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			Prólogo

			Mi vocación de abogada la tengo desde que tenía seis años de edad. Siempre me molestaron las injusticias; obvio que, en ese entonces, pueden imaginarse lo que yo entendía por injusticias, y pensaba que estudiar abogacía significaría luchar para que las injusticias se acaben. Fui creciendo y ya mis injusticias significaban otras cosas, obviamente. No obstante, siempre me inspiraron el desprecio por las mismas y las ganas de cambiarlas. Me fui dando cuenta, con el tiempo, de que me sentía muy pequeñita para lograr esto en un mundo donde las injusticias son mayoritarias. Ejercí siete años la profesión liberal, y mi concepto de injusticia, en todos los aspectos, se incrementaba segundo a segundo. Y siempre tuve un gran amor por el derecho penal, siempre fue mi inspiración, la rama de la abogacía que me llenó el alma. Es por eso que comencé a estudiar la carrera de Licenciatura en Criminología y Ciencias Penales, la que me inspiró a llevar adelante este libro. En el medio, realicé el Posgrado de Especialización en Derecho Penal y Ciencias Penales. Hoy tengo estos tres títulos, pero soy víctima de un sistema que no valora, que no apuesta por las personas que, desde lo más profundo de su interior, tienen las mejores intenciones de aportar —con conocimiento, garra y humildad— al bien común, a la sociedad y, fundamentalmente, a la justicia.

			La cárcel constituye una sociedad dentro de otra, refleja la sociedad más grande (si se quiere), y mis estudios me inspiraron a llevar a cabo la presente obra. Encuentro en esta obra un puntapié en el afán de prosperar en el camino que tanto nos cuesta y cuyo objetivo, a simple vista, parece inalcanzable, hasta incluso abstracto o ilusorio. Permítanme asegurarles que esto no es así; lo que sí hace falta es que nos preocupemos y, sobre todo, que nos ocupemos del tema.

			El problema de las personas que delinquen, puede resultarnos —a simple vista— de nula importancia, hasta el punto de haber sentido el deseo de que exista la pena de muerte en nuestro país, con el argumento de que son lacras de la sociedad, que nos molestan y que hacen que nuestra libertad sea perturbadora. La sociedad es consciente de que la institución cárcel no funciona y que, en definitiva, las personas que ingresan a este establecimiento salen peor de lo que entraron.

			Podríamos afirmar que, de la forma en que hoy en día las cárceles funcionan, esto es cierto. Pero qué tal si yo les digo que ustedes o un familiar cercano de ustedes —padre, madre, hijo, hija, hermano— comete un error; en un momento de ira, reacciona de la peor manera, con una violencia que jamás hubieran imaginado, y les toca vivir todo el proceso de prisionalización, todo este proceso que detestan y que, hoy, solo pueden ver como algo ajeno a ustedes. Entonces me dirán: “No puedo soportarlo, no quiero pasar por eso, no quiero sufrir todo eso, no quiero que mi familiar sufra, no quiero morir, no quiero que mi familiar muera; él/ella siempre ha sido buena persona, cometió un error”. ¿Vieron cómo esta perspectiva cambia? Nadie está exento de verse en la posibilidad de atravesar esta situación, ya sea en carne propia o por un familiar muy cercano.

			Dicho esto, debo agregar que —a Dios gracias—, en nuestro país, no se aplica la pena de muerte, pese a no estar abolida por nuestra Constitución Nacional para los delitos comunes. Esto significa que se podría aplicar, si así fuera dispuesto, para los delitos comunes, pero no para causas políticas, en las cuales la pena de muerte sí está abolida por nuestra Carta Magna Fundamental. De aplicarse para los delitos comunes, quizás, muchos podrían pensar, —la mayoría, y hasta yo misma lo pensé en varias oportunidades—: “¿Por qué no matan a todos los detenidos y nos ahorramos los gastos que, como sociedad, nos generan? Así no vuelven, al término de la condena, a las calles, a seguir perturbándonos, flaqueando nuestra seguridad y haciendo que nuestra libertad se vea truncada, hasta el punto de ya no poder salir a la calle por temor a ser atacados por estas lacras…”. ¿Quién no se planteó esto alguna vez?

			Sin embargo, hoy tengo respuestas para esta exaltada afirmación. En primer lugar, la vida es un derecho humano y fundamental, Dios nos la da y Dios nos la quita; nosotros no somos nadie para quitarle la vida a una persona, sin convertirnos en lo mismo que estamos reprochando. En segundo lugar, si se tratara de nosotros mismos, o de un familiar cercano o de alguien a quien apreciamos, ¿seguiríamos pensando igual? En tercer lugar, una persona que ingresa a la prisión, en algún momento, saldrá; cumplirá su pena, accederá a los beneficios legales correspondientes, etc…, porque así están sancionadas las leyes —tanto a nivel nacional como internacional—. Entonces la pregunta deviene magistral: ¿Queremos que salgan peor que cuando entraron a la prisión? ¿O queremos que hayan encontrado el valor en sus vidas, el valor de ser seres sociales, y decidan volver a la sociedad con otra perspectiva, con el ánimo de no dañar a otros, con un propósito de vida diferente?

			Es a través de la actuación de profesionales de distintas áreas, que trabajen de manera conjunta y comprometida dentro de la prisión, conociendo personalmente a cada interno y llevando un tratamiento detallado en cada caso, con la importancia que cada individuo como tal merece, que podremos hacer posible el objetivo. Y este equipo múltiple e interdisciplinario es el gabinete criminológico, el cual debe operar dentro de la cárcel y ocuparse no solo de cada uno de los internos, sino también del personal que, de alguna manera, convive con ellos, pues su psiquis también resulta afectada por la prisionalización. Este gran equipo de profesionales debe depender, en primer lugar, del órgano jurisdiccional máximo, el Tribunal Superior de Justicia, y, en segundo lugar, del Juzgado de Ejecución Penal. 

			Todo esto me animó a llevar a cabo esta obra, comenzando por el estudio del individuo, desde sus condiciones anatómicas (si se quiere), su formación individual y su conducta criminal. ¿Qué lo llevó a hacer lo que hizo? ¿Cómo llegó a eso? ¿Por qué? ¿Para qué? Todo esto implica un análisis pormenorizado, que es el que realizo a lo largo de esta obra, centrándome en la convicción de que, si una persona está detenida, la estigmatización, la mala alimentación, las pésimas condiciones de salud, de higiene y de ocio, el maltrato, la tortura y el desprecio no colaboran a su rehabilitación, sino que —por el contrario— devienen contraproducentes. Pues esa persona, ese ser humano, saldrá de la cárcel plagada de odio, incluso con un odio muy superior a aquel con el que —posiblemente— ingresó… Y esto no dista del Proyecto Stanford que analizo a inicios del Título II de esta obra. Muchos penitenciarios —influenciados por una mentalidad social generalizada— realizan su trabajo con la prescripción de odio, de castigo, de la ley del talión; muchas veces delinquen ellos mismos, y muchas veces terminan siendo más delincuentes que los delincuentes que custodian, incluidos los procesados, cuya presunción de inocencia aún está intacta.

			No digo que la cárcel tenga que ser un hotel cinco estrellas, pero sí que las condiciones de vida deben ser dignas, en pro del objetivo. Es por ello que invito a ustedes a un cambio de paradigma, a la reestructuración del sistema y a hacer que el objetivo del fin de la pena, es decir, la rehabilitación, deje de ser algo abstracto, ilusorio, y se convierta en una realidad que nos ayude a todos a crecer.

			

			En esta instancia, entiendo conveniente advertir que en la presente obra no se utiliza el lenguaje inclusivo. Con mi mayor respeto hacia su uso, debo señalar que, a mi edad, no he logrado incorporarlo como lengua natural, aun siendo mujer. En concordancia con la Real Academia Española, y debido a la dificultad personal que me supone su utilización, recurro al uso del masculino genérico para referirme a los diferentes géneros, sin excepción. Esto no pretende ofender a nadie, ni soslayar ningún tipo de prevalencia en cuestiones de género.

			La autora
			
Sobre la autora

			Valeria Fernanda Soledad Ramos es abogada (Universidad Nacional del Comahue, 2007), especialista en Derecho Penal y Ciencias Penales (Universidad Nacional del Comahue, 2018) y licenciada en Criminología y Ciencias Forenses (Universidad Nacional de Río Negro, 2022). Diplomada en la Investigación de Hechos Delictivos (Intercrim, 2024).

		

	
		
			

			Introducción

			La sociedad actual se caracteriza por la existencia de un gran número de contactos intersubjetivos, los mismos que se distinguen por su complejidad y anonimato. Significa que la actuación de las personas en sociedad no puede llevarse a cabo atendiendo a los datos subjetivos de los otros; por lo tanto, nadie puede conducirse en un grupo social sobre la base del conocimiento que se tenga acerca de la vida o la manera de pensar de los otros sujetos.

			Este marco en el que se lleva a cabo la interacción personal nos obliga a desarrollar un proceso de estandarización en las relaciones sociales, lo que significa que la intervención de las personas en sociedad se realiza atendiendo a la función que cada una desempeña en los distintos contextos sociales. Como los datos subjetivos o las capacidades individuales resultan inaccesibles para los demás, las relaciones entre las personas se llevarán a cabo tomando en consideración el rol que desempeñan, su contenido y el contexto en el cual tienen lugar estos comportamientos.

			Por lo tanto, lo que el derecho penal garantiza son las expectativas de que los otros se comportarán según la función que desempeñen y respetando el derecho.

			A partir del reconocimiento racional del otro como igual y del reconocimiento de una norma recíproca entre ellos es que se configura normativamente la sociedad, como mundo objetivo dentro del cual se desarrollan diversos procesos de comunicación interpersonal.

			En este entramado de valoraciones, el derecho se erige como un subsistema del sistema social, y tiene la misión de garantizar la identidad normativa de la sociedad, en cuanto aquella es la que lo constituyó. El derecho va a buscar que las personas no se sobrepasen de sus campos de libertad en desmedro de las esferas de organización de los otros. El fundamento de esta idea radica en el reconocimiento del deber general negativo de no lesionar a los otros, o deber jurídico conocido como neminem laedere.

