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Resumen

El objetivo del texto es demostrar que existe una diferencia sustancial entre el trastorno de desrealizacion y el de
despersonalizacién. Los argumentos fundamentales sefialan que cada uno de los trastornos tiene una presentacion sintomdtica
especifica, que las descripciones que hacen los pacientes sobre sus experiencias tienen contenidos y formas diferentes, y que
puede elaborarse una propuesta tedrica particular para explicar la forma como se articula cada uno de estos trastornos. Para tal
fin se desarrolla un andlisis 16gico y conceptual de un caso clinico de desrealizacion y uno de despersonalizacién. Se ofrece
una teorfa diddica sobre cada uno de los dos trastornos: para la desrealizacion se propone un modelo donde las relaciones entre
el Mundo y el Self son el niicleo de la discusion; para la despersonalizacién se expone un modelo en el que el Cuerpo y el Self
toman prioridad. Se concluye que la desrealizacion y la despersonalizacion pueden conceptuarse y teorizarse como entidades
diferentes, aunque puedan presentarse de manera relacional, o causal.

Palabras clave: Desrealizacion, despersonalizacion.

DEPERSONALIZATION AND DEREALIZATION:A PHILOSOPHICAL APPROACH
FROM CASE ANALYSIS

Abstract

The objective of this paper is to demonstrate that a substantial difference exists between the derealization and depersonalization
disorders. The fundamental arguments point out that each one of these disorders has a specific symptomatic presentation, that
the descriptions made by patients about their experiences have different contents and forms, and that a particular theoretical
proposal can be elaborated to explain the manner in which each one of these disorders it is articulated. In order to achieve
that objective, a logical and conceptual analysis of a clinical derealizacién and depersonalization case is developed. A dyadic
theory about each one of these disorders is offered. For the derealization a model whereby the relationships between the World
and the Self are the core of the discussion is proposed. And for depersonalization, a model whereby the Body and the Self have
the priority is presented. The paper arrives at the conclusion that derealization and depersonalization can be considered and
conceptualized as different entities, although they can be presented in relational or causal way.

Key words: Derealization, depersonalization.

DESPERSONALIZACAO E DESREALIZACAO: UMA ABORDAGEM FILOSOFICA
A PARTIR DA ANALISE DE CASOS

Resumo

O objetivo deste trabalho é demonstrar que existe uma diferenca substancial entre o transtorno de desrealizacdo e o de
despersonalizag¢do. Os principais argumentos mostram que estes dos transtornos t€ém sintomas especificos, que as descri¢oes
feitas pelos pacientes sobre suas experiéncias apresentam diferentes contetidos e formas, e que se pode fazer uma proposta
tedrica para explicar como se articulam esses transtornos. Portanto, desenvolvemos uma andlise 16gica e conceitual de um
caso de despersonalizacdo e um de desrealizacdo. Expde-se uma teoria diddica em cada um dos transtornos: na desrealizaco,
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as relagdes entre o mundo e o self sdo o cerne da discussdo; na despersonalizagdo, o corpo e o self sdo prioridade. Conclufmos
que a desrealizacdo e despersonalizacdo podem conceituar-se como entidades distintas, embora possam apresentar-se em um

modo relacional ou causal.

Palavras-chave: desrealizacdo, despersonalizagio.

1. PRESENTACION

Antes que cualquier otra idea, se anticipa que este
texto es un tnico y extenso argumento. Su estructura es
bastante simple: Dos casos clinicos, su respectivo andlisis
l6gico y filoséfico y una argumentacion, para cada and-
lisis de caso, realizada a partir de ciertos aspectos tedri-
cos y filoséficos propios de la psicopatologia cognitiva,
la filosoffa de la mente y la fenomenologia. El objetivo
del texto es mostrar que existe una diferencia sustancial
entre la despersonalizacion y la desrealizacién que puede
percibirse directamente desde la semiologia clinica y que,
luego de un sensible andlisis filoséfico de los conceptos
de cada caso, se puede comprender la naturaleza de cada
una de estas dos entidades psicopatoldgicas.

En la segunda seccidn se presentard un caso de un
ejemplar tipo de un trastorno de desrealizacion. Como el
caso es una narracion en primera persona, se aprovechard
su estructura para ofrecer un andlisis de la manera como
se organiza la descripcidn de las sensaciones, de acuerdo
con la légica del paciente y con lo que corresponderia a
una aparente 16gica expresiva del trastorno, su forma y
su contenido (Luque, Villagran y Berrios, 2003). El pro-
posito de la primera seccidn es demostrar que el trastor-
no de desrealizacion, o por lo menos el ejemplar que se
analiza, responde a una l6gica cuya primera capa, la mds
superficial, se elabora y hace evidente (se sintomatiza) en
la narracién que construye el paciente. Esta narracion es
sumamente valiosa ya que en ella pueden detectarse no
solo el contenido (tipo de sensaciones y vivencias que
experimenta el paciente), sino también la forma como se
organiza la entidad. Si se atiende prévidamente a las ideas
de la Teoria del Sintoma Mental de Luque, Villagrdn y
Berrios (2003), se puede entender por qué la expresion
del paciente puede leerse como un reflejo (no perfecto) de
la estructura del trastorno, y, como tal, dicha expresion ha
de ser significativamente valiosa en la tarea de analizar la
manera como estd organizado, en forma y contenido, el
mismo trastorno.

