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Yecisiones individuales
incorrectas y patologicas

Viniendo de quien vienen, lus reflexiones de este articulo son particular-
menie significativas. En efecto, uno de los autores, ef profesor Bias Lara,
de la Universidad de Lausana, ha ensefiado ¢ investigado durante muchos
anoys tanto en ef dmbito empresarial come en el universitario, acerea de lus
téenicas de toma de decision, con particular énfasis en las herramienias de
la programacion matemdtica. Las presentes consideraciones, incorporan-
do los hallazgos mds bien decepcionantes sobre la racionalidad de las
decisiones humanas, a partiv de sus bases neuroldgicas y cerebrales,
cuestionan radicalmente esos métodos e introducen una fuerte dosis de
escepticismo sobre una rama de ia moderna ciencia de la gestion.

Blas LARA y David PLACCI (%)

{*) Profesores de la Universidad de Lausanne {Suiza).
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INTRODUCCION

La revista Science (1) publicaba recientemente un articulo en el que se
intentd poner a prueba la eficacia del diagndstico de los profesionales de la
medicina mediante el uso de determinados métodos estadisticos. Los
analisis comparativos se hicieron con el necesario rigor metedologico v
sobre las mismas muestras de pacientes. Los resultados fueron poco
halagiiefios para los médicos e inquietantes para los pacientes (2).

Tales constataciones apoyadas en una rigurosa metodologia de investigacion
no pretendian ser un ataque directo contra los profesionales de la salud. La
verdad, si se obtiene seriamente, no debe ofender aningtin espiritu cientifico. Por
el contrario seria deseable que la verdad nos conduzea a planteamientos mAs
saludables, por méas que haya que remover certezas, admitidas a veces de forma
dogmatica. La verdad no deberia poner en peligro el buen funcionamiento de
nuestra sociedad.

Peronosonsélolos médicos. También los politicos, los jueces, los profesores,
ios funcionarios de la administracién piblica emiten juicios y toman decisiones
cuyo impacto sobre 1a vida de otras personas puede ser enorme. El ciudadano
ordinario no puede saber si ef proceso de decision que le concierne fue ejecutado
por los decisores de manera seria y profesional, porque el proceso no le es
transparente qguizas por incompetencia, pero sobre tode porque se le ocuita.
Parece como si esas decisiones de los socialmenie superiores hubieran de ser

{1} Dawes, R.M. Faust D. Mzeat P.E. «(Clinical vesus actuarial judgmentsy Science,
243:1668-74,

{2} Entre la casi cincuentena de estudios empiricos en que se fundamentan los antores citamos
algunos ejemplos:

- Leli y Filskov compararon el grade de acierte de los diagnésticos de disfuncidn cerebral
progresiva hecha por médicos experimentados -que obtuve un 63 % de aciertos-en comparacion
con ¢l obtenideo con un sistema experto ~que consiguid un 83%.

- Wittman: las predicciones de mejora de los pacientes a una terapia por electroshock a través
de un métode estadistico fueron acertadas en dos veces mas de casos que las de los clinicos.

- Goldberg contrasté la eficacia diagnostica de 29 médicos ¢n comparacién con una regla
estadistica muy simple. La regla de Golberg acerto en el 70 % de los 861 casos que le fusron
sometidos, Bl mejor de los profesionales consiguid un 67%, mientras gue la media de los doctores
alcanzo solamente el 62 % de diagndsticos correctos. Resultados similares pueden ser encontrados
en Lara ([989).
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objeto de fe ciega. Pormiedo o porarrogancia, muchosreaccionan cuestionandose
si es legitimo preguntarse sobre el grado de acierto de esas decisiones.

Naturalmente este estado de cosas nos plantea cuestiones que consideramos
muy importantes. Por ejemplo: jcomo garantizar que las decisiones de los
politicos o de los medicos, por ejemplo, no han side tomadas a la ligera o con
incompetencia?; jse ha dotade la sociedad de controles eficaces y rapidos para
asegurarse que las decisiones politicas de importancia siguen usn procese de
decision correcta?; jcomo protegerse contra los decisores patologicos, esos
posibles «enfermos que nos goblernan»?; ;como defenderse contra las decisio-
nes ciegas, producidas por organismos sociales burccratizados, rigides, y
probablemente corrempidos?; o incluso: ;por qué existe ese divorcio entre las
élites decisoras de un pafs y la ciudadania?; y preguntarse si es socialmente sano
que esc divorcie exista; si es indispensable y si es posible mantenerlo, en una
época en la que cada vez mas la poblacion esta mas educada, su capacidad de
comprension de los problemas es mayor, y, consecuentemente, ¢s INAs insumisa.

Estas cuestiones merecen un debate social amplio y significativo entre los
intelectuales y los creadores de opinidn. Es muy posible que determinados
conceptos subyacentes, tales como decision, metodologia y teoria de la accidn,
etc. sean demasiado nuevos para nuestra cultura de masas. Tal vez estos
conceptos estdn reducidos a un pequeflo circulo de expertos socialmente
retraidos o simplemente desconectados de las tareas y de fos grupoes de poder.

Clarc esta que las decisiones de algunas personas -politicos, jefes de todas
clases- condicionan nuestros destinos de manera muy significativa y a veces
irreversibie. Pero nosotros también lo hacemos en el gjercicio de nuestras
responsabilidades sociales mas o menos extensas, y sobre todo como padres.
Hemos, pues, de interrogarnos sebre las consecuencias, a veces encrmes, de
nuesiros errores en las decisiones que tomames para hacer lo posible por
evitarlos. .

Pensemos ademas que construimes nuestra vida y nuestre futuro con
decisiones adoptadas y no adoptadas. Cada uno puede pensar que su destino
hubiera sido diferente s1 hace unos afios hubiera hecho tal cosa, cuande fue
posible, o st no se hubiera decidido por tal otra. La pregunta es si se puede
aprender a decidir correctamente y cdmo. Serd dificii encontrar una discipiina
que nos pueda interesar mas que la que nos ensche esto.

