrospectivo de culpa puede obligar a una modificacién de las estrategias
conductuales erréneas. Pero lo anterior no contradice ni menoscaba que una culpa
patologizante pueda dar lugar a un trastorno, y que la génesis de la culpa comience en la

infancia como la una sugestion.

Por otra parte, la hipnosis experimental nos demuestra que toda sugestion tiende
a perdurar cuando se asocia a un condicionamiento. Todo ello nos lleva a sostener la

instauracion de la culpa como un condicionamiento sugestivo.

Lo expuesto hasta aqui permite entender que la conciencia moral, configurada
fundamentalmente por las creencias y los valores, es condicion previa tanto de los
procesos cognitivos como de los trastornos mentales. Es decir, sin un minimo grado de
conciencia (por ejemplo, existencia vegetativa o estado comatoso) resulta dificil la
presencia de trastornos mentales. Tan es asi que es posible deducir la existencia de
algun tipo de conciencia en algunos primates sociales (como por otra parte confirman
las pruebas de autorreconocimiento y la Declaracion de Cambridge sobre la
Conciencia) en los que ya cabe observar conductas con alteraciones y claros

desequilibrios.

La conciencia puede modularse alterando, modificando o manipulando tanto la
informacidn como la percepcidn, es el caso de las técnicas de persuasion coactiva o de
control mental. También mediante los procesos de aprendizaje se van inculcando los

elementos configuradores de la conciencia. Finalmente el aislamiento extremo se ha
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comprobado como wuna practica sumamente efectiva para producir estados

excepcionales de conciencia, desde alucinaciones simples a auténticos brotes psicaéticos.

Sin llegar a esos limites paroxisticos, un cierto grado de aislamiento social ha
sido utilizado con fines inicialmente pedagdgicos (internado o clausura), terapéuticos

(internamiento manicomial) o punitivos (carcelacion penal).

A estos efectos sostenemos, en base a criterios criminolégicos, que la pena
privativa de libertad es, en mayor o menor grado, psicopatogénica como lo demuestra la

existencia de la psicosis carcelaria descrita por la psiquiatria forense.

Por ultimo analizamos y constatamos la relacion entre sugestion y conciencia.
La sugestién tanto individual como colectiva puede inducir estados excepcionales de
conciencia; el ejemplo mas claro es la hipnosis que posibilita la alteracién cognitiva
(alucinaciones, amnesia, sonambulismo etc.) como se acredita con aportaciones

doctrinales de referencia.

Estudiamos también la sugestion de masas, fundamentalmente a través de los
medios de comunicacion y especialmente de la television, llegando a idénticos
resultados: factores psicosociales de naturaleza sugestiva pueden producir alteraciones
de conciencia incluso de consecuencias letales. A esos efectos analizamos el suceso

conocido como “‘suicidio colectivo de la Guayana” que entendemos prueba lo anterior.

La sugestion puede ser, como hemos sefialado antes, individual o colectiva, en
ambos supuestos hay una induccién externa; pero también puede ser autoinducida, tal es
el caso de una serie de estados excepcionales de conciencia como los denominados
misticos y de éxtasis, asi como las visiones y posesiones. Tras su estudio, encontramos

como resultados los siguientes: en primer lugar que esos estados correlacionan con
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alteraciones de conciencia (episodios de amnesia, alucinaciones, perdida de la nocién
del tiempo etc.), segundo, que en su mayor parte tienen relacién con fenémenos
sugestivos, y tercero, que pueden abordarse clinicamente desde la psiquiatria y la
psicologia médica, pues incluso gran parte de ellos aparecen descritos la CIE 10 como

trastornos de trance y posesion o de ideas delirantes inducidas.
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CONCLUSIONES

En este estudio se ha pretendido poner de manifiesto la importancia de la

conciencia en los procesos psiquicos.

Tras definir su concepto, hemos comprobado que la funcion cerebral
denominada conciencia puede alterarse dando lugar a unos estados excepcionales de

conciencia que se manifiestan en gran parte de los trastornos psiquiatricos.

También, mas alla de la clinica, se han analizado las condiciones psicosociales
que llevan a una modulacién de las conciencias, constatando el poderoso influjo que

ejercen a tal fin los factores pedagogicos, juridicos y religiosos.

Igualmente en las causas clinicas como en las psicosociales encontramos un
elemento de gran importancia para la génesis de diversas alteraciones: la culpa

hipertrofiada.

Eso ha requerido un estudio mas detallado de dicho concepto que se encuentra

sobredeterminado por los valores y las creencias imperantes.

