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RESUMEN

Uno de los principales problemas de la filosofia de la psicopatologia contemporanea
consiste en definir qué tipo de estados mentales son aquellos que denominamos
delirantes. A esto se le ha denominado el “problema tipolégico de los delirios”. El
principal objetivo de este articulo es examinar las principales alternativas filoséficas
contempordneas a este problema: el doxasticismo—de acuerdo con el cudl los deli-
rios deben ser caracterizados como creencias—y al anti-doxasticismo—el cudl niega
el estatuto doxdsticos de los delirios y ofrece una caracterizacién alternativa. Para
examinar el debate, el articulo presentard las principales caracteristicas de ambas
posiciones y sus fundamentos. Después, examinaremos los principales argumentos
esgrimidos contra el doxasticismo y las respuestas y contraargumentos por parte de
las alternativas doxdsticas. Finalmente, expondremos algunas cuestiones conceptua-
les y desafios abiertos relacionados con el debate y que, a nuestro juicio, deberian de
marcar la hoja de ruta de los filésofos de la mente interesados en los delirios en los

proximos anos.

Palabras Claves: Delirio; Doxasticismo; Anti-doxasticismo; Creencia; Imaginacién;

Psicosis.

ABSTRACT

One of the most fundamental problems within current philosophy of psychopatho-
logy has to do with how to define which mental states should be regarded as delu-
sional. This has been called the typology problem of delusions. This paper clarifies
the main philosophical arguments for the dominant alternatives to this problem in
current literature: doxasticism, that characterizes delusional states as abnormal be-
liefs, and anti-doxasticism, that claims that delusions should not be characterized as
beliefs and offers a number of alternatives. After, we examine their respective coun-
terarguments and replies and conclude with some of the most important open cha-

llenges in the debate in order to motivate further conceptual and empirical research.

Keywords: Delusions; Doxasticism; Anti-Doxasticism; Beliefs; Imaginings; Psycho-

sis.
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1. El problema tipolégico de los delirios

En su magnus opus —Allgemeine Psychopathologie— Karl Jaspers (1963), define al delirio como la
marca por excelencia de la psicosis, y luego de ser incluido en la lista de sintomas de primer rango
de Schneider (1959), el fenémeno se transforma en una de las pistas clinicas mds fundamentales
para el diagndstico de condiciones como la esquizofrenia por gran parte del siglo pasado (Peralta &
Cuesta, 1999; Lépez-Silva, 2021; cf. Murray & Guattone, 2021). Sin embargo, las tltimas versiones
del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5 y DSM-5-TR; APA, 2013;
2022) eliminan el trato preferencial a los delirios en el diagnéstico de la esquizofrenia, y con esto, su
rol diagndstico se encuentra bajo escrutinio en la actualidad. Desde un punto de vista conceptual, el
delirio atrae la atencién de filésofos y cientificos cognitivos por las diversas formas en las que desafia
algunas de las nociones mds fundamentales acerca de la mente humana (Stephens & Graham, 2000;
Bortolotti, 2011; Gerrans, 2014; Lépez-Silva & Cavieres, 2021; 2022; Kusters, 2021).

Uno de los problemas mds fundamentales que surge de la observacién del delirio tiene que ver
con definir el tipo de estado mental que instancian los reportes clinicos. Sabemos que la forma de
acceso por excelencia al fenémeno de los delirios son los reportes verbales de los pacientes, esto es, lo
que los pacientes nos dicen. Asi, cuando Geraldine, por ejemplo, me dice que su café estd amargo,
con altos grados de certeza podemos deducir que Geraldine estd reportando una experiencia sensorial
de tipo gustativa. Cuando Geraldine me pregunta cémo serfa ser un bttho y volar durante la noche en
medio de grandes drboles, su reporte verbal es el reporte de un estado cognitivo de tipo imaginativo. En
ambos casos podemos definir con claridad cudl es el estado mental a la base de tales reportes; podemos
identificar la modalidad experiencial (sensorial o cognitiva) que informa los reportes de Geraldine
respectivamente. Sin embargo, ;qué ocurre cuando una persona me dice que las casas que rodean su
patio estdn insertando pensamientos por un orificio en su crdneo? ;O qué ocurre cuando un sujeto
indica que le estd creciendo otra cabeza en su cuello? Al problema que surge al intentar definir el tipo
de estado mental que instancian los reportes delirantes se le ha denominado el Problema Tipoldgico de
los Delirios (Lopez-Silva, 2016; 2021; Lépez-Silva & Cavieres, 2022).

Para algunos, este problema podria parecer un asunto excesivamente —o puramente— conceptual;
algo que podria preocupar mis a fildsofos que a psiquiatras. Nosotros diferimos con este enfoque.
Gran parte de la investigacién clinica de los delirios en la actualidad descansa en la idea de que este
fenémeno corresponde a un tipo especifico de estado mental. Imaginemos que los delirios instancian
un tipo de estado mental M. Una idea ampliamente extendida en la investigacién experimental sobre
los delirios es que M es resultado de un determinado conjunto de procesos cerebrales, conductuales y
sociales, y que las alteraciones en esos procesos tipicos de produccién de M serian los responsables del
origen y mantenimiento de los delirios. Por lo tanto, sin la definicién tipolégica M, la investigacién
empirica sobre este fenémeno careceria de un modelo de funcionamiento normal que hiciera las veces
de guia (Lépez-Silva, 2016; 2021). Otra idea ampliamente extendida es que para producir avances en
la psicoterapia con personas con delirios necesitamos comprender qué tipo de estado mental son los
delirios y como este tipo de estado mental se suele modificar o cémo interactda con distintas formas
de intervencién. Por lo tanto, la discusién del problema tipoldgico no constituye un mero ejercicio

teérico, sino que un problema prictico para la psicopatologia y la psiquiatria actual también.