Empecemos diciendo que ensefiar a decidir es casi tanto como enseflar a vivir.
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Bajo esa Optica, la disciplina que buscamos puede parecer muy pretenciosa. Su
denominacion serfa «Ciencia de la decision», si se asigna a si misma ese
cometido. La pretensién puede resultar aberrante, y en cierto modo culpable, por
enganosa, y sin embargo se presenta de esta forma en libros y programas de
estudio (3).

La Ciencia de la decisién que preconizamos se limita modestamente a sefialar
los riesgos de una «mala decisiony. Seflalar los escollos nos parece mas
unportante, mas instructivo y mas realista, que trazar caminos obligatorios.
Hemos de contentarnos con una ciencia de normas negativas, la dnica que
consideramos epistemolégicamente honrada. En materia de decision, de nego-
clacion o de direccién de sistemas complejos, pensamos que es el mejor trabajo
y el mas serio que se puede hacer,

L. POR QUE FALLA NUESTRA CAPACIDAD DE DECIDIR

a) Primera razon: La dificultad objetiva de los problemas o situaciones de
decision

Si preguntarmos a un tedrico por qué en situaciones reales resulta dificultoso
tomar decisiones nos dird:

- que hay situaciones cuyo resultado estd condicionado por un gran niimero
de causas y que, por consiguiente, son muchas fas variables que hay gue
fener en cuenta,

- que, ademds, las causas no son todas aparentes y se pueden pasar por alto
factores realimente influyentes,

- que entre fodas las causas posibles no es tarea facil identificar las causas
claramente determinantes de los resultados,

- que las interacciones entre causas son frecuentemente no Hneales, si es que
se puede medir las variables con algtin tipo de escala,

{3) Una ciencia del decidir que pretende producir una normativa positiva del decidir (K. riene
que hacer fal cosa) es muy cucstionable, y probablemente, mal encaminada. Por dos razones al
menas:

a) las situaciones tienen frecuentemente algo o mucho de finico ¢ irreplicable.

b) no se puede ignorar enre otras cosas la complejidad, la ne formalizabilidad, de los valores
de referencia en una decision.
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- que ademds la incertidumbre envuelve en clerta medida todo el sistema de
relaciones entre causas y cfectos; y en consecuencia, fa incertidumbre
afectard & los efectos que se seguirian de preferir tal o cual alternativa.

51 preguntamos ahora a un conductista qué piensa sobre la dificultad de

decidir, respondera diciendo que existen varias razones, y en particular que:

- desafortunadamente los modelos de decision no son innatos (p.e. con el
capital genético), sino que los adquirimos mediante un fargo proceso de
aprendizaje por ensayo y error;

- y ademas, cada situacién presenta un cierto grado de novedad; con lo que
los modelos que vamos aprendiendo con el tiempo, no encajan como anillo
al dedo con las nuevas situaciones nuevas; por lo gque, frecuentemente hay
que extrapolarlos gracias a nuestra facultad de establecer analogias. St se
trata de una situacion parcialmente novedosa o demasiado lejana de todo lo
quehemos vivido, entonces no hay mas solucion que las tentativas aleatorias
(W. Kohler, Thorndike, ..)

h) Segunda razén: Estamos «computacionalmentey mal equipados para
resolver nuestros problemas de decision

Lacomplejidad de los problemas que acabamos de mencionar sobrepasa con
mucho la capacidad de procesamiento de nuestra «méquina de decidir». Esta
afirmacion se apoya sobre un buen numero de argumentos, entre los que
citaremos algunos.

Por ejemplo, son significativas las experiencias que Kahneman ha realizado
de una manera rigurosa. Seglin este autor - y algunos otros mas- el hombre suele
transgredir en la vida corriente las leyes mas elementales de la estadistica.
Nuestro cerebro estima mal las probabilidades a partir de experiencias repetidas.
Cuando hace estas estimaciones, se deja influenciar demasiado por las ultimas
experiencias {4)

{4) Con sus propias palabras: Ef cerebro que «calcula» con redes o grafos mas que con cileulos
secuenciales, reconoce las formas latentes, rapidamente y en blogue, sin necesidad de pasar por
un examen individual de los atributos de los objetos. Sin embargo, si se comparan los limites de
capacidad que le dan sus métodos, con la de los métodos estadisticos en ¢l mismo dmbito, hay que
reconocer que pierde la partida. Nuestro cerebro se encuentra rapidamente indefenso ante grandes
masas de informacion, e incapaz de explorar fendmenos incluso de talla muy modesta, en términos
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Es posible traducir estas constataciones tedricas en ejemplos de la vida
cotidiana, como lo hahecho D. Eddy . Este investigador haesco gido comoe campo
experimental a sujetos de la profesion medica, que, en principio, constituyen un
grupo de decisores del que no se puede decir que carezea de nivel intelectual.
El extenso estudio que ha ilevado a cabo Eddy, le ha permitido constatar
empiricamente la mediocre calidad de las decisiones médicas. Segin ¢l, los
médicos, en su trabajo cotidiano, cometen errores inverosimilesen laestimacion
de probabilidades, lo que les conduce a fallos en el diagnostico y en ja seleccion
de la terapéutica (5).

Otra limitacion evidente del cerebro son sus deficientes facultades aritmeéti-
cas. Comparados con las calculadoras mas simples, sonpocos los digitos con los
que el cerebro puede operar en fas operaciones aritméticas mas sencillas. Pocas
personas son capaces de retener de una sola vezun nimero de teléfono de ocho
cifras. El problema estd en que el cerebro puede trabajar conun pimero reducido
de elementos en simultaneidad, no solo tratdndose de informaciones numericas,
sino también togicas. Es altamente limitativo el escaso nimero de enunciados
togicos diferentes que podemos manipular, en los procesos de induccién o de
deduccion.