La tercera seccién se organiza y desarrolla a partir de
un caso clinico de lo que corresponde a un caso de des-
personalizacion. En el caso se mezclan las expresiones
de la paciente y algunos comentarios del evaluador. De la
misma manera que en el primer caso, se mostrard como se
organizan las descripciones de las sensaciones, de acuer-

do con la Idgica de la paciente, junto con lo que corres-
ponderfa a una aparente ldgica expresiva del trastorno, su
forma y su contenido. En esta misma seccidn se presenta
un estudio que se realizo para determinar una aparente
estructura sintomadtica fija en el trastorno de despersonali-
zacion. El estudio concluy6 que podian identificarse trece
componentes en el trastorno. El andlisis tedrico y la Idgica
de los casos conmina a ir un paso mds alld y obliga a di-
vidir estos trece componentes en dos grupos para explicar
la estructura tanto de la desrealizacién como la desperso-
nalizacion: El grupo MS-DR y el grupo CS-DP.

En la cuarta seccion se desarrolla una posible teoriza-
cion respecto al trastorno de desrealizacion. Esta teoriza-
cidn se origina a partir del andlisis 16gico de los casos pre-
viamente valorados y se edifica conceptualmente desde la
filosofia de la mente, la fenomenologia y la psicopatolo-
gfa cognitiva. El objetivo, ofrecer una explicacion cohe-
rente que de luces sobre la manera como podria funcionar
y mantenerse el trastorno. Poco se dice sobre la etiologfa,
pero se espera que la conceptualizacidn respecto al meca-
nismo psicopatolégico que subyace al trastorno sea lo su-
ficientemente heuristica como para entrever algunas cau-
sas probables. El nicleo de la teorfa lo constituye la diada
Mundo-Self. Tal y como se percibe, la desrealizacion pue-
de comenzar a entenderse como una alteracion profunda
en las relaciones fenomenoldgicas entre el Mundo y el
Self. Se dice “relaciones fenomenoldgicas” y no procesos
cognitivos, porque, segtin lo han mostrado algunas inves-
tigaciones la alteracion entre el Self'y el Mundo no se pro-
duce en el nivel de los procesos psicoldgicos como tales
(atencion, memoria, pensamiento) (Guralnik, Schmeidler,
y Simeon, 2000) sino en un nivel mds fenomenolégico; el
nivel de la experiencia perceptiva consciente.

En la quinta seccion se realiza una aproximacion si-
milar a la de la anterior. Sin embargo, es la despersona-
lizacién el objeto de teorizacion. Tal y como se hizo con
la desrealizacion, para la despersonalizacion también se
propone un modelo tedrico fundamentado en una diada:
Cuerpo-Self. Para este trastorno, lo que resulta significa-
tivamente alterado es la experiencia fenomenoldgica del
Cuerpo. El esfuerzo tedrico se focaliza en demostrar que
las vivencias del Self, en relacion con su propio Cuerpo,
se encuentran fenomenoldgicamente alteradas. Estas con-
clusiones, que nutren la teorfa que se propone, han sido
obtenidas de los andlisis 16gicos de las expresiones de la
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paciente del caso en cuestion y de ciertas intuiciones acer-
ca de la manera como opera el imbricado mecanismo que
sostiene el trastorno de la despersonalizacion.

En la sexta, y dltima seccidn, se lleva a cabo una sin-
tesis de las ideas medulares y los argumentos bdsicos a
partir de los cuales se construyé el texto. Se presentan
también, en general, las razones que justifican la divisién
en dos entidades de lo que actualmente se considera como
un dnico sindrome que puede manifestar una u otra face-
ta, o bien ambas. Se describe el proceso de creacidn del
texto y se exhorta hacia una investigacion de naturaleza
conceptual respecto de los trastornos psiquidtricos que,
sin dejar de lado el andlisis empirico, esclarezca las ideas
que actualmente imperan dentro de los presupuestos epis-
temoldgicos de la psicopatologfa.

2. UN SELF SIN MUNDO

En su articulo sobre la historia conceptual de la des-
personalizacidn, Sierra y Berrios (1997) presentan el caso
de un paciente de Esquirol, citado por Griesinger en 1845
(Sierra y Berrios, 1997), cuya narracién podria ser una de
las primeras evidencias clinicas de este trastorno. Si bien
los autores reconocen que la diferencia entre la desper-
sonalizacién y la desrealizacion dista mucho de ser una
conceptualizacion clara, el caso que presentan tiene todas
las particularidades propias de una desrealizacion. El pa-
ciente afirmaba que:

Continto sufriendo constantemente. No tengo un mo-
mento de comodidad, ni ninguna experiencia de sensa-
ciones humanas. A pesar de que estoy rodeado por todo
lo que puede hacer la vida feliz y agradable, en mf las
facultades de goce y la sensacion son insuficientes o se
han convertido en imposibilidades fisicas. En todo, in-
clusive en las mds tiernas caricias de mis hijos, lo dnico
que encuentro es amargura. Les doy besos, pero hay algo
entre sus labios y los mios. Y esto que se interpone entre
nosotros también se interpone entre yo mismo y el gozo
de la vida. Mi existencia es incompleta. Las funciones y
los actos de la vida ordinaria, es cierto, siguen existiendo
para mi, pero en cada uno de ellos hay algo que falta. Es
decir, la sensacion que les es propio de ellos... Cada uno
de mis sentidos, cada parte de mi propio yo, es como si
estuviera separada de mi y ya no pueden darme ningu-
na sensacion. Esta imposibilidad parece depender de un
vacio que siento en la parte frontal de la cabeza y que se
debe a una sensibilidad disminuida todo mi cuerpo, por-
que me parece que nunca llego realmente a los objetos
que toco. Ya no experimento la sensacion interior del aire
cuando respiro. Mis ojos ven y mi espiritu percibe, pero

la sensacion de lo que veo estd totalmente ausente. (Sierra
y Berrios, 1997, p. 214).