La importancia de la conciencia tanto en la cerebralizacion (retroalimentandola
desde su aparicion filogenética) como en nuestra evolucion (condicionando su rumbo)

es esencial para entender la vida humana y los procesos de pensamiento.
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Sin embargo, lo que empez6 siendo una conciencia sensorial perceptiva (comun
con otros animales) va haciéndose mas compleja con la evolucion vy, sin perderse, se
completa con una segunda instancia funcional o conciencia estimativa. Finalmente,
probablemente asociada al desarrollo neocortical, aparece la conciencia reflexiva,
tradicionalmente considerada como la tipicamente humana. A partir de ese momento

nos hacemos las grandes preguntas, incluidas las del sentido de la vida y de la muerte.

Pero la evolucion de nuestra especie tiene sus contrapartidas. De la misma forma
que la adaptacion de la cadera al bipedismo nos obligé a pagar el peaje de un parto
mucho mas complejo que el resto de los primates, la conciencia reflexiva implico la
aparicion de la conciencia moral, la culpa y con ella la angustia y los trastornos

mentales.

La conciencia lleva a la racionalidad y también, cuando se desajusta, al delirio
psicético. De ahi la importancia para la salud mental de mantener su dificil equilibrio

homeostatico*??.

Esta investigacion ha querido explorar la conciencia moral de culpa, y ha
constatado que a diferencia de sus precedentes filogenéticos (conciencia sensorial y
estimativa) no es tanto el resultado de deducciones o vivencias personales individuales
(enddgena) sino de criterios psicosociales externos e impuestos (exdgena). La
conciencia posee una base estructural neurobiolégica (implica una capacidad
“instalada’) pero un desarrollo y configuracion psicosocial. Es decir, la conciencia
moral aparece sobredeterminada por los otros y su elaboracion de las creencias y
valores, que todo individuo debe asumir so pena de situarse fuera de los limites de la

normalidad establecidos siempre por quien detenta el poder.

*22 Dicho equilibrio homeostatico responde a la conjuncién satisfactoria de tres sistemas: neuroendocrino,
psicolégico y social.
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En este contexto, entre el deseo individual y la imposicion social (en el fondo lo
que Freud Ilamé la dicotomia principio del placer/principio de la realidad), surge la
culpa normativa basada en una ley cuyo incumplimiento lleva al sujeto a sentirse
culpable o a ser culpabilizado por los demas. Por eso la culpa tiene también relacién

con el poder que dicta la norma (dando lugar al normdpata y al querulante).

La conciencia moral de culpa tiene pues vinculacion con lo social (exclusion), lo
juridico (condena), lo economico (deuda), lo religioso (pecado) y lo psiquiatrico

(trastorno).

En suma las conclusiones principales de esta investigacion son las siguientes:

12 La conciencia es una funcion cerebral configurada socialmente.

2% Existe una relacion reciproca entre alteraciones psiquicas y de

conciencia.

32 Las denominadas enfermedades mentales se desencadenan a partir de la

aparicion filogenética de la conciencia.

4% La sugestion y la culpa, separadamente o asociadas, juegan un papel

fundamental en algunos estados excepcionales de conciencia.

5% Los éxtasis misticos, las visiones y las posesiones: 1° implican estados
excepcionales de conciencia, 2° en su inmensa mayoria pueden ser explicados y
tratados por la psicologia médica y la psiquiatria como, entre otros, trastornos de

trance y posesién o de ideas delirantes inducidas.
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62 Un mayor conocimiento sobre los estados excepcionales de conciencia

podréa incidir en una mejora la salud mental.

Ante esta situacion descrita, ¢cudl seria la solucion para aminorar el sufrimiento

del padecimiento psiquico producido por la conciencia de culpa?

Primero, aceptar los errores electivos como algo consustancial a la vida humana.
Segundo, analizar y revisar las decisiones y sus causas, Yy, de ser estas desadaptativas,
buscar estrategias que refuercen las opciones responsables que conduzcan al cambio.
Tercero, disminuir la represion producida por la conciencia de culpa, o, en términos

psicoanaliticos, abordar una modificacion terapéutica del superyo (desculpabilizacion).

En suma fortalecer la propia reflexion, la autoconciencia racional y el sentido

autocritico para tomar razén y control de uno mismo.

Se trataria de sanear la conciencia disminuyendo adherencias patologizantes,

culpa, angustia y miedo, fundamentalmente por medio de la remocion de sus causas.

Quizé conociendo mas la conciencia podamos reducir su hipertrofia de culpa,
hasta limites que permitan al hombre gozar y producir (celebres prescripciones
freudianas), y vivir en la realidad con una conciencia personal lGcida, critica,

independiente y libre.
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RESUMEN EN ESPANOL

Capitulo primero:

12 La conciencia es una funcion cerebral que surge, por necesidades adaptativas
y de supervivencia, en el transcurso de la evolucion humana. Permite establecer
conexiones causales y anticipar predictivamente los resultados de nuestras acciones.
Supone un gran progreso evolutivo sobre los mecanismos estimulo-respuesta instintivos

caracteristicos de etapas filogenéticas anteriores.

