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1. El paradigma experimental del costo por cambio de tarea
Cuando una persona tiene que pasar de una actividad a otra, normalmente se observa un deterioro transitorio de la ejecución que puede cuantificarse en términos de enlentecimiento de la respuesta (tiempo de reacción más largo) y de una menor precisión  (más errores). Para estudiar este fenómeno en contextos de laboratorio, se pide a los participantes que realicen alternativamente dos tareas cognitivas simples. Para poder responder con éxito a estas tareas, los participantes deben desarrollar y entrelazar una serie de procesos mentales que conecten el análisis sensorial con las respuestas motoras. Los mismos procesos componentes pueden estar relacionados de un modo diferente en tareas distintas, aún cuando estas comprendan los mismos estímulos y las mismas respuestas motoras. Llamamos disposición de tarea a una configuración particular de procesos mentales relacionados de un modo específico. Cuando la disposición de tarea debe reconfigurarse hablamos del cambio de la disposición mental. El cambio de disposición, sea voluntario o no, comprende una modificación de las prioridades de procesamiento con vistas a una situación nueva. Nuestra interacción cotidiana con el medio demanda un cambio continuo de la disposición mental o prioridades de procesamiento, para enfrentarnos con los problemas y adaptarnos al medio. El estudio del cambio de disposición mental ha sido reabierto por Allport, Styles y Hsieh (1994). A partir de su publicación, el tema ha recuperado importancia con un considerable número de artículos publicados. El más relevante es el de Rogers y Monsell (1995), quienes presentaron a los sujetos experimentales un par de caracteres compuesto por un número y una letra. Las dos tareas que alternaban consistían en distinguir a que categoría pertenecían los caracteres: vocal o consonante (tarea L) frente a número par o impar (tarea N). Los participantes cambiaban de tarea cada dos ensayos (LLNNLL), es decir, el cambio era predecible. En cada serie de ensayos de la misma tarea (LL o NN), el primer ensayo era un ensayo de cambio y el siguiente un ensayo de repetición. La posición de los estímulos en la pantalla servía de clave que indicaba a los participantes la tarea que debían realizar. Ambas tareas utilizaban el mismo sistema de respuesta: los sujetos debían pulsar la tecla izquierda para indicar vocal o par y la tecla derecha para indicar consonante o impar. Al comparar los tiempos de reacción entre ensayos, se observó un coste en los ensayos de cambio. Además, se observó una reducción de este coste al incrementar el intervalo entre la respuesta en el ensayo N y la aparición del objetivo en el ensayo N+1. La reducción del coste fue significativa con intervalos de 600 milisegundos. Los autores interpretaron esta reducción como un índice de operaciones endógenas anticipatorias de reconfiguración. Aunque los autores observaron una consistente reducción del coste al incrementar el intervalo de tiempo entre la respuesta y la presentación del estímulo (intervalo RSI o “response to stimulus interval en inglés”), una parte del coste se mantuvo presente aún con intervalos de 1200 milisegundos. De ahí que Roger y Monsell propusiesen dos componentes del coste por cambio de tarea: un componente endógeno, dependiente de un mecanismo de reconfiguración central, y un componente exógeno o dependiente del estímulo. Una serie de estudios posteriores han demostrado la existencia de dos tipos de coste por cambio de tarea: un coste no-residual que desaparece a medida que el intervalo temporal entre la clave de tarea y el estímulo incrementa, y un coste residual que nunca se elimina (Tornay y Milán, 2001) y que representa una limitación cognitiva absoluta en situaciones que implican una reconfiguración mental. 

2. Un modelo cognitivo sobre Reconfiguración Mental formulado a partir de la investigación básica con el Paradigma del Cambio de Tarea (Milán y otros, 2006).
El modelo que exponemos a continuación es resultado de ocho años de investigación con el Paradigma del Cambio de Tareas, que han resultado en un elevado número de publicaciones nacionales e internacionales sintetizadas en la presentación del modelo publicada en Milán y otros (2006), que están disponibles en nuestra página Web (www.ugr.es/local/setchift).

Como hemos dicho, en el laboratorio, cuando los participantes alternan entre tareas de Tiempo de Reacción (TR) se produce un coste
 de ejecución. Alternar de modo continuo entre dos tareas es la peor manera de hacerlas, pero un modo óptimo de estudiar los efectos secuenciales de la reconfiguración mental. El estudio del cambio de la disposición mental y de los dos componentes del coste por cambio de tarea,  nos permite una medida precisa de las contribuciones relativas de las tendencias de respuesta automáticas y de los mecanismos de control del procesamiento. 