En resumen, a pesar de toda sumaravillosa construceion, el cerebrono puede
competir con una calcuiadora de mil pesetas en determinados fipos de «epera-
ciones mentalesy, Pero lo que realmente es mas grave es gue, ademas, el cerebro
se encuentra, por asi decirlo, conestados de animo que le Hievan a dar respuestas
irracionales y hasta absurdas en ciertos momentos. Ese defecto tampoco lo tiene
el ordenador.

de niinero de pardmetros y de observaciones. De todos e3 sabido que la varianza constituye ¢l
parémetro estadistico fundamentat en las operaciones de clasificacion, discriminacion, y otras
operaciones deanalisis multivariante. Nuesiro cerebrono consigue elaborar mas que una estimacion
muy deficiente de la varianza delos fendmenos. Ladecision implicaclasificacién y discriminacion.
Porconsiguienie nada tiene de extraiio qus el buen ejerc icio de lacapacidad de decidirsea seriamente
afectado por nuestra limitada capacidad de estimar los parametros estadisticos tales como la
varianza.

(5) Ellector deseose de controlar estas afirmaciones un fanto inquietantes puede consulitar el
trabajo de . M. Enoy, «Probabilistic Reasoning in Clinical Medicines, incluido igualmente en la
edicion de Kahneman.
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et Tercera vazen: La inestabilidad emocional

Frente al caos y las posibles contradicciones ante un procesamiento de las
decisiones sometido a determinados estados emocionales, la racionalidad juega
un papel predominante de moderador correctivo que endereza toda desviacion,
toda violacion de la ldgica.

Pese al filtro corrector de la logica, las contaminaciones emocionales pueden
persistir en ios procesos decisionales de manera mas o menos residual. Por
ejemplo, el riesgo suscita miedo o aprension. Es una de las razones por las que
decidir resulta dificil ya que decidir implica arriesgar entre diversas oportunida-
des. Riesge de optar, entre las posibles vias que nos ofrece este cruce de
caminos, eligiendouna que nos pudiera llevar de manera irreversible a un destino
incierto y que tememos que pueda ser sombrio.

d) Cuarta razén: Decidir requiere un esfiterzo.

Recoger la informacion necesaria para decidir, analizar las diferentes alter-
nativas y evaluarlas, es ya un trabajo. Pero el esfuerzo a que nos referimos es
el de la voluntad para pasar de la idea a la accidn, para tirarse al agua.

Parece evidente que durante los procesos implicados en la decision se produce
sindudauna meovilizacidon y unconsumo de energia bioquimicaenel cerebro. Por
tanto es bioquimicamente peneso el decidir. Senesfuerzos que muchos prefieren
rehuir aunque solamente sea por un principio de economia, por cierto también
presente en los comportamientos de los animales mas evolucionados. La
obligacion de decidir, a ia que la vida nos empuja cada dia, supone ya un
desagradable peso que dificilmente soporta un elevado porcentaje de personas.
Mis facil y mas coémodo es abstenerse, o delegar en otros las responsabilidades
y tos riesgos.

1. PERO ;QUE ES SER RACIONAL?
Una decisién correcta es una decision racional. Con otras palabras, aquella
resultante de un proceso conducido racionalmente. Asi pues la racionalidad

podria ser ef marco de referencia para situar lo que en materia de decidir es
incorrecto o claramente patoiogico. La clave de la cuestion es que pedameos
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llegar a un acuerdo sobre qué es un comportamiento racional.

La persona que al comprar un billete de loteria pide que le den tal ntimero, no
decide ni bien ni mal. Ni se le puede atribuir una inteligencia particular cuando
acierta, ni demérito cuando se equivoca. La suerte le habra favorecido o no, v
eso es tedo. Perono diriamos exactamente lo mismo del que juega alas quiniclas,
por mas que el azar forme parte indiscutible en los resultados deportivos. No
juega bien, desde el punto de vista de laracionalidad dela decision, el que realiza
sus pronosticos sin tener en cuenta el historial de los equipos, la situacidn actual
de la plantilla de jugadores, etc. Lo importante es que busque la informacion
disponible y que agote toda la racionalidad posible que una buena informacion
contiene. 31 se comporta de esta forma, ¢l jugador puede hasta construir sus
propios «modelosy, para que a la larga y en conjunio tenga una probabilidad
aceptable de salir beneficiade.

E! decisor racional es la persona que escruta y explicita sus alternativas,
evalia cada una de ellas teniendo en cuenta su probabilidad y escoge la que
ofrece la esperanza matematica de mayor valor. Esta es en sintesis la propuesta
de la teoria ¢lasica de la decisidn. Para Aristdleles el comportamiento racional
es el que mejor adapta los medios a los fines.

En ese sentido tan poco realista se ha orientade la Teorta de ta decisidn en una
primera fase. Pero tampoco podia ser de otra manera, dado su origen cientifico
de nacimiento (la teoria de las probabilidadesy y la idiosincrasia de sus
progenitores, por muy geniales que fueran en el drea de la racionalidad
matematica (Bernouili, Von Neumann).

Ese hombre racional, implicito en a Teoria de la decisién, es un verdadero
cerebro metalico, un ordenador. Absolutamente neutre respecto al riesgo, su
comportamiento no es afectado por ninguna otra emocion. Por supuesto que ni
compra loteria ni suscribe una poliza de seguros. Este hombre es ideal en el
sentido de que se frata de una construccidn abstracta, hiperracionalista, de una
racionalidad mecénica, ni siquiera abierta en el sentido de Max Weber o de
Herbert Simon. Evidentemente un modelo de estas caracteristicas no resistio
mucho tiempo a la critica. Pronto aparecieron sus primeras fisuras como lo puso
en evidencia Maurice Allais con sus conocidas paradojas.

Sin embargo la verdadera cuestién es gue ¢l hombsze gue contrata seguros es
a los ojos de todo el mundo una persona normal, a pesar de adoptar un
comportamiento que no es neutral ante el riego. La teoria de la utilidad vino a
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arreglar momentdneamente las cosas, puesto que, entre ofras cuestiones,
incorpord ia aversion al riesgo en los modelos matematicos. Pero continuaria
cafculando probabilidades con el rigor axiomatico y la precisién de un actuario.

Porello, Kahneman y Tversky dardn un paso mas hacia la realidad psicoldgica
del serhumano. Estos autores describieron unos comportamientos habituales en
la mayoria personas, como son el sobrestimar las alternativas de baja probabi-
lidad, o manifestar asimetrias de comportamiento con respecio a la ganancia y
a la pérdida. Todo ello es tedricamente inexplicable con 1a mera teoria de la
uttlidad(6).