			La importancia de la incorporación del gabinete criminológico dentro de las cárceles, desde una mirada teórica fundamentalmente, radica en la incidencia que tiene en la privación de la libertad u otra sanción de una persona que cometió un atentado contra la organización normativa de un sistema social, quien será juzgada por personas iguales y subjetivas en un contexto determinado, y de quien pretendemos su rehabilitación —una vez cumplida su condena— en beneficio de la sociedad en su conjunto.

			Elegí llevar adelante esta obra a nivel país (Argentina), con la ilusión de su aplicación específica en la provincia de Neuquén, contemplando la historia de décadas atrás, pero intentando hacer hincapié en la actualidad.

			El respeto de los derechos de los que goza todo individuo imputado por un hecho y llevado a juicio y su presunción de inocencia hasta que se demuestre lo contrario son pilares a tener presentes. El estudio multi e interdisciplinario de cada sujeto privado de su libertad y de quienes están encargados de su custodia será fundamental para el objetivo de la prisión.

			Como abogada especialista en derecho penal y ciencias penales, y licenciada en criminología y ciencias forenses, considero que el análisis de esta temática, que constituye un problema de importancia trascendental, resulta de incumbencia de manera directa debido a la existencia de diferentes tipos de violencia dentro del sistema penal que afecta a las diferentes personas involucradas, con el fin de hacer justicia y lograr la inminente rehabilitación de los internos frente a su salida de las unidades de detención, confeccionando informes de prevención y académicos, así como también políticas públicas que puedan asegurar la reinserción social de los mismos. Ello, con el objeto de mejorar la calidad de la institución justicia y de los sistemas penitenciarios, realizar aportes teóricos y prácticos, y también criticar a ambos.

			Dentro del estudio del funcionamiento de las cárceles, resulta importante el tratamiento adecuado de quienes cometieron un atentado contra la organización normativa de un sistema social en un contexto determinado, el cual incide directamente en la subjetividad de estas personas e, indirectamente en la sociedad en su conjunto.

			La incorporación del gabinete técnico-criminológico dentro de las cárceles garantizará la lucha por la reinserción, y el aporte de la criminología con la justicia penal será muy importante para este objetivo.

			Aquí resalto se tenga en cuenta la advertencia formulada en el prólogo que antecede, último párrafo.

		

	
		
			

			Parte I

			Análisis del ser humano 
a nivel jurídico y forense

			El hombre es un fin en sí mismo.

			Immanuel Kant

		

	
		
			

			Capítulo I

			El sistema nervioso humano

			En la actualidad, la teoría de la intervención en el delito, como uno de los temas fundamentales que siempre acaparó la atención de los estudiosos del derecho penal, se encuentra en un permanente cambio, producto del proceso de normativización que la está alcanzando y que supera el tratamiento naturalístico o prejurídico al que estaba sometida.

			Para entender el delito, debemos realizar un análisis exhaustivo desde el interior de las personas hacia afuera, es decir, hacia la exteriorización de su comportamiento. Es por ello que comenzaré esta obra analizando el sistema nervioso humano, para poder entender las partes del cerebro que determinarán el comportamiento del ser humano.

			Destacando la información de interés, Pedro Zarur (1985) estudió el sistema nervioso humano.

			Algunas características del desarrollo del sistema nervioso

			El número de neuronas

			En el transcurso de la vida embrionaria, el sistema nervioso se forma muy pronto. Las células nerviosas o neuronas de la corteza cerebral resultan de 33 divisiones celulares. A los cuatro meses y medio, el feto tiene la corteza con todas sus células, que son alrededor de 10.000 millones. Este número no aumenta más, pero puede disminuir con el aumento de la edad, como consecuencia de diversas enfermedades, traumatismos craneales y la acción de ciertas sustancias químicas. Es fundamental tener presente que las neuronas no se reproducen.

			

			En su origen, las células nerviosas son células comunes, pero se van diferenciando poco a poco hasta tomar la forma de una neurona con sus dos clases de prolongaciones.

			De 0 a 2 años, las prolongaciones dendríticas aumentan en número y se ramifican. El mayor número de contactos en una neurona con otras se observa a los 24 meses. Cada una de las 10.000 millones de neuronas de la corteza cerebral puede entrar en contacto con otras 10.000 neuronas. Esto hace que el número de cadenas neurónicas o vías que se pueden formar pueda considerarse infinito.

			En el hombre, las neuronas terminan su diferenciación hacia los 7 años. Un niño, cuando nace, no sabe caminar, porque las neuronas relacionadas con la motricidad voluntaria no están totalmente desarrolladas.

			Al nacer, el cerebro humano tiene mayor peso relativo que el de los animales. La relación entre el peso del encéfalo y el peso del cuerpo se denomina coeficiente de cerebralización. La superioridad humana no se trasluce en inteligencia al nacer, sino en una predisposición o posibilidad que, luego, se podrá traducir en capacidades reales.

			Influencia de las condiciones alimentarias

			Las neuronas están en estado de crecimiento durante la vida embrionaria y hasta los 7 años de edad; por lo tanto, como cualquier otra célula, necesitan alimentos suficientes.

			En el período prenatal, los alimentos son provistos al feto a través de la placenta por la sangre de la madre. Si el aporte de alimento durante el período prenatal y el primer año de vida es suficiente, el sistema nervioso se desarrollará normalmente.

			Se comprobó que niños mal nutridos de 0 a 2 años presentan un número de células nerviosas muy inferior al del término medio e incluso el cerebro más pequeño. Estos caracteres son irreversibles porque persisten en la madurez, aunque al período de privaciones haya seguido un período de buena nutrición.

			Las posibilidades intelectuales de tales personas serán menores a las del resto de sus semejantes.

			El desarrollo normal del sistema nervioso solo puede hacerse eficientemente cuando las condiciones alimentarias son suficientes.

			

			El desarrollo intelectual

			El niño aprende a hablar a los dos años; también reconoce la forma de los objetos y se forma una imagen de su propio cuerpo, al cual diferencia del mundo exterior. Desde esa edad, ya tiene un rudimento de conciencia humana, que va a desarrollar a lo largo de su vida. Más tarde, el aprendizaje escolar incrementa sus posibilidades intelectuales. En muchos casos, la capacidad y velocidad de aprendizaje están, en parte, determinadas por factores hereditarios.

			Para pensar, no es suficiente tener un cerebro en buenas condiciones de funcionamiento, es necesario mantener al cerebro en ese estado mediante aportes alimentarios suficientes, la ausencia de lesiones y una utilización regular de las cadenas neurónicas innatas y adquiridas.

			Estructura del sistema nervioso

			El sistema nervioso humano está dividido en tres sectores:

			
					Sistema nervioso central

					Sistema nervioso periférico

					Sistema nervioso autónomo

			

			El sistema nervioso central

			El sistema nervioso central está formado por el encéfalo y la médula espinal.

			El encéfalo está constituido por unas cien mil (100.000) millones de neuronas, se encuentra protegido por los huesos que componen el cráneo. El 80 % del volumen encefálico está ocupado por el cerebro. En el cerebro, así como en la médula espinal, es posible diferenciar las llamadas sustancia gris y sustancia blanca. La primera está constituida por los cuerpos de las neuronas y la segunda, por las prolongaciones de dichas células. Las fibras nerviosas están agrupadas en haces que conforman los nervios.

			La médula espinal es un cilindro cuyo grosor es similar a un dedo meñique, se encuentra en el exterior de las vértebras a lo largo de toda la columna. En la médula espinal, la sustancia gris se encuentra rodeada por la sustancia blanca.

			

			La médula espinal en el hombre

			La médula espinal presenta dos engrosamientos o abultamientos:

			
					
El superior o cervical, que corresponde a la zona de entrada y salida de las fibras nerviosas que se distribuyen por los miembros superiores (brazos).

					
El inferior o lumbar, que corresponde a las fibras nerviosas que salen hacia los miembros inferiores (piernas) y vienen de ellos para penetrar en la médula. La médula termina en forma de un hilo delgado llamado filum terminale, el cual se extiende desde la primera vértebra lumbar hasta el hueso coxis; es una parte atrofiada y rudimentaria de la médula.

			

			La médula no ocupa la totalidad del conducto raquídeo, sino que está separada de las paredes óseas por las tres meninges raquídeas que le hacen de protección.

			
					La meninge más externa, llamada duramadre, es una membrana gruesa, y constituye la verdadera membrana protectora de la médula.

					La meninge más interna, o piamadre, es una membrana fibrosa y delgada que está adherida directamente sobre la médula; contiene los vasos sanguíneos que nutren a esta última.

					Entre la duramadre y la piamadre se encuentra otra meninge, la aracnoides, que es una membrana delicada y sin vasos, y constituye una verdadera trama entre las anteriores.

			

			Entre la piamadre y la aracnoides hay un espacio lleno de líquido cefalorraquídeo. La duramadre que rodea la médula continúa por arriba con la duramadre craneal. Por abajo se prolonga más allá de la médula y termina en un fondo de saco que llega hasta la segunda vértebra sacra. La médula llega solo hasta la segunda vértebra lumbar. Ese fondo de saco, llamado fondo de saco dural, está lleno de líquido cefalorraquídeo. Por fuera de la duramadre, entre esta y la pared del conducto raquídeo, existe un espacio llamado espacio epidural, donde hay tejido adiposo y por donde corren los vasos sanguíneos.

			El líquido cefalorraquídeo es un líquido transparente, incoloro, que no coagula. Llena las cavidades del encéfalo o ventrículos, y también el conducto del epéndimo de la médula. El líquido cefalorraquídeo interno (de las cavidades) y el externo (que rodea todo el sistema nervioso central) están comunicados por dos orificios a nivel del bulbo raquídeo. Por lo tanto, toda la masa nerviosa está sumergida en ese líquido, cuya función principal conocida hasta ahora es la de protección mecánica contra las presiones y los golpes que podrían afectar al sistema nervioso central.

