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RESUMEN: El problema tipoldgico surge al intentar definir el tipo de estado mental que subyace a
los reportes de pacientes delirantes. Este articulo explora dos de los enfoques mas populares a este
problema en la literatura actual en filosofia de la mente. El analisis concluye que el enfoque doxastico
—que conceptualiza los delirios como creencias anormales— es superior en términos conceptuales,
empiricos y fenomenoldgicos al enfoque imaginistico, que caracteriza a los delirios como un tipo de
estado mental imaginario. Finalmente, se concluye con algunos de los desafios que el enfoque nece-
sita resolver para ampliar su alcance y poder explicativo.
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Beliefs and imaginings: Re-examining the typological problem of delusions

ABSTRACT: The typological problem emerges when trying to define the type of mental state underlying
delusional verbal reports. This article explores two of the most popular answers to this problem in
the current literature within philosophy of mind. The analysis concludes that the doxastic approach
—that characterizes delusions as a type of belief— is more plausible in conceptual, empirical, and
phenomenological terms than the imaginistic approach that characterizes delusions as a type of
imaginative mental state. Finally, it is concluded with some challenges that the doxastic approach
needs to face in order to extend its scope and explanatory power.
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1.  EL PROBLEMA TIPOLOGICO DE LOS DELIRIOS

El delirio constituye uno de los sintomas mas complejos de la psicosis y una
sefal ineludible de otras condiciones psiquiétricas (Jaspers 1963; Coltheart, Lang-
don & McKay, 2011; APA, 2013; Coltheart, 2015). La complejidad de este fenémeno
ha llevado a la formulacién de diversas preguntas conceptuales, fenomenolégicas y
empiricas que surgen de su observacién clinica. Uno de los problemas conceptua-
les mas fundamentales en este contexto —sino el mas fundamental— tiene que ver
con el definir la naturaleza de los reportes verbales de pacientes delirantes. Cuando
alguien reporta verbalmente algo sobre el sabor de su café, este reporte esta infor-
mado por una experiencia perceptual gustativa; asi, cuando alguien indica que le
gustaria haber vivido en el medioevo, el reporte es nutrido por un estado imagina-
tivo; y cuando la misma persona indica que conoce cierta cancion, tal reporte esta
informado por una percepcién auditiva que parece evocar una memoria. En cada
caso, es claro que podemos identificar, sin mucho problema, la fuente subjetiva que

*  Este trabajo fue financiado por el proyecto FONDECYT Regular n° 1221058 «La arquitec-
tura del delirio» de la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo (ANID) del Gobierno de Chile
y por el proyecto FACSO 2/2021 de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaiso

© PENSAMIENTO, ISSN 0031-4749 PENSAMIENTO, vol. 79 (2023), nim. 302, pp. 273-286
doi: 10.14422/pen.v79.i302.y2023.014



274 P. LOPEZ-SILVA, CREENCIAS E IMAGINACIONES

informa tales reportes. Sin embargo, ¢qué sucede cuando alguien indica, por ejem-
plo, que algiin familiar ha sido reemplazado por un robot con la misma aparien-
cia? ¢Qué ocurre cuando alguien indica que los artefactos y personas que lo rodean
pueden robar y leer sus pensamientos, o incluso insertan ideas en su mente? ¢tales
sujetos simplemente imaginan estas situaciones para luego devenir engafiados por
ellas en su vida mental? ;acaso estas personas realmente perciben las situaciones
que reportan? Este desafio es lo que se ha denominado el problema tipolégico de los
delirios, el cual, en pocas palabras, consistira en definir el tipo de estado mental que
subyace a los reportes de pacientes delirantes (L6pez-Silva, 2016).

La relevancia de discutir respuestas adecuadas para el problema tipolégico de
los delirios trasciende lo puramente conceptual. Por ejemplo, las respuestas a este
problema informaran directamente el debate que intenta dilucidar los mecanismos
especificos que se alteran para producir estados delirantes —el cual se ha deno-
minado el problema etiolégico— y a su vez, las respuestas a estos dos problemas
informarian el problema empirico, el cual intenta proveer evidencia empirica para
los modelos explicativos de la psicogénesis de los delirios. Se entiende, por lo tanto,
que discutir y definir el tipo de estado mental que subyace a los reportes de deli-
rios es el primer paso para elaborar teorfas explicativas para su emergencia. Esto,
constituira una tarea fundamental para el avance del tratamiento de los delirios en
el contexto de la psicopatologia clinica y, por lo tanto, ofrece una oportunidad inva-
luable para que la filosofia analitica participe en debates que poseen una dimensién
médica practica bien definida. En este contexto, este articulo (i) describe y explica
las dos respuestas contemporianeas mas populares para el problema tipolégico, a
saber, el enfoque imaginistico y el enfoque doxdstico. Luego de esto, (ii) examina la
argumentacién doxastica y anti-doxastica y concluye que, (ii) a pesar de los aportes
que en enfoque imaginistico introduce hace al debate, el enfoque doxastico parece
proveer una respuesta conceptual, empirica y fenomenolégicamente superior, lo
cuél lo posiciona como el mejor candidato actualmente disponible para guiar la
investigacién empirica actual relacionada con el fenémeno delirante.

2. ¢QUE SON LOS DELIRIOS?