Pero la historia estd lejos de acabar ahi. Se descubren nuevos tipos de
comportamientos paradojicos en el «decisor que sigue atin siendo considerado
normaly. Tales son las reversiones de preferencias, o las paradojas puestas en
evidencia por Ja teoria de la «betweeness» (7)

Come sefiala Alvin Roth, laobstinacion de los economistas que atin persisten
en mantener los mismos modelos mateméticos de la bien conocida «Teoria de
la eleccion racional» puede parecer muy extrana. Quizas haya dos razones para
ello. La primera razon seria que las decisiones de compra agregada en um
mercado con muchos agentes, presentan un grado de predictibitidad mas alto al
nivel colectivo que la decisién al nivel del individuo, Al finy al cabo, la teoria de
las expectativas racionales explica el problema de como los individuos elaboran
esas expectativas. Lo importante es cémo fos colectivos humanos alcanzan un
equilibrio a partir de las expectativas racionales (8). Por eso es Gtil esta teoria,
por mas que se reconozcan sus failos conceptuales v sus limitaciones para
explicar el comportamiento individual, por ejemplo en teorfa de la negociacion,
en la que anticipar la posicién del adversario resulta de vital importancia.

La segunda razén, la explica asi Camerer: A los ingenieros les interesa
particularmerte el estudiar los hundimientos de puentes y las caidas de aviones,
porque de esta manera perfeccionan y amplian su teorfa, y con ello construiran
en el fufuro mejores puentes y mejores aviones. Lo mismo le pasa a los
economistas. Estudiando los fatlos de sus modelos ex-post, cada vez estaran en
mejores condiciones de perfeccionarios.

{6} De ahl su Theory of prospect.
(73 Ver Crew S, H. (19893
(8} Ver Lucas, en la bibliografia,
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En lo que respecta a la teoria de la decision, esta idea de Camerer, plausible
en apariencia, deja de parecerlo cuando se considera hasta qué punto los
presupuestos epistemoldgicos de nuestra disciplina estan mal fundamentados.
Hemos partido de una idea de hombre que no se corresponde con la realidad.
Hemos empezado mal en la historia de las ideas y del desarrolio del saber. No
vale la pena continuar por el mismo camino. Barro y Fisher predicen con razén
que no se llegara jamas a elaborar una teorfa capaz de explicar el cimulo de
observaciones «desviadas» en materia de comportamiento decisional que se han
ido coleccionando en los laboratorios de psicologia.

E! hombre dista mucho de ser ese «ser racionaly que suponen estas teorias
inocentemente imbuidas de cierto racionalismo angélico, ademés reduccionista.
Si Kant hubiera conocido en su tiempo la teoria de la decision clasica, hubiera
podido demolerla en su «Critica de la razén pura» con el mismo tfipo de
argumentacion que empled contra las disciplinas del conocimientoapriori {como
_ la metafisica}.

Empiricamente, el punto de partida es el funcionamiento de nuestro cerebro,
aque estd permanentemente en situacion fluctuante, sometido a las emociones
que lo despiertan para lievarlo a un nivel mas o menos alto de coherencia {de
logica, de racionalidad). La emocion (Damasio) se encuentra en el origen de la
formacién de ias ideas, o de otra forma, las ideas son un esquema operative que
nos permite reaccionar al entorno fisico € interreaccionar con el entorno social
(Lara, 1991; Iglowitz).

La Teoria de la decision precisa ser reorientada si se quiere llegar a darle la
fuerza explicativa que esta necesitando. Nuestra opinion es que los conocimien-
tos de neurofisiologia cerebral, por muy fragmentarios y hasta incipientes que
sean, ofrecen ya en este momento unos ¢squemas interpretativos, que si bien no
explican totalmente las desviaciones delos procesos de decision, sirven al menos
para ordenar el material de conocimientos y observaciones de una manera muy
supertor a las tentativas precedentes.

Aungque no sea de forma definitiva, propondremos seguidamente una explicacion
neurofistologica de las patologias de la decision. Se trata de una via liena de futuro
que sin duda alguna seré explorada a fondo en afios venideros. Yz, eneste momento,
la explicacion neurofisiologica afiade una gran claridad al anélisis del tema, evitaun
discurso vago y tedrico, y sirve en gran medida para ordenar el material, aunque solo
sea de manera indicativa, provisional y ciertamente perfectible.

RES
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[I. COMPORTAMIENTOS PATOLOGICOS EN FL DECIDIR
Marco neurofisioldgico elemental

Resulta imprescindible comenzar con una descripeion neurofisioldgica ele-
mental del proceso de decision. Para simplificar distinguiremos una sucesién de
estaciones (sensorial, limbica, cortical y motora) en el proceso, aunque en
realidad se trata solamente de marcar las regiones cerebrales que intervienen de
forma predominante en cada fase. Por tanto, se sobreentiende que en cada una
de las fases concurren simultineamente otras regiones diseminadas en diferen-
fes partes del cerebro.
Para fijar las ideas, imaginemos a lo largo de este apartado una situacién
cotidiana de toma de decision y nuestra posible respuesta: percibimos un perro
que se acerca ladrando. Experimentamos, tal vez una reaccién emocional de
miedo, o quizas de indiferencia. La respuesta adoptada pudiera ser coger un
objeto para hacerle frente, o bien pasar de largo. A continuacion (9) enumeramos
ios acontecimientos cerebrales mas destacados que van a producirse a raiz de
fa situacion respuesta decisional «un perro se acerca a un hombre»:
1. El proceso de decision comienza por una representacién sensorial de la
situacion externa. (Mmagen visual y auditiva del animal, identificacion
del perro} (10).

2. Asociacionde atributos afectivos «brutos» a las informaciones sensoriales.
{(Ante el perro yo entro en el estado afectivo de miedo). Activacion del
talamo y de la estacidn Hmbica (primer nivel mesoencefalico) (11).

(9} Vamos a considerar aqui nuestre comportamiento solo en tanto que respuestaa una situacion
extertor que nos socilita 0 se nos plantea. Dejamos pues de lade las secuencias de accidn
desencadenadas por iniciativapersonal, es decir, que tienen suorigen enrepresentaciones mentales
prexistentes.