Hay que tomar este reporte y centrar sobre €l todo un
esfuerzo reflexivo para demostrar que es, como se dijo,
un prototipico caso de desrealizacién y no, como podria
pensarse, de despersonalizacion. Mds adelante se presen-
tard un caso de despersonalizacion y se someterd al mis-
mo tipo de andlisis para zanjar cualquier argumento que
quiera defender la idea de que la desrealizacion es simple-
mente un componente de la despersonalizacién y que es
ésta dltima la que constituye un sindrome particular.

Destacando lo mds relevante del reporte se tiene que
el paciente afirma que no experimenta ninguna sensacion
humana, a pesar de estar rodeado de todo lo que hace la
vida feliz y agradable. Supone que eso le sucede porque
las facultades del placer y del sentir se han alterado. Afir-
ma sentir algo entre €l y los objetos, algo que inclusive se
entrepone entre €l y el placer de la vida. Manifiesta que su
existencia es incompleta. Que todo en su vida ordinaria
parece ser igual, pero que hay algo que falta: eso que le
es propio a cada cosa. Se queja de que cada uno de sus
sentidos, de que cada parte de s{ mismo es como si estu-
viera separada de €l y, por tanto, no le produjeran ningu-
na sensacion. Especula que dicha imposibilidad de sentir
los objetos se relaciona con un vacio que se ubica en la
parte frontal de su cabeza y también con una sensibilidad
disminuida sobre todo su cuerpo, y que, por tanto, él no
logra alcanzar los objetos que toca. Dice no experimentar
dentro de si la sensacion del aire cuando respira. Que sus
0jos ven y que su espiritu percibe, pero que la sensacion
de lo que ve estd completamente ausente.

Para entender el reporte es necesario organizarlo de
una manera que permita su andlisis. Puede organizarse en
varias categorias siguiendo unos criterios simples: lo que
el paciente dice sentir, lo que el paciente piensa sobre lo
que siente y las explicaciones que el paciente ofrece sobre
lo que le sucede.

Lo que el paciente dice sentir:

1. Afirma sentir algo entre €l y los objetos, algo que
inclusive se entrepone entre €l y el placer de la vida.

2. Afirma no experimentar ninguna sensacién humana.

3. Dice no experimentar dentro de s la sensacion del
aire cuando respira.

4. Dice que sus 0jos ven y que su espiritu percibe, pero
que la sensacion de lo que ve estd completamente ausente.

Lo que el paciente piensa sobre lo que siente:

1. Afirma que hay algo que falta: eso que le es propio
a cada cosa.

2. Manifiesta que su existencia es incompleta.

3. Piensa que no logra alcanzar los objetos que toca.



58 JORGE EMIRO RESTREPO

Las explicaciones que el paciente ofrece sobre lo que
le sucede:

1. Supone que eso le sucede porque las facultades del
placer y del sentir se han alterado.

2. Piensa que cada uno de sus sentidos y cada parte de
s{ mismo es como si estuviera separada de €l.

3. Especula que dicha imposibilidad de sentir los ob-
jetos se relaciona con un vacio que se ubica en la parte
frontal de su cabeza y también con una sensibilidad dis-
minuida sobre todo su cuerpo.

Las razones para la anterior clasificacién se pueden
extraer directamente de las mismas expresiones de cada
categorfa. En la primera categoria se incluyeron cuatro
expresiones y todas ellas refieren a lo que el paciente sien-
te 0 a lo que no siente. La primera frase expresa lo que
siente: “Algo entre €l y los objetos”. Las tres siguientes
expresan lo que no siente: ninguna sensacion humana,
la sensacidn del aire cuando respira y lo que acompaia
aquello que ve. Estas expresiones evidencian el sentir
subjetivo del paciente. En la segunda categoria aparecen
tres frases que el paciente utiliza para referirse a lo que
siente. No es algo que sienta, es algo que piensa sobre lo
que siente. Son sus creencias relacionadas con lo que le
sucede, con aquello que siente. En la dltima categoria se
incluyeron tres expresiones utilizadas por el paciente para
explicar lo que le sucede. Estas frases son las hipdtesis
propias del paciente. Lo que €l cree que estd causdndole
todo eso que siente. Son sus recursos explicativos.