2% Por tanto, la conciencia, entendida como sintesis de funciones cerebrales
perceptivo-cognitivas, es consecuencia de una evolucion gradual y progresiva (a mayor
complejidad cerebral més conciencia) que conduce a la cognicion, cuyo fin, como

hemos sefialado, es mejorar las capacidades de supervivencia de nuestra especie.

3% Su base es neurofisioldgica. Se trata de un proceso bioneuroquimico-cerebral
y de unas estructuras preestablecidas genéticamente que captan, trasmiten y procesan la
informacion sensorial contrastdndola con la experiencia. Lo expuesto, nos permite
ademés sostener que no hay una conciencia universal preexistente (objetiva) sino
producida por el cerebro en diferentes contextos (subjetiva). De ahi que aunque el
aparato neuroldgico estructural de la conciencia sea el mismo para todos los humanos,

no lo es el desarrollo de la funcion en que la conciencia consiste.
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42 Su génesis implica las siguientes etapas:

1 Conciencia sensorial= 2conciencia estimativa—> 3conciencia moral.

Dicha conciencia moral o axioldgica, valora los efectos de haber optado por la
conducta desadaptativa y conduce al porqué de los actos erréneos o fallidos, pudiendo

Ilevar, de exacerbarse, a la culpa (conciencia de culpa) y a la angustia.

52 Su aparicion y desarrollo conllevan dos cambios muy relevantes: la evolucion
general y especificamente la del cerebro genera la conciencia, pero reciprocamente la
conciencia hace al cerebro. Ademas, y puesto que la conciencia es un producto de la
evolucion, desde que la conciencia va surgiendo, va cambiando progresivamente el
propio curso evolutivo de nuestra especie. Es decir, la conciencia modifica al cerebro vy,

por posibilitar el conocimiento, modifica también la evolucion humana.

6% Sobre la relacion entre conciencia y psicopatologia, debemos sefialar que el
concepto de conciencia es basico y estructural en psiquiatria, pues gran parte de los

trastornos psiquicos tienen como origen o consecuencia una alteracion de la conciencia.

Con independencia de las patologias especificas de la conciencia que detallamos
en el texto (ver p. 38 y 39), cabe insistir en que casi todo sintoma psicopatoldgico
general tiene como causa (0 es efecto de) un estado excepcional de la conciencia, que
puede materializarse en las diferentes situaciones intermedias entre catatonia e
hiperactivacion paroxistica. Esta relacién queda probada por la doctrina en maultiples
fuentes bibliogréficas que aportamos y en relevantes tratados de psiquiatria que dedican
capitulos enteros a la psicopatologia de la conciencia donde se clasifican y describen

sus diversos trastornos, incluidos los mas graves como los psicoticos. Por tanto, los
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estados excepcionales de conciencia coinciden con distintos trastornos psiquiatricos

descritos en la CIE-10 y en el DSM-IV.

7% La importancia de la conciencia es tal que la conciencia humana no so6lo
refleja el mundo objetivo, sino que, ademas, lo crea. Es decir, lo existente se estructura

en (a partir de) la conciencia.

Capitulo segundo:

8% En nuestra investigacion analizamos también el destacado papel de la
conciencia en la concepcién psicoanalitica, pues la finalidad del psicoanélisis es hacer
conscientes los procesos inconscientes, encontrando las siguientes claves significativas

para éste estudio:

8%-1. La importancia dada por el psicoanalisis a lo emocional-afectivo, que es
relevante para nosotros por cuanto las emociones paroxisticas implican alteracion de la

conciencia.

82-2. La estructuracion, en la segunda topica, del concepto de superyd, instancia
admonitoria o prohibitoria, conciencia moral que hace referencia a la necesidad de

arrepentimiento, de castigo, y sobre todo al sentimiento de culpa.

82-3. Que el concepto de culpa aparece vinculado al de angustia y ésta conduce a
la psicopatologia en sus variadas manifestaciones (“timopatia” Lopez Ibor, 1950). Ello
nos permite sostener que una psiquiatria de la conciencia puede conducir

frecuentemente a una psiquiatria de la culpa.
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Las formulaciones freudianas sobre la conciencia y la culpa van configurando un
concepto de conciencia cuyo equilibrio, entre el deseo y la represion, determina la salud

mental.

Capitulos tercero y cuarto:

92 Por tanto, en la conciencia moral surge el sentimiento de culpa (la culpa es lo
especifico de la conciencia) que lleva a hacer mas complejo el inicial juicio perceptivo

(sensorial) y cognitivo (psicoldgico) tipico de la conciencia sensorial y de la estimativa.