{10) La estacion sensorial implica principalmente el cortex sensorial, pero también las dreas
asoctativas de In corteza. Una scrie de estratos (layers) neuronaics procesan las sefiales originadas
por los 6rganos de los sentidoes. s absolutamente importante recordar que la lectura interpretativa
de las sefizles correspondientes a la situacion externa supone la contribucion de esguemas o
configuraciones cognitivas preexistentes.

(11} Lo esencial de la fectura primaria que hace el sisterna Hmbico cerebro son los aspectos
afectivosdela experiencia. Estalecturada lugarauna de dos actitudes fundamentales conrelacion
al objeto (o mejor diche a las configuraciones cognitivas que lo representan):
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3. Asociaciones emocionales declarativas. {Me atacé un perro siendo
nifio, he jugado con otros perros muy afectuosos, erc.). En la amigdala
intervienen con su influencia estructurante aguellas memorizaciones capa-
ces de modular las significaciones afectivas de la experiencia presente en
funcidn de las experiencias va vividas (12).

4. Integracion o sumacién inicial de los estados afectivos. Atencidn. (No le
hago caso al perro, apenas me doy cuenta. O bien el panico me
domina en un primer momento). Intervienen esencialmente el hipotalamo
y la formacién reticular (13).

5. Conciencia, voluntad, racionalizacion. Incorporacion de la dimension
socializante. («Yo» pienso que una actitud serena frente al perro basta
para impedir la agresion. O bien mi programacion cultural contiene
pautas éticas segun las cuales es inmoral hacer sufriv innecesaria-
mente @ un animal, etc...). En particular, es muy activa la estacién
prefrontal del cortex (14).

- larelacion pesitiva o de apetencia

- larelacion negativa o de aversion,

Sehan podido localizar de manera bjen distinta Jos dos sistemas hipotaldmicos correspondien-
tes: la regién hipotaldmica lateral para la apetencia y fa pertventricular y mediana en el mismo
hipotalamo para ia aversion.

(12) En este complicade proceso la amigdala es el tugar de convergencia de las diferentes
modalidades sensoriales {visuales, auditivas, tctiles) viatalamoe hipocampo. A continuacidn de
ellase encuentra ef hipotdlamo que es ¢! lugar de generacitn de los estados afecti vos, subjetivamente
vividos y que en muchos casos determinaran finalmente ia reaccidn comportamiental,

{13} De heche el hipotalamo funciona como un integrador cerebral en el gue se adicionan los
posibles estados afectivos contradictorios {heddnicos o de repulsa) que suscita Ia representacion
de lasituacion externa. Perono se limita sélo apreducirel reconocimiento afectivo de la situacién,
Juntoconotras estructuras Hmbicas ymuy en particular faamigdala, entranen interaccion con otras
estructuras del lobuto temporal, y jugaran un papel de primer orden no solamente en los procesos
afectives, sino atin més adelante en 1a cadena de procesos que median entre la percepeion inicial
y faaccidn al otro extremo. Me refiero particularmente a la personalizacién v a I motivacion, |}
fendmeno de la atencidn; Cuande el sumatorio dal integrador alcanza un determinade um brai, se
produce el estado de vigilanciay el nivel de actividad eléctrica cerebral alcanza una frecuencia yuna
intensidad que permite salir del estado fluctuante fundamentai{las ondas beta ¥ um voltaje superior).
St ese umbral no es alcanzado el filtro constante de Ia amigdala permite eliminar las sensaciones
Ininteresantes, y economnizar de esta manera log recurses fisioldgicos.

(14} El procesamiento de la decisidn humana no se acabacnlareferenciaalas representaciones
nternas presxistentes, de tipo cognitivo-afectivo, El nivel mas elovado de integracion vy de
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6. Reintegracion Gltima basal. Seleccion del esquema de respucsta. Principai-
mente en ganglios basales (15). ‘

7. Preparacion de las secuencias motoras. La respuesta v la decision se
traducen Gllimamente enuna serie de movimientos del brazo, del pie, delos
érganos de fonacion, etc. Estos movimientos son gobernados por esquemas
0 estructuraciones perfectamente localizables en la corteza (16).

Por qué se producen patologias y disfunciones

Las disfunciones en el comportamiento cuando sc toma una decision no son
exclusiva y necesariamente debidas a deficiencias de orden fisiold gico. Todoel
munde comprende fa influencia de los factores de entorno en las fases iniciales
de la vida. Por ejemplo, los juegos sociales del ratén ponen de manifiesto la
necesidad de interaccion que tiene el joven animal para medirse v afirmarse con
y frente a los otros.

Estas disfunciones también pueden producirse o manifestarse cada vez que
se presenta una anomalia, mas o menos importante, en el plano fisiologico (falta

organizacién se produce cuando tiene lugar un distanciamiento {;del Yo?, concomitante con la
conciencia de si mismo} con relacién a esas significaciones cognitive-afectivas inmediatas de las
situactones. El conocimiento alcanza ahora «algunos de los propios eventos cerebraless. Estas
elaboraciones se producen de manera no exclusiva pero s muy importante en el cértex prefrontal.
Enefecto diferentes zonas noéticas concurren en su actividad paratratar las seflales eriginarias que
ascienden del sisterna Himbico. La dimensidn socializante; En el contexto explicade de interaccion
Hmbico-prefrontal se comprenden bien los estudios longitudinales de Panksepp que han puesto
enevidencia la correlacion existente entre los juegos de aprendizaje social y la ulterior elaboracion
de Ja actitud de confianza en si mismo y de dominacién con respecto a los demds que se forja en
un espacio de intra e intersubjetividad muy emocional {limbica) al mismo tiempo que Ja necesaria
medida tiene origenes gabacnérgicos y corticales sobre los que volveremos més adelante.