Segtin puede inferirse de sus expresiones, el pacien-
te siente que las interacciones con el mundo han perdido
su naturalidad, su carga, aquello que antes le producian
cuando tenfa un encuentro con ellas. Cuando afirma no
experimentar ninguna sensacion humana estd definiendo,
en general, lo que le ocurre. Un caso particular de esta pér-
dida de contacto con el mundo lo ejemplifica cuando ma-
nifiesta no experimentar dentro de s{ la sensacion del aire
cuando respira. El otro caso que ejemplifica esta pérdida
de contacto lo expresa cuando afirma que sus 0jos ven y
que su espiritu percibe, pero que la sensacion de lo que ve
estd completamente ausente. Lo mds probable es que la
frase “no experimento ninguna sensacién humana” haya
sido el producto de una generalizacion realizada a partir
de estos dos casos que €l reporta. La pérdida de contacto
entre €l y aquello que se le presenta es “sentida” por el pa-
ciente como si hubiese algo entre él y las cosas. Esta sen-
sacién del como si pareciera mds bien cierto hibrido entre
pensamiento y sensacion, entre cognicion y emocion. El
paciente siente que las cosas no lo alcanzan. Siente que
los objetos no entran en contacto con él. Ademds, piensa
que cada uno de sus sentidos y cada parte de si mismo es

como si estuviera separada de €l. Una conclusion 16gica-
mente vdlida de estas dos premisas, una, tipo sensacion,
y la otra, tipo cognicion, es que el paciente crea que hay
algo entre €l y las cosas. Como sabe que no es victima de
una alucinacion y que su mente aun es licida, expresa que
lo que le pasa es como si hubiese algo entre €l y el mundo.
Siente que hay algo entre ¢l y el mundo, pero sabe que no
lo hay. Por tanto lo expresa como si existiese, sin compro-
meterse con la auténtica existencia de esa barrera, de ese
abismo como lo metaforizase Esquirol en 1838 (Sierra y
Berrios, 1997), porque, en definitiva, quizd, tiene mds va-
lor lo que se piensa que lo que se siente.

Al afirmar que hay algo que falta, algo que le es propio
a cada cosa, el paciente estd expresando algo que piensa.
Algo que cree. Estd realizando un juicio sobre las cosas.
Piensa que las cosas en el mundo tienen algo y que es ese
algo lo que hace que €l las pueda sentir como tales. Cree
que es ese algo lo que le permite poder alcanzarlas, poder
entrar en contacto con ellas. Es por eso que, como hay
algo entre él y el mundo, el paciente sencillamente razona
que no puede alcanzar los objetos que toca. Afirmar, en-
tonces, que su existencia es incompleta es naturalmente la
consecuencia de un razonamiento simple: a) piensa que
las cosas en el mundo tienen algo y que es ese algo lo
que hace que €l las pueda sentir como tales, y b) siente
que hay una barrera entre €l y el mundo, por tanto c) su
existencia es incompleta, le falta algo, eso que tienen los
objetos y que le estd negado alcanzar.

Las razones que el paciente propone para explicar lo
que le sucede no tienen mucha relevancia para el propo-
sito de este texto. Estas razones probablemente varien de
caso en caso y, seguramente, serdn el resultado de cues-
tiones idiosincrdsicas. Lo que se aluda o no para explicar
lo que sucede no deberia estar relacionado con la desreali-
zacién misma sino con las creencias e ideas que cada per-
sona tenga respecto del origen de la enfermedad. Alguien
podria explicar que lo que le sucede es una maldicién di-
vina por haber deseado la mujer del préjimo y otro podria
pensar que esas sensaciones son producto de una comida
o una bebida y que lo mejor serfa modificar su dieta.

Como se dijo anteriormente, este caso presentado por
Esquirol y citado por Griesinger en 1845, corresponde a
un prototipico ejemplar de un trastorno de desrealizacion y
no, como piensan Sierra y Berrios (1997), a un trastorno de
despersonalizacidn. Se dice que es un prototipico ejemplar
porque la narracidn presenta los elementos fundamentales
para constituir lo que debe considerarse como un caso de
desrealizacion. No se adelantardn las ideas que defienden
la posicion al respecto sobre la tesis de que el trastorno de
desrealizacion presenta, efectivamente, ciertos elementos
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fundamentales que lo constituyen y lo definen. Se presen-
tard otro caso clinico, esta vez un caso de despersonaliza-
cién, para realizar el mismo andlisis. Luego se tendrdn los
elementos necesarios para percibir y juzgar las diferencias
entre ambas entidades psicopatoldgicas y se podrd proce-
der con un andlisis conceptual de las mismas.

3. UN SELF SIN CUERPO

Este caso es tomado de un estudio realizado en dos
pacientes que presentaban lesiones neuroldgicas (Sierra
y col. 2002). El propésito del articulo es, precisamente,
mostrar que existen diferencias entre la despersonaliza-
cion y la desrealizacion y que dichas diferencias podrian
corresponderse con alteraciones en diferentes regiones
del encéfalo y, consecuentemente, con la alteracion de
diferentes funciones neuroldgicas y psicoldgicas. De este
estudio de dos casos interesa sélo el segundo, que es para
los autores, efectivamente, un caso de despersonalizacidn.
Se coincide con ellos en su valoracion. El caso:

Una mujer de 39 afios de edad fue evaluada por casua-
lidad luego de tener un ataque clénico parcial simple en
su mano derecha que le duré solo un par de minutos. Te-
nia un historial de frecuentes dolores de cabeza y vomitos
en los 15 dias previos. No tenia historia de epilepsia, mi-
grafia, o cualquier otra condicién neuroldgica o psiquidtri-
ca. La evaluacidn neuroldgica evidencié una hemiparesia
izquierda, una paresia oculomotora derecha y una hemo-
rragia subhialoidea bilateral. Una tomograffa computari-
zada mostré un hematoma subdural derecho en el 16bulo
parietal derecho, y una angiograffa cardtida mostré un
aneurisma del sifén carétido derecho. El hematoma fue
drenado y el aneurisma eliminado. La paciente tuvo una
recuperacion satisfactoria excepto por una hemiparesia
izquierda residual. Sin embargo, en una evaluacion de se-
guimiento, la paciente se quejaba de que el lado izquierdo
de su cuerpo se sentia extrafio, como si no le perteneciera.
También, en ocasiones, ella tenfa la sensacion de que los
dedos de su mano derecha repentinamente “se le cafan de
la mano”, o como si sus miembros desaparecieran. Es-
tos episodios podian llegar a durar uno o dos dias y no
estaban acompafiados de entumecimiento tdctil o nubla-
miento de la conciencia. La paciente se sentfa incomoda
con estas experiencias y sentfa la urgencia de tocarse los
miembros o de poner agua caliente sobre ellos para ase-
gurarse de que atin estaban alli. Ademds, la paciente se
quejaba sobre mds sintomas globales de despersonaliza-
cién en ausencia de desrealizacidn: “algunas veces no soy
capaz de reconocer quién soy, dudo de mi propia existen-
cia, me siento como una pieza inmobiliaria. No me siento

ni como animal ni como humano. Puedo sentir el calor
y el frio, pero de manera muy extrafia. Camino, pero no
puedo convencerme de que estoy caminando, como si no
pudiera moverme, como si fuera una pieza inmobiliaria”
(Sierra y col., 2002, p. 531).

Hay que revisar en este momento lo que la paciente
decfa sentir:

1. Se quejaba de que el lado izquierdo de su cuerpo se
sentfa extrafio, como si no le perteneciera.

2. En ocasiones sentfa como si los dedos de su mano
derecha repentinamente “se le cayeran de la mano”, o
como si sus miembros hubiesen desaparecido.

3. La paciente se sentfa incoémoda respecto a estas
sensaciones y sentia la necesidad de tocarse a s{ misma o
de verterse agua caliente en los miembros con la intencién
de asegurarse que ella realmente existia.

4. “Algunas veces no parezco saber quién soy, dudo
sobre mi propia existencia, me siento como una pieza mo-
biliaria. No me siento como un ser humano o como un
animal. Puedo sentir el calor y el frio, pero de la misma
manera éstos se sienten muy extrafios. Camino pero no
puedo convencerme a mi misma de que estoy caminando
porque tengo la sensacién como si no pudiera moverme,
como si fuera un artefacto”.

Dicen los autores que estos episodios podian llegar a
durar uno o dos dfas y que no estaban acompafiados por
un entumecimiento o insensibilidad tdctil o una obnubila-
cién de la conciencia.

Lo que puede observarse inmediatamente en la des-
cripcion de las sensaciones de la paciente es que éstas
estdn totalmente referidas hacfa su propio cuerpo. Es de-
cir, su cuerpo, en general, o alguno de sus miembros, en
particular, son los objetos de sus sensaciones, la causa de
éstas. Ahora bien, ;cudl es la relacion que se establece
entre la paciente y su cuerpo? Es una relacion que le ge-
nera displacer, como bien lo manifiesta, porque siente que
ella misma no estd relacionada con su cuerpo. Lo siente
extrafio, ajeno a ella misma. Es precisamente la ausencia
de relacion entre ella misma y su cuerpo lo que le pro-
duce el malestar. La paciente ha perdido la sensacién de
pertenencia. No siente que su cuerpo o sus miembros le
pertenezcan. Sabe que es su propio cuerpo y que son sus
propios miembros, pero la concurrencia entre la sensacion
de su cuerpo y su si mismo no es adecuada. Hay una diso-
ciacion entre lo que ella es y lo que su cuerpo es. Pareciera
que su si mismo se hubiese distanciado de su cuerpo. Pero
como atin es consciente de que ella ain ocupa su cuerpo y
de que las sensaciones que turban su cuerpo deberfan sen-
tirse como si la turbasen a ella misma, la paciente recurre
a las descripciones del como si.
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Existen, entonces, dos fendmenos que se le presen-
tan a la conciencia. El fendmeno tipo sensacion y el tipo
cognicion. El fendmeno tipo sensacion aparece cuando
la paciente afirma sentirse extrafia respecto a ella misma,
respecto a sus miembros. Hay una sensacion subjetiva de
extrafieza. El fendmeno tipo cognicion surge como res-
puesta al anterior. La paciente piensa que ella no estd den-
tro de su propio cuerpo, que se encuentra estd marginado
de ella. Por ejemplo, cuando dice que camina, pero que no
puede convencerse de que estd caminando porque tiene
la sensacioén de no poder moverse. Este razonamiento de
la paciente podria entenderse de la siguiente forma: Al
caminar, la paciente siente que su cuerpo no le pertenece
y que, en consecuencia, no puede dirigirlo. Esto es algo
que siente, subjetivamente lo siente. Como siente que su
cuerpo no le pertenece, pero aun asi sabe que estd cami-
nando, su razén se confunde. ;Cémo puede ser que su ella
misma, que estd apartada de su cuerpo, pueda ir adonde €l
va? Por tal razon, la paciente dice no poder convencerse
de lo que sucede y, en consecuencia, invoca el como si
para comprender y explicar su andmala condicion.