El sentimiento de culpa, que es expresién de la conciencia moral axioldgica,
tiene gran relacion con la psiquiatria, pues tanto si se da exaltacién excesiva como
carencia de culpa hay una psicopatologia. Tan es asi, que en aquellos pacientes con un
padecimiento que implique una modificacion reductiva de su conciencia, caso de los
esquizofrénicos, perversos y psicopatas, no existe sentimiento de culpa. Mientras que
éste se incrementa en otros trastornos como el sindrome depresivo general y por duelo,

y el cuadro obsesivo-compulsivo.

102 La conciencia, como cualquier proceso bioldgico, tiene una base filogenética
pero sobre ella, en un momento evolutivo posterior, entran en juego factores
ambientales que la configuran subjetivamente en un lugar, tiempo y cultura diferentes.
La conciencia moral es personal y distinta en cada uno, y es el resultado de la
experiencia vital, la educacion, y sobre todo de las creencias y los valores recibidos. Si
esa carga referencial y educativa es en exceso represora producird angustia y llevara a
un trastorno-respuesta de tipo neurdtico; si por el contrario no establece ningun tipo de

limitaciones, conduciré a una personalidad de rasgos perversos.
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112 La culpa se inculca en la mente infantil por una sugestion, probablemente la
primera, asociada, para su mayor permanencia, a un condicionamiento; la culpa es un

condicionamiento sugestivo.

122 En suma, la conciencia moral tiene unos configuradores referenciales que
son los valores y las creencias. El sujeto se encuentra con estos apriorismos establecidos
por los otros y los asume. Dependiendo de la naturaleza de dichos valores y creencias,
la conciencia moral puede ser adaptativa o desadaptativa (patologizante). Para modificar
la culpa-angustia generada por una conciencia moral hipertrofica se puede actuar

cambiando los valores y creencias desencadenantes de tal situacion.

132 Todo lo anterior permite proponer el siguiente continuo: conciencia
moral—>culpa hipertrofiada—~angustia—>psicopatologia. Es decir, la conciencia es una
precondicién necesaria del pensamiento y por tanto lleva a la razén; pero por otro
camino, cuando se desequilibra o perturba, es también una condicién previa de los
trastornos mentales. Por eso puede conducir tanto al conocimiento como a la locura. Es

decir, si no existiera la conciencia no habria trastorno mental.

Capitulos quinto y sexto:

142 La conciencia puede modularse por sugestion, aprendizaje y aislamiento o
coaccion. Ese cambio implicaria una modificacion en la percepcion y en el

conocimiento de la realidad.

Un elemento comun y determinante de tal modulacion es la existencia de un
proceso previo sugestivo; también es factor coadyuvante la imitacién. Ademas de la
sugestion, analizamos la pedagogia y la coaccion juridica como instrumentos para lograr

cambios.
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En relacion con la pedagogia, ésta posibilita modular la conciencia pues el
aprendizaje-sugestivo ademas de aportar conocimientos y formacion al nifio, también
sirve al objetivo de sentar las creencias y valores estructurantes de la conciencia moral,
ergo dependiendo de la formacién-informacién que suministremos se configurara la

conciencia.

Sobre la coaccion juridica en que la pena privativa de libertad consiste,

sefialamos:

1° El sistema de clausura y aislamiento social como método para producir
cambios cognitivo-conductuales o modificaciones en la conciencia ha sido comun en la
carcelacion penal, el internamiento manicomial y en el enclaustramiento de algunas

précticas religiosas.

2° Que el aislamiento prolongado es casi siempre una fuente de alteraciones

psiquicas o de cronificacién de las mismas.

3° Especificamente la reclusion penal produce una serie de trastornos
psiquiatricos de la conciencia derivados de la carcelacion. Es decir, que la pena
privativa de libertad tiene consecuencias patogénicas cuya maxima expresion es la

psicosis carcelaria, asi como el incremento de la violencia y de los suicidios.

Capitulo sexto:

15% Estudiamos también algunos estados excepcionales de conciencia de
naturaleza sugestiva. De una parte los producidos con induccion hipnotica directa, y de
otra los generados con influencia psicosocial fundamentalmente a través de los medios

de comunicacion.
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En relacion con la hipnosis consideramos que es un procedimiento de gran
utilidad para el conocimiento de la sugestion, pues permite reproducir
experimentalmente todas las manifestaciones sintomaticas de los trastornos
somatomorfos y disociativos, asi como diversas alteraciones ideomotoras,
ideosensoriales e ideocognitivas. También podemos generar con hipnosis una alteracion
cuantitativa y cualitativa, modificacion de niveles y amplitud, de la conciencia. Es decir,
la hipnosis puede utilizarse como un instrumento con dos finalidades, de una parte,
permite inducir estados excepcionales de conciencia (hipnosis experimental), de otra,

posibilita su tratamiento (hipnosis clinica o hipnoterapia).

