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En el modelo piagetiano juega un papel central el aspecto organizacién.
Vida y organizacién son ¢asi sindnimos. La organizacién vital crea formas per-
siguiendo una estabilidad, nunca alcanzada, a través de un proceso de regula-
cién. Dentro del intercambio funcional entre sujeto y medio aparece la inteli-
gencia, el conocimiento come aparato u 6rgano diferenciado de regulacién, dada
en este caso en términos exclusivamente de actividad, con amplias posibilidades
de conservacién y construccién. El equilibrio especial de las estructuras 16
gicas cntre los aspectos asimilacién-acomodacior da al pensamiento posibilida-
des particulares, por una parte de autonomia y por otra de relacién con zonas
cada vez mas amplias del medio. '

Los mecanismos de regulacién, encargados de mantener este equilibrio,
ticnen un aspecto corrector, basado en un control retroactive, a partir de la
informacién de los resultados de la actividad y un aspecto anticipador que
orienta el proceso, Para Piaget en el desarrollo de la intefigencia esta regulacién
se da primero a nivel de los esquemas de asimilacién, posteriormente en los
ensayos y tanteos propios de la acomodacion {correccién a partir de los resul-
tados), y finalmente en la coordinacidon de los esquemas por asimilacién rect-
proca, proceso simultineamente proactivo y retroactivo que apunta hacia la
aperacidn.

Las operaciones de la inteligencia, formas m4s acabadas de regulacién,
aseguran un ajuste completo del control retroactivo, que en este caso queda
plasmado en la reversibilidad. El error aqui no se modera sino que se pre-
corrige. Contexte fundamental sobre el que se constituye la estructura de la
reversibilidad es la movilidad de los procesos de retroaccidn y anticipacidn.
Esta plasticidad del pensamiento actuando en «feed-backs ha sido estudiada
por Piaget tanto en lo que se refiere a los agrupamientos de relacion (seriacién)
como a los de clasificacién. En lo que se refiere a estos 1ltimos, precisamente
¢l cambio de criterio ¢ «Shifting» expresién de la movilidad retroactiva, se
halla en la base de la construccion clasificatoria. El recuerdo de los cotnienzos
de la construccién permite mantener la continuidad entre el inicio y lo que
sigue o reajustar 10 ya construido en funcién de lo que viene. La consistencia
con lo que precede conduce a la eleccién de lo que ha de seguir, de ahi la
aparicién del aspecto anticipador. Pero es precisamente del vaivén en los dos
sentidos de estos efectos temporales de donde derxiva la posibilidad de abstraer
una cualidad comun.

Segun Piaget, ¢l sujeto del estadio I no anticipa c¢asi ninguna de las clasi-
ficaciones efectivas, sine que las elabora en el curso mismo de la accién, a 1a vez
que persevera en su construccidn inicial mostrandose incapaz de cambiar de
criterio clasificatorio. Los sujetos del estadio II muestran una débil movilidad
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retroactiva gue se manifiesta por una dificultad en realizar reestructuraciones
segin nuecves criterios. Proceden todos elemento por elemento, sin anticipa-
cidn. El nifio del estadio III, en cambio, muestra una buena movilidad de las
manipulaciones mentales y materiales: movilidad retroactiva de las recom-
posiciones o cambios de criterio (Shifting), movilidad anticipadora, bajo la
forma de proyectos que preceden a la manipulacién efectiva y de la gleccion
entre ellos, sin tanteos en la ejecucisn. El sujeto del estado 111 {Clasificaciones
operatorias) sélo pasa a la ejecucién segun esquemas anticipatorios y es siem-
pre capaz de modificar sus criterios.

Convencidos del interés de estos mecanismos de autorregulacién subya-
centes a la reversibilidad eperatoria, dedicamos especial atencidn a ellos ¢n el
estudio que sobre deterioro esquizofrénico realizamos en el Instituto Mental
de Ia Sta. Cruz de Barcelona, Nos preguntamos: JAlteraciones en este sentida
podrian relacionarse con la falta de consistencia de la organizacién operatoria
que observamos en estos pacientes?

EXPERIENCIA
La muestra

Veintitn pacientes, varones, con una edad media de 49 afios; con un tiempo
medio de internamienio de 22 afios y un diagnéstico inicial de esquizofrenia
paranoide, en los que se manifesté la enfermedad a los 22 afios como promedio.

Hay que scfialar que la muestra s¢ manifiesta homogénea respecto a estos
criterios.