La paciente afirm¢ que sentfa la necesidad de tocarse
a sf misma o de verterse agua caliente en los miembros.
Pero ;cudl es la razon o propdsito de esta accion? Resulta
muy probable que ella, sin pensarlo ni saberlo conciente-
mente, creyese que aquello que le ocurria era el resultado
de algtin tipo de entumecimiento andmalo y que una for-
ma de cerciorarse de que su si mismo aun estaba conecta-
da a su cuerpo era aumentando la intensidad del estimulo,
tal y como sucede cuando alguna parte de nuestro cuerpo
se “adormece” y la pellizcamos para sentir, a caso saber,
que aun estd ah{, que atn hace parte de nosotros. Lo par-
ticularmente significativo es que la paciente no adolecia
de ninguna alteracion de la conciencia. Estaba lticida, su
pensamiento era coherente y su comportamiento no deno-
taba ningtin tipo de alteracién como consecuencia de una
variacidn en su estado de conciencia.

Lineas atrds se dijo que se coincidia, sin reparo, en que
el anterior ejemplifica un prototipico caso de despersona-
lizacion. Asi como se hizo con el caso de desrealizacidn,
no se van a exponer en este momento las razones para
considerar éste como tal y aquél como un caso de des-
personalizacion. En este momento se focalizard en la re-
vision y andlisis de un articulo en el que se evidencia que
la despersonalizacion es una entidad psicopatoldgica que
tiene una configuracién que ha permanecido estable desde
que se documentara las primeras descripciones clinicas
desde finales del siglo XIX.

En este texto, Sierra y Berrios (2001) revisan 200 ca-
sos de trastorno de despersonalizacién reportados en la

literatura médica desde 1898. Clasifican los casos en dos
grupos, utilizando el afio 1946 como la linea temporal de
divisién. Para sus propdsitos, los autores no distinguen
entre despersonalizacion y desrealizacidn. Interesa revisar
y analizar particularmente los sintomas y las descripcio-
nes que los autores encontraron, y prestar atencion a las
coincidencias entre los sintomas en los grupos de andlisis
que ellos establecieron. No interesan tanto los porcentajes
de las frecuencias de cada uno de ellos.

Los sintomas (componentes) y algunas de las expre-
siones asociadas se detallan a continuacion:

1. Entumecimiento emocional: “El tenfa episodios de
llanto inexplicable, pero decia no poder sentir tristeza o
alegria”.

2. Cambios en la experiencia del cuerpo: “Mi cabeza
no parece ser mia: la parte alta de mi cabeza algunas ve-
ces parece desaparecer”. “Generalmente mi cabeza y mi
mandibula parecen desproporcionadamente largas para
mi cuerpo y mis manos y mis dedos parecen ser mds del-
gados”.

3. Cambios en la experiencia visual: “Todo parece
como una pintura, quieto, como muerto”.

4. Cambios en la experiencia auditiva: “;Hay algo
malo con mis oidos? “Puedo escucharlo claramente, pero
su voz me suena muy distante; distante e irreal”. “Puedo
escuchar mi voz y la de las demds personas como si estu-
vieran lejos, aunque no exista una disminucion del soni-
do”.

5. Cambios en la experiencia tdctil: “El paciente se
quejaba de que las cosas que él tocaba carecian de vivaci-
dad y realidad”.

6. Cambios en la experiencia gustativa: “Yo pruebo
las cosas, pero eso no tiene ningtin sentido para m{. Podria
comer cualquier cosa que me pongan en frente. Me en-
canta la torta de nuez, pero podria igualmente comer pan
seco”.

7. Cambios en la experiencia olfativa: “Los perfumes
ya no huelen agradable”. “No tendria ninguna preferencia
hacia el olor de estas rosas o hacia el olor del repollo”.

8. Pérdida de la sensacion de agencia: “Puedo cami-
nar y hablar, como normalmente lo hago, pero siento que
no soy yo quien lo hace, como si no pudiera hacerlo, pero
igual lo hago”.

9. Distorsiones en la experiencia del tiempo: “El
tiempo no parece transcurrir. Todo el dia parece ser el
mismo. Si yo miro la hora, eso no significa nada para mi.
No podria darte ni una minima idea de qué hora es en este
preciso momento [se le preguntd la hora y dijo que eran
las nueve en punto. Eran las 11:50]. Es dificil pensar en el
pasado... todo parece haberse ido fuera de mi cabeza”.
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10.Cambios en la experiencia subjetiva de la memo-
ria: “Cuando recuerda eventos pasados de su vida, le pa-
rece como si nunca los hubiese vivido”. “Tiene dudas de
si sus recuerdos fueron eventos reales o de si los habia
soflado”.

11. Sensacion de vacio de pensamiento: “Nada viene
a mi cabeza, hay un vacio en ella. Yo no puedo pensar
si no hay alguien que me diga algo”. “No puedo pensar,
no tengo pensamientos. Intento pensar pero no puedo. Mi
cabeza es muy débil. No puedo hablar sobre nada”. “No
puedo reunir suficientemente mis ideas. Mi pensamiento
no es claro”.

12.Sensacion subjetiva de inhabilidad para evocar
imdgenes: “No puedo imaginarme las cosas de forma vi-
vida o recordarlas apropiadamente. “El trataba de recor-
dar constantemente a su esposa o su casa, pero no lograba
alcanzarlo”.

13. Autoobservacion aumentada: “Me parecia estar
completamente fuera de mi propio cuerpo. Sentia que yo
estaba mirando desde algtin lugar encima del lugar en el que
yo me encontraba. Era como si estuviera y no estuviera all{”
(Roberts, 1960). “No podia decir si yo estaba presente o me
habfa ido. Habfa dos seres diferentes. Uno mirando al otro”.
(Sierra y Berrios, 2001, p. 631).