Los conceptos de hipnosis y sugestion nos seran de gran utilidad para interpretar

diversos estados alterados de conciencia como los extaticos, visionarios etc.

Ademas constatamos como diversos factores psicosociales pueden activar, en
sujetos predispuestos por una elevada frustracion o un trastorno latente de la

personalidad, algunos estados excepcionales de conciencia.

162 Para terminar, se hace un analisis de los estados misticos y del éxtasis, de las
visiones, y de las denominadas posesiones, concluyendo que son estados excepcionales
de conciencia que correlacionan con diversos trastornos y manifestaciones susceptibles
de interpretacion, explicacion y abordaje clinico desde la psicopatologia médica y la

psiquiatria.
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RESUMEN EN LENGUA INGLESA

Summary of thesis (English version)

Introduction.

The current neuro-imaging techniques have signified a significant advance in
brain exploration and encouraged the development of neuroscience research. Within this
recent branch of knowledge, the biggest conundrum makes reference to the conscience,
its concept, description and disorders. For all that, it should be studied from a
specialization that is cognitive neuroscience which permits an interdisciplinary
approach to the problem of conscience. Neurologists, psychologists, biologists,
psychiatrists and even phenomenological philosophies and empiricists may recognize at

this starting point between social sciences and health.

Objectives.

After my previous doctorates in legal anthropology and psychology, | have had
the intellectual need to further understand the human condition and do it while
contributing a new, more scientific and biological perspective to my knowledge.
Evidently, the global study of the human condition is too generic an objective for a
doctoral thesis and for that a fundamental characteristic element of it had to be

analyzed: the conscience. When Professor Lopez-Ibor, whom | can never thank enough
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for his guidance, at first suggested the topic to me it aroused in me a certain perplexity

followed by uneasiness, curiosity and the sensation of a challenge.

The initial objective has been the study of some exceptional states of conscience,
excluding those disorders of conscience produced solely by the consumption of
substances, or by brain, traumatic, vascular, tumor or degenerative disorders or any
other exclusively neuroclinic etiology, focusing more on the area of medical psychology

of a pathobiological origin since my orientation is more psychodynamic.

Another objective was trying to analyze the incidence and relationship between
the suggestive phenomena and the altered states of conscience, drawing on the

experience that the knowledge and practice of experimental suggestion provide us.

However, as it occurs during research voyages, one finds new unforeseen areas
which makes it necessary to drop anchor and explore. It has occurred as such with some
topics that have seemed to emerge at the research gathering and over which we have
had to detain ourselves: the problem of guilt and beliefs and its relationship with

psychiatry.

The research questions have been: what is the conscience; why is there a
conscience and for what is a conscience, that is to say how it arises, what is it and what
is it for and if it is a human peculiarity or shared with other animals. Answers to said

questions have been sought during this research.

Results and conclusions

We believe we have found various relationships the analysis and develop of

which leads us to substantiate conclusions.
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The first is the relationship between the exceptional state of conscience and
mental disorder, that is to say, between conscience and psychiatry, a topic that we deal

with throughout the work and especially in sections 1-3.

Secondly, we have discovered a phylogenetic link between conscience and
madness since the former is set forth as a sin qua non of the latter. That is to say, in
order for there to be mental disorders there must be some form of conscience, then later
that is the “evolutionary toll” or precondition on one side, of the reason, and on the

other the alterations and psychopathological imbalances.

In third place, we verify the relationship between moral conscience and illness
many times is conditioned by the appearance of an intermediary element: the guilt. This

leads us to the development of Chapter 3.

Fourthly, the concept of moral conscience as psychosocial conscience has been
analyzed and a notable relationship between socialization and conscience has been
found. So much so that primates with complex social links seem to have developed
superior levels of conscience. According to this, the I (self-conscience) is structured
from the knowledge and conflict of/with the other. The I is contrasted with and is
included in the we. It is a social 1. That relationship was sensed by Freud when he
pointed out that the | had to serve three masters, the it, the super | and the social reality
that is to say, the others. Lastly, we believe that there is a notable relationship between
paroxysmal suggestion and the alteration of conscience. That prepares us for the
possibility of interpreting from medical psychology a series of exceptional states of
conscience such as the mystic and ecstatic states, the phenomena of hallucinatory

visions and so-called possessions.
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All these initial results permit us to set forth the following conclusions.

The principal conclusions that have been proposed and developed during this

research, in a structured manner, are as follows:

First Chapter:

1. The conscience is a brain function that arises due to adaptive and survival
needs during the course of human evolution. It permits establishing causal connections
and anticipating predictively the results of our actions. It involves a great evolutionary
progress over the stimulus-instinctive response mechanisms characteristic of previous

phylogenetic stages.