2.1. La naturaleza del coste residual. El coste residual o parte del coste que no desaparece con el aumento del intervalo de anticipación del cambio de tarea, tampoco reduce con la práctica masiva (Torralbo, González y Milán, 2003; Torralbo, Milán, González, Quesada y Hochel, en segunda revisión). Además, parece independiente de las manipulaciones atencionales, como mostraron Milán y Tornay (1998; 2001 a). El coste residual permanece también invariable con la manipulación de las instrucciones (Pereda, Torralba, Milán y González, en revisión; Milán y Tornay, 2001b; Torralbo, González y Milán, 2003). 
2.2. El cambio de tarea en secuencias regulares y aleatorias. Los resultados anteriores se han obtenido siempre en secuencias de cambio de tarea predecibles. Esto es, el participante cambia de tarea cada N ensayos de manera regular. En concreto, cada tres ensayos (ensayo de cambio, de primera y de segunda repetición, en series del tipo Tarea1, Tarea1, Tarea1, Tarea2, Tarea2, Tarea2). Sin embargo, Tornay y Milán (2001 b y c) comprobaron que si el cambio de tareas se hace al azar, el patrón de coste se modifica de manera significativa.  En el cambio al azar, con intervalos de anticipación cortos, la magnitud del coste es equivalente al obtenido en la situación de cambio regular. Sin embargo, con intervalos de anticipación del cambio largos (mayores de un segundo), el coste desaparece por completo en el cambio al azar, donde no hay coste residual, mientras que en el cambio regular siempre se produce coste residual. Otra diferencia es que en el cambio regular, el coste desaparece en el ensayo de primera repetición de tarea, esto es, de manera abrupta. Sin embargo, en el cambio al azar, el coste desaparece de manera gradual a través de las repeticiones de tarea (Milán, Sanabria, Tornay y González, 2005). Estos resultados, en su conjunto, nos llevan a pensar que en el cambio regular la reconfiguración de tarea se encuentra bajo el dominio de un mecanismo exógeno. Pero en el cambio al azar la reconfiguración se podría llevar  a cabo de manera endógena por un dispositivo atencional tipo ejecutivo central, si dispone de suficiente tiempo para actuar. 
2.3. La activación del ejecutivo central en el cambio al azar. Según la teoría atencional de Michael Posner existe una conexión inhibitoria entre la red de alerta y la red anterior asociada  a la función ejecutiva. La red de alerta puede activarse con un estimulo auditivo (un pitido) productor de sobresalto. Si presentamos el sonido de sobresalto en la situación de cambio al azar con intervalo de anticipación largo, este debería inhibir al ejecutivo central, que no podrá de este modo eliminar la interferencia proactiva, y, en consecuencia, el coste residual debería reaparecer. Así ocurre (Solano, 2003; Solano, Tornay y Milán, en revisión). 
2.4. La respuesta como clave de la reconfiguración mental para eliminar el coste residual. Para probar nuestra hipótesis sobre el cambio de tarea regular o predecible, es decir, que  es la respuesta dada en el ensayo de cambio la que permite el ajuste óptimo a la nueva situación, es decir,  completar la reconfiguración mental por retroalimentación negativa del error, y no el estímulo como mantienen Rogers y Monsell (1995), realizamos varias series experimentales (González, 2004; Milán, Tornay, Salazar y Hochel, 2006;  Milán, González, Tornay y Pereda, 2005; Milán, González, Sanabria, y Tornay, 2006). Los resultados apoyan a la ejecución de respuesta como el factor clave para eliminar el coste residual: Si el participante, tras ser avisado de que en el próximo ensayo debe cambiar de tarea, emite una respuesta perteneciente al conjunto de respuestas, en el intervalo entre ensayos previo al ensayo de cambio de tarea como requisito para pasar al siguiente ensayo, el coste residual se anula.