En la literatura actual, existen al menos dos grandes conjuntos de posturas respecto a la con-
ceptualizacién tipolégica de los delirios. Por un lado, el enfoque doxdstico entiende el fenémeno
como un tipo de creencia (generalmente irracionales, patolégicas, o no normativas en algtn sentido);
por otra parte, el antidoxasticismo, engloba alternativas que se oponen abiertamente al doxasticismo
(Lépez-Silva & Cavieres, 2021; 2022). La existencia de importantes diferencias précticas y concep-
tuales entre estos enfoques invitan a la clarificacién y mapeo de las alternativas disponibles. Tomando
esto en consideracidn, este articulo se dedicard a examinar las dos propuestas dominantes en el debate
tipoldgico de los delirios, clarificando sus fundamentos filos6ficos y evaluando su atractivo explicativo
en el contexto de la forma en que pueden contribuir al avance de la investigacién general sobre los

delirios.

2. Entre Doxasticismo y Anti-Doxasticismo: clarificando las alternativas

Tal como sefaldbamos, actualmente existen dos grandes alternativas al problema tipolégico. Por
una parte, el denominado enfoque doxdstico indica que los reportes delirantes instancian un tipo de
creencia (Bayne & Pacherie, 2005; Bortolotti, 2010; 2014; Bortolotti & Miyazono, 2014; Clutton,
2018; Lopez-Silva, 20165 2021; 2022; Miyazono, 2019). Para este enfoque, los delirios son creencias
que carecen de ciertas caracteristicas paradigmaticas pero que, con todo, pueden considerarse como
creencias (Bayne, 2010; Lépez-Silva, 2022). Esta conceptualizaciéon de los delirios como creencias es
un lugar comin en la literatura cientifica y clinica. Por ejemplo, la neuropsiquiatria cognitiva consi-
dera los delirios como creencias irracionales y asume que la investigacién sobre los mismos debe partir
de una comprensién en profundidad de los procesos que regulan normalmente la produccién de
creencias (e.g., Coltheart, 2007; Corlett et al., 2019; Connors & Halligan, 2020). Desde un punto de
vista nosoldgico, la definiciéon del fenémeno en manuales de diagnéstico tradicionales como el DSM

(APA, 2022, pp. 102-103) indica lo siguiente:

Los delirios son creencias fijas que no son susceptibles de cambio a la luz de las pruebas en
su contra. [...]. Los delirios se consideran extravagantes si son claramente inverosimiles,
incomprensibles para los miembros de la misma cultura y no proceden de experiencias
de la vida corriente... [...] La distincién entre un delirio y una creencia firme es a veces
dificil de realizar. En parte depende del grado de conviccién con el que se mantiene
la creencia a pesar de las pruebas claras o razonables en contra de su veracidad. (APA,
2022, pp. 102-103; traduccién de los autores)’

Esta nocién estindar del concepto de delirio ha sido objeto de numerosas criticas. Como con-
secuencia de esto, el denominado enfoque antidoxdstico retine a una serie de estrategias que niegan
que los delirios sean creencias desde diversos puntos de vista (dimensién negativa). A su vez, este tipo
de argumentacién asume que es necesario proponer otras alternativas que expliquen el fenémeno
(dimensién positiva; Berrios, 1991; Currie, 2000; Currie & Jureidini, 2001; Egan, 2008; Frankish,
2009; 2012; Graham, 2010; Hamilton, 2006; Hohwy & Rajan, 2012; Murphy, 2012; Radden, 2010;
Sass, 1994; Schwitzgebel, 2012; Tumulty, 2011; 2012). Las siguientes secciones estén dedicadas a la
clarificacién de los fundamentos filoséficos de ambas posturas, para asi construir un mapeo general de

la discusién contempordnea.

1 La traduccion esta basada practicamente en su totalidad en la versién en castellano del DSM-5, dado que no hay cambios significativos
en la seccion citada entre el DSM-5 y el DSM-5-TR.



2.1. Sobre los Fundamentos Filoséficos del Doxasticismo Cldsico

Aunque las teorfas doxdsticas comparten la tesis de que los delirios deben entenderse como
creencias, existen dos grandes marcos filoséficos para entender las caracteristicas principales de este
tipo de estado mental, y por tanto de los delirios: el interpretacionismo y el disposicionalismo®. De
acuerdo con el interpretacionismo, el significado de las adscripciones mentales agota el significado de
las actitudes, esto es, el significado de qué es una creencia o un deseo no es mds que las adscripciones
de esos estados mentales a un sujeto (Slors, 2015, p. 19). Este enfoque indica que las adscripciones
no describen estados internos (funcionales, neurolégicos, fenoménicos, etc.) de los portadores de
actitudes; sin embargo, si acepta algin tipo de descripcién de patrones intencionales abstractos (M&l-
der, 2010) o estados disposicionales (Slors, 2015). Por ejemplo, Mélder (2010, p. 82) afirma que
“la adscripcién de estados mentales descubre un patrén intencional, que no es una mera cuestién de
proyeccién de los intérpretes”, mientras que Slors (2015, p. 24), sostiene que, por ejemplo, decir que
alguien hizo algo por un estado mental particular significa que ‘sus acciones surgieron de un estado
que habria producido el comportamiento B1...Bx bajo las circunstancias C1...Cx”. La descripcién de
estos patrones o disposiciones emerge cuando el intérprete atribuye el estado mental guiado por cier-
tos ideales normativos. Tales ideales, en la version clésica de la postura interpretacionista, apelan a una
norma fija de explicabilidad (Davidson, 2001), de predictibilidad (Dennett, 1987) o de sociabilidad
(Mélder, 2010), aunque versiones mds recientes de esta posicién (e.g., Sdnchez-Curry, 2018) abogan

por el pluralismo respecto a los estdndares que guifan la interpretacién.