{15} En el niicleo caudal se produce la evaluacion tltima de los estimulos. La substancia negra
reticulada; recibe dethipotélamo las prioridades internas (hambre, sed, .. ; influencia sobre el nficleo
caudal para desencadenar los comportamientos, La substancia negra compacta: enviainformacion
relativaalatarea comportamiental desde el niicleo caudal al rea 6 yalaregién prefrontal. Putamen
¥y globus pallidus: ajustan los pardmetros de la tarea. Recibe inputs dei cortex somatosensorial y
de las regiones premotoras y motoras del cortex pard la regulacion fina del comportamiento,

{16) Se hananalizado en el mono fas actividades nevronales del cortex prefrontalenrelaciéncon
la respuesta intencional v se ha podido constatar que esas actividades consuman fa conexidn dal
acto futuro con fos actos pasados, es decir que ponen en juego la memoria y la capacidad de
anticipacion.
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de crecimiento de neuronas glutamaticas, falta de riego sanguineo en la regién
prefrontal,...), eléctrico (frecuencia y/o voltaje excesivo o bajo en las regiones
cerebraies) o bioquimico (insuficiencia de determinados neurotransmisores o
descompensacidn entre antagonistas).

Patologias que afectan gravemente al poder de decision

La literatura especializada analiza frecuentemente los efectos de las llamadas
enfermedades mentales (epilepsia, esquizofrenia,...) sobre la capacidad de
procesar correctamente las decisiones. También alteran la capacidad de decidir
los llamados desordenes unipolares o bipolares: manias, depresiones, y neurosis
maniaco-depresiva.

Sindromes comunes de funcionamiento deficiente

La esquizofrenia afecta a un 1% de la poblacion y no es regresiva. Las
enfermedades maniaco-depresivas son ciclicas y en sus formas atenuadas
afectan a sectores mas amplios de la poblacion. La literatura cita como posibles
enfermos personalidades tan eminentes como Robert Schumann, Churchill,
Napoléon, Virginia Wolf, Nietzsche, Dostoiewski. El procesamiento cerebral de
la respuesta selectiva consciente, que llamamos decision, es de una gran
complejidady finura. Ademads requiere la participacion correctay equilibrada de
una multitud de funciones. Por eso las enfermedades graves suelen aparecer
asociadas con importantes perturbaciones de los procesos de decision,

Pero no nos debe sorprender que ciertos indicios de funcionamientos
decisionales atipicos sean compatibies con desequilibrios psicolégicos menos
graves, que pueden ser considerados como «simples particularidades tempera-
mentales». Hay que afladir ademas que el comportamniento decisional puede ser
afectado no sélo por estados permanentes psicofisioldgicamente, sino también
por estados transitorios, como el stress.

En el apartado siguiente, por razones de orden y claridad, haremos uso de una
clasificacion de fas manifestaciones mas comunes de comportamiento decisional
perturbado. Distinguiremos por una parte los sindromes de hiperactividad
decisional, y por ofra, los de hipoactividad.
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SINDROMES DE HIPERACTIVIDAD DECISIONAL

La respuesta convulsiva precritica

Se trata de una consecuencia de la pérdida total o parcial del control racional.
EI lector reconocerd facilmente una gran cantidad de respuestas de la vida
corriente dadas de manera instantinea, impulsiva, v a niveles mas o menog
intensos. Porejemplo, las reacciones bajo sentimientos de ira, pasion, despecho,
amor ciego, ifusién loca, ete! Si se considera la manera como se producen estas
respuestas cast automaticas, dificilmente pueden ser llamadas decisiones (17).

El panico hipervigilanie

Lasensibilidad desmesurada lleva a reacciones de panico y continua posicion
defensiva, en clara desproporeion con las exigencias def contexto. Un ejemplo
entre muchos otros: las reacciones de ciertos ancianos temerosos por su vida, por
preservar el confort de sus rutinas, etc. {18).

Hiperreactividad a causa de la molestia de decidir

Agitacién decisional. Necesidad de moverse. Se pone uno nervioso ante la
dificultad de la decision y se la liquida lo antes posible para evitarse la molestia
de arrastrar situaciones pendientes (19).

(17) Las fases del proceso son truncadas. Poca influencia de las asociaciones hipocimpicas
comotampoco de la fase noética. Dela via talamo-amigdala se pasaria prontamente a la activacion
delasregiones premotrices y motrices. (Porejemplo: lareaccion inmediata, y necesaria, ante zlgo
que tiene faaparienciade una serpiente). La fase critica, noética, correspondiente a las actividades
prefrontales conscientes queda ¢n penumbra sino es claramente omitida, La deficiencia de
neuretransniisores de inhibicion gabaérgicos puede explicar tales reacciones. Iguaimente las
lesiones hipotaldmicas laterales. Sehaobservade en lus ratas que laslesiones practicadas en etapas
muy precoces de lavida determinancomportamientes los mecanismos de inhibicion, Los macacos
que sufren este mismo tipo de lesiones se vuelven agresivos, ignorando los efectos estructurantes
delaexperiencia vivida anteriormente.

{18) Sondebidasa perturbaciones emocionales, frecuentemente concornitantes con distorsiones
cognitivas. Se producen disfunciones prefrontales que perturban la autonomiay la pertinencia del
discurso interior.

{19} Sabido es que sobre la region prefrontal confluyen una multiplicidad de proyecciones, lo
que justifica tal vez la sensacién de indeterminacion y de libertad. No existe un s6lo esquema de
respuesta como en las Hlamadas respuestas autonomas. De ahila percepcidn -amigdaliana o basal-
del riesgo, v la desazén que produce. Se ha experimentado con ratas gue ha vivido desde su
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SINDROMES DE HIPOACTIVIDAD-INHIBICION

El cerebro «en bruto» es proveedor de energia para la accion, pero energia
ciega, irracional, hasta el punto de resultar a veces paraddjica. Como dice Matte
Blanco es una especie de caldera hirviente que podria explotar, si no hubiese
sistemas cerebrales que la controlan, particularmente de aquellos que son sede
de la racionalidad.

La meoderacion del decisor prudente

El decisor prudente no se deja Hevar por los impulsos, sino que los modera, y
se hace duefio de ellos, sin destruirios. La prudencia es para Aristoteles una
virtud moral que es, a su vez, manifestacion de sabiduria. La contencion del
comportamiento impulsivo se puede producir a varios niveles.