2. Therefore, the conscience, understood as a synthesis of perceptive-cognitive
brain functions is the result of a gradual evolutionary process (the greater the brain
complexity the greater the conscience) that leads to cognition, the aim of which is to

improve the survival capacity of our species.

3. Its base is neurophysiological. It is a bioneurochemical-brain process with
some genetically pre-established structures that capture, transmit and process the
sensorial information comparing it with experience. That said, it permits us, in addition,
to sustain that there is not a pre-existing universal conscience (objective) but rather one

produced by the brain in different contexts (subjective).

4. Its genesis involves the following stages.

Sensorial conscience —>approximate conscience—> reflective or complex

conscience, the latter of which is subdivided in:
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-Explanatory conscience that seeks further than the experimental to

assign meaning to things and information.

-Moral or axiological conscience that values the effects of having opted
for the maladaptive and leads to the reason for erroneous or failed acts and may

lead to exacerbate the guild (conscience of guilt) and anguish.

5. Its appearance and development involves two very relevant changes: the
evolution of the brain produces conscience, however reciprocally the conscience makes
the brain. In addition and given that the conscience is a product of evolution since the
conscience is arising, is progressively changing the evolutionary course itself of our
species. That is to say, the conscience modifies the brain and makes knowledge

possible, it also modifies human evolution.

6. In regard to the relationship between conscience and psychopathology we
must indicate that the concept of conscience is basic and structural in psychiatry since a
great part of the psychiatric disorders originate or are a consequence of an alteration of

the conscience due to exaltation (delirious crisis) and inhibition (depressive states).

Regardless of the specific pathologies of conscience that we address in the text it
must be highlighted that almost all general pyschopathological symptoms have, as a
general cause (or it is an effect of ), a change of conscience that may materialize itself in
various intermediary sates between catatonia and paroxysmal hyperactivation. This
relation remains tested by the doctrine of various bibliographic sources that we submit
and in relevant treatises on psychology that dedicate entire chapters to the
psychopathology of conscience where various disorders are classified and described,

including the most serious such as the psychotics. Therefore, the exceptional states of
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conscience coincide with various psychiatric illnesses described in the CIE-10 and in

the DSM-IV-TR.

7. The importance of the conscience is such that the human conscience not only
reflects the objective world but rather, it also creates it. That is to say, that in existence

is structured (from) the conscience.

Second chapter:

8. In our research we also analyze the significant role of the conscience on the
psychoanalytical conception since the aim of psychoanalysis is making the unconscious

processes conscience, finding the following keys significant for this study:

1st. The importance given by psychoanalysis to the emotional-effective which is

relevant for us insofar as the paroxistic emotions involve alteration of conscience.

2nd The structuring, in the second topic, regarding the concept of super I, an
admonitory and prohibitive request, a moral conscience that makes reference to the need

of regret, punishment and above all the feeling of guilt.

3rd. Whereas the concept of guilt appears linked to anguish and this leads to the
psychopathology in its various manifestations (“timopathy Lopez Ibor 1950) It permits

us to sustain that psychiatry of conscience may lead frequently to psychiatry of guilt.

The Freudian formulations regarding the conscience and guilt have determined a
concept of conscience the balance of which, between desire and repression determines

mental health.

Third and fourth chapters:
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9. Therefore, in the moral conscience the feeling of guilt arises (guilt is that
which is specific to the conscience) that involves complicating the initial perceptive
judgment (sensory) and cognitive (psychological) typical of the sensorial and estimative
conscience. The feeling of guilt, which is the expression of axiological moral
conscience, has a great relationship with psychiatry since if there is both excessive
exaltation given as well as a lack of guilt there is a psychopathology. It is so much, that
in those patients with a illness that involves a reductive modification of their
conscience, the case of schizophrenics, perverts and psychopaths there is no feeling of
guilt. While this increases in other illness such as the general depressive syndrome and

for grief and the obsessive-compulsive symptoms.

10. Conscience as any other biological process has a philogenetic basis however
in a subsequent evolutionary movement environmental factors play a part on it that
subjectively configure it in a place, time and different culture. Thus, although the
neurological structural apparatus of conscience is the same for all humans it is not the
function in which the conscience consists of. The moral conscience is personal and
different in each one and this is the result of the vital experience, education and above
all the beliefs and values received. If this referential and educational load is in
repressive excess it will produce anguish and lead to a response disorder of a neurotic
type; if on the contrary, no type of limitations are established it will lead to a personality

of perverse traits.