Una de las defensas mds sistemdticas del doxasticismo interpretacionista en la literatura puede ser
encontrada en el trabajo de Lisa Bortolotti (2010; 2011; 2012; 2018; Bortolotti & Miyazono, 2015;
Miyazono & Bortolotti, 2014). En su version del interpretacionismo, una creencia puede ser atribuida
a un agente si y s6lo si es: (a) portadora de contenido, es decir, evaluable en términos de su verdad o
falsedad; (b) epistémicamente racional, esto es, debe basarse en evidencia suficiente y responder a la
contra-evidencia); (c) procedimentalmente racional, esto es, debe estar bien integrada en el sistema
de creencias del agente y mantener algunas relaciones inferenciales apropiadas con los otros estados
mentales del agente); y (d) agencialmente racional, es decir, debe motivar la accién y su respaldo debe

estar basado en buenas razones intersubjetivas (Bortolotti, 2010; 2011; 2012).

Por otro lado, las teorfas disposicionalistas sobre la creencia entienden que las creencias y otros
estados mentales son disposiciones, esto es, propiedades de la persona que solo se manifiestan en
ciertos contextos. La posicién de Schwitzgebel (2002; 2013; 2021) ofrece una de las defensas mds
completas y recientes del disposicionalismo. De acuerdo con el autor, los estados mentales en general,

y las creencias en particular, se identifican con estereotipos disposicionales (Dispositional Stereotypes).

2 Mas recientemente, Clutton (2018), ha presentado otra defensa del doxasticismo que rechaza estos dos marcos teéricos
y propone en su lugar una teoria cognitivo-fenomenolégica de la creencia. Sin embargo, el presente trabajo no discutird esta posicién, en
primer lugar, porque la mayor parte de las discusiones entre el doxasticismo y el anti-doxasticismo se han dado dentro de los marcos teéricos
interpretacionista y disposicionalista; en segundo lugar porque, aunque no desarrollaremos aqui este argumento, desde nuestro punto de
vista la propuesta de Clutton puede entenderse como un tipo especial de disposicionalismo, cuyos principales argumentos ya se encuentran en
defensas disposicionalistas del doxasticismo como la de Bayne y Pacherie (2005; véase méas abajo).



Del mismo modo en que la solubilidad del azticar solo se manifiesta en contacto con el agua, o la infla-
mabilidad de la gasolina en contacto con el fuego, las creencias sélo se manifiestan en contextos deter-
minados. Por ejemplo, se dice que creemos que estd lloviendo cuando respondemos afirmativamente a
la pregunta “;Estd lloviendo?” o si cogemos un paraguas para salir a la calle. La nocién de estereotipo
sirve en este contexto para enfatizar la idea de que el conjunto de expectativas que atribuimos a alguien
que decimos que tiene una creencia dada es difuso. De manera que, cuando decimos que alguien tiene
una creencia especifica como creer que estd lloviendo, podemos esperar que evite mojarse cogiendo un
paraguas. Sin embargo, estas expectativas no siempre tienen que cumplirse, por ejemplo, si a la perso-
na en cuestién no le importa mojarse. En particular, la teoria disposicional de Schwitzgebel identifica
la creencia con un conjunto de disposiciones que incluyen no solo disposiciones conductuales, sino

que también cognitivas y fenoménicas (Schwitzgebel, 2002).

Precisamente, Bayne y Pacherie (2005; Bayne y Pacherie, 20042; 2004b) se han basado en el
disposicionalismo de Schwitzgebel para defender una version particular del doxasticismo. De acuerdo
con estos autores, existen varios rasgos importantes de la teorfa disposicionalista que permiten explicar
algunos aspectos relevantes del delirio. Por ejemplo, un rasgo importante de la teoria de Schwitzgebel,
que contrasta con otro tipo de teorfas disposicionales, es el énfasis en la disposicién a sentir o experi-
mentar ciertas cosas. De acuerdo, con Bayne y Pacherie, esta disposicién se manifiesta en las creencias
delirantes en el grado de conviccién, por ejemplo, a creer que uno estd muerto en el caso de personas
con el sindrome de Cotard. Otro ejemplo relevante es la idea de Schwitzgebel de que no siempre
dejamos de atribuir una creencia a una persona cuando esta no manifiesta algunos de los rasgos es-
tereotipicos de la creencia. En ciertos contextos, si podemos explicar o justificar la falta de manifes-
tacién de los comportamientos o experiencias relevantes apelando a factores inusuales del contexto.
Bayne y Pacherie (2005), emplean esta idea para argumentar que las anomalias perceptivas, afectivas
y motivacionales que parecen estar involucradas en algunos delirios (e.g., la sensacién de extrafieza al
percibir una cara conocida en el caso del sindrome de Capgras) excusan al paciente de manifestar las
disposiciones cognitivas estereotipadas asociadas a su creencia—por ejemplo, el no actuar de acuerdo

con ciertas expectativas asociadas a la creencia.

2.2. Sobre los Fundamentos del Anti-Doxasticismo

Pese a su enorme influencia en la literatura cientifica y clinica sobre los delirios, el doxasticismo
ha sido objeto de numerosas criticas (Berrios, 1991; Currie, 2000; Currie & Jureidini, 2001; Egan,
2008; Frankish, 2009; 2012; Graham, 2010; Hamilton, 2007; Hohwy & Rajan, 2012; Murphy,
2012; Radden, 20105 Sass, 1994; Schwitzgebel, 2012; Stephens & Graham, 2006; Tumulty, 2011;
2012; Young, 1999). En gran medida, estas criticas parten del mismo marco tedrico interpretacionista
o disposicionalista que sustenta las defensas cldsicas del doxasticismo. Antes de desarrollar sus argu-
mentos, vamos a exponer algunas de las alternativas que se han elaborado para entender los delirios

desde marcos no-doxasticos.

Una de las alternativas anti-doxdsticas mds discutidas fue desarrollada por Gregorie Currie y
colaboradores (Currie, 2000; Currie y Jureidini, 2001; Currie y Ravenscroft, 2002). Esta posicién,
conocida con el nombre de modelo metacognitivo, defiende que los estados delirantes se generarfan

por un fallo en las capacidades para identificar o regular correctamente los estados mentales propios.