A) Al nivel limbico: Como indicamos arriba, a cada experiencia, a cada
situacién decisional, le asociamos un haz de atributos emocionales que pueden
ser de signo contrario. Ya hablamos de apetencia y de aversion ¢ indicabamos
que hasta sus substratos nerviosos son distinguibles, Naturalmente la respuesta
a una situacién dada debiera ser Gnica. Hay que salir ideaimente del estade de
ambigiiedad en que dejan las apetencias y las aversiones, los pros y los contras.
Para elio estd en primer lugar la funcidn de integracién o sumacion amigdaliana
de Ia gue aun quedan muchas cosas por conocer.

A.1)Moderacion de impulsos positivos: Se ha podido probar que la amigdaia
interviene en el proceso de atenuacion de las significaciones heddnicas asocia-
das a las percepciones. No sc sabe bien como se integran con las sensaciones
hedénicas positivas esos procesos de memoria en los que se evocan antiguas
experiencias adversas. Como resultado def proceso de atenuacion amigdaliana
del impulso se producira la prevencion o no utilizacién de un comportamiento o
al menos fa disminucion progresiva de la probabilidad de adopcién de ese
comportamiento.

nacimiente en buena armonia con un ratdn gue e es familiar. Siseles estimula a la rata el sistema
deaversion, localizable en laregién periaqueducal y laregién medianade la amigdala, provocaremos
un crimen «instrumental». La rata matard al raton dmicamente para deshacerse del estado afectivo
embarazoso de aversién,
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A.2)Moderacién de impulsos negativos: Se tratade las influencias atenuantes
que se ¢jercen sobre el sistema de aversion. Son conocidas en neurofisiologia las
aferencias gabaérgicas (del neurotransmisor dcido gamma-amino-butirico) que
gjercen unrol claro deinhibicion, de tal manera que si se blogquean los receptores
gaba, unanimal que normalmente atacaria como consecuencia de un sentimiento
de aversion, emprendera Ia huida. De la misma manera, la huida puede ser
provocada por microinyecciones o estimulaciones eléctricas en la regién
hipotalémica lateral.

B) El estadio o estacién noctico frontal: Este nivel es particularmente
responsable de la disminucién de las iniciativas psicomotrices (20). En ese
estadio se produce laaccion de las inhibiciones y determinaciones de tipo moral,
ético, y la influencia de ofros paradigmas sociales de comportamiento. También
mediante el aprendizaje a partir de las consecuencias que se siguen de
comportamientos impulsivos, la memorizacién de los contenidos cognitivos de
experiencias pasadas, ejerce un importantisimo papel de moderacion. En ese
sentido podemes decir que su contexto social (y fisico, por supuesio) ayuda al
individuo aencontrar las formas apropiadasy la intensidad en lareaccion. Enuna
palabra, a construir su panoplia de respuestas para la vida.

Manifestaciones de hipoactividad

Cuando la atenuacion de los impulsos positivos o negativos es excesiva,
pueden Hegar a producirse en casos extremos estados de paralisis o agarrota-
miento para la accidn que tal vez requiere urgente y necesariamente la situacion
exterior que estamos viviendo. Sefialaremos entre estas manifestaciones de
hipoactividad alganas de las mds comunes.

Miedo a decidir.: Especialmente el causado por una emocién negativa o de
aversién que es la percepeidn exagerada del riesgo de origen manifiestamente
emocional. Lamoderacién no funcionanial nivel limbico ni alnoético. Estamos
ante lo que se flama la fobia de decidir, una de las actifudes patoidgicas mas
comunes en el decidir. De manera sutil se suele enmascarar esta fobia bajo el

{20} Aparte de las conexién amigdala-cortex orbito-central, entran en actividad sobre el cortex
prefrontal un ndmero indeterminado, pero ciertamente grande, de provecciones corticales y
seguramente mesoencefalicas.
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sindrome del «wmejor para maflana».

Pardlisis hipercritica. Bastante comun entre intelectuales. Su origen es
aparentemente distinto del de la fobia de decidir aunque las consecuencias en el
comportamiento sean idénticas. Su explicacion es simple. Hay personas que
quieren tenerun grado de certidumbre maselevado del que se puede normalmen-
te tener. Se declaran a si mismos insatisfechos con la informacion incompleta,
que es la manera habitual con la que las decisiones tienen que ser abordadas.
Ademas se escudan bajo una forma de rigor intelectual que es finalmente «un
rigor mortis» que los paraliza. Es evidente el fallo epistemologico de ese
perfeccionismo. La vida no es asi. El error hiperracionalista es tan evidente que
probablemente se trata de un excusa para cubrir la verdadera explicacion,
probablemente de naturaleza emocional.

Evitacién de la accidn v de la decision. Cada deciston necesita un esfuerzo
psiguice que supone un consumo de energia bioquimica y por consiguiente un
desgaste. Existe sin duda un umbral que determina el nimero de decisiones que
unc puede tomar por dia o por hora y ese umbral cambia de unos individuos a
otros. Se puede pues aventurar la hipétesis de que este gasto de energia sea
medible en términos de energia eléctrica o de cantidad de neurotransmisores.
Esta idea resulta compatible con el heche de umbrales de energia psiquica
disponible para cada individue y que le son caracteristicos. Esta categoria de
personas evitaran la decision pero no por miede sino por causa de economia
bioguimica, sin que tal vez sean conscientes de ello. Esta categoria abarca desde
los estados de pereza, justificada o no fisiologicamente, hasta el stress, el
cansancio, como la falta de «jugo» para la accion y la decision. La actitud de
«dejarlo para mafiana» de ios paises del sur - que a veces es sabia- puede
explicarse igualmente por el mismo principio de economia energética. Bajo las
formas de pereza, independientemente de su aspecto moral, hay que inchuir
actitudes como:

- no asumir las responsabilidades de accidn.

- declinarlas comodamente en alguien de nuestro entorno,

- adoptar de forma acritica normas ajenas de actitudes y comportamientos.
Nosreferimos en particular a esos préstamos para vivir gue se llaman ideotogias,
religion, la moda, etc.

Hay que reconocer sin embargo gue estos préstamos de creencias, valores y
esquemas de comportamiento nos son indispensables, a causa de las limitaciones
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de nuestro cerebro, incapaz por si solo de elaborarlos. No podemos aspirara ser
totalmente «nosotros mismos».