A continuacidn, se agrupard esta lista de trece com-
ponentes en dos grupos. Se procederd, en principio, sin
ofrecer ningtin tipo de razén, pero luego, en el ejercicio
que viene con posterioridad quedardn claros cudles fueron
y por qué se utilizaron dichos criterios.

El primer grupo, que se denominard MS-DR (Mundo/
Self - Desrealizacion), lo constituirdn los siguientes sinto-
mas: Entumecimiento emocional, cambios en la experien-
cia visual, cambios en la experiencia auditiva, cambios en
la experiencia tdctil, cambios en la experiencia gustativa
y cambios en la experiencia olfativa. El segundo grupo,
que se denominard CS-DP (Cuerpo/Self - Despersonali-
zacion), quedard constituido por los siguientes sintomas:
entumecimiento emocional, cambios en la experiencia del
cuerpo, pérdida de la sensacién de agencia, distorsién en
la experiencia del tiempo, cambios en la experiencia sub-
jetiva de la memoria, sensacion de vacio de pensamiento,
sensacion subjetiva de incapacidad para evocar imdgenes
y autoobservacion aumentada.

Quizd haya quedado claro el propdsito con esta agru-
pacién. Lo que se pretende con ella es mostrar que para
cada uno de los dos casos que se han revisado existe un
tinico grupo de sintomas que se ajusta a la semiologia del
paciente. Asi, el primer grupo, el MS-DR, o Mundo-Self
Desrealizacion, incluye los sintomas que se evidenciaron
en el caso que se presentd y analizd al principio del texto.

Es pertinente y necesario integrar, con un poco de historia
y teorfa, lo que hasta ahora se ha dicho.

4. UNA EXPLICACION DEL FENOMENO
DE DESCONEXION SELF — MUNDO

Segun lo exponen Sierra y Berrios (1997), la teorfa
mds temprana que se propuso para explicar la desperso-
nalizacion le imputaba este trastorno a una alteracion del
sistema sensorial. Dicen que uno de los primeros autores
en mostrarse de acuerdo con esta idea fue Krishaber, en
1873, quien afirmaba que “multiples distorsiones senso-
riales llevarfan a una sensacion de extrafieza hacia el si
mismo”. Dice Krishaber (Sierra y Berrios, 1997) que un
paciente suyo le habfa dicho que “él sentia que ya no era
él mismo” y que otro le habfa dicho que “habfa perdido la
capacidad de darse cuenta de s{ mismo”. (p. 216).

Para Sierra y Berrios (1997), la “hipétesis del sen-
sorio” puede rastrearse hasta el siglo XVIII, cuando se
crefa que existia una asociacién entre las “sensaciones
corporales” y el “sentimiento del si mismo”. Al respecto,
la idea de Lamarck, en 1820, resulta muy ilustrativa: “es
una sensacion interna, un sentimiento muy oscuro, que le
provee al individuo su consciencia de si{ mismo” (Sierra
y Berrios, 1997, p. 217). Dugas, Moutier y Janet (Sierra
y Berrios, 1997) criticaron estas ideas y enfatizaron que
no se estaba técnicamente hablando de una alteracion de
los sentidos, sino de algo mds. Segun ellos, era una in-
sensatez pensar que aquellas bizarras experiencias sub-
jetivas de los pacientes se debian dnicamente a un dafio
periférico. Segun argiifa Janet, tardfamente en 1928, ¢l
tenfa un paciente que, a pesar de padecer una seria y clara
patologia sensorial (una diplopfa causada por una neuro-
sifilis), nunca se quejé de sufrir algtin tipo de sensacion de
irrealidad. Por el contrario, aquéllos de sus pacientes que
efectivamente se quejaban de este tipo de sensaciones no
padecian ninguna clase de alteracion sensorial.

Otras referencias sobre la idea de una alteracion sen-
sorial en la despersonalizaciéon pueden encontrarse en
Ackner (1954). Sin embargo, para el actual propdsito,
las ideas y descripciones que presentan Sierra y Berrios
(1997) son suficientes. Aunque ha sido fuertemente cri-
ticada, la idea de una alteracion sensorial debe estudiarse
con detenimiento y diligencia, porque es totalmente evi-
dente que existe un componente determinante y sustanti-
vo que involucra, de alguna manera atin no comprendida,
los contenidos sensoriales, aunque no, probablemente, los
sentidos en si.

Volviendo al grupo Mundo-Self Desrealizacion. Los
componentes de este grupo se relacionan con variaciones
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en las experiencias visuales, olfativas, gustativas, auditi-
vas y tdctiles. Es decir, variaciones en las experiencias
sensoriales. Ademds se incluyd en este grupo otro com-
ponente, el tinico que aparece en ambos grupos: el ador-
mecimiento emocional. Lo que hasta ahora ha develado
la ciencia y la filosoffa es que se conoce el mundo a partir
de los sentidos. Si bien no son la dnica fuente de conoci-
miento, €stos permiten entran en relacion con la realidad,
conocerla. Permiten que seamos parte de ella. El mundo,
asi entendido, seria lo que Kant, en su Critica de la Ra-
z6n Pura (2007), define como la Realidad Trascendental,
como todos aquellos “fendmenos externos que son cosas
en si mismas, que existen independientemente de noso-
tros y de nuestra sensibilidad y que, por consiguiente,
estarfan fuera de nosotros segtin los conceptos puros del
entendimiento” (p. 438).