2.1. Delirios como Creencias

El denominado enfoque doxastico conceptualiza los delirios como un tipo de
creencia anormal (Bayne y Pacherie, 2005; Bortolotti, 2010, 2012). Este enfoque
parece ser el mas dominante entre psicélogos y psiquiatras en el contexto de la dis-
cusion del problema tipolégico, esto, no solo por su poder heuristico y autoridad
histérica (McKay et al., 2005), sino que también —como veremos a lo largo de este
articulo— por su robustez y parsimonia conceptual y empirica.

Comunmente, los adversarios del enfoque doxastico tienden a atribuirle la idea
de que los delirios serian creencias falsas o irracionales, para, en una especie de es-
trategia de hombre de paja, criticarlo. Sin embargo, lo tinico que sugiere el enfoque
es que los delirios son un tipo de creencia que no se comporta como las creencias
normales, esto es, que carece de elementos paradigméaticos comtinmente asociados
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a las creencias no-delirantes (Bayne, 2010)'. La idea detras de este enfoque es que
el hecho de que los delirios no instancien todas las caracteristicas paradigmati-
cas de las creencias normales no implica que no sean creencias genuinas. En este
sentido, existen creencias que pueden ser falsas, pero no necesariamente son deli-
rantes. Un ejemplo de esto puede ser el machismo, esto es, la creencia de que las
mujeres son inferiores por el simple hecho de ser mujeres. La creencia machista es
claramente falsa, pero no por eso tildaremos a un machista como delirante (aun-
que algunos podrian tener esa tendencia retéricamente falaz. Es mas, al tildar de
delirante a alguien que posee creencias machistas lo estamos eximiendo parcial-
mente de la responsabilidad asociada a las acciones derivadas de tal creencia, las
cuéles pueden incluso expresarse en violencia verbal y fisica —solo por nombrar
algunos problemas éticos asociados con este asunto—). En la misma linea, algunos
autores indican que la formacién de un delirio gua creencia podria obedecer a una
respuesta perfectamente racional ante estimulos altamente problematicos (Maher,
1974). Ahora, sin necesariamente estar de acuerdo con esta idea sobre la etiologia
de los delirios, el asunto clave aca es que, desde un punto de vista conceptual,
es perfectamente posible pensar que un delirio puede poseer naturaleza racional.
Ahora bien, si retomamos el ejemplo del machismo, una idea de esta naturaleza
también podria ser considerada como irracional, pero no por eso diriamos que es
un delirio. Es mas, cada uno de nosotros convive con ideas claramente irracionales
en el diario vivir tales como las fobias, los miedos injustificados o simplemente las
supersticiones. Esto parece probar que pueden existir creencias irracionales que no
son delirios, lo que nos lleva a sugerir que, si bien el concepto de racionalidad es
clave para entender el comportamiento de los delirios y su conexién con otros esta-
dos mentales, éste no es fundamental para establecer su pertenencia a la categoria
de creencia dentro de la discusién del problema tipolégico.

En la literatura se pueden identificar al menos dos formulaciones del enfoque
doxéstico dependiendo de la forma en que se establece la direccién causal en el pro-
ceso de formacién del delirio gua creencia. La formulacién top-down o racionalista,
sugiere que ciertas ideas bizarras que los sujetos recolectan a lo largo de un periodo
critico podrian quedar sedimentadas en la vida mental de éstos y comenzarian a
tomar relevancia en sus respectivos sistemas doxasticos de forma tal que termina-
rian contaminando el caracter cualitativo de las experiencias conscientes que los
sujetos tienen de si-mismos y el mundo (Campbell, 2001). En estricto rigor, la idea
es que ciertos estados cognitivos pre-conscientes o actitudinales determinarian la
naturaleza fenoménica y el contenido representacional de las experiencias de los
pacientes psicéticos, de forma tal que los delirios serian estados de segundo orden
que emergerian a partir de las creencias anormales de primer orden sedimentadas
en la mente de los sujetos, asi, creencias actuarian como un filtro altamente desa-
daptativo mediante el cual las experiencias serian interpretadas.

La segunda formulacién del enfoque doxéstico —denominada botton-up o em-
piricista— parece ser la mas popular dentro de la literatura mas reciente (Mckay