CONCLUSION
Consideraciones epistemoldgicas y pedagdgicas

La capacidad para desprenderse del magma informativo y emocional que
afecta al funcionamiento involuntario del cerebro, hace posible laracionalidad y
con eflo la prolongacion de las capacidades del propio cerebro. La teorfa de la
decision clasica esta construida a partir de una idea: el predominio exclusivo y
exciuyente de la razdn. Es la razon, y no la emocion, 1o que penmile a la especie
humana ordenar sucomportamiento. Los propios artificios de cdlculo (incluyen-
do el cdlculo 1ogico), algoritmos, ordenadores, etc. (21), constituyen una exten-
sién o sl se quiere una protesis, solamente posible en la especie humana, para
desarrollar capacidades adicionales de calculo matematico o 1ogico.

Nuestra posicion con respecto a este asunfo se resume en dos puntos:
Primero, la racionalidad es nuestro marco de referencia para juzgar fa calidad
de la decisién que podemos tomar. Segundo, la racionalidad es al mismo tiempo
una utopia en el doble sentido de wdeal de perfeccion y de suefio mmalcanzable,
Porque, como hemos querido demostrar, nuestra capacidad para establecer
modelos y realizar calculos no esta siempre, ni mucho menos, a la altura de los
problemas gue se nos plantean. Por ejemplo, es una verdadera ilusidn querer
utilizar un modelo matematico-racional cuando se trata de decisiones que ponen
en juege lo mas esencial de nuestras vidas, donde entran de lleno los valores.
Incluso se diria que esas decisiones no tienen nada que ver con los modelos. No
es su terreno y mas bien estorban con su engafiosa promesa de ¢laridad dende
no fa hay.

Sies asi, jpor qué emperiarnos en continuar enseflando exclusivamente unos
metodos que no tienen otra utilidad que Ia de una vaga y lejana referencia? Y
ademds ; por qué darles una pretension de ciencia normativa? No es intelectual-
mente honrado pretender enseflar cudl es la mejor decision en cada circunstan-

{21) La uttlizacién del papel para calcular es ya una impertante prolongacion de la capacidad
cercbral. Su utilizacion data de la baja edad media.
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cla. Mas importante seria encaminar la enseflanza a evitar errores y comporta-
mientos patoldgicos. Y después que cada uno encuenire su respuesta individual
en funcion de las circunstancias decisionales irrepetibles a las que se vea
sometido.

Por consiguiente, una ciencia de la decision fundada sobre la base (inica) de
los modelos racionales, aunque extendidos, resulta absolutamente insuficiente.
Se ha de partir de la realidad del acto de decidir si se quiere comprenderlo y
mejorarlo. Queda pendiente Ja construccidn de una Ciencia de la Decision que
rompa consus origenes matematicos y se abra al conjunto multidisciplinar de las
ciencias de la accidn, incluyendo la sociologia y la psicologia. El articulo que et
lector estd leyendo nos parece ser un ejemple modesto y {entativo de como
abordar la explicacion de la decision sobre bases saludables y actualizadas.

Consideraciones filosoficas

Platén afirmaba que @ «Los hombres no saben lo que quieren, quieren lo que
no pueden hacer y hacen o gue no habian querido...» Esta es una vision del
hombre. Otra seria la que se desprende de fos supuestos de la teorie de ia
decision: un hombre basicamente racional {(con algunas salvedades y matices tal
como explicamos anteriormente).

;Cual de las dos posiciones extremas es la mas practica? (No tiene mucho
sentido mi interés preguntarse cudl es la mas verdadera). Ciertos supuestos de
fa cultura occidental, tales como el de la Iibertad, el de la posible autonomia de
juicio o el deunapretendida racionalidad del hombre, nos son seguramente titiles
y necesarios porque sobre ellos descansa nuestra vida social. La desconfianza
-0 mejor la simpie duda- en la racionalidad de determinados personajes sociales
como el médico (22) o el juez puede resultar sin duda desestabilizadora, ademas
de ser dificilmente aceptable por esos actores.

Sin embargo, Platda tiene razdn en buena medida. L.a maquina de decidir con
ia que se nos ha dotado, no funciona tan bien como nos gustaria ni como la que
suponen la justicia, el derecho, la moral, y desde luegoe bastante peor de fo que
quisiera hacernos creer la seciedad tranquila y bien pensante.

(22) Los médicos americanos han creado la Society for Medical Decision Making que relne
800 miembros y publica regularmente una revista y un boletin. (E-mail: AElstein@UIC.edu).
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¢No habra ilegado el momento de dejar a un lado nuestras pretensiones
tedricas para que sin angetismos la Teoria y la practica social concuerden con
la verdadera naturaleza del hombre? Ello nos llevard a concebir nuevos
mecanismos sociales y formas de relaciones interpersonales, basados sobre
supuestos mas realistas, a nuevas formas de entender la politica, el derecho, la
religion.

La Teoria de Ia decision necesita también ser reorientada puesto que puede
ser fermento de la teorfa y sobre todo de la practica cotidiana de una gran
variedad de disciplinas que van desde ¢l derecho, la sociologia, la politica, la
economia, hasta la psicologia, evidentemente. El punto de partida no puede ser
como hasta ahora exclusivamente matematico, el de la axiomatica de las
probabilidades. El punto de partida ha de ser antropolégico.

Para terminar descamos llamar la atencidn del Jector sobre una Gltima
consideracion. Decidir es construir la propia vida. Nuestra época favorece la
creencia que tienen fos hombres de hoy, de que es un derecho de cada persona
humana, una ambicion legitima, el disponer y realizar un proyecto personal de la
vida. Modelar nuestra vida segiin nuestros designios. Hay en ¢llo una mentira
prometeica. No deja de ser una situacion extremadamente paraddjica - propia
de nuestra condicion de hombres- la existencia de un cierto desfase entre los
sueflos que nos hacen vivir y la inconfesable realidad. Este desfase pone de
manifiesto laapenas aceptable fragilidad y contingencia de la condicion humana
que nos convierte en Sisifos en continuo movimiento entre la esperanza y la
angustia.
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