El nivel sociocultural, en cambio, es vario: 2 universitarios, 4 administra-
tivos, 11 operarios, 1 vendedor, el resto no cualificado desde un punto de visia
profesional,

De estos sujetos, 9 fueron sometidos a lobotomia hace 20 aftos.

l.a técnica

. Objeto: permite observar si existe una relacién entre el grado de movi-
lidad retroactiva comprobable en el modo que el sujeto liega a las re-
estructuraciones con cambios de criterios y su grado de movilidad anti-
cipadora, estimado scgtin 1a manera en que emprende la clasificacién
cspontanea inicial y en que resuelve las primeras dicolomias que se
le piden.

. Material: cuadrados y discos rojos y azules de dos tamafos (23 mm de
lado o de didmetro, respectivamente, o de 56 mm).

. Instrucciones: se pide al sujeto
1° Una descripcion del material.
2= Una clasificacién espontinea.
3° Dicotomias sucesivas del material, verbalizdndolas antes y después

de la ejecucién.
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Resultados

. Clasificacién espontinea
Estadio I: 3/21 sujetos.

Estadio II: 18/21 sujetos. Conductas a (orden ascendente} 11 sujetos.
Conductas b (orden descendente) 5 sujetos. Dos dan una cxpresion fi-
gural a la clasificacidn.
. Enurneracién de criterios anteriores a la clasificacion espontdnea
Tres criterios; 3/21 sujetos.
Dos criterios: 6/21 sujetos.
Un criterio:  11/21 sujetos.
La mayoria de estos sujetos realizan tan sélo una leciura perceptiva,
elemento por elemento.
. Dicotomias espontineas
0 dicotomfas; 2 sujetos.
1 dicotomia: 14 sujectos.
esbozo de | dicotomiia: | sujeto.
2 dicotomfas: 3 sujetos.
3 dicotomias: 1 sujeto.
. Dicotomias no espontaneas: obtuvieron, ante la insistencia del examina.
dor, otra dicotomia 4 sujetos,
- Correspondencia entre la anticipacién verbal y la realizacién de los cri-
terios de la dicotomia: se dio en una tercera parte de los sujetos.
. Correspondencia entre la realizacién y la verbalizacién posterior: se
dio en la mitad de los sujetos,
. Seleccién de criterios: en la eleccién entre los aspectos de color, forma
¥ tamano dados en el material, se dieron las signientes prioridades:
Color: 17 sujetos (14 en la primera dicotomia, 3 en la segunda dico-
tomfa).

Forma: 7 sujetos (2 en la primera dicotomia, 1 en la tercera dicoto-
mia. 4 en la segunda dicotomia).

Tamafio: 3 sujetos (2 en la primera dicotomia, 1 en Ia tercera dicotomia).

. Comparacion de los resultados de los sujetos lobotomizados y no loboto-
mizados:

Sujetos lobotomizados: 9. Todos ellos se mostraron sélo capaces de
efectuar una dicotomia.
En los demés sujetos: 11, los resultades fueron mas variados. 2 no

fueron capaces de realizar ninguna dicotomia, 6 una sola dicotomia,
3 dos y 1 tres.

A la vista de los presentes resultados se nos plantean varias cuestiones:
¢Como estos sujetos de los cuales 3 han alcanzado la conservacion del
volumen y 7 se¢ hallan en el estadio intermedio de tal nocidn y de los que, si
bien ninguno domina la inclusién de las clases, 10 se hallan en el estadio II
de la misma, abtienen resuitados tan pobres en esta prueba de Shifting? Piaget
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sedala el Jogro completo de esta experiencia ya al final de la primera fase de la
operatividad conereta (8 afios). La conducta mds generalizada en nuestros su-
jetos, construccién de las dicotomias segin un solo criterio, es la correspon-
diente a los nifios de 5 afios estudiados por Piaget.

Creemos nccesario para aclarar estas dificultades teper en cuenta dos
aspectos:

. el tipo de tarea exigida
. el aspecto funcionamiento, la forma de actividad manifestada por el pa-
ciente antc ella.

En lo que se refiere a lo primere, la prucba exige una labor de construc-
cién y organizacién a partir de unas consignas suficientemente abiertas, como
para que el sujeto pueda actuar dentro (e un margen opcional relativamentc
amplio. El fracaso en la prueba implicarfa una particular dificultad de cons-
truccion.