			En cuanto a la estructura interna de la médula, las astas de la sustancia gris son anteriores y posteriores. La sustancia gris que forma las astas es más bien rosada, por la abundante irrigación sanguínea que recibe de los vasos que la recorren. La sustancia gris está constituida fundamentalmente por cuerpos de las neuronas y prolongaciones dendríticas, que no tienen mielina.

			El conducto del epéndimo recorre toda la médula y está rodeado por la sustancia gris. Por él circula líquido cefalorraquídeo.

			También se destacan, en cada mitad de la médula, tres cordones de sustancia blanca que rodean a la sustancia gris: el cordón anterior, el lateral y el posterior.

			En la sustancia blanca hay solo axones que tienen mielina agrupados en haces. La presencia de la vaina de mielina en el interior de las prolongaciones nerviosas permite que los impulsos nerviosos sean más rápidos.

			Esos axones proceden de células nerviosas ubicadas en:

			
					La sustancia gris de la médula

					El ganglio de la raíz posterior de los nervios raquídeos

					La sustancia gris del encéfalo

			

			La médula espinal cumple un doble papel:

			
					Actúa como centro nervioso, pudiendo generar respuestas reflejas de manera independiente del encéfalo.

					Funciona como órgano conductor, transmitiendo impulsos nerviosos a través de dos tipos de vías:
	Vías sensitivas: llevan la información desde las zonas periféricas del cuerpo hacia el encéfalo.

	Vías motoras: transmiten órdenes desde los centros nerviosos del encéfalo hacia la periferia del cuerpo.





			

			Las vías sensitivas y motoras constituyen la sustancia blanca del encéfalo y la médula.

			

			El encéfalo en el hombre

			El encéfalo está constituido fundamentalmente por el bulbo raquídeo, la protuberancia anular, el cerebelo y el cerebro. Los pedúnculos cerebrales conectan al cerebro con la protuberancia anular.

			El bulbo raquídeo es la prolongación de la médula espinal y, como esta, tiene sustancia blanca por fuera y gris por dentro. La sustancia gris no es una columna continua como en la médula, sino que está interrumpida por el entrecruzamiento de fibras nerviosas. Es así como se forman núcleos grises alargados que constituyen el origen de varios e importantes nervios craneales. Por el bulbo raquídeo pasan los nervios que vienen de la médula y los que bajan del cerebro. Así, el hemisferio derecho del cerebro recibe la información procedente del lado izquierdo del cuerpo humano y el hemisferio izquierdo del cerebro recibe la información que viene del lado derecho del cuerpo. El bulbo raquídeo también forma parte del sistema nervioso autónomo (SNA), y sus funciones son regular el latido cardíaco, la presión sanguínea, la ventilación pulmonar, la tos, el vómito, el estornudo, el hipo, etc.

			La protuberancia anular, o puente de Varolio, está situada entre el bulbo raquídeo por abajo y los pedúnculos cerebrales por arriba. Hace de puente entre grupos de neuronas que, de no pasar por esta estructura, quedarían incomunicadas entre sí. Permite que la información fluya desde dentro del cráneo hacia afuera y viceversa. Tiene un papel fundamental en la coordinación motora, pues trabaja conjuntamente con el cerebelo y otras estructuras, como los ganglios basales, para permitir la coordinación automática e inconsciente de grupos de músculos, haciendo posible mantener el equilibrio en posición erguida. Asimismo, regula la temperatura y los procesos fisiológicos básicos —latidos del corazón, estados de conciencia—, e interviene en los ciclos de sueño y vigilia. La destrucción o alteración de la protuberancia tiene consecuencias muy graves, porque afecta procesos muy básicos y necesarios para mantenerse con vida. Ergo, un fallo en esta región del encéfalo puede provocar que no llegue la suficiente sangre u oxígeno al cerebro, lo que produciría la muerte por hipoxia. La protuberancia está conectada al cerebro por los pedúnculos cerebrales. Los principales componentes del istmo del encéfalo son la protuberancia anular, los pedúnculos cerebrales y los pedúnculos cerebelosos.

			El bulbo raquídeo y la protuberancia anular constituyen una unidad desde el punto de vista funcional. Los dos son órganos vitales.

			

			El cerebelo es el órgano del encéfalo ubicado en la parte posterior e inferior de la cavidad craneana, por encima del bulbo raquídeo. La superficie del cerebelo muestra numerosos surcos que dan a la superficie un aspecto acordonado. Tiene tres partes: una región media, denominada lóbulo medio (vermis), y dos partes laterales o hemisferios cerebelosos. Sus funciones son recibir la información sobre el equilibrio que envía el oído, regular la actividad de los músculos que intervienen en el movimiento del equilibrio y coordinar las órdenes motoras enviadas por el cerebro para la ejecución de movimientos precisos, lo cual es muy importante para coordinar los diferentes músculos.

			Estructura del cerebelo: los lóbulos cerebelosos están constituidos por sustancia gris y sustancia blanca. La sustancia gris es exterior y forma una delgada capa llamada corteza cerebelosa. La sustancia blanca es interior y se denomina centro medular del cerebelo, el cual está muy dividido por los surcos, de tal manera que los cortes muestran una superficie arborescente. A ese aspecto arborescente se le ha denominado: árbol de la vida.

			Conexiones y funciones del cerebelo: regula el funcionamiento del aparato locomotor manteniendo el tono muscular de los músculos, lo que permite el equilibrio del cuerpo y la ejecución precisa y correcta de los movimientos voluntarios. La regulación que ejerce el cerebelo es automática y da justeza, medida y armonía a los movimientos.

			Las lesiones en el cerebelo no permiten la coordinación de los movimientos y producen además hipotonía muscular (los músculos se vuelven poco tensos). Una persona con lesiones en los hemisferios cerebelosos no llega al objeto que desea tocar. Estas afecciones reciben el nombre de dismetrías, que significa “mala medida”. El istmo del encéfalo es la región de este conjunto de órganos que relaciona entre sí al cerebro, al cerebelo y al bulbo raquídeo.

			El cerebro es el más voluminoso de los órganos del encéfalo, ya que ocupa las 9/10 partes de la cavidad craneana. Tiene forma ovoide, con un diámetro anteroposterior más largo que el alto y el ancho. Su peso es de 1150 gramos en el hombre y de 995 gramos en la mujer.

			Conformación exterior del cerebro

			El cerebro está dividido en dos hemisferios cerebrales por la cisura interhemisférica, y se unen por un punto común de fibras nerviosas. El cuerpo calloso interrumpe la cisura interhemisférica en su parte media e inferior. Cada hemisferio cerebral tiene la forma de un prisma triangular, con tres caras (externa, interna e inferior) y dos extremos o astas (anterior y posterior). Su superficie presenta hendiduras, llamadas surcos o cisuras, y prominencias, denominadas circunvoluciones o lóbulos.

			Las cisuras limitan lóbulos; los surcos limitan las circunvoluciones; y los surcos y las cisuras aumentan la superficie cerebral, que contiene así una mayor cantidad de sustancia gris.

			Muchas de las funciones más especializadas se realizan en un hemisferio o en el otro, es decir que las funciones se reparten entre ambos hemisferios.

			La prueba de que el cerebro humano no funciona simétricamente es la preferencia que se tiene para usar la mano derecha, la cual es controlada por el lado izquierdo del cerebro. Además, la capacidad para el lenguaje reside únicamente en el lado izquierdo. La aptitud para la música y otras manifestaciones artísticas se gobiernan desde el hemisferio derecho.

			Generalmente, en el caso de que se sufran lesiones, surgen luego los fenómenos de compensación, que consisten en la habilitación de otras zonas para volver a instalar total o parcialmente las capacidades perdidas.

			El hemisferio derecho del cerebro tiene las siguientes funciones:

			
					Reconocer imágenes

					Controlar las facultades artísticas y la sensibilidad espacial

					Procesar la información de manera global y simultánea

					Controlar la mano izquierda

					Controlar la imaginación

					Controlar las emociones

			

			El hemisferio izquierdo del cerebro es analítico y verbal, fragmentario y secuencial, y tiene las siguientes funciones:

			

			
					Controlar las funciones lógicas

					Controlar la mano derecha

					Habilidad numérica

					Lenguaje y pensamiento racional

					Escritura y lectura

			

			Los lóbulos del cerebro son, fundamentalmente, cuatro, y tienen las siguientes funciones:

			
					
Lóbulo frontal: es el más grande de los lóbulos, procesa las funciones cognitivas de alto nivel de la conducta, es decir, planificación, coordinación, ejecución y control. El lóbulo frontal, por extensión, también hace posible el establecimiento de metas, previsión, articulación del lenguaje y la regulación de las emociones. De este lóbulo nace la capacidad para tener en cuenta a los demás y establecer la teoría de la mente. Tiene un papel destacado en las funciones que relacionaríamos más directamente con la inteligencia, la planificación y la coordinación de los movimientos voluntarios complejos.

					
Lóbulo parietal: se ubica entre los lóbulos frontal y occipital. Procesa la información sensorial que llega de todas las partes del cuerpo (tacto, sensación de temperatura, dolor y presión) y relaciona esta información con el reconocimiento de números. También hace posible el control de los movimientos, por su cercanía a los centros de planificación del lóbulo frontal. Asimismo, recibe información visual del lóbulo occipital y trabaja creando asociaciones entre este tipo de datos y otros inputs provenientes de otras áreas.

					
Lóbulo occipital: es el menor de los cuatro principales lóbulos. Se ubica en la zona posterior del cráneo (cerca de la nuca), que es la primera zona de la neocorteza a la que llega la información visual. Tiene un papel crucial en el reconocimiento de objetos, cuya luz es proyectada sobre la retina, aunque por sí mismo no tiene capacidad para crear imágenes coherentes, ya que tales imágenes son creadas por el área de asociación visual tras un procesamiento previo de información. Asimismo, manda información sobre la visión hacia otros lóbulos mediante dos canales de comunicación diferentes: el primer canal, denominado canal ventral, va hacia la zona frontal del cerebro a través de la zona ventral, la más alejada de la zona superior de la cabeza. Este canal procesa información sobre el qué de lo que se ve (contenido de la visión). El segundo canal, llamado canal dorsal, va hacia la parte frontal a través de la zona dorsal, cercana a la coronilla; procesa el cómo y el dónde de lo que se ve, incluyendo aspectos del movimiento y la localización en un contexto más amplio.