Segtin Currie y sus colegas, los estados delirantes son en realidad estados imaginativos que la persona
falla en identificar como tal y, por tanto, confunden con estados de creencia. En otras palabras, las per-
sonas con delirios parecen creer que P, pero en realidad estdn imaginando P. Su fallo de identificacién
les hace creer que creen que P cuando en realidad lo estdn imaginando. Aplicado al caso del sindrome
de Cotard, el modelo metacognitivo afirma que la persona simplemente imagina que estd muerta,
pero un fallo en su capacidad de identificar su estado mental como uno de imaginar le lleva a afirmar
que estd muerta como si realmente lo creyese.

Otra versién del anti-doxasticismo propone que los estados delirantes estdn en algiin punto
a medio camino entre ser y no ser creencias. Este es el tipo de posicién que ha defendido el propio
Schwitzgebel (2012), en respuesta al doxasticismo de Bortolotti, asi como Tumulty (2011; 2012), en
respuesta a las defensas de Bortolotti, Bayne y Pacherie. Ambas criticas parten de la teoria disposi-
cionalista desarrollada por Schwitzgebel revisada en la seccién anterior, de acuerdo con la cual tener
una determinada creencia no es mds que tener un conjunto de tendencias a actuar, pensar o sentir
ciertas cosas en determinadas situaciones; tendencias que, en la psicologia popular —o folk psychology—,
solemos asociar con tener dicha creencia. Ahora bien, aunque en general las personas exhiban todas
o la mayoria de las propiedades disposicionales que solemos asociar con una creencia, Schwitzgebel
(2012) y Tumulty (2011; 2012), argumentan que también podemos encontrar casos intermedios,
donde algunas de las propiedades disposicionales se exhiben, pero otras no. Por poner un ejemplo,
aunque identificamos la creencia en la igualdad de género con decir ciertas cosas (decir que creemos
en la igualdad cuando se nos pregunta), sentir otras (indignarnos al ver imdgenes de la brecha salarial)
o actuar de ciertas maneras (no beneficiar a los hombres en el acceso a cierto puesto de trabajo por el
mero hecho de serlo), existen casos donde un individuo puede exhibir unos rasgos, pero no otros. Del
mismo modo, nos dice Schwitzgebel (2011):

La persona que sufre el delirio de Capgras, que afirma, aparentemente con sinceridad,
que un ser querido ha sido sustituido por un impostor, puede no reaccionar de la forma
que parecerfa normal; puede, por ejemplo, hacer pocos esfuerzos por encontrar al ser
querido supuestamente desaparecido, puede seguir viviendo con el “impostor”, puede
reconocer la inverosimilitud de su afirmacién delirante y, sin embargo, hacer poco por
revisar o defenderla. (Schwitzgebel, 2011, p. 14)

Por tanto, para Schwitzgebel y Tumulty, los delirios no serfan creencias, sino estados mentales
que estarfan en los limites entre ser y no ser una creencia (e.g., “creencias medio locas”, en términos
de Schwitzgebel, 2012); como mucho, entenderlos como creencias obedeceria a intereses pragmdticos
(facilitar la comunicacién), pero no seria del todo correcto indicar que lo son, ya que las personas fa-
llan en mostrar los perfiles disposicionales paradigmaticamente asociados a este tipo de estado mental.

Por dltimo, examinaremos una posicién que podria entenderse como un hibrido entre la posi-
cién de Currie y la de Schwitzgebel, esto es, la propuesta de las bimaginaciones (bimagination, resulta-
do de unir “belief” e “imagination”). Propuesta por Egan (2008), este enfoque parte de una concepcién
minimamente representacional de la mente, de acuerdo con la cual creer, imaginar o desear es tener
{tems representacionales con cierto contenido que juegan un rol especifico en nuestra economia cog-
nitiva. De este modo, podemos caracterizar un estado mental en funcién de lo que representa y del rol
funcional que juega en nuestros sistemas cognitivos. Desde este punto de vista, las creencias juegan un
rol especifico; por ejemplo, generan cierto tipo de comportamientos, se encuentran en ciertas relacio-
nes inferenciales con otras creencias o estados afectivos, o intervienen en la planificacién de la accién.



Para Egan, los estados delirantes son casos de estados intermedios entre los estados de creencia e
imaginacién, en tanto que parecen desempefar una funcién en la economia cognitiva que se identifica
parcialmente con la de las creencias y parcialmente con la de los estados imaginativos. Por ejemplo,
aunque las personas con delirios parecen comportarse de acuerdo con cémo uno se comportaria al te-
ner una creencia (e.g., aquellas con el sindrome de Capgras aseveran que sus familiares son impostores,
llegando en casos muy extremos a agredirlos para probar que lo son), también se comportan de forma
incongruente con el contenido de lo que aseveran (p. ¢j., siguen aceptando los cuidados de sus fami-
liares). Ademds, como en el caso de los estados imaginativos, los estados delirantes son independientes
de la evidencia y tienen un potencial inferencial restringido. Sin embargo, al contrario que los estados
imaginativos, los estados delirantes suelen producir una tensién con otras creencias y producir estados
emocionales diferentes. Por tanto, argumenta Egan, podemos entender los delirios como estados que
comparten roles funcionales con los estados de creencia e imaginacién sin cumplir todas sus caracte-
risticas funcionales de pleno derecho; es decir, como “bimaginaciones”.

3. El problema tipolégico de los delirios a debate: los argumentos Anti-Doxasticistas

A pesar de las distintas variantes del anti-doxasticismo, la gran mayoria comparte una estructura
argumental comdn. El argumento en contra del doxasticismo es ligeramente distinto en funcién de si
el marco de partida es el interpretacionismo o el disposicionalismo. En el caso de los antidoxasticismos
intepretacionistas, el argumento toma la forma de lo que, en términos de Bortolotti (20105 2012),
podriamos llamar la Objecién de la Restriccién Racional:

Premisa 1: Se puede atribuir a A la creencia de que p si el estado mental de A cumple con ciertas
restricciones de racionalidad (es decir, tiene contenido y es epistémica, procedimental y agencial-
mente racional).