2.5. Un modelo sobre la reconfiguración mental. De manera metafórica, podemos comparar la reconfiguración mental con un contraste de hipótesis en el que se encuentran implicados dos mecanismos: 1) Un mecanismo endógeno tipo ejecutivo central, con una alta activación en situaciones de incertidumbre, que pone en marcha un proceso de búsqueda de hipótesis  que lleva un tiempo (“¿qué debo hacer a continuación?”), inhibiendo el plan de acción en curso o disposición mental previa, y como efecto colateral eliminando la interferencia proactiva. 2) Un mecanismo exógeno de retroalimentación negativa de respuesta, que toma el control del procesamiento y actúa como un secuenciador del plan de acción en situaciones con predictibilidad o con hipótesis en curso (donde la activación del ejecutivo es baja e insuficiente para completar la reconfiguración). El modelo puede explicar nuestros resultados y es una reformulación del de Gray (1982) tomado de Jeannerod (1997).

3. Aplicaciones del Paradigma del “Costo por cambio de tarea” y del modelo cognitivo sobre Reconfiguración mental en la Neuropsicología.
A continuación vamos a describir con detalle la aplicación del modelo a la investigación con pacientes esquizofrénicos, frontales y a la investigación sobre la sinestesia, que constituyen nuestras líneas de investigación actuales. Estas investigaciones en curso, al mismo tiempo que nos permiten profundizar en la neuropsicología de estos síndromes, nos permiten evaluar nuestro modelo cognitivo de  Reconfiguración mental.
3.1. La esquizofrenia y la flexibilidad cognitiva: El modelo del comparador fue desarrollado para dar cuenta de un amplio espectro de datos relativos a la neuropsicología de la ansiedad, después fue aplicado para dar cuenta de los síntomas positivos de la esquizofrenia aguda (Gray, 1998).  En general, apoya la implicación de las alteraciones del circuito de la Dopamina (Amigdala, Cortex Frontal y Núcleo Accumbens) en la patología fisiológica de la esquizofrenia (los síntomas positivos). Desde un punto de vista psicológico, el peso del modelo recae en la función del mecanismo comparador. El fallo principal en la esquizofrenia estaría en el descenso de los niveles de Dopamina en el Núcleo Accumbens. La similitud con nuestro modelo (obtenido en humanos con estudios de Tiempo de Reacción con el paradigma de cambio de tarea) es alta. La esquizofrenia es una enfermedad mental grave, con síntomas positivos (alucinaciones, delirios...) y negativos (embotamiento afectivo, falta de motivación...). La neuropsicología de la esquizofrenia  indica que en ella se producen déficits atencionales claros (Milán y otros, 2005 b). Aquí nos centramos en la función ejecutiva, y más en concreto en la medición de la flexibilidad cognitiva. Recordemos que la función ejecutiva tampoco es unitaria, y que su daño puede ser selectivo en la esquizofrenia. En concreto, en el caso de personas esquizofrénicas con delirios (de pasividad) existe investigación previa que indica un mecanismo comparador que funciona  mal. Por eso, estas personas son las únicas que pueden hacerse cosquillas a sí mismos (no son capaces de juzgar la fuente de la acción o el pensamiento). Las cosquillas producen risa, pero son un tema de investigación serio (Blakemore, Wolper y Frith, 2000). El mecanismo comparador indica si la copia eferente (la expectativa) y la reaferencia (la retroalimentación sensorial de la acción) coinciden o no. Si coinciden, el comparador permanece inactivo y el sistema de Procesamiento de la Información concluye que no ha ocurrido error y la expectativa se ha cumplido. Si la copia eferente y la reaferencia no coinciden, el comparador se activa y manda señal de error al sistema, indicando que la expectativa ha sido violada y generando una proceso de búsqueda de hipótesis a través de la activación del ejecutivo central. Cuando intentamos hacernos cosquillas a nosotros mismos, copia eferente y reaferencia coinciden, de manera que la captura de la atención se inhibe y se atenúan las consecuencias sensoriales de la acción, evitando la auto-obsesión. Cuando nos hacen cosquillas, el mensaje de error del comparador activa la atención, que descubre que es una falsa alarma y estalla la risa (teoría de la falsa alarma sobre la risa).  En otras palabras, el sistema motor en determinadas circunstancias puede usar la activación del comparador para discriminar si la acción es auto-iniciada o de origen externo. Gallagher (2003), desarrolla empíricamente la relación entre el funcionamiento del comparador y el sentido de  la agencia (¿quién es el agente causal de la acción?).  