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En el modelo piagetiano juega un papel central el aspecto organización. 
Vida y organizaci6n son casi sinónimos. La organización vital crea formas per. 
siguiendo una estabilidad, nunca alcanzada, a traves de un proceso de regula- 
ci6n. Dentro del intercambio funcional entre sujeto y medio aparece la inteli- 
Rencia, el conocimiento como aparato u Órgano diferenciado de remlacidn, dada - - 
en este caso en t6rminos exciusivamente de actividad, con amplias posibiiidades 
de conservaci6n v construcción. El eouilibrio es~ecial de las estructuras 1 6  
gicas entre 10s aspectos asimilación-acomodació~ da al pensamiento posihilida- 
dcs particulares, por una parte de autonomia y por otra de relaci6n con zonas 
cada vez m6s amplias del medio. 

Los mecanismos de regulaci6n, encargados de mantener este equilibrio, 
ticncn un aspecto corrector, basado en un control retroactivo, a partir- de la 
informaci6n de 10s resultados de la actividad y un aspecto anticipador que 
orienta el proceso. Para Piaget en el desarrollo de la inteligencia esta regulaci6n 
se da primer0 a nivei de ios esquemas dc asimilación, posteriornente en 10s 
ensayos y tanteos propios de la acomodaci6n (correcci6n a partir de 10s resul- 
tados), y finalmente en la coordinación de 10s esquemas por asimilaci6n rect 
proca, proceso simultáneamente proactivo y retroactivo que apunta hacia la 
operaci6n. 

Las operaciones de la inteligencia, formas mis acabadas de regulacidn, 
aseguran un ajuste complrto dei control retroactivo, que en este caso queda 
plasmado en la reversibilidad. El error aqui no se modera sino que se pre. 
corrige. Contexto fundamental sobre el que se constituye la estructura de la 
reversibilidad es la movilidad de 10s procesos de retroacci611 y anticipacidn. 
Esta plasticidad del pcnsamiento actuando en xfeed-back. ha sido estudiada 
por Piagct tanto en 10 que se refiere a 10s agrupamientos de relación (seriación) 
como a 10s de clasificaci6n. En 10 que se refiere a estos Últimos. precisamente 
el cambio de criteri0 o qShifting. expresidn de la movilidad retroactiva, se 
halla en la base de la construcci6n clasificatoria. El recuerdo de 10s comienzos 
de la construcci6n permite mantener la continuidad entre el inicio y 10 que 
sigue o reajustar 10 ya construido en funci6n de 10 que viene. L a  consistencia 
con io que precede conduce a la elección de 10 que ha de seguir, de ahf la 
aparici6n del aspecto anticipador. Pero es precisamente del vaivCn en 10s dos 
sentidos de estos efectos temporalcs de donde deriva la posibilidad de abstraer 
una cualidad común. 

Se& Piaget, el sujeto del estadio I no anticipa casi ninguna de las clasi- 
ficaciones efectivas, sino que las elabora en el curso mismo de la accibn, a la vet 
que persevera en su construcción inicial mostrAndose incapaz de cambiar de 
criteri0 clasificatorio. b s  sujetos del estadio I1 muestran una debil movilidad 
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retroactiva que se manifiesta por una dficultad en realizar reestructuraciones 
se& nucvos criterios. Proceden todos elemento por elemento, sin anticipa- 
ción. El nifio del estadio 111, en cambio, muestra una buena movilidad de las 
manipulaciones mentales y materinles: movilidad retroactiva de las rewm- 
posiciones o cambios de criteri0 (Shifting), movilidad anticipadora. bajo la 
forma de proyectos que preceden a la manipulacidn efectiva y de la elección 
entre ellos, sin tanteos en la ejecucidn. El sujeto del estado I11 (Clasificaciones 
operatorias) s610 pasa a la ejecucidn según esquemas anticipatorios y es siem- 
pre capaz de modificar sus criterios. 

Convencidos del interes de estos mecanismos de autorregulación subya- 
centes a La reversibilidad operatoria, dedicamos especial atenci6n a ellos en el 
estudio que sobre deterioro esquizofrénico realizamos en el Instituto Mental 
de la Sta. Cruz de Barcelona. Nos prcguntamos: ~Alteraciones en este sentido 
podrfan relacionarse con la falta de consistencia de la organizaci6n operatoria 
que observamos en estos pacientes? 

EXPERIENCIA 

La muestra 

Veint ih  pacientes, varones, con una edad media de 49 anos; con un tiempo 
medio de internamiento de 22 aiios y un diagn6stico inicial de esquizofrenia 
paranoide, en 10s que se manifest6 la enfermedad a 10s 22 años como promedio. 