! Es importante tener esto en cuenta al momento de evaluar los méritos del enfoque doxésti-
co. Por ejemplo, la critica elaborada por Cely (2017) falla en gran parte porque atribuye al enfoque
la idea de que los delirios son creencias falsas o irracionales, lo cual no es lo que se propone en la
literatura (ver BAYNE y PACHERIE,2005; BorrorotTi 2010; LOPEZ-Siiva 2016).
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y Dennet, 2009; Bayne, 2010; Bortolotti, 2018). La idea detras de esta modalidad
doxastica es que los delirios son creencias causadas principalmente por experien-
cias con contenidos altamente extrafios y anormales (Bayne y Pacherie, 2005). La
presencia de ciertos déficits a nivel perceptual y cognitivo generarian experiencias
altamente problemaéticas en términos de contenido, lo que finalmente producirian
estados doxasticos igualmente problematicos en carécter y contenido representa-
cional y fenoménico (Coltheart et al., 2011). Es importante sefialar que existe otra
distinciéon importante dentro de la formulacion bottom-up del enfoque doxastico.
Por una parte, los autores que defienden un enfoque explicacionista indicaran que
el estado doxastico final (delirio gua creencia) surgiria como una explicacién al
contenido anormal de las experiencias de primer orden, y por lo tanto, existiria
una distancia entre el contenido representacional de la experiencia y el del delirio
finalmente reportado (Davies, Coltheart, Langdon y Breen, 2001). La idea es que tal
explicacién logra darle sentido al contenido anormal de la experiencia que alimenta
el delirio finalmente reportado (Pacherie, Green, y Bayne, 2006). Por otra parte,
aquellos que defienden un modelo de adopcién simple o endorsement indicaran
que el delirio surge como la simple aceptacién y adopcion del contenido anormal
de la experiencia de primer orden (Bortolotti, 2012). La idea detras de este enfo-
que es que los pacientes delirantes simplemente creen en sus sentidos de la misma
forma en que los sujetos no-psicéticos lo hacen. La discusién sobre los méritos de
cada distincién dentro de la formulacién rop-down que sigue abierta en la literatu-
ra actual, sin embargo, una idea que se ha vuelto dominante sefiala que se pueden
ocupar distintas modalidades del modelo doxéstico para explicar distintos tipos de
delirios (Langdon y Bayne, 2010).

2.2.  El Enfoque Imaginistico de los Delirios

Una de las alternativas mas populares al enfoque doxastico en la actualidad
establece una fuerte relacién entre la actividad imaginativa de un sujeto y la in-
fluencia de tal actividad en su sistema de creencias sobre si mismo y el mundo. Si
bien esta estrategia no constituye un corpus teérico unificado en la literatura, en
esta seccion llamaré enfoque imaginistico a la visién de un grupo de autores que for-
mulan de diferentes formas la relacion entre imaginacién y produccion de delirios.

El modelo metacognitivo de Currie (2000a, b; Currie y Ravenscroft, 2002; Cu-
rrie y Jones, 2006) descansa sobre la idea de que los delirios son alucinaciones
cognitivas, esto es, estados imaginativos que terminan siendo mal identificados
por los sujetos como si fuesen creencias. La propuesta del autor nace explicita-
mente intentando superar los problemas que le atribuye al enfoque doxastico,
asi, Currie (2000a) indica que la idea de que los delirios son creencias falla cuan-
do observamos que los delirios no parecen estar integrados con el set general de
creencias de un sujeto, una de las caracteristicas paradigmaticas de las creencias
no-patolégicas?. Currie (2000b) intenta superar este problema caracterizando los

2 Ya he respondido a esta critica en otro lugar (LorEz-Siiva 2016). En palabras breves, no es
parece cierto que los delirios se encuentran completamente aislados del resto de la vida mental del
sujeto, al menos no de forma tan diferente al caso de creencia paradigmaticas. Por lo tanto, parece
ser que esta critica se basa en una idealizacion del concepto de creencia (Ver nota 4).
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delirios como alucinaciones cognitivas, esto, debido a que este tipo de estado
no posee el requerimiento de ser consistente con el set general de creencias de
un sujeto. Por lo tanto, la propuesta de Currie intenta argumentar desde una
estrategia de la mejor explicaciéon disponible (Currie y Jureidini, 2001). Desde
un punto de vista etiolégico, tanto los delirios como las alucinaciones se produ-
cirfan a partir de una alteracion en el proceso de identificar estados imaginativos
(Currie, 2000, p. 170). Tal alteracién, segin el autor, seria clave para el desarrollo
de la psicosis, sin que ésta determine todos los tipos de delirios y alucinaciones
ya que, por ejemplo, el sindrome de Capgras podria ser explicado con otros mé-
todos (Currie, 2000, p. 168).

Otra formulacién del enfoque imaginistico se encuentra en el trabajo de Mc-
Ginn (2004), quien sugiere que los delirios son creencias creadas por el descontrol
y falta de monitoreo de los estados imaginativos de un sujeto. Distancidndose de
Currie, McGinn (2004) indica que los delirios psicéticos surgen de una hiper-pro-
duccién imaginativa de un sujeto, la que al caer en descontrol y falta de monitoreo,
terminaria engafiando su sistema de creencias. Desde este punto de vista, un delirio
es una alteracion en el sistema de produccién de imaginaciones y no una irregula-
ridad doxastica. Segtin McGinn, tanto delirios como alucinaciones podrian ser ex-
plicados como percepciones no-veridicas (en el caso de las alucinaciones) y acceso
a ideas anormales (en el caso de los delirios) permeadas por diversos estados ima-
ginativos fuera de control y monitoreo que informan la produccién de creencias.