Franck y otros (2001) muestran que el sentido de la agencia está dañado en la esquizofrenia, y que esta alteración se asocia aun mal funcionamiento del comparador.  La cuestión es si se ha estudiado la flexibilidad cognitiva en esquizofrenia y en particular con el paradigma del cambio de tarea. La respuesta es sí, pero los resultados hasta hoy son contradictorios.  Por ejemplo, con el Wisconsin Card Sorting Test –WCST-  (Buchsbaum y otros, 2005) o BADS (medidas más gruesas de la flexibilidad cognitiva), como en Smith y otros (1997).  Los estudios muestran problemas para inhibir información irrelevante o en generar palabras como medida de flexibilidad espontánea. No obstante los resultados a veces son contradictorios y parecen indicar que los errores en el WCST no son perseverativos (Li, 2004) o que se deben a problemas de memoria (de trabajo) y no a hipofrontalidad  (Gold y otros, 1997).  Una medida más directa de la función ejecutiva denominada flexibilidad cognitiva se obtiene con el paradigma de cambio de tarea. Sin embargo, hasta ahora, con este paradigma, los resultados de los participantes esquizofrénicos también son contradictorios. Manoach y otros (2002) o Lee, Sato y Park (2003) muestran una capacidad para el cambio de tarea intacta. Otros estudios indican patrones de costo diferentes al grupo control (Meiran y otros, 2000) aunque los explican por una pobre memoria para la información contextual de tarea. Otros estudios indican que el problema no está en el control de arriba-abajo, sino que se trata de un fallo de control de abajo-arriba o por el contexto (Jensterle y otros, 2000) o que no responde a una disfunción atencional global sino a un problema de monitorización de la acción o de la capacidad para  tratar con la retroalimentación (Turken y otros, 2003).  En general la diferencia en el patrón de costo por cambio de tarea regular (control exógeno) versus azar (control endógeno) no se ha realizado con estos pacientes. Los estudios no especifican las características del grupo de esquizofrénicos (por ejemplo, presencia o ausencia de síntomas positivos) y tampoco hacen predicciones diferentes en función de las condiciones del cambio de tarea (cambio al azar o regular, coste endógeno o exógeno).Nosotros (el grupo de investigación sobre Flexibilidad Cognitiva de la Facultad de Psicología de la Universidad de Granada) en la actualidad realizamos un estudio internacional a gran escala sobre la reconfiguración mental en situaciones de cambio regular y aleatorio en esquizofrenia, junto con el Centro de Día del Consorcio Sanitario de Tenerife, el Instituto Neuro-psiquiátrico de Praga y el Departamento de Psicología General de la Universidad de Padova en su Hospital Universitario. A continuación presentamos datos de un estudio piloto, sugerente pero no definitivo, y los sometemos al escrutinio y reflexión del lector.
3.1.1. Aplicación de nuestro modelo cognitivo a la investigación sobre los síntomas positivos de la esquizofrenia

Llevamos a cabo un estudio con el  paradigma experimental de Costo por cambio de la disposición  mental en condiciones de cambio al azar  (Milán y otros, 2005) y de cambio  regular (Tornay y Milán, 2001), en normales y esquizofrénicos con y sin alucinaciones.  Recordemos que los estudios sobre el cambio de la disposición mental, indican que se produce un costo si se cambia de tarea  de manera regular, pero no hay costo si el cambio ocurre al azar. Además, el costo en secuencias regulares desaparece de manera abrupta con la primera repetición de la nueva tarea, y de manera gradual a través de las repeticiones de tarea en el cambio al azar. Estos resultados son interpretados en términos de una mayor implicación del ejecutivo central en la situación de cambio aleatorio, activado por la incertidumbre, y con el efecto colateral de eliminar la interferencia proactiva. Sin embargo, en el cambio regular, la implicación del ejecutivo central es menor, y el peso de la reconfiguración mental recae en factores exógenos. En concreto, en la retroalimentación negativa de la respuesta no optima dada en el ensayo de cambio de tarea (González, 2004).

Como hemos dicho, las investigaciones con la esquizofrenia,  en particular, sobre los síntomas positivos (alucinaciones y delirios), muestran déficits atencionales múltiples,  así como también problemas en el mecanismo de retroalimentación negativa, denominado también mecanismo comparador o de la descarga corolaria. Dada la implicación de ambos mecanismos en la reconfiguración mental para cambiar a una nueva tarea, resulta de interés  pasar estudios con el paradigma de cambio de tarea a los pacientes esquizofrénicos.