Hay que señalar que la muestra sc manifiesta homogénea respecto a estos 
criterios. 

El nivel sociocultural, en cambio, es vario: 2 universitarios, 4 administra. 
tivos, Il operarios, 1 vendedor, el resto no cuaiificado desde un punto de vista 
profesional. 

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

I.a récnica 

. Objeto: permite observar si  existe una relación entre el grado de movi. 
lidad retroactiva comprobable en el modo que el sujeto llega a las re. 
estructuraciones con cambios de criterios y su grado de movilidad anti- 
cipadora, estimado se& la manera en que emprende la clasificación 
cspontánea inicial y en que resuelve las primeras diwlomias que se 
le piden. 

. Material: cuadrados y discos rojos y azules de dos tamaños (25 mm de 
lado o de diametro, respectivamente, o de 56 mm). 

. Instrucciones: se pide al sujeto 
1." Una descripci6n del material. 
2.* Una clasificacidn esponthea. 
3: Dicotomías sucesivas del material, verbalizándolas antes y después 

de la ejecuci6n. 



Resultiufos 

. Clasificaci6n espontánea 
Estadio I: 3/21 sujetos. 
Estadio 11: 16/21 sujetos. Conductas a (orden ascendente) 11 sujetos. 
Conductas b (orden descendente) 5 sujetos. Dos dan uxa expresi6n fi- 
gural a la clasificaci6n. 

. Enumeraci6n dc critcrios anteriores a la clasificacidn espontanea 
Tres criterios: 3/21 sujetos. 
Dos criterios: 6/21 sujetos. 
Un criterio: 11/21 sujetos. 
La mayoria de estos sujetos realizan tan s610 una lectura perceptiva, 
elemento por elemento. 

. Dicotomias espontbneas 
O dicotomias: 2 sujetos. 
1 dicotomia: 14 suietos. 
esbozo de 1 dicotomia: 1 sujcto. 
2 dicotomias: 3 sujetos. 
3 dicotomias: 1 sujeto. 

. Dicotomias no espontincas: ohtuvieron, ante la insistencia del examina- 
dor, otra dicotomia 4 sujetos. 

. Correspondencia entre la anticipacibn verbal y la realizaci6n de 10s cri- 
terios de la dicotomia: se dio en una tercera parte de 10s sujetos. 

. Correspondencia entre la realizaci6n y la verbalizaci6n posterior: se 
dio en la mitad de 10s sujetos. 

. Selccci6n de criterios: en la elecci6n entre 10s aspectos de color, forma 
y tamaño dados en el material. se dieron las siguientes prioridades: 
Color: 17 sujetos (14 en la primera dicotomia. 3 en la segunda dico- 

tomia). 
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 la tercera dicotomia). 

. Comparaci6n de 10s resultados de 10s sujetos lobotomizados y no lobotc+ 
mizados: 
Sujetos lobotomirados: 9. Todos ellos se mostraran s610 capaces de 
efectuar una dicotomia. 
En 10s d e m h  sujetos: 11, 10s resultados fueron mas variados. 2 no 
fueron capaces de realizar ninguna dicotomia, 6 una sola dicotomia, 
3 dos y 1 tres. 

A la vista de 10s presentes resultados se nos plantean varias cuestiones: 
¿Cbmo estos sujetos de 10s cuales 3 han alcanzado la conservaci6n del 

volumen y 7 se hallan en el estadio intermedi0 de tal noci6n y de 10s que, si 
bien ninguno domina la inclusi6n de las clases, 10 se hallan en el estadio I1 
de la misma, ohtienen resultados tan pobres en esta pmeba de Shitiing? Piaget 



señala el logro completo de esta experiencia ya al final de la primera fase de la 
operatividad concreta (8 Gos). La conducta mis generalirada en nuestros su- 
jetos, construccidn de las dicotomías se& un solo criterio, es la correspon- 
diente a 10s nifios de 5 aBos estudiados por Piager. 

Creemos necesario para aclarar estas dificultades teaer en cuenta dos 
aspectos: 

. el tip0 de tarea exigida 

. el aspecto funcionamiento, la forma de actividad manifestada por el pa. 
cientc antc ella. 

En lo que se refiere a 10 primern, la prueba exige una labor de construc- 
cibn y organizaci6n a partir de unas consignas suficientemente abierlas, como 
para que el sujeto pueda actuar dentro de un margcn opcional relativamentc 
amplio. El fracaso en la prueba implicaria una particular dificultad de cozls- 
trucción. 