					
Lóbulo temporal: ubicado en los laterales de cada hemisferio cerebral, dispuesto de forma horizontal y próximo a las sienes. Recibe información de otras áreas del cerebro y de los demás lóbulos. Sus funciones incluyen la memoria, el reconocimiento de patrones en los datos sensoriales, así como la identificación de rostros, voces y recuerdos.

					El lóbulo de la ínsula es considerado el quinto lóbulo; se encuentra ubicado en la profundidad lateral del cerebro, dentro de un surco lateral (cisura de Silvio) que separa las cortezas temporal y parietal inferior.

			

			Las funciones que cumple el cerebro están localizadas en la corteza cerebral. Los estímulos directos sobre la corteza cerebral no son dolorosos. Se ha demostrado que el cerebro es el centro de las sensaciones conscientes y de la motricidad voluntaria.

			El cerebro, por la actividad de la corteza cerebral, es el órgano de la inteligencia porque interviene en todos los fenómenos de orden psíquico. En el cerebro, desde el punto de vista de la forma, hay simetría aparente, pero las dos mitades no son funcionalmente equivalentes como son los pulmones o los riñones.

			La corteza cerebral es la capa más externa del cerebro. Está compuesta por una fina lámina de neuronas con sus interconexiones y forma una capa de pocos milímetros de espesor que cubre la superficie irregular de los hemisferios cerebrales. Es la parte más desarrollada del cerebro humano y es responsable de pensar, percibir, producir y entender el lenguaje. Por lo que sus funciones son el lenguaje, el pensamiento abstracto, los aspectos perceptivos y de movimientos, entre otros. En ella ocurre la mayor parte del procesamiento de la información. Está muy plegada y solo un tercio de la misma está expuesta a la superficie; el resto está escondido en granolas y pequeñas grietas más o menos profundas, que son las cisuras o los surcos. La corteza tiene superficies elevadas por giros o circunvoluciones cerebrales.

			Las cisuras más importantes son la cisura de Rolando (o central), la cisura de Silvio (o lateral), la cisura parietooccipital (o perpendicular externa) y la cisura longitudinal (o interhemisférica).

			

			Las cisuras y surcos aumentan la superficie cerebral, lo que permite que haya una mayor cantidad de sustancia gris.

			La corteza cerebral se compone de dos tipos de zonas: las zonas de proyección y las zonas de asociación. Las zonas de asociación controlan 1) la sensibilidad en general; 2) la sensibilidad especial; 3) las órdenes de los movimientos; y 4) las órdenes que intervienen en los fenómenos psíquicos y el lenguaje. De estas últimas derivan las zonas mixtas, que pueden ser reemplazadas por otras áreas colindantes gracias a la función vicariante de las células nerviosas, que permite suplir la insuficiencia de otras estructuras.

			
Áreas funcionales de la corteza cerebral

			A. Área motora: se ubica delante del surco central o cisura de Rolando. Ocupa la mitad superior del lóbulo frontal y está dividida en tres partes:

			
					
Corteza motora: se ubica en una banda de aproximadamente dos centímetros de ancho, inmediatamente por delante de la cisura de Rolando. Su función es controlar los músculos específicos de todo el cuerpo, especialmente los músculos que se encargan de los movimientos finos: pulgar y demás dedos, labios y boca para hablar y comer; y, en menor grado, movimientos finos de los pies y sus dedos.

					
Corteza premotora: se ubica delante de la corteza motora. Su función es la ejecución de movimientos coordinados que comprenden secuencias de movimientos de un músculo individual o movimientos combinados de una cantidad de músculos diferentes al mismo tiempo. Asimismo, almacena gran parte del conocimiento para controlar movimientos diestros aprendidos (por ejemplo, para desarrollar actividad atlética).

					
Área de Broca o área anterior del lenguaje: se ubica en la zona anterior del cerebro; direccionalmente se encuentra en la porción inferior del lóbulo frontal izquierdo. Su función es controlar las funciones motoras relacionadas con la producción del habla. Es el área encargada de los aspectos relacionales del lenguaje y la gramática. Además, es la zona del sistema nervioso encargada de almacenar las palabras funcionales como los verbos. Broca (1860) constató que una lesión en una determinada zona de la corteza originaba afasia o desorden del habla, y descubrió que la afasia se produce cuando se lesiona el área correspondiente en el lado izquierdo, pero si se lesiona la similar del lado derecho, queda intacta la facultad de hablar. En la afasia de Broca, el habla es trabajosa, lenta, y la articulación de las palabras es débil e incorrecta. Las frases resultan gramaticalmente mal construidas. Las perspectivas de recuperarse de la afasia de Broca son grandes si la zona destruida del área no es extensa. Se interpreta como que las zonas vecinas sanas asumen el papel del área de Broca. Si se destruye totalmente el área de Broca en un niño de menos de ocho años, este puede aprender el lenguaje porque la zona correspondiente del hemisferio derecho reemplaza a la zona izquierda. Se ha comprobado que, en el feto, la zona izquierda tiene un desarrollo diferente al de la zona derecha. Se denomina agrafia a la imposibilidad de reproducir por escrito las palabras. 

			

			El área motora es una vía cruzada, nos permite trasladarnos de un lugar a otro. En la corteza cerebral existe una zona llamada área cortical motriz, que controla los movimientos musculares del cuerpo y el área sensitiva. La respuesta es, por lo tanto, transmitida desde la corteza al músculo por una vía nerviosa que se llama vía piramidal directa o principal. La neurona central está ubicada en el área cortical motriz y sus axones reunidos forman el haz piramidal que desciende hacia la médula. Al llegar al bulbo, una parte de los haces del lado derecho pasan al lado izquierdo y una parte de los del lado izquierdo pasan al derecho. Este hecho se conoce con el nombre de entrecruzamiento de las pirámides. Una vez cruzadas, siguen su trayecto descendente en busca de neuronas ubicadas en el asta anterior de la médula para conectarse con ellas. La neurona periférica está situada en el asta anterior de la médula. El axón de la neurona central llega hasta ella y le transmite el influjo nervioso que por el nervio raquídeo mixto llega hasta el músculo efector. La vía descripta recibe también el nombre de vía piramidal directa porque va desde la corteza hasta la periferia sin hacer escala o estación en ningún órgano del encéfalo. Los influjos nerviosos que nacen en el área motora de la corteza cerebral derecha son órdenes que van a mover los músculos del lado izquierdo del cuerpo y viceversa. Una lesión en el área motora derecha supone serios trastornos en la motricidad de los músculos del lado izquierdo del cuerpo, y viceversa. Algunas lesiones de la médula espinal traen graves trastornos en los movimientos musculares por debajo de la lesión. Si a una persona se le quiebra la médula espinal a la altura de los riñones, después del accidente no podrá mover las piernas. El sueño anula la motricidad voluntaria. Si se destruye una zona del área cortical motriz, se produce la parálisis de las regiones musculares que dependen de esa zona. La parálisis se produce en el lado opuesto del cuerpo.

			B. Área sensitiva: ocupa casi la totalidad del lóbulo parietal. Procesa las sensaciones somatestésicas, que son las provenientes del cuerpo: tacto, presión, temperatura y dolor. El área sensitiva está dividida en:

			
					
Áreas sensitivas primarias: funcionan como centros de relevo inferiores del cerebro y transmiten la información a otras regiones de la corteza cerebral. El área sensitiva somatestésica primaria es una porción de la corteza que recibe las señales directamente desde los receptores sensitivos ubicados en todo el cuerpo; puede distinguir los tipos específicos de sensación en regiones determinadas del cuerpo.

					
Áreas sensitivas secundarias: las señales dirigidas a esta área son parcialmente procesadas en estructuras cerebrales profundas o en una región del área primaria. Sirven principalmente para interpretar las señales sensitivas, no para distinguirlas (por ejemplo, una mano que está percibiendo una silla, una mesa o una pelota).

			

			Dentro de esta área sensitiva, nos encontramos con sensaciones conscientes que van de la periferia al centro nervioso. Es un camino o vía centrípeta y, como va desde abajo hacia arriba, es una vía ascendente. Respecto a la sensibilidad consciente superficial, se ha comprobado que las lesiones producidas en el área sensitiva traen trastornos graves en la sensación táctil, térmica y dolorosa. Las otras sensaciones conscientes —gusto, olfato, audición y vista— quedan intactas.

			Continuando con el área sensitiva, nos encontramos con el área sensitiva post-rolándica se la denomina área sensitiva de la sensibilidad general; es una vía cruzada. El área de la sensibilidad general o primaria se vincula con las áreas asociativas por medio de neuronas de asociación; las áreas asociativas están situadas en los lóbulos parietal, temporal y occipital. Una lesión en las áreas asociativas produce trastornos llamados agnosias, que consisten en la incapacidad para interpretar correctamente los estímulos sensitivos. Si se produce una lesión en una zona inferior del encéfalo o en la médula espinal, se pierde la sensibilidad en las partes del cuerpo situadas por debajo de la lesión y pueden aparecer trastornos en la sensibilidad de la piel del lado opuesto del cuerpo. La médula espinal actúa como medio de unión entre los receptores de estímulos situados en la piel y el área sensitiva de la corteza cerebral; en cambio, las vías sensoriales que conducen a las áreas sensitivas visual, auditiva, gustativa y olfativa penetran por el encéfalo. El axón de la segunda neurona o neurona espinotalámica pasa de un lado de la médula hacia el lado opuesto.

			En este orden, dentro del área sensitiva aflora la sensibilidad consciente profunda: el individuo no solo tiene conciencia de las sensaciones que provienen de las partes superficiales de su cuerpo (temperatura, dolor, tacto, presión), sino también de sensaciones que pueden provenir de órganos internos del cuerpo (que pueden ser macizos, como los músculos, tendones, huesos y articulaciones, o huecos, como algunas vísceras). En esos órganos internos hay receptores que captan las sensaciones de dolor, tracción, presión, vibración, etc. Todas las respuestas motoras (para un sector del cuerpo) utilizan una sola vía motora: la piramidal, lo que significa una economía de material y espacio.