Método

Sujetos.  Seis estudiantes de psicología, seis pacientes esquizofrénicos del Instituto de Neuropsiquiatría de Praga y seis pacientes más del Hospital Universitario de Pádova.
Materiales y aparatos. Los experimentos fueron diseñados usando el programa MEL (Schneider, 1988). Se llevaron a cabo en salas con baja luz, en ordenadores Intel Pentium 300 con tarjeta gráfica VGA.
Procedimiento. Nuestros participantes debían de realizar una de dos tareas. Para cada pareja de número-letra debían de indicar bien si el número es par o impar (tarea de números) o si la letra es vocal o consonante (tarea de letras). En ambas tareas los participantes respondían presionando “b” o “n” en el teclado. De esta forma ambas tareas compartían tanto los estímulos como las respuestas. La mitad de los participantes debían de presionar “b” para indicar par y vocal y “n” para indicar impar y consonante. Para la otra mitad la configuración era la inversa. Cada participante era asignado a una u otra configuración de manera aleatoria. Los participantes tenían un máximo de tres segundos para emitir su respuesta antes de que comenzara el siguiente ensayo. El nuevo punto de fijación se presentaba tan pronto como acababa el ensayo (si no se emitía respuesta comenzaba un nuevo ensayo). Por lo tanto, el RSI (intervalo respuesta-estímulo) se correspondía con la asincronía entre la señal (punto de fijación) y el estímulo (objetivo) y fue manipulado en valores largos (1200 milisegundos). Los participantes sabían qué tarea debían de realizar observando el punto de fijación: una almohadilla (#) señalaba la tarea de números; y una arroba (@) indicaba que se debía de realizar la tarea de letras. Además, las tareas alternaban cada tres ensayos de manera regular (LLLNNN) o al azar (siendo L la tarea de letras y N la tarea de números). Por lo tanto podía haber tres tipos de ensayos para cada tarea: ensayos de cambio y ensayos de primera y de segunda repetición.
Resultados y discusión

Los resultados indican un costo significativo en los pacientes con alucinaciones en la situación de cambio al azar (donde los pacientes normales no muestran costo) y un costo  residual en secuencias regulares que no desaparece de manera abrupta sino gradual. Ver más abajo la gráfica del grupo control y para pacientes esquizofrénicos con y sin alucinaciones. Sólo en el grupo de  esquizofrénicos con síntomas positivos, no fue significativa la interacción entre el tipo de cambio regular y al azar y la magnitud del costo, F(2,10)=3.40, p<0.07. Fueron significativas las diferencias entre los ensayos de cambio de tarea y de primera repetición, es decir el costo, F(1,5)= 82.66, p<0.0001, y entre los ensayos de primera y de segunda repetición, es decir, el efecto de las repeticiones, F(1,5)= 28.66, p< 0.003. Para los grupos control, sí fue significativa la interacción entre el tipo de cambio y el costo, F(2,22)=12.97, p< 0.001). Para el cambio regular, sólo fue significativa sólo la diferencia entre los ensayos de cambio y de primera repetición en ambos grupos control, F (1,11) = 58.53, p< 0.0001. Para el cambio al azar, no fue significativa la diferencia entre los ensayos de cambio y de primera repetición  sólo en el grupo control de normales, F<1, pero sí lo fue en el grupo control de esquizofrénicos sin síntomas positivos, F(1,5)=39.02, p<0.0006
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En conclusión, podemos decir que la principal diferencia entre la esquizofrenia con síntomas positivos y sin ellos afecta  al cambio regular, al patrón de desaparición abrupta (en esquizofrénicos sin síntomas positivos) o gradual del costo (en esquizofrénicos con síntomas positivos). Respecto al cambio al azar, ambos grupos parecen mostrar costo con RSI largo, lo que es un indicio de hipofrontalidad.