Premisa 2: Los casos de delirio (al menos muchos de ellos) no cumplen una o todas estas restric-
ciones de racionalidad.

Conclusién: Por lo tanto, los delirios (o al menos muchos de ellos) no cuentan como creencias.

Como hemos expuesto anteriormente, un ejemplo comiunmente empleado en defensa de la
premisa 2 es el delirio de Capgras, en el que la persona afirma que un allegado ha sido sustituido por
un impostor o impostora de aspecto idéntico. Muchas personas con delirio de Capgras no actian ni
razonan con base en lo que afirman creer: por ejemplo, siguen viviendo y relaciondndose con el impos-
tor como lo hacian con el ser querido sustituido, a menudo ni siquiera intentan buscar a este dltimo,
0 no aportan razones suficientes para su afirmacidn, ni resuelven ciertas contradicciones, por ejemplo,
no ofrecen ninguna “excusa’ de por qué el impostor conoce todos los detalles de su relacién con el ser
querido sustituido (Coltheart et al., 2011).

Una segunda variante de este argumento antidoxasticista se centra mds en la idea que muchas
personas con delirios no muestran sistemdticamente los patrones conductuales, cognitivos o fenome-
noldgicos que cabria esperar si realmente creyeran el contenido de sus afirmaciones delirantes; en otras
palabras, que sus delirios no se ajustan adecuadamente a los roles causales estereotipicos de la creencia.
A esta segunda variante, mds centrada en las teorfas dispocionalistas de la creencia, podemos referirnos
entonces como el argumento del Perfil Causal Estereotipico (Miyazono y Bortolotti, 2014; Miyazono,
2019), cuya estructura argumentativa es la siguiente:



Premisa 1: Puede atribuirse con veracidad a A la creencia de que p si el estado mental de A tiene
los roles causales caracteristicos o estereotipicos de la creencia; es decir, si se dan ciertas condi-
ciones contextuales, se observan ciertos patrones conductuales, cognitivos o fenomenoldgicos.

Premisa 2: Los delirios (al menos muchos de ellos) no desempefian las funciones causales carac-
teristicas de las creencias.

Conclusién: Por lo tanto, los delirios (o al menos muchos de ellos) no cuentan como creencias.

Por tanto, en esta segunda variante, el argumento no pone el foco en la incoherencia o fallas de
racionalidad de las personas con delirios, sino més bien en la desviacién conductual, cognitiva o expe-
riencial de la persona con respecto a los patrones que generalmente se asocian a una creencia. Se puede
apreciar claramente que los enfoques antidoxdsticos niegan el estatus de creencia a los delirios sobre la
base de que, o bien las personas con delirios no se comportan, razonan o sienten como serfa racional
esperar de ellas si realmente creyeran el contenido delirante, o bien sus delirios no muestran los roles
causales estereotipicos de las creencias.

A pesar de las diferencias de matiz, ambas variantes del argumento antidoxdstico toman como
punto de partida tres tipos de relaciones: la relacién entre lo que la persona dice (i.e., el contenido de-
lirante) y la evidencia disponible; la relacién entre el contenido delirante y otros estados mentales de la
persona (e.g., otras creencias, deseos, etc.); y la relacién entre el contenido delirante y lo que la persona
hace. Sin embargo, el peso del argumento antidoxasticista recae en los tltimos dos tipos de relaciones;
al fin y al cabo, como ha sido sefialado en ambas verederas de debate, muchas de nuestras creencias no
se sustentan bien en la evidencia disponible, pero no por ello dejamos de considerarlas como creencias
(Bortolotti, 2012; Schwitzgebel, 2012). Las objeciones antidoxasticistas que atacan las dos relaciones
restantes (delirio-otros estados mentales y delirio-accién) reciben el nombre de la objecién de la Mala
Integracion (bad integration) y la objecién de la Doble Contabilidad (double-bookkepping), respectiva-
mente (Bortolotti, 2010; 2011; 2018; Gallagher, 2009; Sass, 1994).

Por un lado, la mala integracién se refiere a los “errores evidentes en el razonamiento deductivo,
0 a no obedecer las reglas inferenciales bdsicas que rigen las relaciones entre las creencias y otros estados
intencionales” (Bortolotti, 2010, p. 62, traduccién de los autores); es decir, a mostrar inconsistencias
entre actitudes o estados mentales. De este modo, la mala integracién compromete el supuesto de la
racionalidad procedimental o de las relaciones causales apropiadas entre las creencias y otros estados
intencionales. Un ejemplo claro de este tipo de fallo serfa una persona con sindrome de Cotard que
afirmara estar muerto y, al mismo tiempo, creyese estar respirando.

Por otro lado, la doble contabilidad es un fenémeno en el que un determinado agente, a pesar de
afirmar que cree que p, se comporta de forma incoherente con lo que afirma creer; en otras palabras,
el agente muestra incoherencias entre creencia y comportamiento. Esta doble contabilidad compro-
mete la suposicién de la racionalidad agencial o de las relaciones causales apropiadas entre la creencia
y la accién. Un claro ejemplo seria el caso de una persona con delirio de Capgrass que afirmara que
su pareja es una impostora que quiere envenenarle, pero, sin embargo, se comiese la comida que le
prepara todos los dias. De esta manera, la argumentacién antidoxasticista en sus distintas variantes
ejerce presion sobre la idea de que los delirios se ajustan a las normas de racionalidad constitutitvas
de la creencia o a su perfil causal estereotipico. El peso de este argumento recae fundamentalmente
en dos objeciones: la objecién de la doble contabilidad y la objecién de la mala integracién. Por un
lado, desde el punto de vista del interpretacionismo, la doble contabilidad supondria una objecién que



muestra una ruptura de la racionalidad procedimental, mientras que la mala integracién supone una
violacién de la racionalidad agencial. Por otro lado, desde el punto de vista disposicionalista, la doble
contabilidad supone la ausencia de relaciones causales apropiadas entre el delirio y la accién, mientras
que la mala integracién apunta a la carencia de conexiones causales adecuadas entre el delirio y otros
estados mentales.