			C. Área visual: ocupa la totalidad del lóbulo occipital. Se divide en:

			
					
Área primaria: detecta los puntos específicos de luz y oscuridad, orientaciones de líneas y límites. Ante estimulaciones eléctricas, hace que las personas vean destellos de luz, líneas brillantes, colores u otras imágenes simples. Está ubicada en la parte posterior del cerebro, en la superficie interna del lóbulo occipital. Si se destruye esta área, se produce la ceguera parcial. Existe un centro de la memoria visual conectado con el área visual primaria; está situado detrás de la cisura de Silvio. La lesión de este centro provoca la ceguera verbal, que es la que impide leer un escrito.

					
Áreas secundarias: interpretan la información visual (por ejemplo, el significado del lenguaje escrito).

			

			D. Área auditiva: se ubica en la mitad superior de los dos tercios anteriores del lóbulo temporal. Se divide en:

			
					
Área primaria: en ella se detectan los tonos específicos, la sonoridad y otras cualidades del sonido. Ante estimulaciones eléctricas, hace que la persona escuche un sonido simple, que puede ser débil o intenso, o un chirrido; pero no escucha palabras o cualquier otro sonido inteligible. Su destrucción produce sordera parcial en ambos oídos. Al lado del área auditiva se halla el área de la memoria auditiva, cuya destrucción produce la sordera verbal, que es cuando la persona no entiende las palabras que oye.

					
Áreas secundarias: en ellas se interpreta el significado de las palabras habladas. También son importantes para el reconocimiento de la música.

			

			E. Área de Wernicke: se ubica en la parte posterior de la zona superior del lóbulo temporal, en el punto en donde se ponen en contacto tanto el lóbulo parietal como el occipital con el temporal. En esta área confluyen las señales sensitivas de los tres lóbulos sensitivos (temporal, parietal y occipital). Resulta importante en la interpretación última de los significados de prácticamente todos los tipos diferentes de información sensitiva, así como del significado de oraciones e ideas oídas, leídas, percibidas o generadas dentro del propio cerebro. La destrucción del área de Wernicke provoca la pérdida extrema del pensar. Esta área está bien desarrollada en el hemisferio izquierdo del cerebro en el 95 ٪ de las personas. El desarrollo unilateral de esta área evita confusión de los procesos del pensamiento entre las dos mitades del cerebro. Si se produce un daño severo en esta área, la persona podrá escuchar perfectamente bien y reconocer diferentes palabras, pero no podrá disponer estas palabras en un pensamiento coherente; por lo tanto, podrá leer palabras, pero no entender lo que está leyendo. En 1874, Wernicke constató que una lesión en el lóbulo temporal del hemisferio cerebral izquierdo produce otro tipo de afasia. En la afasia demostrada por Wernicke, la emisión de las palabras es normal, pero se eligen palabras inapropiadas y a veces se intercalan sílabas y palabras sin sentido.

			F. Área de la memoria reciente del lóbulo temporal: se ubica en la mitad inferior del lóbulo temporal. Su función es el almacenamiento a corto plazo de recuerdos, que pueden persistir entre pocos minutos y varias semanas.

			G. Área prefrontal: se ubica en la mitad anterior del lóbulo frontal. Su función es muy importante para la elaboración del pensamiento, para la capacidad de concentrarse por períodos prolongados y, también, para planificar el futuro o pensar en problemas profundos. En el pasado, se realizaba la lobotomía prefrontal en pacientes psicóticos, con el objetivo de aliviarlos de estados depresivos graves. Aunque algunos pacientes parecían funcionar mejor sin esta área, perdían las capacidades asociadas a ella.

			H. Áreas receptoras olfativa y gustativa: están ubicadas en la parte anterior e inferior de la cara interna del cerebro. Su función es la de elaborar las sensaciones relacionadas con los olores y los gustos.

			El sistema límbico es la zona del cerebro que dirige nuestras sensaciones más primitivas (supervivencia): el miedo y la ira. También se encarga de otras sensaciones del ser humano, como el comportamiento sexual. El sistema límbico constituye una red de neuronas distribuidas por el cerebro, mezcladas entre muchas estructuras diferentes. Son partes del encéfalo y tienen un papel importante dentro de la red de interconexiones. Sus estructuras principales son:

			
					
El hipotálamo: es el principal responsable de la conducta emocional. Es el encargado de hacernos saber que tenemos hambre o sed; ayuda a nuestro cuerpo a mantener la temperatura constante; controla la glándula pituitaria y tiene un papel clave en la conexión con el sistema nervioso.

					
El hipocampo: nos permite describir cosas, identificar rostros, asociar sensaciones positivas o negativas con base en esos recuerdos; se trata de la memoria declarativa, emocional. También nos permite asentar la memoria reciente a la memoria a largo plazo: cada cosa vivida, sentida y experimentada es filtrada por nuestra memoria, el sistema límbico y el hipocampo, para que quede integrada en esa memoria perdurable, tal como evocar un recuerdo del pasado. Asimismo, participa en la memoria espacial y en la orientación.

					
La amígdala cerebral/pituitaria/hipófisis: se ubica en la parte interna del lóbulo temporal medial, es una estructura subcortical que posee conexiones con la gran mayoría del encéfalo. Considerada un núcleo de especial relevancia, puede afectar al conjunto del sistema nervioso y la funcionalidad del organismo. Es un elemento clave para la supervivencia, ya que su principal función es integrar las emociones con los patrones de respuesta correspondientes a estas, provocando una respuesta a nivel fisiológico o la preparación de una respuesta conductual. La hipófisis controla todas las demás glándulas endócrinas del cuerpo humano, coordina las áreas que notan la expresión somática de la emoción y coordina la corteza cerebral encargada del sentimiento consciente, con lo que posee un papel relevante en la valoración del significado emocional de las experiencias.

					
La corteza órbito-frontal: es la válvula de salida de las órdenes “emocionales” hacia zonas del lóbulo frontal encargadas de la planificación y creación de las estrategias. Esta corteza aplaca los impulsos irracionales que llegan del sistema límbico, haciendo pasar solo partes de estas señales, que servirán para definir bien los objetivos de las acciones con metas a medio o largo plazo.

			

			El sistema nervioso periférico

			Comprende toda la parte del sistema nervioso que está situada por fuera del sistema nervioso central. El sistema nervioso periférico de la vida de relación está formado por nervios y ganglios. Los nervios se agrupan en dos tipos: nervios craneales y nervios raquídeos.

			Los nervios craneales

			Son los que nacen o terminan en el encéfalo. El cráneo tiene en su base varios agujeros; todos los nervios craneales pasan a través de esos agujeros. Los nervios craneales son 12 pares; unos son sensitivos, otros son motores y otros mixtos. Ellos son:

			
					Primer par: olfatorio (sensitivo)

					Segundo par: óptico (sensitivo)

					Tercer par: motor ocular común (motor)

					Cuarto par: patético (motor)

					Quinto par: trigémino (mixto)

					Sexto par: motor ocular externo (motor)

					Séptimo par: facial (motor)

					Octavo par: auditivo (sensitivo)

					Noveno par: glosofaríngeo (mixto)

					Décimo par: neumogástrico (mixto)

					Décimo primero par: espinal (motor)

					Décimo segundo par: hipogloso mayor (motor)

			

			

			Así, el nervio óptico nace en la retina del ojo; cuando esta es estimulada por la luz, se desencadena un impulso nervioso que va por el nervio óptico hacia el cerebro.

			El ojo se mueve por la acción de los llamados músculos del ojo; cuando el ojo se mueve, los impulsos que provocan los movimientos llegan por los nervios motor ocular común, patético y motor ocular externo; los tres son nervios motores.

			Si se tiene dolor de muelas, se percibe ese dolor por algunas ramas del trigémino; en este caso son ramas sensitivas. Cuando se mastica, los músculos masticadores se mueven por impulsos nerviosos que llegan por la raíz motora del trigémino; este último es mixto por tal razón.

			El nervio facial también es mixto, tiene una raíz motora y otra sensitiva. La primera lleva los impulsos que mueven los músculos de la cara; por eso se dice que el facial es el músculo de la mímica. La raíz sensitiva del facial conduce la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores de la mucosa lingual.

			El neumogástrico o vago es el más largo de los nervios craneales: llega hasta las vísceras del abdomen. En su trayecto, da ramas que van al corazón; si se estimulan esas ramas, el corazón disminuye su ritmo.

			Los nervios raquídeos

			Nacen en la médula espinal; atraviesan los agujeros de conjunción para dirigirse al tronco y a los miembros superiores e inferiores.

			Hay 31 pares de nervios raquídeos, que se dividen, como las vértebras, en nervios cervicales, nervios dorsales, nervios lumbares, nervios sacros y nervios coccígeos.

			Todos son mixtos, y están unidos a la médula por dos raíces: una anterior, la motriz, y la otra posterior, sensitiva; esta última lleva un ganglio espinal o raquídeo.

			Las raíces anteriores y posteriores son muy cortas. Se unen antes de llegar al agujero de conjunción para formar el nervio mixto que atraviesa dicho agujero.

			En algunas zonas, las raíces nerviosas se unen y forman plexos nerviosos.

			Las raíces anteriores en el hombre son indispensables para el movimiento, que es una actividad motora. Las raíces posteriores en el hombre son indispensables para percibir los estímulos (sensibilidad).

			Los nervios mixtos relacionan la médula con los músculos del tronco y miembros anteriores y posteriores, como así también con la piel de esas partes del cuerpo.

			

			En el ganglio espinal existen neuronas monopolares o en forma de T. Tienen una sola prolongación que se divide en dos ramas:

			
					Una rama cumple función de axón y se dirige por la raíz posterior hasta la sustancia gris de la médula.

					Una rama cumple función de dendrita y forma parte del nervio mixto.

			

			Esta rama termina tomando contacto con receptores nerviosos de la piel. En cuanto a la médula, órgano del sistema nervioso central, su sustancia gris está dividida en dos sectores: astas anteriores y astas posteriores.