11. Guilt is introduced to the infant mind by suggestion, probably, the first,
associated for its great permanence, on a conditioning. Guilt is a suggestive

conditioning.
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12. In total, moral conscience has referential configurations which are values and
beliefs. The subject is found with these absences of priorities established by others and
assumes them. Depending on the nature of said values and believes, the moral
conscience may be adaptive or disadapative (treatable). In order to modify the guilt-
anguish produced by a moral hypertrophic conscience it may act changing values and

beliefs triggering such a situation.

13. All the aforementioned permits providing the following continuum: moral
conscience—> hypertrophy—> guilt—=> anguish—> psychopathology. That is to say,
conscience is a necessary pre-condition of thinking and therefore leads to reason,
however on the other side, when it is unbalanced and disturbed it is also a prior

condition to mental disorders. For this it can lead both to knowledge as well as madness.

Fifth and Sixth Chapters:

14 The conscience may be modulated by suggestion, learning or coercion. That
change would involve a modification in perception and in the knowledge of reality. A
common and determining element of such modulation is the existence of a prior
suggestive process, imitation is also a contributing factor. In addition to suggestion, we

analyze pedagogy and the legal coercion as instruments in order to achieve changes.

In relation to pedagogy this makes it possible to modulate conscience since
suggestive-learning in addition to contributing knowledge and training to the child also
serves the objective of establishing the beliefs and structuring values of the moral
conscience, ergo the conscience will be configured, depending on the information-

training that we provide.
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Regarding the legal coercion in which the penalty of denial of liberty consists,

we indicate:

1. The system of social cloistering and isolation as a method for producing
conduct-cognitive changes or modifications in the conscience has been common in
criminal imprisonment, the insane asylum imprisonment and the cloister life of certain

religious practices.

2. Isolation is always a source of psychiatric disorders.

3. Specifically, criminal reclusion produces a series of psychiatric disorders of
the conscience arising from imprisonment. That is to say, that punishment of the denial
of freedom has pathogenic consequences, the maximum expression of which is criminal

psychosis as well as the increase in violence and suicides.

Sixth Chapter:

15. We also study some exceptional states of conscience of a suggestive nature.
On one side, those produced with direct hypnotic induction and on the other, those

generated with fundamentally psychosocial influence through means of communication.

In relation to the hypnosis, we consider that it is a procedure with great utility
for understanding suggestion since it permits reproducing experimentally all the
symptomatic evidence of somatoform and disassociative disorders as well as various
ideomotor ideosensorial and ideocognitive disorders. Moreover, we can induce with
hypnosis a quantitative and qualitative disorder and modification of levels and
amplitude of the conscience. The concepts of hypnosis and suggestion shall be useful in

interpreting the various altered states of conscience such as the ecstatic, visionary etc.
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In addition we are aware that in subjects predisposed to high frustration or a
latent personality disorder various psychosocial factors may activate some exceptional

states of conscience.

16. To conclude, an analysis is made of ecstatic, vidence and visions and the so-
called possession, concluding that they are nothing more than exceptional states of
conscience that correlate with various disorders and hallucinatory manifestations
susceptible to interpretation, explanation and clinical handling from the medical

psychopathology and psychiatry.
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ANEXO

DECLARACION DE CAMBRIDGE SOBRE LA CONCIENCIA
DE 7 DE JULIO DE 2012*%

En este dia, 7 de julio de 2012, un prominente grupo internacional de
neurocientificos,  neurofarmacdlogos,  neurofisidlogos,  neuroanatomistas Yy
neurocientificos de la computacion se reunié en la Universidad de Cambridge para
reexaminar los sustratos neurobiologicos de la experiencia consciente y otros
comportamientos relacionados en seres humanos y animales no humanos. A pesar de
que la investigacion comparativa en este campo estd obstaculizada por la inhabilidad de
los animales no humanos, y a menudo de los mismos humanos, para comunicar sus
estados internos de manera clara e inmediata, las siguientes observaciones pueden

afirmarse de manera inequivoca:

El campo de investigacion sobre la conciencia esta evolucionando
rapidamente. Han sido desarrolladas numerosas técnicas nuevas y estrategias para el
estudio de animales humanos y no humanos. Por consiguiente, mas datos estan
disponibles y dan paso a una reevaluacion de antiguas preconcepciones en este campo.
Los estudios de animales no humanos han demostrado que circuitos cerebrales
homologos correlacionados con la experiencia consciente y la percepcion pueden ser
habilitados o deshabilitados selectivamente para evaluar si son, de hecho, necesarios
para estas experiencias. Es mas, en seres humanos, ya estan disponibles y al alcance

nuevas técnicas no invasivas para estudiar las correlaciones de la conciencia.