4. Las respuesta Doxasticistas

A pesar de estas objeciones, los autores pro-doxasticistas —tanto de corte interpretacionista como
disposicionalista— han intentado dar cuenta de los desafios antidoxdsticos. Tanto Bortolotti (2010;
2011; 2012; Bortolotti & Miyazono , 2014), como Bayne & Pacherie (2005; Bayne & Pacherie,
20042; 2004b) han propuesto soluciones que podriamos llamar de tipo revisionista, en tanto que no
proponen una modificacién radical del fondo teérico del interpretativismo y el disposicionalismo, sino
mis bien la introduccién de ciertos cambios o “reformas” en la forma de entender dichas posiciones.

4.1. La Respuesta Interpretacionista

La defensa de Bortolotti se basa en el rechazo de las dos premisas principales del argumento de
la restriccién racional. Para Bortolotti, no solo podemos cuestionar la suposicién de que los delirios
no cumplen las restricciones de racionalidad (ya que algunos de ellos si lo hacen), sino que también
podemos cuestionar si estas restricciones de racionalidad reflejan de hecho cémo funcionan nuestras
précticas cotidianas de adscripcién de creencias. A este respecto, la estrategia de Bortolotti es doble:
en primer lugar, plantea la cuestién empirica de si realmente los delirios no cumplen las normas de
racionalidad epistémica, procedimental y agencial; en segundo lugar, plantea la cuestién conceptual de
si estos criterios, entendidos de forma estricta, permiten dar cuenta de cémo de hecho interpretamos
muchos de nuestros patrones habituales de comportamiento en términos de creencias, incluso cuando
no actuamos de forma estrictamente racional.

En primer lugar, en lo que respecta a las objeciones de la mala integracién y la doble contabi-
lidad, parece que muchas personas con delirios de hecho razonan y actdan con base en sus delirios
(Young, 1999; Lépez-Silva, 2016). Bortolotti (2010, pp. 69-70, 164-165) recoge muchos ejemplos
de esto en la literatura clinica. Por ejemplo, las personas con el delirio de Cotard a veces dejan de co-
mer y de bafarse; ademds, a veces justifican por qué, a pesar de estar supuestamente muertos, pueden
moverse y hablar, por ejemplo, apelando a que ya se encuentran en el mds alld. Por otro lado, muchas
personas con sindrome de Capgras integran su creencia delirante con otras creencias o experiencias.
Por ejemplo, una persona a quien se le pidié que explicara por qué el supuesto impostor tenia el anillo
que le habia regalado a su mujer, respondié que el anillo no era el mismo, sino uno muy parecido. En
otro caso, ante la pregunta de por qué no habia denunciado la desaparicién de su mujer a la policia, la
persona respondié que la policia nunca habria creido que su mujer habia sido sustituida por extrate-
rrestres. Hasta cierto punto, estos sujetos integraron sus estados delirantes en su sistema de creencias.

En segundo lugar, Bortolotti sefiala que la literatura cientifica ofrece muchos casos de mala in-
tegracién o doble contabilidad en personas sin delirios, cuyo comportamiento y experiencias son sin
embargo entendidos habitualmente en términos doxdsticos. Dos ejemplos paradigmdticos son los ca-
sos de juicios estadisticos y las disonancias cognitivas. En un estudio ya cldsico, Tversky y Kahneman
(1974), presentaron la siguiente vifieta a un grupo de sujetos:



Descripcién: Linda tiene 31 afios, es sincera y muy brillante. Se licenci6 en filosofia. En su época
de estudiante se preocupaba mucho por las cuestiones de discriminacién vy justicia social y también
y y
participaba en manifestaciones antinucleares.

Después se pidié a los participantes que evaluaran la probabilidad de una serie de juicios, entre
ellos los siguientes:

(i) Linda es cajera de un banco
(ii) Linda es cajera de un banco y participa activamente en el movimiento feminista.

El 85% de los participantes juzgaron que (i) era menos probable que (ii), violando asi la regla
de conjuncién. Sin embargo, este fallo de racionalidad procedimental no nos conduce a pensar que
los participantes realmente no crean que (ii) era mds probable; en todo caso, diremos que tienen una
creencia “irracional”, o no suficientemente bien articulada.

El segundo ejemplo es el de la disonancia cognitiva. Muchas personas mantienen creencias con-
tradictorias entre si, o fallan sistemdticamente en comportarse de acuerdo con lo que dicen que creen.
Un ejemplo habitual es el de la persona creyente que cree que Dios es un ser omnipotente y, al mismo
tiempo, incapaz de hacer el mal, o el de la persona atea que, en momentos de necesidad, recurre al
rezo. En ambos casos, encontramos incoherencias entre distintas cosas que una persona dice creer, o
entre lo que dice creer y su comportamiento. Sin embargo, resulta extrafio decir que la persona cre-
yente no cree realmente en la existencia de Dios, mientras que la persona atea si.

Esta evidencia empirica lleva a Bortolotti a dos conclusiones. En primer lugar, que las objeciones
de la mala integracién y la doble contabilidad imponen criterios de racionalidad que a menudo ni
siquiera pueden aplicarse a la evaluacién de casos no clinicos. En segundo lugar, Bortolotti concluye
que los criterios de racionalidad epistémica, procedimental y agencial no deberian considerarse como
constitutivos de nuestras pricticas de adscripcion de creencias, a riesgo de no incluir una amplia gama
de creencias irracionales cotidianas. Al contrario, la autora propone que dichas normas de racionalidad
del interpretativista deben considerarse como criterios normativos que guian parcialmente nuestra
préctica de atribucién de creencias; no como condiciones necesarias para que a un agente se le atri-
buya de forma veraz una determinada creencia, sino como ideales regulativos que se tienen en cuenta
—aunque no exclusivamente—, a la hora de decidir si alguien merece una determinada atribucién de
creencia. En este sentido, Bortolotti propone una revisién del interpretacionismo de acuerdo con la
cual un agente racional es simplemente aquel cuyo comportamiento es inteligible; es decir, aquel cuyo
comportamiento puede racionalizarse conectando sus actos con alguna razén, independientemente de
que dicha razén sea intersubjetivamente buena o no, e independientemente de que el agente muestre
un patrén de actividad globalmente racional en un sentido fuerte.