			En las astas anteriores existen neuronas que tienen un largo axón que sale por las raíces anteriores y va a formar parte del nervio mixto para alcanzar los músculos del tronco y miembros.

			En las astas posteriores hay neuronas cuyos axones se dirigen hasta células nerviosas situadas en otros niveles de la médula y hasta los órganos del encéfalo.

			Esos axones forman la sustancia blanca de la médula, o sea, los cordones anterior, posterior y laterales.

			Existen también neuronas de axones cortos que vinculan el asta posterior con el anterior.

			Los reflejos

			Si se toca descuidadamente un objeto que quema, se retira inmediatamente la mano por la acción rápida e involuntaria de los músculos. La quemadura (excitación) no afectó directamente los músculos (efectores), sino a la piel de la mano (receptor). Se trata de un movimiento provocado por una causa externa al músculo efector. Ese movimiento es denominado movimiento reflejo. En toda persona normal ocurre lo mismo, es un reflejo innato (es decir, traído desde el nacimiento). Al mismo tiempo que se retira la mano, se tiene la sensación de la quemadura, es decir que la persona toma conciencia de una sensación, en este caso, dolorosa. Al mismo tiempo, se tiene conciencia de que se ha realizado un movimiento involuntario. Los reflejos innatos se acompañan de sensación consciente.

			

			El reflejo rotuliano en el hombre

			Un golpe (estímulo mecánico) seco y corto, un poco por debajo de la rótula, provoca una excitación. Se observa una extensión de la pierna casi en el mismo instante en que se golpeó. Este movimiento ha sido involuntario, y se volverá a producir tantas veces se golpee el tendón de la rótula sin que la persona pueda impedirlo voluntariamente.

			Un reflejo es un acto involuntario provocado por una excitación.

			La médula espinal es un centro nervioso que puede actuar independientemente de la voluntad. Los actos involuntarios o dirigidos por la médula son actos reflejos.

			La estructura o circuito en el cual tiene lugar el acto reflejo se denomina arco reflejo.

			En el circuito de un arco reflejo se reconocen cinco componentes:

			
					
Receptor: órgano sensorial o sensitivo que es excitado por el estímulo.

					
Transmisor sensitivo: nervio sensitivo que conduce el impulso nervioso o señal originado por la excitación. El trayecto se denomina vía sensitiva. Esta vía conduce hacia un centro nervioso, por eso se la denomina vía centrípeta.

					
El centro nervioso o modulador: elabora la respuesta de acuerdo con la señal recibida.

					
Transmisor motor: nervio motor que conduce la respuesta elaborada por el centro nervioso. El trayecto se denomina vía motora. Esta vía conduce desde el centro nervioso hacia la periferia, por eso se la denomina centrífuga.

					
Efector: órgano que ejecuta la respuesta elaborada por el modulador. Es un músculo que produce un movimiento o una glándula que segrega una sustancia. En el caso del reflejo rotuliano, es un músculo extensor de la pierna ubicado en el muslo.

			

			En el reflejo unilateral existe una neurona de asociación que establece el enlace entre la neurona sensitiva y la neurona motora del mismo lado.

			En el reflejo bilateral, otra neurona de asociación enlaza la neurona sensitiva de un lado con la motora del lado opuesto, pasando por delante o por detrás del conducto del epéndimo. La respuesta al estímulo es doble, ya que ocurre de uno y otro lado.

			

			Reflejos condicionados

			Hay que destacar que los reflejos innatos aparecen espontáneamente al nacer o poco después. Los condicionados se adquieren mediante un proceso previo de aprendizaje o de educación.

			Comparación entre el reflejo innato y el condicionado

			Los reflejos condicionados requieren la intervención e integridad de la corteza cerebral. El estímulo excita el nervio auditivo y un nervio sensorial conduce la señal hasta el centro auditivo en la corteza cerebral. Desde allí, la señal, por una neurona de asociación, es conducida hasta el centro de la secreción salivar, en el bulbo. Este elabora la respuesta y las glándulas salivares se encargan de ejecutarla segregando la saliva.

			Si no se ensayan periódicamente, los reflejos condicionados desaparecen.

			El individuo, en el curso de su aprendizaje, ha sido condicionado para tener una reacción motriz en diferentes situaciones. Son reflejos condicionados.

			Los reflejos condicionados se acompañan también de una toma de conciencia.

			La destrucción total de la corteza impide la formación de reflejos condicionados, o los suprime si ellos están formados.

			Esta posibilidad de crear reflejos condicionados denota que el sistema nervioso no tiene una estructura rígida. Hay reflejos condicionados que no se apoyan en un reflejo innato, puede tratarse de un reflejo de motricidad educada. Por ejemplo, si me golpeo contra una puerta, la próxima vez que pase por ella tendré más cuidado.

			El lenguaje, la lectura y la escritura resultan de la ejercitación de reflejos adquiridos o condicionados.

			Los reflejos condicionados permiten al hombre aumentar progresivamente y por el resto de la vida sus conocimientos, ya que mediante la educación es posible formar nuevas vías nerviosas y enriquecer así las posibilidades del comportamiento humano.

			La noción de reflejo condicionado se debe a Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936).

			El reflejo condicionado es uno de los hechos más consuetudinarios y difundidos. Son las reacciones que identificamos en nosotros mismos y en los animales con las denominaciones de adiestramiento, disciplina, educación, costumbres, etc.

			El sistema nervioso autónomo

			El sistema nervioso autónomo, también llamado sistema nervioso de la vida vegetativa o sistema del gran simpático, tiene bajo su dependencia el funcionamiento de las vísceras (corazón, pulmones, estómago, hígado, etc.) y los vasos sanguíneos.

			Las excitaciones de las neuronas de este sistema son involuntarias y, generalmente, inconscientes.

			Este sistema tiene dos partes:

			
					
Una parte central: constituida por neuronas o centros nerviosos ubicados dentro del encéfalo y la médula.

					
Una parte periférica: constituida por ganglios y nervios colocados a lo largo del tronco, próximos a las raíces anteriores de los nervios raquídeos.

			

			En cuanto a la función que cumple, se divide en:

			
					Sistema simpático

					Sistema parasimpático

			

			El sistema simpático

			Está constituido por dos cordones nerviosos ubicados a lo largo de la columna vertebral. Este cordón posee algunos ganglios y nervios periféricos grises, es decir, sin mielina. Esos nervios se unen entre sí formando plexos nerviosos en las vecindades de las vísceras o de los vasos (arterias). Algunos ganglios del simpático se encuentran en las paredes de las mismas vísceras.

			El simpático cervical, ubicado a la altura de la nuca, tiene tres ganglios que emiten nervios que forman plexos. Esos nervios inervan el músculo que dilata la pupila, varias glándulas y algunas vísceras, entre ellas el corazón.

			El sistema parasimpático

			Es un sistema antagonista del sistema simpático, porque contrarresta la acción de este último. Por ejemplo, el simpático dilata la pupila y el parasimpático la contrae.

			La acción de ambos sistemas es antagónica también sobre las vísceras. Por ejemplo: el simpático acelera el corazón y el parasimpático lo detiene.

			

			Los ganglios del parasimpático están ubicados cerca de las vísceras o en sus paredes.

			El nervio neumogástrico, nervio que tiene su origen aparente en el bulbo, lleva fibras del parasimpático que se relacionan con las vísceras del tórax y algunas del abdomen. En el tórax contribuye a formar el plexo pulmonar y el plexo cardíaco.

			Funciones del sistema nervioso autónomo

			Como ya dijimos, el sistema simpático y el parasimpático son antagonistas, es decir que, cuando actúan sobre una víscera, ejercen acciones contrarias. Del estado de equilibrio entre uno y otro sistema surge el buen estado de salud del individuo.

			Toda la acción concurre a movilizar al organismo. Las funciones no necesarias en la emergencia se inhiben. Una sustancia llamada adrenalina se descarga en la sangre y activa el simpático, poniendo en marcha el mecanismo de guerra. El parasimpático estimula las actividades pacíficas que producen descanso a los órganos vitales y, por otra parte, influyen en las funciones de nutrición.

		

	
		
			

			Capítulo II

			Constitución del aparato psíquico

			Según Piera Aulagnier, “Vivir es experimentar en forma continua lo que se origina en una situación de encuentro” (1975).

			El advenimiento de la vida surge del encuentro del cuerpo del niño/a con las producciones de la psique de la madre. El acceso a la vida es el resultado del entramado de una primera configuración vincular y peculiar, en tanto que se organiza desde la inevitable y necesaria violencia de un discurso de anticipación que marcará el destino del yo.

			La madre posee el privilegio de ser para el infans el enunciante y el mediador privilegiado de un discurso ambiental, del que le transmite, bajo una forma predigerida y premoldeada por su propia psique, lo permitido, lo prohibido, mediante lo cual le indica los límites de lo posible y de lo lícito. (Aulagnier, 1975)

			Aulagnier denomina violencia primaria a la acción

			… mediante la cual se le impone a la psique del otro una elección, un pensamiento o una acción, motivados en el deseo del que lo impone, pero que se apoya en un objeto que corresponde para el otro a la categoría de lo necesario. (Aulagnier, 1975)

			Así, el propósito de la violencia se asegura su victoria: al instrumentar el deseo sobre el objeto de una necesidad, la violencia primaria alcanza su objetivo, que es convertir la realización del deseo del que la ejerce en el objeto demandado por el que la sufre. Aparece la imbricación que ella determina entre estos tres registros fundamentales, que son lo necesario, el deseo y la demanda. Esta imbricación le posibilita a la violencia primaria impedir que se la devele como tal, al presentarse bajo la apariencia de lo demandado y de lo esperado (Aulagnier, 1975).

			

			Para el desarrollo de este tema, nos encontramos con la teoría psicoanalítica de Sigmund Freud, quien nació en Viena (Austria) en 1856 y murió en Londres (Inglaterra) en 1939. Freud fue neurólogo, psiquiatra y psicólogo austríaco; comenzó sus trabajos en el campo de la fisiología del sistema nervioso, estudió los avances de la terapia de la histeria, utilizó el método de la hipnosis y fue el creador del psicoanálisis. Realizó grandes aportes a la psicología infantil, entre los que se encuentran las fases del desarrollo psicosexual, el complejo de Edipo y la relevancia de los primeros años de infancia, la formación del aparato psíquico y la personalidad.