Los sustratos neurales de las emociones no parecen estar restringidos a
estructuras corticales. De hecho, redes neurales subcorticales excitadas durante estados
afectivos en los seres humanos también tienen una importancia critica en la generacion

de estados emocionales en animales no humanos. La excitacion artificial de las mismas

%28 | a siguiente traduccion de la Declaracion esta tomada de:
http://www.iieh.com/noticias/339-declaracion-de-cambridge-sobre-la-conciencia
Puede consultarse el texto original en:
http://fcmconference.org/img/CambridgeDeclarationOnConsciousness.pdf.
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regiones cerebrales genera conductas y estados emocionales correspondientes tanto en
animales humanos como no humanos. En dondequiera que sea que el cerebro suscite
comportamientos emocionales instintivos en animales no humanos, muchos de los
comportamientos que resultan son consistentes con estados de sentimientos
experimentados, incluso aquellos estados internos que recompensan 0 castigan. La
estimulacion cerebral profunda de estos sistemas en seres humanos también puede
generar estados afectivos semejantes. Los sistemas asociados con el affect [nota:
término de psicologia que se refiere a la experiencia de la emocion y los sentimientos]
estan concentrados en regiones subcorticales donde abundan homologias neurales. Seres
humanos jovenes y animales no humanos sin neocdrtex retienen estas funciones
cerebro-mentales. Inclusive, circuitos neurales que apoyan los estados conductuales y
electrofisiologicos de atencion, suefio y toma de decisiones parecen haber surgido en la
evolucion desde la propagacion de los invertebrados, siendo evidente en insectos y

moluscos cefalopodos (por ejemplo, el pulpo).

Las aves parecen ofrecer, en su conducta, neurofisiologia y neuroanatomias, un
caso destacado de evolucion en paralelo de la conciencia. Evidencia de niveles casi
humanos de conciencia han sido observados de manera espectacular en los loros grises
africanos. Las redes emocionales y los microcircuitos cognitivos de mamiferos y aves
parecen ser mucho mas homdlogos de lo que se pensaba antes. Es mas, se ha
descubierto que ciertas especies de aves exhiben patrones neurales de suefio similares a
los de los mamiferos, incluyendo movimientos oculares rapidos y, como se demostré en
pinzones cebra, patrones neurofisiol6gicos que anteriormente se pensaba requerian del
neocoOrtex mamifero. En particular, se ha notado que las urracas muestran similitudes
asombrosas con los seres humanos, grandes simios, delfines y elefantes en estudios de

auto-reconocimiento frente a un espejo.

En seres humanos, el efecto de ciertos alucinégenos parece estar asociado con
una interrupcion en el proceso de retroalimentacion y prealimentacion cortical.
Intervenciones farmacoldgicas en animales no humanos con compuestos conocidos por
afectar la conducta consciente en seres humanos puede dar paso a perturbaciones
similares de comportamiento en los animales no humanos. En seres humanos, hay
evidencia que sugiere que la conciencia esta correlacionada con la actividad cortical, lo

que no excluye posibles contribuciones de procesos subcorticales o corticales


http://en.wikipedia.org/wiki/Affect_(psychology)
http://es.wikipedia.org/wiki/Feed-forward
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tempranos, como la conciencia visual. Hay evidencia de que sensaciones emotivas en
seres humanos y animales no humanos surgen de redes cerebrales subcorticales
homdlogas, lo que firmemente sugiere que, evolutivamente, compartimos qualia

afectivos primigenios.

Declaramos lo siguiente: ""La ausencia de un neocdrtex no parece prevenir
gue un organismo experimente estados afectivos. Evidencia convergente indica que
los animales no humanos poseen los substratos neuroanatdomicos, neuroquimicos y
neurofisiologicos de estados conscientes, asi como la capacidad de exhibir
comportamientos deliberados. Por consiguiente, el peso de la evidencia indica que
los seres humanos no son los Unicos que poseen los sustratos neuroldgicos
necesarios para generar conciencia. Animales no humanos, incluyendo todos los
mamiferos y pajaros, y muchas otras criaturas, incluyendo los pulpos, también

poseen estos sustratos neurolégicos'.

Nota: La Declaracion de Cambridge sobre la Conciencia fue escrita por Philip Low y
editada por Jaak Panksepp, Diana Reiss, David Edelman, Bruno VVan Swinderen, Philip
Low y Christof Koch. La Declaracion fue proclamada publicamente en Cambridge,
Reino Unido, el 7 de julio, 2012, durante la Conferencia Francis Crick sobre Conciencia
en Animales Humanos y no Humanos, en el Colegio Churchill, Universidad de
Cambridge, por Low, Edelman y Koch. La Declaracion fue firmada por los
participantes de la conferencia esa misma noche, en presencia de Stephen Hawking, en

la Habitacion Balfour del Hotel du Vin en Cambridge, Reino Unido.


http://es.wikipedia.org/wiki/Qualia
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