La ultima formulacién del enfoque imaginistico consiste en establecer una teo-
ria intermedia entre el enfoque doxastico y la influencia de actividad imaginativa
de un sujeto en la creacién de experiencia conscientes de caracter psicopatolégi-
co. Siguiendo esta estrategia, Egan (2009) indica que los delirios representan un
estado mental intermedio que comparte algunas propiedades de las creencias y
algunas caracteristicas distintivas de las imaginaciones las que denomina bima-
ginations. Para Egan (2009), la produccién de deseos y creencias estd guiada por
representaciones mentales de forma tal que mi [creencia que P] o [mi deseo que P]
remite siempre a la representacién que mi mente hace de [P] sin necesariamente
tener experiencia de [P], y a su vez, mi [creencia que P] o [mi deseo que P] guiaran
mi conducta. Ahora bien, el autor indica que la importancia de las representacio-
nes mentales esta determinada por dos aspectos: (i) por aquello que representa
(o su veracidad) y por (ii) como tal representacion se conecta con otros sistemas
cognitivos del sujeto. Egan indicard que los sujetos psicéticos producen delirios
en virtud de representaciones con contenido sesgado, y que tal contenido es de
caracter imaginativo. Luego, la continuidad del uso de esa representaciéon para la
creacién de creencias o deseos estara determinada por el rol que ésta juega en la
econdémica cognitiva del sujeto. Por esto, los delirios no poseerian un grado impor-
tante de integracién con los otros sistemas cognitivos del sujeto. En consecuencia,
para Egan los delirios no podrian ser clasificados directamente ni como creencias
ni como imaginaciones propiamente tal, esto, porque, por una parte, no compar-
ten todas las caracteristicas de las creencias, ni tampoco comparten todas las pro-
piedades de las imaginaciones. Asi, para Egan, no existirian buenas razones para
negar la existencia de estados mentales intermedios como las bimaginations, y a su
vez, para el autor los delirios serian una buena prueba de esto. Finalmente, Egan
también sugiere que el atractivo de proponer este tipo de estados intermedios esta
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en el hecho de que ayudarian a explicar algunos tipos de auto-engafio y el como
ciertas ideas que solo podrian ser imaginadas, terminarian contaminando todo
un sistema cognitivo, sin embargo, no es claro como el modelo de Egan podria
explicar ese tipo de proceso.

3. EXAMINANDO LAS ALTERNATIVAS

3.1. Los Problemas del Enfoque Imaginistico

Uno de los problemas fundamentales del enfoque imaginistico nace de la con-
ceptualizacién basica que hace de la actividad imaginistica. Currie (2000a, b) expli-
citamente indica que una de las caracteristicas basicas de la imaginacién es que es
activa, mientras que las creencias se producirian de forma pasiva —idea que parece
estar presente en todas las formulaciones del enfoque. Lo que Currie parece decir
con esto es que mientras que la produccién de creencias no tiene asociada una
sensacion de voluntariedad ni agencia, la actividad imaginistica estaria acompana-
da de, por lo menos, una sensacién de agencia que permearia la actividad mental
general del sujeto y lograria engafiarlo para posicionar su contenido no-veridico en
la conciencia del sujeto.

Primero, es simplemente incorrecto indicar que toda la actividad imaginistica
de un sujeto sea fenomenolégicamente activa. Tomemos el caso del daydreaming o
«sofniar despierto». Muchos de nosotros experimentamos episodios imaginisticos
sin necesariamente tener una sensacién de agencia asociada a ella, por ejemplo,
como cuando mientras escribo este articulo y miro por mi ventana imaginando-
me como seria estar de vacaciones en una playa del sudeste asiatico con mi no-
via. Es mas, evidencia de la pasividad asociada de este episodio imaginistico es la
sensacion de sorpresa que me embarga cuando me doy cuenta de que estoy des-
concentrado pensando en otras cosas en vez de estar terminando mi articulo. Tal
como sefiala Bayne y Pacherie (2005), el hecho de que este tipo de episodio no esté
acompanado de sensacién de agencia, no implica que no lo identifiquemos como
actividad imaginistica, y por lo tanto, es claro que no toda actividad imaginativa es
activa. En consecuencia, el modelo de Currie (y McGinn también) no solo necesita
apelar a la imaginacién como fuente de produccién de los delirios, sino que a un
tipo sumamente especifico y diferenciado de actividad imaginistica. No es del todo
claro porque un tipo de imaginacién y no otro estaria implicado en la psicogénesis
de los delirios. Este paso adicional no parece ser explicado por los autores.

Segundo, las propuestas de McGinn y Currie no logran explicar como la actividad
imaginistica —incluso suponiendo que es activa— de un sujeto adquiere la influencia
tal para generar el nivel de autoengano necesario para la produccién de un delirio,
esto es, no es claro el proceso mediante el cual alguien podria llegar a confundir
una imaginacién con una creencia. Una cosa es dejarse llevar por cierta actividad
imaginistica sin sensacién de agencia ni aparente control asociado (pensando en las
vacaciones por ejemplo), pero otra muy diferente es volverse esclavo de ésta, sin te-
ner posibilidad de control o inhibicién de forma tal que el contenido de tal actividad
comienza a tomarse como si fuese veridico al punto de terminar irrumpiendo en la
funcionalidad mental de un sujeto. Claramente, Currie y McGinn no son capaces de
explicar esta diferencia importante con sus recursos actuales, y existen pocas razones
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para pensar que una situaciéon necesariamente implica la otra. Este punto hace evi-
dente méas una de las debilidades més relevantes del enfoque imaginistico, a saber, su
falta de evidencia experimental, o por lo menos, su falta de conexién con la evidencia
clinica y fenomenolégica disponible. Por ejemplo, no existe evidencia clara de que los
problemas de monitoreo comiinmente asociados a los pacientes psicéticos impliquen
altos niveles de autoengafio como los que el enfoque de Currie y McGinn necesitan
para que su explicacién del fenémeno sea consistente. Es mds, no hay evidencia que
indique claramente que los problemas de monitoreo y prediccién en psicosis tengan
una consecuencia en la actividad imaginistica de los sujetos en lo absoluto. Por esto,
al menos suena problematico decir que en periodos psicéticos la imaginacién podria
«salirse de control», por lo que la idea base del modelo parece perder fuerza argu-
mentativa. Esto no significa que la idea sea imposible, sino que es una propuesta que
necesita, al menos, algo mas de evidencia para poder ser formulada de manera mas
consistente. Esto nos lleva al siguiente punto. La idea base del enfoque imaginistico
parece implicar que los pacientes psicéticos serian, de alguna forma, inmunes a la
supuesta naturaleza activa de las imaginaciones, lo cual parece contradictorio desde
un punto de vista fenomenolégico. Explico a continuacién:

La idea de que las imaginaciones son activas, y que por lo tanto, los delirios
deberian se conceptualizados como un tipo de actividad imaginistica anormal y
activa es ampliamente inconsistente con la experiencia reportada por los pacientes
delirantes y el contexto en el cual este tipo de sintoma se constituye como expe-
riencia consciente. Diversos estudios en el tema indican que el fenémeno surge
en un ambiente enrarecido donde no existen sensacién de voluntariedad, agen-
cia o control asociados (Conrad, 1958; Jaspers, 1963; Fuchs, 2005; Mishara, 2010;
Ratcliffe, 2013; Payne, 2013; Lopez-Silva, 2018). Los pacientes delirantes reportan
explicitamente la pérdida de la sensacién de agencia y control sobre sus propios
estados mentales y corporales (Sass, 1992; Payne, 2013; L6pez-Silva, 2018). Mu-
chas veces, este contexto de emergencia de los delirios es caracterizado como una
especie de «teatro» donde el sujeto no tiene control de lo que ocurre, o un escenario
donde todo parece irreal y fuera del alcance del sujeto (Gross y Huber, 1972; Sass,
1992; Fuchs, 2005). Estas descripciones contrastan ampliamente con la conceptua-
lizacién activa de las imaginaciones ofrecida por Currie y McGinn. Si los delirios
fuesen imaginaciones, éstos tendrian una cualidad fenomenolégica activa segin el
autor, lo cual no parece ser el caso. Ahora bien, en el caso de que las imaginacio-
nes fuesen pasivas, por definicién, la actividad imaginativa igual podria incluir un
grado de control, ya que la falta de sensacién de agencia en ningtn caso implica
falta de monitoreo. Es mas, parece ser que la existencia de monitoreo asociado a la
actividad imaginistica es una de sus caracteristicas paradigmaticas, por lo que en
su afan de oponerse a la propuesta doxastica, los autores terminan ocupando una
caracterizacién muy imprecisa de la actividad imaginistica lo que les conduce a
reproducir algunos problemas fenomenolégicos.

Continuando, la inespecificidad etiolégica de los modelos de Currie y McGinn dan
origen a lo que he denominado, el problema de la distinguibilidad fenomenoldgica.
Ambos autores indican que tanto alucinaciones como delirios serian explicados por
anormalidades en el proceso de produccién y monitoreo de la actividad imaginistica
de un sujeto. El problema es que, si bien los delirios y las alucinaciones tienden a sur-
gir de forma combinada en contextos perceptual y afectivamente rarificados, existen
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amplias diferencias fenomenolégicas entre ambos tipos de estados psicopatolégicos.
No por nada, desde un punto de vista histérico, las alucinaciones siempre han sido
asociadas a experiencias perceptuales no-veridicas, mientras que los delirios a la ex-
periencia de creer algo que no es el caso (Porter, 2002). El asunto de fondo es que,
de poseer la misma etiologia, seria razonable pensar que tanto alucinaciones como
delirios tendrian fenomenologias, al menos, similares. Sin embargo, esto no es asi
desde los reportes de los pacientes. Es mas, el hecho mismo de la existencia de una
diferenciacién en los reportes entre delirios y alucinaciones deberia actuar como una
sefial de la existe de diferencias fenomenolégicas considerables, y a su vez, este datum
deberia informar la construccion de teorias explicativas, y no al revés. La idea base del
enfoque imaginistico no logra explicar como, teniendo etiologias similares, la fenome-
nologia de ambos tipos de sintomas es tan distinguible y diferenciable.