En lo que se refiere a lo scgundo podrian hacerse diversas observaciones:

. En la clasificacién espontanea uno de los sujetos que se muestra ¢apaz
de organizar el material, segin criterios no figurales, se ve en la nece-
sidad de disponer la clasificacién mediante una expresion figural. Otro
paciente que tanto en esta prueba como en las mismas dicotomias no
acierta a realizar sina colecciones figurales, en la prueba de Atributos
(clasificacién), que supone un ejercicio 16gico de una cierta dificultad
dentro de una técnica més cerrada, se desempefié¢ con bastante éxito.

. En las calecciones no figurales obtenidas son escasas las tablas de doble
enirada y las colecciones segiin un criterio unico, mientras que abun-
dan los residucs heterogéneos y las contaminaciones que reflejan la
dificultad en mantener ¢l criterio escogido.

. En la descripcién del material, generalmente incompleta (no se citaban
todas los criterios presentes) y realizada muchas veces mediante una
lectura perceptiva e incompleta relativa a algunos elementos contiguos,
el grupo mostrd, como luego pudo comprobarse en las pruebas de in-
clusién e interseccién simple, no poder abstraer las cualidades de la
coleccién y por supuesto no poseer un auténtico concepto de clase.
;Como estos sujetos van a anticipar y elegir los criterios de sus dicoto-
mias si empiezan por no poder efectuar un reconocimiento cotnpleto
y 4gil del material, quedando prendides en el dato perceptivo?

. En Ia anticipacién que se exige antes de la realizacion de las dicotomias,
Ias verbalizaciones muestran una generalizacién pobre y escasamente
diferenciada.

. La falta de correspondencia entre el eriteric mejor ¢ peor eshozado en
la anticipacién y la realizacion, se explica por ¢l heche de que a través
de la ejecucién se dan asimilaciones sucesivas que pueden modificar
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el sentido inicial de la dicotomia. ¢ El sujeto queda sometido a la per-
cepcidn actual?

. En el grupo sc expresé una clara dificuitad en recrganizar el material
segln nuevos criterios. Para la mayoria de los sujetes se hacia impo-
sible deshacer la primera elaboracidn, que pesaba de forma definitiva
en la continuacién del proceso, que adquiria asi un tinte ¢laramente
perseverativo.

. La verbalizacién del criterio, elegido con posterioridad a la ¢jecucion,
fue casi siempre realizado siguiendo uma lectura perceptiva que, a
menudo, dificulté la descripcién.

. El criterio predominante fue el de color, lo que de alguna forma revela
lo primitivo de las conductas expresadas, por cuanto el color ¢s un
concepto absoluto que ne implica una actividad comparativa y re-
iacional.

En definitiva, en la base de las dificultades de retroaccién y anticipacién
observadas en esta prueba, dirigida a revelar los imecanismos de feed-back
subyacentes al ajuste regulador de la operacion, nos encontramos: por un lado
con una deficiente orientacion de 1z actividad exploratoria que aparece despro-
vista de auténiica mavilidad. Las relaciones aparecen poco diferenciadas, deter-
minadas por asimilaciones sucesivas, por razones de contigiidad. Dominan,
en ocasiones, los aspectos infralGgicos: el cardcter figural ¥y la simetria, Por
otro lado observamos un aspecto de perseveracién que impide a nuestros su-
jetos desprenderse de un primer criterio elegido (el color en este caso), que
imponc su preferencia a través de todos los intentos del sujeto de realizar
nuevas dicotomias. No nos sorprenden estos hechos dentro de un cuadro gue
aparece en parte caracterizado por una inercia general, que en el plano mental
se expresarfa, segin ciertos autores como Berze, por upa hipotomia de la
conciengia. ¢Un escaso nivel de vigilancia se encontrara tal vez en la hase de
estas deficiencias funcionales?

8i bien pensamos que tales dificultades se evidencian tanto mis en ecstas
pruebas de «shifting» por cuanto ellas presentan una situacién experimental
de objetivos no precisados, sin exigencias que sirvan de apoyo ¥ direccidn al
sujeto en su actividad, y aunque creemos que las conductas se muestran tanto
mds primarias y regresivas cuanto mayor es el esfuerzo constructivo y orga-
nizador exigido, nos parece que no son distintas y pueden obedecer a las mis-
mas causas que son responsables de fendmenos que hemos encontrado en las
pruchas de conservacién e inclusién y que nos muestran cuan fragil es Ia
estructura operatoria de este tipo de pacientes.