3.2. Síndrome Disejecutivo y reconfiguración mental

Nuestro modelo cognitivo sugiere que el ejecutivo central se activa en mayor medida en el cambio de tarea al azar, y que su inhibición hace reaparecer el costo. En consecuencia, en pacientes con el ejecutivo dañado, como los frontales, el costo debería aparecer en estas circunstancias donde no es habitual obtenerlo. Franca Stablum (1994; 1996; 2000; 2006) ha obtenido resultados que indican que el componente endógeno está dañado en pacientes CHI (Closed Head Injury en inglés). Nosotros hemos realizado múltiples estudios de caso único, con pacientes frontales de lesión y síntomas heterogéneos, para poner a prueba nuestra hipótesis: los pacientes frontales deben mostrar costo en la situación de cambio al azar y RSI largo, a diferencia de los controles (y de manera semejante a los pacientes esquizofrénicos con síntomas positivos). A continuación describimos el perfil atencional y los resultados obtenidos con cada paciente frontal. Como podrá observarse, en general están a favor de nuestra hipótesis.
Paciente 1. Destaca el daño frontal izquierdo. Sus problemas básicos son: Desde el punto de vista motivacional confunde la tristeza con la ira, muestra una tolerancia  a la frustración baja.  Tiene dificultades para seguir instrucciones verbales complejas.  Su estilo de reacción  es responder rápido a costa de errores (impulsivo), no muestra problemas de memoria (salvo en el área específica de conducir  o manipular la moto, con la que tuvo el accidente). Alta interferencia de ruidos, y problemas para mantener la atención en tareas automáticas o fáciles. En situaciones con incertidumbre no es capaz de ejercer el control, y manifiesta valores altos de interferencia. Correcto en la búsqueda visual. Su nivel de activación es inferior al normal pero aproximado en tareas de atención sostenida. Con el paradigma del cambio de tarea, en condiciones de azar y con RSI largo, usando las mismas tareas descritas antes en el estudio piloto con esquizofrénicos, mostró una exactitud del 68% y un TR medio de1650 milisegundos, con un coste de 200 milisegundos (TR de 1750 en ensayos de cambio y de 1550 en ensayos de repetición de tarea, siendo la diferencia significativa, tomando la media por bloque de ensayos como ítems, F (1,9) = 15.25, p< 0.004).
Paciente 2. Daño occipital y frontal derecho, y frontotemporal izquierdo. Destaca una gran lentitud en el procesamiento de información y una baja motivación. La lentitud no interactúa con la dificultad de la tarea, de modo que hace las tareas correctamente pero muy lentamente. No sostiene la atención por mucho tiempo, sus errores más frecuentes son de omisión (no responder cuando debe). Muestra  problemas de concentración ante el ruido y  al dividir la atención. Muestra problemas de integración de ideas y en analizar situaciones. Correcto en orientación espacial. En la situación de cambio al azar con RSI largo, los datos de exactitud y velocidad para los ensayos de cambio y repetición de tarea son: 74 % de aciertos y 2120 milisegundos frente a 86%  y 2050 milisegundos respectivamente, siendo la diferencia significativa (F (1,9) = 7.92, p<0.02). Es decir, muestra un costo significativo.
Paciente 3. Daño frontal izquierdo y temporal bilateral. Una gran lentitud de procesamiento de la información, que sí interactúa con la dificultad de la tarea, potenciándose. Su estilo cognitivo es tratar de hacer las cosas lento pero bien. Pero es muy limitado en sus posibilidades. Muestra anosognosia de sus propios déficits. Falla en tareas de generación de frases, generar ejemplos de categorías, en nombrar objetos, en casi todas las operaciones de control del procesamiento. No obstante comprende el lenguaje. Tendencia a la repetición y mínima capacidad de cambiar la preparación mental (perseverancia). Conserva la capacidad de actuar bien en la discriminación, comparación y búsqueda visual. Respecto al cambio de tarea, no puede hacerlo al ordenador, aunque él cree que lo hace muy bien. Por lo que intentamos una versión de papel y lápiz más fácil. Descripción de la versión del cambio de tarea de papel y lápiz: En una primera  hoja se disponen tres columnas con 14 números cada una. La tarea es indicar  si el número es par o impar. Tarda 4,20 minutos y comete  2 errores. En una segunda hoja,  dispuesta igual pero con letras debe responder  vocal o consonante. Tarda 5 minutos y comete 8 errores. En la tercera hoja se mezclan al azar números y letras, tarda 14 minutos  y comete 3 errores 
Paciente 4.Daño frontal izquierdo. Lesiones con localización en línea media con mayor extensión al ventrículo lateral izquierdo con  signos de encefalomalacia -gliosis frontal interhemisférica bilateral, más extensa en el lado izquierdo. Estilo cognitivo de cierta lentitud pero trata de hacer bien las cosas.  Falta de iniciativa. Capaz de ejercer control en el procesamiento, de hacer búsqueda visual, de comprender instrucciones pero con ciertas dificultades. Muestra un nivel de activación bajo pero capaz de sostener la atención a través del tiempo aunque de nuevo con dificultades. Parece tener problemas con los números y ciertos problemas de memoria corto plazo. Es capaz de analizar errores, de planificar moderadamente, de analizar situaciones y de fijarse en detalles. Respecto a sus resultados con el paradigma del cambio de tarea al azar con RSI largo, obtiene una exactitud media del 80% y un TR de  880 milisegundos en el ensayo de cambio y de 840 milisegundos en el ensayo de repetición de tarea. La diferencia no es significativa.  