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

. En la clasificación espontánea uno de 10s sujetos que se muestra capaz 
de organizar el material, según criterios no figurales. se ve en la nece. 
sidad de disponer la clasificación mediante una expresión figural. Otro 
paciente que tanto en esta prueba como en las mismas dicotomias no 
acierta a realizar sino colecciones figurales, en la prueba de Atributos 
(clasificacidn), que supone un ejercicio lógico de una cicrta dificultad 
dentro de una técnica mis cerrada, se desempefi6 con bastante 6xito. 

. En las colecciones no figurales obtenidas son escasas las tablas de doble 
entrada y las colecciones según un criterio Único, mientras que abua 
dan 10s residuos heterogeneos y las contaminaciones que reflejan la 
dificuitad en mantener el criterio escogido. 

. En la descripción del material, generalmente incompleta (no se citaban 
todos 10s criterios prescntes) y realizada muchas veces mediante una 
lectura perceptiva e incompleta relativa a algunss elementos contiguos, 
el grup0 mostró, como luego pudo cornprobarse en las pruebas de in- 
clusión e interseccidn simple, no poder abstraer las cualidades de la 
colección y por supuesto no poseer un autentico concepto de clase. 
¿Cóm0 estos sujetos van a anticipar y elegir 10s criterios de sus dicoto. 
mías si empiezan por no poder efectuar un reconocimiento completo 
y dgil del material, qucdando prendidos en el dato perceptivo? 

. En la anticipación que se exige antes de la realización de las dicotomías, 
las verbalizaciones muestran una generalización pobre y escasamente 
diferenciada. 

. La falta de correspondencia entre el criterio mejor o peor eshozado en 
la anticipación y la realizaci6n, se explica por el hecho de que a traves 
de la ejecuci6n se dan asimilaciones sucesivas que pueden modificar 
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el sentido inicial de la dicotomia. ¿El sujeto queda sometido a la per. 
cepci6n actual? 

. En el p p o  se expres6 una clara dificultad en reorganizar el material 
s e m  nuevos criterios. Para la mayoria de 10s sujetos se hacia impo. 
sible deshacer la primera elaboraci6n. que pesaba de forma dehitiva 
en la continuaci6n del proceso, que adquiria asi un tinte claramente 
perseverativo. 

. La verbalizaci6n del criterio, elegido con posterioridad a la ejecución, 
fue casi siempre realizado siguiendo una lectura perceptiva que, a 
menudo, dificulto la descripci6n. 

. El criterio predominante fue el dc color, 10 que de alsuna forma revela 
lo primitivo de las conductas expresadas, por cuanto el color es un 
concepto absolut0 que no implica una actividad comparativa y re- 
lacional. 

En definitiva. en la base de las dificultades de retroaccidn y anticipación 
observadas en esta prueba, dirigida a revelar 10s mecanismos de fccd-back 
subyacentes al ajuste regulador de la operaci6n, nos encontramos: por un lado 
con una deficiente orientación de h actividad exaloratoria que aaarece desuro. - .  
vista de autentica movilidad. Las relaciones aparecen poco diferenciadas, deter- 
minada~ por asimilaciones succsivas, por raxones de contigiiidad. Dominan. 
en ocasiones, 10s aspectos inEral6gicos: el car4cter figura1 y la simetria. Por 
otro lado observamos un aspecto de perseveraci6n que implde a nuestros su- 
jetos desprenderse de un primcr criterio elegido (el color en este caso), que 
imponc su prefercncia a trav6s de todos 10s intentos del sujeto de realizar 
nuevas dicotomías. No nos sorprenden estos hechos dentro de un cuadro que 
aparece cn parte caracterizado por una inercia general, que en el plano mental 
se expresana, según ciertos autores como Berze, por una hipotornia de la 
conciencia. ¿Un escaso nivel de vigilancia se encontrar6 tal vez en la base de 
estas deficiencias funcionales? 

Si bien pensamos que tales dificultades se evidencian tanto m6s en cstas 
pruebas dc ushiftinpm aor cuanto cllas uresentan una situaci6n exnerimental - .  
de objetivos no precisados, sin exigencias que sirvan de apoyo y dirección al 
sujeto en su actividad, y aunque creernos que las conductas se muestran tanto 
mis 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 fenómenos que hemos encontrado en las 
pruebas de conservación e inclusion y que nos muestran cuAn frAgil es la 
estructura operatoria de este tipo de pacientes. 