Nos referimos a los siguientes hechos:

. Frente a una misma situacién experimental, dentro de la misma prueba
v del mismo {tem, sin que se haya dado ninguna transformacién, el
sujeto expresa simultaneamente una respuesta operateria, justificada
con los juicios habituales y otras afirmaciones no operatorias hasadas
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en el indice perceptivo o en juicios de valor de caricter subjetivo.
Estas apreciaciones, nacidas de centraciones unas veces completas y
otras parciales, son expresadas con escaso vigor por el sujeto que s¢
abandona al momento presente sin establecer conexiones entre las
distintas valoraciones a que conducen esias centraciones.

. Frente a la misma experiencia repetida en distintas ocasiones €l sujeto
puede mosirar una conducta operatoria coherente a través de todas
las transformaciones o bien una conducta preoperatoria manienida a
lo largo de la prucba.

Una caracteristica de estos padientes parece asi la falta de coherencia ¥
1a variabilidad de sus conductas.

Creemos que cventuales dificultades de funcionamiento, cuyas Gltimas
causas escapan a nuestro campo de experiencia, son las responsables de estas
variaciones que en ciertos momentos pueden dar como resultade aparentes
desfases en la secuencia genética.

Nos queda, por otra parte, determinar con 10§ contrules necesarios hasta
qué punto de esta evidente inercia es responsable la afeccién en si o el pro-
longado internamiento.

Nos parecié necesario diferenciar algunos aspectos de las técmicas utili-
zadas para detectar més finamente en gqué punto el proceso queda dificul-
tado. Al cabo de un afo efectuamos un control, en § de nuestros sujetos entre
los que se hallaban varios de los méas conservados y de los cuales sélo dos
habfan sufrido lobotomia. Las modificaciones de la técnica fueron las siguientes:

. Una vez efectuado el recomocimiento inicial se pidieron tres anticipa-
ciones sucesivas de las posibles dicotomfas.

. En la parte de ejecucidn se pidié al sujeto que entregara al examinador
las figuras de su dicotomia, para depositarias en las bandejas, que
quedaban ocultas por una pantalia. Asi se impedia que la percepcidén
de los resultados de su accién orientara la construccion.

. Sc presentaron por otra parte al sujeto varias tarjetas en las que se ha-
llaban representadas tres dicotomias correctas segin los criterios de
color, torma y tamafio, junto a otras en las que en la ordenacien se
daban mezclas y contaminaciones. Se prescindia aqui del refuerzo de
la accién.

Los resultados fueron los siguientes en lineas generales:

El nimero de dicotomias realizadas por e¢stos sujetos {(una en todos los
casos) fue el mismo que un afio antes, afio en el que se habia efectuado una
intensa estimulacién (ne un aprendizaje operatorio}.

Las anticipaciones verbales {dos al menos en casi todos los casos) fueron
superiores a las dicotomias efectuadas. Parece mas dificil para estos pacientes
deshacer una construccion ya realizada que enunciaria.

En la prueba de las tarjetas se identificaron con facilidad aquéllas en que
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no se representaban dicotomias con una ordenacidn sistematica. Por otra parte,
con cierto esfuerzo, ¢l grupo denomind las clases correspondientes a cada dico-
tomifa en las tarjetas ordenadas. Sin embargo, la mayor parte de los pacientes
afirmaba: «En estas tarjetas las figuras no estdn ordenadas. Estdn mezclados
los colores», jTal era la persistencia, la perseveracién del primer criterio ex-
presado, el color!

En el momento actual efectuamos otro control basado en la observacidn
de la tendencia de estos pacientes a referirse a su propia experiencia diaria
y de su resistencia a manecjar elementos de la realidad ajenos a ello. Escogimos
figuras de su laborterapia para hacer dicotomias segin 10s criterios de forma,
color y tamaiio. La cxperiencia no est4 terminada, pero aqui si se esboza un avan-
ce. Sobre este tipo de material los pacientes se manifiestan capaces de efectuar
hasta tres dicotomias. ; Sobre figuras que manipulan continuamente y en cuyas
diversas cualidades se ven repetidamente centrados a través del irabajo, puede
actualizar una capacidad de erganizacién, una estructura que no se cristaliza
ante objetos més distantes de su experiencia? ;Cuenta sobre todo el aspecto
informacién o el aspecto motivacién? De todas formas parece que el contacto
con la realidad inmediata les permite vencer esta inercia, esta falta de «tono»
que parece insuperable en otras situaciones alejadas de su realidad y excesiva-
mente abiertas,
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