Hasta ahora hemos visto que tanto los modelos de Currie y McGinn poseen varias
debilidades por lo que queda preguntarse ¢qué ocurre con la propuesta de Egan? Pri-
mero, la motivacién para proponer el concepto de bimagination es muy poco parsi-
moniosa. Suena ad hoc sugerir que los delirios no pueden ser creencias simplemente
porque no instancian sus caracteristicas paradigmaticas. Tal como los defensores del
enfoque doxastico indican, el hecho de que un estado mental M no instancie todas
las caracteristicas paradigmaticas de ese tipo de estado mental, no hace que M no
pertenezca a tal categorfa, tal como «el hecho de que un kiwi no es un ave estereo-
tipica, no implica que no sea un ave» (Bayne y Hattiangadi, 2013, p. 126). Por esto,
no es claro que la movida de Egan sea realmente justificada. Segundo, el concepto
de bimagination es problematico simplemente porque nadie sabe realmente lo que
es una bimagination ni tampoco cudles serian sus caracteristicas fenomenolégicas
paradigmaticas. Ademas de ser contraintuitivo, es un estado mental que no es facil-
mente reconocido por sujetos sin conocimiento de la discusion, y por lo tanto, puede
incluso verse como una hiper-intelectualizaciéon del debate. Estoy seguro que si pe-
dimos identificar una bimagination a un paciente, o incluso al lector, tal tarea seria
bastante problematica. Asi, es dificil saber a que reporte verbal aplicar esta etiqueta.

En la misma linea, nadie sabe realmente cuales son las caracteristicas fenome-
nolégicas de una bimagination, por lo que es sumamente dificil establecer los cri-
terios fenomenolégicos que una teoria de las bimaginations deberia cumplir para
ser evaluada. Lo anterior necesariamente implica que existirian dificultades para
saber cuéles son los mecanismos de produccién normales de una bimagination, por
lo que tampoco existiria una explicacién mecanicista para darle sentido a su emer-
gencia. Hasta ahora, poco o nada de literatura existe respecto de la formacién —o
potenciales rutas de produccién— de este tipo de estado mental. Egan (2009) es cla-
ro en indicar que las bimagination serian estados intermedios que compartirian al-
gunas caracteristicas de las imaginaciones y otras de las creencias. Sin embargo, el
autor no clarifica que caracteristicas de las creencias y cuéales de las imaginaciones
un estado debe tener para constituirse como bimagination. Por un lado, el enfoque
imaginistico indica que las creencias son pasivas, por otro, que las imaginaciones
son activas ¢como conciliar este requerimiento en un estado mental singular? Por
un lado, las creencias guian la accién, o al menos, determinan ciertos patrones de
comportamiento exploratorio, ritualista, enfocado en el cumplimiento de un obje-
tivo, o simplemente reactivo —como los delirios—; por otro lado, las imaginaciones
no poseen el poder de guiar la accién y tampoco pueden ser sometidas a juicio de
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realidad o racionalidad ¢c6mo deberia ser un estado que sea intermedio entre una
imaginacién y una creencia? Claramente la falta de un criterio descriptivo especifi-
co hace ver a la alternativa de Egan como arbitraria, o por lo menos, no lo suficien-
temente justificada. ¢Por qué el autor insiste en introducir una categoria arbitraria
y ad hoc para explicar ciertos estados mentales que no parecen instanciar todas las
caracteristicas paradigmaticas que se le atribuyen a las creencias?

Hasta aca es posible observar claramente que el enfoque imaginistico posee diver-
sas debilidades explicativas, fenomenolégicas, conceptuales y empiricas que reducen
considerablemente su atractivo como alternativa en el marco de la discusién del pro-
blema tipolégico. Tomando esto en cuenta, la tltima parte de mi analisis se centrara
en la elaboracion de las multiples ventajas que posee el enfoque doxéstico a la luz de
los problemas del enfoque imaginistico. Por ello, deseo defender la plausibilidad del
enfoque doxastico como la mejor alternativa actualmente disponible en la literatura.

3.2. El Enfoque Doxdstico Reconsiderado

Ahora contrastemos los argumentos aludidos por el enfoque imaginistico con
los argumentos mas fundamentales del enfoque doxastico. El primer atractivo del
enfoque doxéstico nace de la forma en que los delirios son reportados, esto es,
como si fuesen creencias (Bortolotti, 2012, 2018; Lépez-Silva, 2017). En simples
palabras, los pacientes reportan contenidos mentales que creen que son el caso,
lo cual es una expresion clara de la definicién paradigmaética de creencia (McKay
y Dennet, 2009)3. Por esto mismo es comun preguntar durante el examen mental
si los pacientes realmente creen lo que estan diciendo, a lo que generalmente res-
ponden positivamente con grados fluctuantes —pero altos— de certeza subjetiva
(Bisiach y Gemianini, 1999). Ante la pregunta respecto de si realmente creia lo que
estaba diciendo, un paciente esquizofrénico exclama: «;Qué quiere decir? Obvio!
No estoy inventandolo!» (L6pez-Silva, 2016, p. 205).

A esta evidencia diagnéstica, se le suma el alto grado de certeza subjetiva con
que los pacientes reportan sus delirios. Langdon y Bayne (2010) concluyen que este
asunto puede ser explicado parsimoniosamente si caracterizamos los delirios co-
mo un tipo de creencia, ya que tales grados de certeza subjetiva son comtiinmente
asociados a este tipo de estado mental. Sin embargo, Parnas (2003) ha mostrado
precaucion respecto de esto y estresa el hecho de que los reportes presentan gra-
dos variables de certeza subjetiva. Para los defensores del enfoque imaginistico esto
parece una buena razén para defender la idea de que los delirios no pueden ser
creencia al no instanciar este relevante requerimiento. Sin embargo, esto no parece
ser una movida plausible. Incluso si los grados de certeza subjetiva varian, lo mismo
puede decirse del caso de creencias no patolégicas. Por ejemplo, pensemos en la
creencia en Dios que un feligrés reporta en dos situaciones: el domingo en la iglesia
y durante una profunda crisis existencial a la luz del sinsentido de la vida y el hori-
zonte de la muerte. En ambos casos el grado de certeza subjetiva con que la creencia
es reportada puede variar, si embargo, esto no implica que el estado conciente que