4.2 La Respuesta Disposicionalista

De manera andloga a la de Bortolotti, el enfoque de Bayne y Pacherie (2005; Bayne y Pacherie,
20042; 2004b) puede considerarse como un intento de rechazar el argumento del rol causal estereoti-
pico contra el doxasticismo. Para ello, Bayne y Pacherie siguen también una estrategia dual. En primer
lugar, los autores renen pruebas similares que demuestran que muchas personas con delirios exhiben
de hecho los patrones conductuales, cognitivos y fenomenoldgicos que cabria esperar de alguien que
creyese realmente en el contenido del delirio; por tanto, la segunda premisa del argumento antidoxas-
ticista no estarfa tan justificada empiricamente como asumen los antidoxastistas (Bayne & Pacherie,
2004a, p. 6).



En segundo lugar, Bayne y Pacherie (20042; 2005), también atacan la primera premisa, es decir,
la conceptual. En concreto, los autores enfatizan el hecho de que la concepcién disposicionalista de
la creencia presupone una cldusula ceteris paribus, es decir, una condicién de “en igualdad de con-
diciones, estdndar o normal”. Para Bayne y Pacherie, es cierto que las desviaciones sistemdticas del
perfil causal estereotipico de una creencia impiden que atribuyamos dicha creencia a una persona, sin
embargo, esto Unicamente es asi en situaciones tipicas o normales. Partiendo de esta base, los autores
caracterizan la adscripcién de creencias como una actividad contexto-dependiente: si las desviacio-
nes del estereotipo disposicional se pueden excusar apelando a alguna caracteristica no estindar del
contexto de evaluacién, entonces podemos seguir atribuyendo con veracidad la creencia a la persona.
Esta cldusula ceteris paribus se encuentra en la propia teoria disposicionalista de Schwitzgebel (2002;
2013; 2021). Como vimos anterioremente, para Schwitzgebel tener cierta creencia estd asociado en
la psicologia “folk” o popular con tener cierto conjunto estereotipico de disposiciones conductuales,
cognitivas y fenomenoldgicas; cuando atribuimos creencias, por tanto, lo que hacemos es intentar
determinar si el perfil de un agente concreto coincide lo suficiente con dicho estereotipo como para
merecer una adscripcién de creencia completa. Sin embargo, el mismo Schwitzgebel argumenta que,
en muchos casos, si no la mayoria, las personas no manifiestan las disposiciones relevantes debido a
ciertas circunstancias “atenuantes’. Por ejemplo, uno puede creer, por mucho que disfrute su musica,
que gran parte de la produccidn y puesta en escena de Rosalia es un claro ejemplo de apropiacién
cultural y, sin embargo, no manifestar dicha creencia delante de amigos que son fans acérrimos de la
cantante cada vez que uno tiene oportunidad. En este caso, la amenaza de un posible conflicto o el
deseo de disfrutar sin mds de la musica con los amigos excusan adecuadamente las desviaciones del es-
tereotipo causal; es decir, podemos seguir afirmando que la persona tiene las disposiciones relevantes,
pero que simplemente no la manifiesta por alguna razén particular. La cldusula ceteris paribus queda
por tanto cancelada.

En el caso de los delirios, Bayne y Pacherie (2005), sostienen que ocurre algo parecido: mu-
chas de las desviaciones actitud-actitud o actitud-comportamiento observadas en estos casos podrian
explicarse satisfactoriamente apelando a la presencia de factores atipicos presentes en el contexto de
evaluacién. Los autores discuten varios tipos de factores, atendiendo especialmente a las posibles pre-
siones ambientales y a las posibles alteraciones perceptivas, motivacionales o afectivas de la persona.
De acuerdo con este argumento, es posible que las personas con delirios no actden sistemdticamente
en concordancia con los delirios para evitar el riesgo de ser hospitalizados o retenidos, para evitar ac-
titudes negativas por parte de terceros, etc. Ademds, Bayne & Pacherie sostienen que no seria extrafio
que procesos motivacionales, perceptivos o afectivos anémalos pudieran ser parcialmente responsables
de las desviaciones del perfil disposicional de la persona respecto al estereotipo causal de su creencia.
Por lo tanto, la idea es que, incluso en los casos en los que las personas con delirios se desvian sistema-
ticamente del perfil causal estereotipado de la creencia, estas desviaciones pueden excusarse ficilmente
apelando a alguna caracteristica atipica de la persona o del contexto.

Finalmente, ademds de la cldusula ceteris paribus, Bayne y Pacherie (2005), apelan también a la
funcién comunicativa de las atribuciones de creencias. Schwitzgebel sefiala dicha funcién como uno
de los criterios que pueden inclinar la balanza entre decidir atribuir una creencia o no hacerlo en casos
donde el perfil conductual, cognitivo y fenomenoldgico de la persona no se ajusta del todo al estereoti-
po causal de la creencia en cuestién®. Partiendo de esta base, Bayne y Pacherie (2005), argumentan que
si “una desviacién del estereotipo no puede excusarse o explicarse (...), el hecho de que el atribuidor
atribuya o no la creencia dependerd del contexto de la atribucidn de la creencia y de cudles sean sus

intereses” (p. 181).

3 Sin embargo, como sefiala Tumulty (2011), Bayne y Pacherie (2005) pasan por alto que, para Schwitzgebel (2002), esta funcién
comunicativa solo determina la conveniencia de una determinada atribucién, no su valor de verdad; este depende exclusivamente del grado
de ajuste entre el perfil disposicional de la persona y el estereotipo causal de la creencia que se atribuye. Por tanto, apelar a esta funcién
comunicativa no puede ofrecer una defensa robusta del doxasticismo.