Nas referimos a 10s siguientes hechos: 

. Frente a una misma situación experimental, dentro de la misma prueba 
y del mismo (tem, sin que c lrayn dado ninguna transformaci6n, el 
sujeto expresa simult6neamerrte una respuesta operatoria, justificada 
con 10s juicios habituales y otras &rmaciones no operatorias basadas 
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en el indice perceptiva o en juicios de valor de carhcter subjetivo. 
Estas apreciaciones, nacidas de centraciones m a s  veces ~0mpletaS y 
otras parciales, son expresadas con escaso vigor por el sujeto que sc 
abandona al momento presente sin establecer conexiones entre las 
distintas valoraciones a que condncen estas centraciones. 

Frente a la misma experiencia repetida en distintas ocasiones el sujeto 
puede mostrar una conducta operatoria coherente a traves de todas 
las transformaciones o bien una conducta preoperatoria manlenida a 
10 largo de la prucba. 

Una característica de estos padientes parece asi la falta de coherencia y 
la variabilidad de sus conductas. 

Creemos que eventuales dificultades de funcionamiento, cuyas últimas 
causas escapan a nuestro campo de experiencia, son las responsables de estas 
variaciones que en fiertos momentos pueden dar como resultado aparentes 
desfases en la secuencia genktica. 

Nos queda, por otra parte, determinar con 10s controles necesarios hasta 
que punto de esta evidente inercia es responsable la afecddn en si o el prc- 
longado internarniento. 

Nos pareci6 necesario diferenciar algunos aspectos de las tecnicas utili. 
zadas para detectar mAs finamente en quC punto el proceso queda dificul- 
tado. Al cabo de un a50 efectuamos un control. en 8 de nuestros sujetos entre 
10s que se  hallaban varios de 10s mas conservados y de 10s cuales s610 dos 
habfan sufrido lobotomía. Las modificaciones de la tecnica fuemn las siguientes: 

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

. En la pane de ejecucibn se pidi6 al sujeto que entregara al examinador 
las figuras de su dicotomia, para depositarlas en las bandejas, que 
quedaban ocultas por una pantalla. Asi se impedia que la percepci6n 
de 10s resultados de su acci6n orientara la construcci6n. 

. SC presentaran por otra parte al sujeto varias tarjetas en las que se ha- 
llaban representadas tres dicotomias correctas según los criterios de 
color, torma y tamaño, junto a otras en las que en la oraenaclon se 
daban mezclas y contaminaciones. Se prescindia aquí del reíuerzo de 
la acci6n. 

Los resultados íueron 10s siguientes en Iineas generales: 
El número de dicoromias realizadas por estos sujetos (una en todos 10s 

casos) fue el mismo que un afio antes, a50 en el que se habfa efectuado una 
intensa estimulaci6n (no un aprendizaje operatorio). 

Las anticipaciones verbales (*os al menos en casi todos 10s casos) fueron 
superiores a las dicotomias efectuadas. Parece mas difícil para estos pacientes 
deshacer una construccibn ya realizada que enunciarla. 

En la pmeba de las tarjetas se identificaron con facilidad aquillas en que 
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no se  representaban dicotomias con una ordenacidn sistematica. Por otra parte, 
con cierto esfueno, el grupo denomi116 las clases correspondientes a cada dico- 
tomia en las tarjetas ordenadas. Sin embargo, la mayor parte de 10s pacientes 
ahrmaba: .En estas tarjetas las figuras no están ordenadas. Estbn mezclados 
10s colores.. ¡'Tal era la persistencia, la perseveraci6n del primer criteri0 ex- 
prcsado, el color! 

E n  el moment0 actual efectuamos otro control basado en la observación 
de  la tendencia de esros pacientes a referirse a s u  propia expericncia diaria 
y de  su  resistencia a manejar elementos de  la realidad ajenos a ello. Escogimos 
figuras de  su  laborterapia para hacer dicotomias según 10s criterior de  forma, 
color y tamaño. La cxperiencia no esta terminada, pero aquí si  s e  eshoza un avan- 
ce. Sobre este tipo de  material 10s pacientes se manifiestan capaces de  efectuar 
hasta tres dicotomias. ¿Sobre figuras que manipulan continuamente y en cuyas 
diversa5 cualidadcb se vrn repet~damcnte cen~rados  a travP, del rnbajo,  p ~ ~ c d c  
aclunllznr una capacl.lnd de organi7nclbn, una cstru~fur; l  s u c  no SC c ~ ~ ~ a l a l ~ z n  
ante objetos más distantes de  ;u experiencia? ~ C u e n t a  sobre todo el aspecto 
Información o el aspecto motivación? De todas formas parece que el contacto 
con la realidad inmediata les permite vencer esta inercia, esta falta de etonoo 
que parece insuperable en otras situacionrs alejadas de  su realidad y excesiva- 
mente abiertas. 
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