3 McKay & DENNET (2009: 493) definen el concepto de creencia como: «mental states of a
subject that implement or embody that subject’s endorsement of a particular internal or external
state of affairs as actual».
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presenta menor grado de certeza subjetiva no sea una creencia, solo implica que el
feligrés tiene algunas dudas respecto de su creencia —probablemente en el segundo
caso—, lo que constituye simplemente el ejercicio de sus capacidades racionales. La
idea que defiendo es que el enfoque doxastico esta en buena posicién para integrar
el fenémeno de la variabilidad de la certeza subjetiva en su conceptualizacién de
los delirios y que el ataque basado en el no-cumplimiento de tal requerimiento al
enfoque estd basado en una condicién que ni siquiera las creencias paradigmaticas
logran cumplir (Bayne y Hattiangadi, 2013)*. La capacidad explicativa del enfoque
doxastico parece contrastar radicalmente con el atractivo de la propuesta imaginis-
tica —sobre todo con la de Egan (2009). Parece ser que en su afan de teorizar sobre
la ontologfa de los sintomas mentales, muchas veces filésofos y psiquiatras pasan
por alto importantes detalles intuitivos contenidos en la estructura misma de los re-
portes verbales. Esto no es algo que deberia ser pasado por alto, sobre todo al darnos
cuenta que nos encontramos teorizando exactamente sobre aquello que los pacien-
tes dicen, por lo que la forma en como lo dicen deberia ser parte fundamental del
debate. A la luz de esto, existen pocas, sino ninguna sefial desde los reportes verbales
que indiquen que los delirios son un tipo de actividad imaginativa, exactamente,
porque la actividad imaginativa es reportada de otra forma.

Otra de las ventajas del enfoque doxastico la constituye su capacidad discri-
minativa derivada de su claridad conceptual. La defensa de la idea de que los de-
lirios son un tipo de creencia establece rutas etiolégicas que permiten distinguir
claramente entre los procesos de formacién de delirios y otros sintomas, como
por ejemplo, las alucinaciones (asunto que no ocurre en el enfoque imaginistico).
Asi, mientras las alucinaciones surgen debido a anormalidades en los sistemas sen-
so-motores, los delirios surgirian por alteraciones en el sistema de produccién de
creencias. Para algunos, esto podria parecer irrelevante, sin embargo, esta capaci-
dad discriminatoria es altamente deseable al momento de elaborar teorias explica-
tivas que pretenden encontrar evidencia empirica y experimental. De esta manera,
el enfoque doxastico parece ofrecer un marco conceptual mas robusto que el del
enfoque imaginistico para la elaboracién de teorias con soporte empirico sobre la
producciéon de delirios. Esto inevitablemente nos lleva a otra de las ventajas del
modelo. La consistencia y claridad conceptual, junto con la parsimonia asociada al
enfoque doxéstico, ha permitido la elaboracién de modelos con soporte empirico
para diversos tipos de delirios, tales como los delirios de persecucién (Freeman y
Garety, 2002), delirios de control externo (Frith, 1992), delirios de insercién de pen-
samiento (Martin y Pacherie, 2013), Delirio de Frégoli y Cotard (Ramachandran
y Blakeslee, 1998), somatoparafrenia (Bisiach y Gemianiani, 1991), entre varios
otros. En contraste con el enfoque imaginistico, podemos observar que el enfoque

4 La critica general al enfoque doxéastico en la literatura filoséfica parece estar basada en una
idealizacion del concepto de creencia. Por ejemplo, el argumento de la sensibilidad indica que
los delirios no pueden ser creencias, porque —paradigmaticamente— las creencias tienden a ser
sensibles a la contra-evidencia, mientras que los delirios no. Esta critica se basa en la idea de que
toda creencia se comporta de esta manera, lo cual no es cierto. Ya me he referido a las creencias
machistas, las cuales tampoco parecen ser facilmente sensibles a la contra-evidencia, y a pesar de
esto, siguen siendo caracterizadas como creencias, por lo que este argumento en contra del en-
foque doxastico simplemente se basa en un requerimiento que no parece ser aplicable ni siquiera
a todas las creencias no-patologicas (ver LoPEz-Siiva 2016).
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doxéstico parece sustentar el poder heuristico del actual proyecto neuropsiquiatri-
co sobre el origen de los delirios, y con esto, el enfoque permitiria un real avance en
la comprensién y explicacion del fenémeno.