En conclusién, tanto Bortolotti como Bayne & Pacherie ponen sobre la mesa varias estrategias
para resistir las distintas variantes del argumento anti-doxasticista. En primer lugar, ambas senalan
que la evidencia empirica disponible muestra que, en numerosas ocasiones, las personas con delirios si
se comportan de acuerdo con lo que dicen creer. En segundo lugar, ambas defensas del doxasticismo
enfatizan el cardcter inadecuado de cualquier teoria de la creencia (sea el interpretacionismo o el dispo-
sicionalismo) que considere la atribucién de estados mentales como una préctica rigida, regida por un
conjunto cerrado de criterios inamovibles. Habitualmente, atribuimos creencias a personas que no se
comportan de la manera esperable dadas las creencias que suscriben; en numerosas ocasiones, ademds,
esta practica de atribucién involucra la consideracién de distintos factores del contexto o de la persona
que podrian justificar dichos fallos o desviaciones de nuestras expectativas. Lo anterior pone de ma-
nifiesto el problema de rechazar la concepcién doxdstica de los delirios sobre la base de unos criterios
demasiados estrictos, ya que eso nos conduciria a rechazar también la posibilidad de entender como

creencias una gran cantidad de casos no clinicos que habitualmente caracterizamos en tales términos.

5. Algunas cuestiones abiertas

Este articulo ha intentado examinar y clarificar los fundamentos filos6ficos de las alternativas
dominantes en la filosofia de la mente contempordnea al denominado problema tipoldgico de los
delirios, esto es, el doxasticismo y al anti-doxdsticismo. Si bien la argumentacién doxdstica es capaz
de lidiar con la mayoria de las criticas propuestas por el bando anti-doxdstico, es claro sehalar que el
debate estd lejos de estar resuelto. Lo anterior, porque ambas posiciones parecen acomodar intuiciones
compartidas tanto por personas expertas como por no expertos en el tema. A su vez, ambas alternativas
logran explicar parcialmente la evidencia disponible y sugieren nuevas implicaciones para la investi-
gacion empirica y el tratamiento de los delirios. Ante este estado del arte surgen una serie de desafios
e implicancias conceptuales y practicas para ambas alternativas, desafios que proponen la necesidad
de seguir progresando en la discusién. Revisemos brevemente algunos de estos desafios con el fin de

lograr estimular discusiones futuras en la comunidad.

Desde un punto de vista conceptual, existe un asunto fundamental respecto del concepto de
Jfolk psychology que la discusién asume acerca de las maneras en que las personas interpretan estados
mentales de otros. Acd, el enfoque doxdstico parece tener cierta ventaja ya que las personas tienden a
interpretar los delirios como creencias automdticamente, independiente de si hay o no inconsistencias
actitud-comportamiento o actitud-actitud. El andlisis acerca de la justificacion y consistencia de los
estados doxdsticos es posterior y retroactivo, por lo que podria prestarse para la hiperintelectualizacién
del fenémeno mismo. Ahora, si bien Green, Hauser & Troyakov (2018), ha logrado proveer algo de
evidencia cualitativa para este asunto, un desafio acd es mejorar la calidad de la evidencia en este as-
pecto de la discusién incluyendo, por ejemplo, el rol que la propia mentalizacién del atribuyente de
creencias y el andamiaje social juega en el proceso de atribucién de delirios gua creencias (Miyazono
& Salice, 2021). Sobre esto, Murphy (2012), pregunta si la folk psychology realmente ofrece un marco
conceptual pre-tedrico adecuado y exhaustivo para analizar las experiencias y comportamientos deli-
rantes. Esto es, sin duda, un problema ya identificado por Jaspers (1963), quién sugeria la existencia
de una importante brecha de comprensién entre el paciente psicético y el sujeto no-psicético, por lo
que apelar a la folk psychology podria estar ignorando la existencia de esta brecha y las dificultades que

propone para entender los procesos de atribucidn de creencia.



Un segundo asunto conceptual con tintes practicos tiene que ver con las consecuencias del deba-
te en el concepto mismo de creencia, y como esto afecta las concepciones de salud mental. Si existen
creencias irracionales en personas sin sufrimiento psiquidtrico como en el caso de los sujetos delirantes,
luego ;dénde ponemos el limite entre lo psicopatoldgico y lo irracional pero funcional? A esto pode-
mos denominarle el problema de la demarcacién. La flexibilizacién extrema del concepto de creencia
para que pueda ser aplicada al de delirio podria generar que el mismo concepto de delirio pierda su
categoria patoldgica y, por lo tanto, su relevancia clinica. Esto, claramente podria ser problemadtico,
no solo por la intelectualizacién excesiva de la discusion, sino que por la respectiva invisibilizacién del
sufrimiento psicoldgico del sujeto que experimenta creencias que son calificadas como delirantes. Acg,
creemos que un desafio abierto fundamental es que las categorias clinicas en las cudles se formulan
las discusiones acerca de diversos tipos de delirios puedan ser tomadas en cuenta a la hora de analizar
conceptualmente el fenémeno. Es comidn encontrar confusiones en la literatura cuando se comparan
delirios como el de Cotard y Capgras con delirios en esquizofrenia. Esto es problemdtico porque la
naturaleza y contexto de tales fenémenos parece ser sumamente diferente, y pasar por alto este asunto
podria estar privando el andlisis de elementos in los cudles tales delirios no pueden entender correc-
tamente (Lépez-Silva et al., 2022). Creemos que la inclusién de ese contexto diagnéstico y todos los
elementos anteriormente sefialados podrian iluminar nuevas formas de acercarse a las alternativas al
problema tipolédgico en la actualidad, y asi, crear un puente entre el debate filoséfico en filosofia de la

mente y la psiquiatria.
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