			La idea central de Freud radica en que el principal motivador de la conducta humana tiene origen en el inconsciente, y explica el origen de toda conducta en el inconsciente y en los residuos primitivos de la infancia. Establece una postura dualista mente-cuerpo, en la que el segundo (el cuerpo) se encontraría a merced de la dominación del primero (la mente).

			En relación con cómo trabaja el inconsciente en el sujeto, Freud elabora dos teorías:

			
					
Primera tópica: consciente, preconsciente, inconsciente; también llamada modelo topográfico. Define al inconsciente como las pulsiones innatas, deseos y recuerdos que están reprimidos y que pugnan por encontrar satisfacción (principio del placer). La censura adquiriría la función de guardián-vigilante. Define al preconsciente como los recuerdos y aprendizajes que no son conscientes, pero pueden llegar a serlo fácilmente (principio de la realidad). Por último, define a la conciencia como una superficie que se extiende sobre un vasto y desconocido ámbito presentido de forma muy vaga. El esquema sería: INCONSCIENTE-CENSURA-PRECONSCIENTE-CONSCIENTE.

					
Segunda tópica: ello, yo, superyó; también llamada modelo estructural. Entiende que la personalidad se compone de tres sistemas: a) ello: lo innato, irracional y orientado hacia la satisfacción; b) yo: lo aprendido, racional y orientado a la realidad; y c) superyó: lo irracional y moralista, compuesto de imperativos morales heredados.

			

			Así, Freud entiende que el yo debe defenderse de forma permanente de los conflictos por oposición entre el ello y el superyó; para ello, utiliza los siguientes mecanismos de defensa:

			
					
Represión: trata de ocultar y reprimir experiencias malas; es decir, de excluir de la conciencia pensamientos incómodos. Por ejemplo, Laura, que fue sorprendida robando cuando estaba en la escuela secundaria, no tiene recuerdo del penoso acontecimiento.

					
Negación: niega el dolor o pérdida. Es negarse a reconocer una realidad dolorosa o amenazante. En contraste con la represión, la cual implica mantener una experiencia fuera de la memoria, una persona en negación insiste en que las cosas no son como parecen. Por ejemplo, Ricardo, fumador compulsivo, sufre de una tos que empeora con el tiempo, y dice que el consumo desmesurado de cigarrillos no tiene un impacto negativo en su salud.

					
Desplazamiento: desplaza el dolor hacia otro para, por ejemplo, convertirlo en ira. Se produce una redirección de una emoción o sentimiento (normalmente la ira) sobre una persona u objeto original a una persona u objeto sustituto. Por ejemplo, cuando un niño es agredido en su casa y desplaza su ira mediante la agresión a otros niños en el colegio.

					
Racionalización: trata de inventar una explicación o justificación. Implica generar razones aceptables para los resultados que, de otra manera, podrían parecer inaceptables desde el punto de vista social. Por ejemplo, una persona cuya pareja ha decidido terminar con la relación sentimental, les dice a sus amigos que en realidad nunca le atrajo mucho desde un principio.

					
Proyección: atribuye a otros sentimientos negativos que tienen, echan culpas. Es atribuir a otros los propios motivos, sentimientos o deseos reprimidos. Por ejemplo, Miriam es injustamente ignorada para una promoción; ella niega estar enojada por esto, pero está convencida de que su supervisor está enojado con ella.

					
Sublimación: ocurre cuando el yo se ajusta a exigencias del entorno social dirigiendo sentimientos que no son socialmente aceptados a otros ámbitos o metas. Es reorientar los motivos y sentimientos reprimidos (de componente sexual o agresivo) en canales socialmente más aceptables. Por ejemplo, Pablo está muy enojado con su jefe, y en lugar de expresar esa ira, concurre al gimnasio a practicar boxeo hasta el cansancio.

					
Regresión: ante una situación desagradable, se vuelve a situaciones anteriores. Hace referencia a cualquier retroceso a situaciones o hábitos anteriores; es decir, un retorno a los patrones de comportamiento inmaduro. Por ejemplo, un adolescente al que no se le permite irse un fin de semana a casa de un amigo, reacciona con un berrinche y grita delante de sus padres, como cuando era un niño menor edad.

			

			Psicología evolutiva. 
Etapas del desarrollo psicosexual según Sigmund Freud

			Para Freud, todos los síntomas tenían origen sexual. Freud entendía que el organismo generaba estados de tensión interior en búsqueda permanente de la satisfacción. Estas exigencias que plantea el cuerpo a la vida psíquica son las pulsiones, y constituyen el motor del psiquismo. Freud distinguía pulsiones del yo (autoconservación) y pulsiones sexuales (conservación de la especie). La energía pulsional es la libido (deseo sexual, energía mental o emoción relacionados con el sexo). Las fases del desarrollo psicosexual están determinadas por los avatares de la libido, es decir, dónde la libido encuentra su satisfacción. La personalidad se forma en los primeros años de vida, cuando los niños enfrentan conflictos inconscientes entre sus impulsos biológicos innatos y las maneras de satisfacerlos según las exigencias del entorno.

			Las etapas del desarrollo psicosexual, según Freud, son:

			
					
Etapa oral (primer año de vida del bebé): la boca es la principal zona erógena, fuente de información primaria. La exploración del mundo ocurre a través de la boca.

					
Etapa anal (de 1 a 3 años de vida): aquí la principal zona erógena es el ano y la región esfinteriana. La fuente principal de placer y conflicto potencial es la actividad relacionada con el control de esfínteres. El placer se encuentra en la retención y eliminación de las heces. El control de esfínteres representa el primer intento del niño por convertir una actividad involuntaria en voluntaria, para poder lograr dominio sobre su cuerpo. El interjuego entre retención-expulsión impacta en su yo y en su entorno social.

					
Etapa fálica (de 3 a 5/6 años): la zona erógena son los genitales. En esta fase los niños tienen un interés especial por las diferencias entre los sexos y se descubren a sí mismos como niños o niñas. Son habituales las actividades masturbadoras que producen al niño un placer autoerótico. Freud establece las características principales de esta fase dando un papel primordial al órgano sexual masculino, sosteniendo que el clítoris es considerado por la niña como una forma de falo inferior. Al inicio de esta fase, niños y niñas creen que todas las personas poseen falo, y la diferencia entre tener o no falo se percibe como una oposición por castración. Luego, cada uno toma un rumbo diferente al entrar en lo que Freud denomina complejo de Edipo. Freud sostiene que, tanto para la niña como para el niño, el primer objeto de amor es la madre. El niño siente deseos sexuales hacia su madre y, al percibir a las niñas como castradas, abandona sus deseos por temor a que le ocurra lo mismo, creándose en el varón la angustia de castración que lo lleva a identificarse con su padre. La niña abandona a la madre porque la cree culpable de su castración y surge la envidia del pene. Sin embargo, se da cuenta de que si es como su madre puede acceder a un falo, a lo cual reacciona identificándose con ella y aparece el deseo de engendrar un hijo con su padre. El complejo de Edipo deja como herederos la identificación de género y el superyó al instaurarse la prohibición por el deseo del progenitor del sexo opuesto.

					
Etapa de latencia (de 6 a 12 años): en este período se desarrollan fuerzas psíquicas que inhiben el impulso sexual y reducen su dirección. Los impulsos sexuales inaceptables son canalizados hacia actividades aceptables culturalmente. Esta reorientación de la libido que gobierna los impulsos sexuales se denomina sublimación, y en el niño en edad escolar se traduce en el aprendizaje y la producción de conocimiento. Esta característica de la sexualidad de esta etapa como no manifiesta y reprimida es lo que lleva a Freud a nombrar el período como de calma sexual. No lo consideraba una etapa, ya que no surgía nada dramáticamente nuevo.

					
Etapa genital (adolescencia): surge en la adolescencia, cuando maduran los órganos genitales, y se extiende hasta la vida adulta. Hay un surgimiento de los deseos sexuales agresivos. El impulso sexual, que antes era autoerótico, se vuelca hacia el otro, busca su satisfacción a partir de una interacción genuina con los demás. Freud creía que los individuos maduros buscan satisfacer sus impulsos sexuales sobre todo a través de la actividad genital reproductora con miembros del sexo opuesto.

			

			Asimismo, para el desarrollo de la constitución del aparato psíquico, se encuentra la teoría psicosocial de Erik Erikson, quien nació en Alemania el 15 de junio de 1902 y falleció en Estados Unidos en 1994. En su formación psicoanalítica influyeron Peter Blos y Sigmund Freud, con quien se psicoanalizó. Erikson fue académico de Harvard, Yale y Berkeley. Recibió influencias de Kurt Lewin y de antropólogos como Margaret Mead. En la práctica privada se desempeñó como psicoanalista de niños. En 1950 publicó Childhood and Society, donde reunió estudios sobre las tribus americanas de Dakota del Sur y del norte de California, realizó un análisis de la personalidad de Hitler estableciendo conexiones con la cultura, cuestionó la personalidad americana y la teoría de Freud. Como psicólogo del yo, aceptó las ideas de Freud, pero se orientó más hacia la sociedad y la cultura.

			Erik Erikson planteó una visión del desarrollo que abarca el ciclo completo de la vida humana, extendiendo así la visión freudiana en el tiempo, ya que lleva el desarrollo hasta la vejez, pero también en los contenidos, ya que integra a lo psicosexual lo psicosocial. La teoría eriksoniana establece que el desarrollo funciona a través de un principio epigenético.

			En su teoría psicosocial, postula la existencia de ocho estadios de desarrollo que se extienden a lo largo de todo el ciclo vital, desde que nacemos hasta la vejez. Estos estadios son jerárquicos y funcionan integrando las limitaciones y cualidades de los estadios anteriores. Este modelo tiene dos premisas básicas:

			
					La personalidad humana se desarrolla de acuerdo con los pasos determinados por la capacidad de progresar, saber y relacionarse en una esfera social que se hace más extensa cuanto más avanza la edad de la persona.