Finalmente, es necesario referirse a una de las ventajas practicas mas funda-
mentales que el enfoque doxastico parece poseer. No parece problemético decir
que toda la discusién respecto del problema etiolégico no tendria ningtin sentido si
no lograse expresarse en algin avance en el tratamiento de los delirios. Después de
todo, toda la discusion se basa en el anilisis de experiencias que son sufridas por
seres humanos de carne y hueso. La terapia Cognitivo-Conductual (TCC, Alford y
Beck 1994; Chadwick y Lowe, 1994, entre otros), y mas recientemente, la terapia
mediante Entrenamiento Metacognitivo (EMC, Moritz et al., 2014; Inchausti et al.,
2017; Haffner et al., 2017, entre otros) han demostrado ser algunas de las alterna-
tivas mas eficientes para el tratamiento de los delirios en complemento con terapia
farmacoldgica. La idea de base de ambos modelos es que los delirios pueden ser
conceptualizados como un tipo de creencias, lo que posibilita la creacion de estra-
tegias de monitoreo y afrontamiento mas especificas para cada episodio de delirio,
lo que finalmente, contribuiria a su remisién en el tiempo (Erawati et al., 2014;
Pankowski et al., 2016) Por un lado, la TCC intenta modificar los patrones de pensa-
miento y razonamiento de los sujetos mediante la revisién y cuestionamiento de las
creencias mismas, y la creacién de creencias alternativas constituyendo un modo
de intervenciéon top-down (Chadwick et al., 1996). Por otro lado, el EMC intenta
entrenar a los sujetos en la produccién de formas individuales de afrontamiento
de delirios mediante el desarrollo de habilidades metacognitivas (pensar sobre el
pensar). De esta forma, el ejercicio de monitorear y re-pensar ciertas formas de
pensar en contextos especificos, junto con el desarrollo de la capacidad predictiva
de un paciente, potenciarian la capacidad de control y potencial cambio de ciertas
creencias sobre el ambiente. La efectividad de la TCC y el EMC pueden ser expli-
cadas plausiblemente por el hecho de que los delirios son un tipo de creencias, tal
vez, mas rigidas que las creencias no-patolégicas, pero creencias al fin y al cabo.
De esta forma, el enfoque doxéstico parece ganar atractivo explicativo en el debate
tipolégico por los efectos practicos que tiene la aplicacién de sus ideas en el plano
del tratamiento de los delirios. Si bien existen diversos factores asociados al trata-
miento y recuperacién de pacientes psicéticos, en ambos casos, el enfoque doxésti-
co parece informar conceptualmente alternativas terapéuticas altamente eficientes
que funcionan asumiendo la idea de que los delirios son un tipo de creencia. Como
es claro, este tipo de ventaja practica no parece estar presente en el enfoque imagi-
nistico, lo cual deberia ser una dimensién fundamental a la hora de optar por una
respuesta en el marco de la discusién del problema tipolégico.

4. CONCLUSIONES: EL FUTURO DEL ENFOQUE DOXASTICO

El problema tipolégico surge al intentar definir el tipo de estado mental que
instancian los reportes de pacientes delirantes (Seccién 1). Este articulo ha explo-
rado las ideas fundamentales del enfoque doxastico —que caracteriza el fenémeno
como un tipo de creencia— y el enfoque imaginistico, que establece una relacién
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causal entre la actividad imaginistica de un sujeto y la produccién de delirios (Sec-
cién 2). El andlisis realizado parece motivar la idea de que el enfoque doxastico
es ampliamente superior al enfoque imaginistico en términos conceptuales, feno-
menolégicos y practicos (Seccién 3). Se observa que gran parte del ataque imagi-
nistico al enfoque doxastico se basa en una idealizacion del concepto de creencia
que, en una légica defectuosa, hace que los defensores del enfoque imaginistico
defiendan la inclusién de categorias nuevas solo por el hecho de que los delirios
no se comportan completamente igual a las creencias paradigmaticas. Luego, este
salto l6gico resta justificacién a la estrategia presentada por el enfoque imaginis-
tico. Ahora bien, durante la tltima seccién también he sugerido una serie de ven-
tajas del enfoque doxastico para intensificar la idea de su superioridad por sobre
el enfoque imaginistico, y en consecuencia, reafirmar la idea de que este enfoque
constituye la mejor respuesta al problema tipolégico en la actualidad. Sin embargo,
es importante sefialar que, aunque esta superioridad sea justificada, y que el enfo-
que doxastico sea capaz de asimilar todas las criticas recibidas, éste atin presenta
diversos desafios explicativos. Por ejemplo, el enfoque doxdstico necesita revisar y
ampliar la definicién del concepto de creencia y delirio a la luz del comportamiento
y complementariedad de ambos estados mentales. Para esto, es clave definir y arti-
cular las fases y caracteristicas de los diversos estados doxasticos que poblarian el
continuo existente entre creencias no-patolégicas y creencias que terminan siendo
calificadas como delirios. Este desafio implicaria al menos tres tareas adicionales.
Primero, la de definir distinciones representacionales y fenomenolégicas entre to-
dos estos estados; segundo, clarificar la forma de interaccién entre estos estados y
el resto de la ecologia mental de un sujeto, y tercero, la tarea de clarificar no solo las
rutas etiolégicas, sino que las modalidades doxasticas especificas por medio de las
cuéles tales estados son producidos (version seccién 2.1.). Como se puede observar
desde el anélisis ofrecido en este articulo, el enfoque doxéastico parece ser la mejor
respuesta actualmente disponible en el contexto de la discusién del problema etio-
légico. Sin embargo, para potenciar y extender su alcance, el enfoque debera sin
duda responder a los desafios que he planteado.
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