Paciente 5. Daño frontal izquierdo, temporal y de extensión difusa por los ganglios de la base.  Lentitud de procesamiento y tendencia a ansiedad, problemas claros con el lenguaje, para generar frases desde palabras o para distinguir vocales y consonantes, también con los números. Problemas al ejercer control sobre el procesamiento: problemas al contar hacia atrás o al inhibir la respuesta. Problemas con la orientación espacial y la búsqueda visual. Respecto a sus resultados con el paradigma del cambio de tarea, se le da mal el ordenador. Tiene un costo del 7% (con un 47% de aciertos en los ensayos de cambio frente a un 54% en los ensayos de repetición). Su TR pasa de 960 a 940 milisegundos (20 milisegundos de costo). Debido a su baja exactitud, se le pasa la versión de papel: En la primera hoja de números tarda 3 minutos. En la segunda hoja de letras, tarda 5 minutos y comete 6 errores. En la tercera hoja de cambio  de tarea aleatorio, tarda 8 minutos con múltiples errores de perseverancia.
3.3. Flexibilidad mental, creatividad y sinestesia
Nuestro modelo cognitivo sobre flexibilidad mental puede aplicarse tanto a pacientes como a superdotados, por comparación con sujetos normales como controles, con la finalidad de medir su capacidad diferencial para cambiar la disposición mental. Puede que el lector en estos momentos pueda estar escuchando una dulce melodía a la vez que disfruta de esta lectura. Esta frase refleja una mezcla de cualidades sensoriales. Realmente son expresiones que utilizamos de forma figurada. Por ejemplo, todos sabemos cómo es un verde chillón, unas palabras amargas o una dulce melodía.  Pero si una persona con sinestesia afirma que al escuchar una pieza musical en su mente se activan ondas de colores diferentes en función del instrumento que suena, no habla en un sentido figurado de la música visual (Day, 2002). En este caso se nos plantea el problema de los “cualia” (Milán y otros, enviado), es decir, del conocimiento intuitivo, inmediato, indescriptible, inefable,  privado... En otras palabras: ¿Cómo sé que “mi rojo” es igual a “tu rojo” o que lo que siento al escuchar una dulce melodía es igual a lo que sientes tú? Pues bien, podemos decir que  la sinestesia como una forma literaria, o sinestesia débil como algunos autores la llaman, se caracteriza por percepciones de semejanza entre atributos que pertenecen a sentidos distintos y por asociaciones entre estímulos diferentes que por lo general se expresan a través del lenguaje. Ésta forma de sinestesia se ha relacionado con la metáfora y la creatividad. Sin embargo, también se llama sinestesia a un síndrome neurológico que se caracteriza porque la estimulación de un sentido provoca la percepción en otro diferente. También se aplica dentro de un mismo sentido, como puede ser la visión, cuando la estimulación de una propiedad visual (por ejemplo, la forma), provoca la percepción de otra propiedad (el color). De manera que el sinesteta ve la letra A de color rojo aunque esté escrita con tinta negra. Cuando en una conversación decimos que hemos escuchado unas palabras amargas, podemos imaginarnos cómo serían esas palabras, pero realmente no se estimularía nuestro sentido del gusto. Entonces ¿cómo diferenciar a una persona sinesteta de la que no lo es?  Como hemos dicho, estamos ante un “quale” o experiencia en primera persona. De hecho, se han dado casos de personas que han sido toda su vida sinestetas y hasta que no han escuchado hablar de este síndrome no se han percatado de su diferencia con los demás. Hay varias  hipótesis que apuntan a la causa por la que se produce la sinestesia. Una de ellas es que sería producto de un fallo en el proceso de migración y poda que sufren los axones en los primeros meses de vida, de manera que las neuronas encargadas de procesar los sonidos se conectan a las de la visión, por ejemplo. Hay datos que pueden estar a favor de esta hipótesis, ya que, cuando nacemos, hay una gran cantidad de conexiones entre zonas cerebrales distintas que van desapareciendo con la edad.  Pero la cuestión que nos interesa ahora es si los sinestetas son superdotados o personas con una mayor sensibilidad, intuición y capacidades cognitivas (Day, 1998, 2000, 2002 a y b, 2004). Se afirma que tienen una mayor flexibilidad mental y que son más creativos, pero no ha sido demostrado. Sabemos que  suelen tener un CI elevado, que muestran un perfil de Inteligencias Múltiples particular (con puntuaciones elevadas en inteligencia musical –poseen con frecuencia la capacidad de percibir el tono absoluto-, emocional o  verbal, y con puntuaciones bajas en inteligencia matemática), y que muchos de ellos (en una proporción superior a la media para la población general) son artistas (músicos, pintores, escritores...).