					La sociedad, en principio, está constituida de manera que cumple y estimula la sucesión de aparición de potencialidades y el desarrollo de virtudes, en un ritmo adecuado al desarrollo de la persona.

			

			Cada etapa se caracteriza por una tarea de desarrollo específica o crisis, que debe resolverse antes de pasar a la siguiente. Las crisis comprenden el paso de un estadio a otro y pueden implicar, en mayor o menor grado, un proceso progresivo de cambio o un estancamiento. Las crisis son una oportunidad en el desarrollo humano para avanzar y, por lo tanto, si la tarea de desarrollo no se completa satisfactoriamente, se puede presentar un retroceso o un retraso en el desarrollo. Implican también la relación dialéctica entre las fuerzas sintónicas (virtudes o potencialidades) y distónicas (defectos o vulnerabilidad). De la resolución positiva de una crisis emerge una fuerza o potencialidad específica para cada estadio. Nuestros progresos a través de cada estadio están determinados en parte por nuestros éxitos o fracasos en los estadios precedentes. Las capacidades y recursos que se desarrollan en cada uno de los estadios influyen en la personalidad total. Asimismo, cada etapa tiene componentes psicológicos, biológicos y sociales, y es el resultado de la que la precede. Cada fase comprende:

			
					Funciones o tareas, que son de naturaleza psicosocial y siguen un cierto orden genéticamente determinado.

					Un tiempo óptimo que debemos respetar en cada niño.

					Virtudes o fuerzas psicosociales, que se desarrollan cuando atravesamos exitosamente una fase y nos ayudarán en las siguientes.

					Maladaptaciones o malignidades, que se desarrollan cuando fracasamos en el desarrollo de una fase y que impactan en el desarrollo de las siguientes. Entiende por malignidad los aspectos negativos que pasan a los positivos. Y por maladaptación, los aspectos positivos que pasan a los negativos.

			

			Estadios del desarrollo eriksoniano:

			Confianza básica vs. desconfianza básica (de 0 a 1 año y medio). Este estadio transcurre desde el nacimiento hasta los dieciocho meses de vida. En este estadio el niño necesita recibir cuidados, atención y afecto, al tiempo que le son satisfechas sus necesidades. El desarrollo de la confianza se establece a través de lo que el niño recibe de su madre o la persona que lo cuida; es decir, de la calidad del cuidado que recibe y del vínculo que se establece entre ambos. La confianza básica como fuerza fundamental nace de la sensación de bienestar en lo físico (sistema digestivo, respiratorio y circulatorio) y en lo psíquico (ser acogido, mimado y acariciado), que implica la calidad del interjuego entre el abastecimiento de la alimentación, la atención y el afecto proporcionados principalmente por la madre.

			La desconfianza básica se desarrollará en la medida que no encuentre respuesta a sus necesidades y sienta sensación de abandono, aislamiento y separación. Esto originará en el niño el sentimiento de confusión existencial sobre sí y los otros. Pensará que el mundo es peligroso, tendrá miedo a ser abandonado, desesperadamente tratará de que alguien lo sostenga emocionalmente, demandará excesivo cuidado y se volverá desconfiado. Sin embargo, cierta desconfianza es necesaria, ya que ayuda al niño a ser prudente y cauteloso, lo que le brindará herramientas para adaptarse a su entorno.

			De la resolución positiva de la antítesis confianza-desconfianza surge la virtud de la esperanza. En la relación del niño con su madre se establece una dinámica de dar y recibir, de tener y dar, que alienta al niño a interactuar de manera positiva, expresando sus demandas y pudiendo esperar del otro su satisfacción. La fuerza de la esperanza es el fundamento ontogenético que nutre a la niñez de una confianza interior de que la vida tiene sentido y que puede enfrentarla: “Yo soy la esperanza de tener y de dar”. Esta es la misma habilidad que utilizaremos ante situaciones de desilusión en diferentes circunstancias de la vida.

			Autonomía vs. vergüenza/duda (de 1 año y medio a 3 años). Estadio anal-muscular de la niñez temprana. Período de la maduración muscular (aprendizaje de la autonomía física), del aprendizaje higiénico (del sistema retentivo y eliminativo) y del aprendizaje de la verbalización (de la capacidad de expresión oral). El ejercicio de estos aprendizajes se vuelve la fuente ontogenética para el desarrollo de la autonomía, esto es, de la autoexpresión de la libertad física, de locomoción y verbal; también de la heteronimia (capacidad de recibir orientación y ayuda de otros).

			El niño aprenderá a controlar esfínteres, descubrirá sus habilidades y limitaciones. Aprenderá a hablar, a caminar, a trepar, a correr y a comunicarse con los demás mediante el lenguaje hablado. Aprenderá a relacionarse de otra forma, lo que le ayudará a ejercer control sobre sí mismo y sobre el mundo que lo rodea. Si se desarrolla la confianza en la etapa anterior, los niños ahora se darán cuenta de que son entes separados de su madre y comenzarán a comprender que ellos pueden tener efecto en las personas que los rodean. Es la época del “Yo puedo solito”, y la virtud que se desarrolla es la determinación y voluntad. La tarea primordial es la de alcanzar un cierto grado de autonomía, pero aún conservando un toque de vergüenza y duda. La resolución positiva de la dialéctica autonomía vs. vergüenza/duda genera la virtud de la voluntad de aprender, discernir y decidir en términos de autonomía física, cognitiva y afectiva. Se necesitan padres que sean firmes pero tolerantes en esta etapa. De esta manera, el niño desarrollará tanto un autocontrol como una autoestima importantes. Un poco de vergüenza y duda no solo es inevitable, sino que incluso es bueno. Sin ello, se desarrollará lo que Erikson llama impulsividad, una suerte de premeditación sin vergüenza que más tarde, en la niñez tardía o incluso en la adultez, se manifestará como el lanzarse de cabeza a situaciones sin considerar los límites y los atropellos que esto puede causar. Pero aún es demasiada vergüenza y duda, lo que llevará al niño a desarrollar la malignidad que Erikson llama compulsividad. Por ello, si logramos un equilibrio apropiado y positivo entre la autonomía y la vergüenza/duda, desarrollaremos la virtud de una voluntad poderosa o determinación.

			Iniciativa vs. culpa (de 3 a 5 años). La edad preescolar corresponde al aprendizaje y el descubrimiento sexual (masculino-femenino), a la mayor capacidad locomotora y al perfeccionamiento del lenguaje. Estas capacidades predisponen al niño para iniciarse, en la realidad o en la fantasía, en el aprendizaje psicosexual (identidad de género y respectivas funciones sociales, y complejo de Edipo), en el aprendizaje cognitivo (forma lógica preoperacional y comportamental) y afectivo (expresión de sentimientos). Este es el estadio genital-locomotor o la edad del juego. Desde los 3-4 años hasta los 5-6 años, la tarea fundamental es la de aprender la iniciativa sin una culpa exagerada. La iniciativa sugiere una respuesta positiva ante los retos del mundo, asumiendo responsabilidades, aprendiendo nuevas habilidades y sintiéndose útil. Los padres pueden animar a sus hijos a que lleven a cabo sus ideas por sí mismos. La presencia de la tríada familiar es necesaria para la formación de la capacidad de separación afectiva, de dar y recibir afecto a una tercera persona, incluyendo la resolución del complejo de Edipo. La virtud que surge de la resolución positiva de la iniciativa vs. culpa es el propósito, el deseo de ser, de hacer y de convivir. El equilibrio entre la iniciativa y la culpa es significativo para el surgimiento de la conciencia moral, a partir de los valores internalizados en los procesos de aprendizaje, en la iniciación del aprendizaje escolar, en la inserción social; a partir de prototipos ideales representados por los padres, los adultos significativos y la sociedad. Demasiada iniciativa y muy poca culpa significa una tendencia maladaptativa, que Erikson llama crueldad. La persona cruel toma la iniciativa. Tiene sus planes, ya sea en materia de escuela, romance o política, o incluso profesión. El problema es que no toma en cuenta a quién perjudica para lograr su objetivo. Lo único importante es el logro, mientras que el sentimiento de culpa pasa a un segundo plano. La forma extrema de la crueldad es la sociopatía. La crueldad es mala para los demás, pero relativamente fácil para la persona cruel. Peor para el sujeto es la malignidad de culpa exagerada, denominada inhibición.
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La gran tragedia de la vida no es la muerte, la gran tragedia de la vida
es lo que dejamos morir en nuestro interior mientras estamos vivos.

Norman Cousins

Sera que ain a esta altura de la civilizacion el hombre sigue siendo el lobo
del hombre. Se necesita un nuevo paradigma para comprender e interpretar
la realidad criminal y alcanzar la rehabilitacion y la reinsercion social de
quien quebranto las normas en un determinado contexto historico, socioeco-
nomico, politico y cultural. El sistema penal requiere abrirse a la colaboracion
de otras disciplinas que lo enriquezcan, que lo impulsen a construir y no a
destruir los valores de la justicia, una gestion de calidad que atesore el uso
de los recursos en productividad, en tranquilidad, la bisqueda de la armonia
social que, en definitiva, alberga, en pro de las generaciones presentes y las
venideras. No se trata de una competencia de poder, se trata de empezar a
abrir las puertas a la credibilidad de las instituciones, a la confianza, a que
las cosas comiencen a funcionar.

¢Acaso nos sirve llenar las carceles?, ;acaso la vida libre nos asegura un com-
portamiento moral inminente? ;Qué hay de proporcionalidad en las escalas
penales respecto del delito concreto? ;Cuanta objetividad puede tener un
juez en su sentencia, sabiendo que como sujeto conlleva su subjetividad
propia, basada en su experiencia y estilo de vida?

Queé felicidad trasciende a la sociedad cuando se logran las condenas, pero
hasta cuando dura esa felicidad, si ese sujeto en algiin momento va a salir de
la prision y si las cosas siguen asi, va a salir —casi en el cien por ciento de los
casos— peor de lo que entrd, provocando aiin mas dafio que el que lo llevo a
ingresar en ella.

Resolver el misterio de la llave esta en su destino.
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