3.3.1. Nuestros estudios con sinestetas con el Paradigma de Cambio de Tarea. En la sinestesia, estímulos ordinarios elicitan experiencias extraordinarias (Milán y otros, 2005 c). Cuando N., o R., personas con sinestesia dígito-color, ven los números en blanco, cada número elicita un fotismo (una experiencia visual de un color específico). Por ejemplo, en el caso de N., el fotismo elicitado por el número 3 es la experiencia visual de rojo. Se ha propuesto que la experiencia sinestética es consistente y automática pero puede ser inducida de modo independiente de los estímulos externos.  Para valorar la automaticidad de la experiencia, se usan tareas tipo Stroop.  Si el efecto Stroop es significativo, la experiencia puede ser considerada automática. En nuestro caso, Milán y otros (2005 c), para el sinesteta N., los tiempos de reacción al color fueron registrados en los ensayos con los dígitos en tinta de color, que eran congruentes o incongruentes con el fotismo elicitado por el dígito (por ejemplo, el número 3 en tinta azul es incongruente, pero en tinta roja es congruente). También hemos mostrado la existencia de Aura-Stroop, es decir, que los fotismos activados en un sinesteta, R.,  por fotografías emocionales producen interferencia con una tarea de nombrar manchas de color (Milán y otros, enviado).  Por último, hemos realizado un estudio con  el paradigma de cambio  de tarea en sinestesia (Milán y otros, 2005 c): N, una persona con sinestesia dígito-color, alterna entre una tarea par-impar (indicar si el número presentado es par o impar) y una tarea de color (indicar el fotismo elicitado por cada número). En ambas tareas, los estímulos-objetivo eran números entre el 1 y el 9 en tinta blanca. Uno de los grupos control pasa las mismas tareas pero esta vez con números coloreados. Otro grupo control pasa exactamente las mismas tareas con los números en blanco pero con la instrucción de imaginar los números del mismo color que los ve R. Los resultados de estos estudios para R mostraron: Un costo por cambio de tarea significativo con una desaparición abrupta en el ensayo de primera repetición de tarea y una eliminación del costo con el RSI. Tomados en su conjunto, nuestros resultados indican que la reconfiguración mental-conceptual mostrada por el participante con sinestesia fue semejante a la reconfiguración mental-perceptual del grupo control excepto en que el sinesteta no mostró costo residual (componente exógeno).  En realidad fue idéntico al primer grupo control en el RSI corto, y actúo igual que el segundo grupo control en el RSI largo. Lo importante es que mostró un coste inicial (con RSI corto) que desapareció por completo con el RSI largo, es decir, mostró una mayor flexibilidad mental, en cambio regular donde el coste residual siempre suele ocurrir. De otro lado, deseamos subrayar que  hemos mostrado el curso temporal de una operación de control con fotismos, y que la tarea puede ser usada como un marcador de sinestesia.
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Para concluir, subrayar que aunque estas líneas de investigación están actualmente en curso, tanto el Paradigma de cambio de Tarea como nuestro Modelo de Reconfiguración Mental y sus tareas marcadoras (variaciones del Cambio de Tarea, con manipulación del cambio regular y al azar, con RSI corto y Largo) parecen fructíferos y prometedores para estudiar y comparar la flexibilidad mental endógena y exógena en diferentes poblaciones neuropsicológicas.
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