El contacto con el mundo no se agota en la sensibi-
lidad, con los sensorios. Esta es solo una condicion de
existencia, pero no consume toda su posibilidad. La per-
cepcidn agrega al fendmeno mucho de lo que éste llega a
ser. Los sentidos ofrecen la posibilidad de contacto con
el mundo. La sensibilidad vehicula el fendmeno, pero la
subjetividad lo convierte en aquello que se le presenta a la
conciencia. La sensibilidad le presenta el fendmeno a la
conciencia, pero es la subjetividad quien lo adorna, quien,
en definitiva, lo subjetiva. Bien lo traduce Martin (2006):
“La sensibilidad es apertura; la percepcion es la acepta-
cion de una donacidn infinita de apariencias, de un darse
inabarcable de los objetos.”

Aqui se estd discutiendo la relacion Mundo-Self 'y su
posible incidencia en la génesis de la Desrealizacion. Lo
exterior, el mundo ajeno a la subjetividad, se le presen-
ta al Self a partir de la conciencia de los fendmenos. El
Mundo es posibilidad de existencia a través de la sensibi-
lidad, pero el Self no construye su subjetividad sélo desde
la sensacion. Como lo dijo Marin, “la percepcion es la
aceptacion de una donacion infinita de apariencias”. Esta
“donacion infinita de apariencias” son los agregados que
definen las muiltiples facetas de lo real, del mundo. Porque
el Mundo es pura heterogeneidad y sus variantes pueden
llegar disgregadas ante el Self. Este puede captar una rea-
lidad dividida, en mdltiples y variadas formas, en multi-
ples y variados matices. Como lo demuestran los variados
fendmenos de las agnosias visuales, en las que la persona
puede percibir ciertos rasgos de los objetos, pero otros le
son vedados en su apariencia.

Lo que se pretende es que se aprecie la intrincada re-
lacion que existe entre el Mundo y el Self. Si por Mundo
se entiende aquello que se expuso en las lineas anteriores,
por Self debe tratarse de entender esa receta en la que se

vierte un poco de Realidad, de Cuerpo y de Subjetividad.
Y Subjetividad podria pensarse como aquello que se en-
treteje entre Pensamiento, Emocidn y Volicién. No son
definiciones estrictas, ni consumadas. S6lo son timidas
propuestas que, para el propdsito argumentativo, van a
ser de mucha utilidad.

Bien, se habia aceptado que los componentes del gru-
po MS-DR son todas aquellas variaciones en las experien-
cias sensoriales (visién, audicidn, olfaccidn, gustacion y
tactacion) y el adormecimiento emocional. Si el grupo
estd bien constituido debe explicar el caso que se presentd
al comienzo. La teorfa debe responder por la experiencia.
Revisemos nuevamente lo que el paciente decia sentir:

1. Afirmaba sentir algo entre €l y los objetos, algo
que inclusive se entreponia entre él y el placer de la vida.

2. Afirmaba no experimentar ninguna sensacion hu-
mana.

3. Decfa no experimentar dentro de si la sensacion del
aire cuando respiraba.

4. Decia que sus o0jos ven y que su espiritu percibe,
pero que la sensacién de lo que ve estd completamente
ausente.

Se habia concluido que el paciente sentia que las in-
teracciones con el mundo habian perdido su naturalidad,
su carga, aquello que antes le producian cuando tenia un
encuentro con ellas. No es propiamente una alteracion de
la sensibilidad. El paciente mismo dice que sus ojos ven 'y
que su espiritu percibe. Al afirmar que sus ojos ven, lo que
él quiere es enfatizar que el fenémeno visual estd indem-
ne, que atin ve, que puede responder si se le pregunta por
aquello que tiene enfrente de sus ojos. Cuando afirma que
su espiritu percibe puede, probablemente, referirse a que
la conciencia de lo que ve también acompafia el fendmeno
visual, que sabe que es conciencia de algo que ve y que
ese algo se le presenta a él como persona. Sin embargo,
afirma que la sensacion de lo que ve estd completamente
ausente. El, en su interioridad, en su Self, se estd quedan-
do sin algo del fenémeno, algo que antes tenfa pero que
ahora no estd mds.

Las cuatro expresiones del paciente se pueden también
listar en un orden ldgico:

1. Decia que sus ojos ven y que su espiritu percibe,
pero que la sensacion de lo que ve estd completamente
ausente.

2. Afirmaba sentir algo entre él y los objetos, algo
que inclusive se entreponia entre €l y el placer de la vida.

3. Deciano experimentar dentro de si la sensacion del
aire cuando respiraba.

4. Afirmaba no experimentar ninguna sensacion hu-
mana.
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La primera expresion es, realmente, una descripcion
que el paciente hace de aquello que efectivamente siente.
La segunda pareciera estar méds cerca de ser una experien-
cia “como si”: ya que sus 0jos ven y su espiritu percibe,
pero que la sensacion de lo que ve estd completamente
ausente entonces es como si hubiese algo entre €l y los
objetos, algo que inclusive se entreponfa entre €l y el pla-
cer de la vida. Deberfa haber sido expresada en términos
del “como si”, porque si el paciente realmente siente la
presencia de algo que se interpone entre €l y el mundo,
tendria que pensarse que existe algtn tipo de alucinacion
o delirio, cosa que no ocurre en este caso. La tercera ex-
presion no es mds que un ejemplo que el paciente ofrece
para mostrar la dimensién de su angustia. Y la cuarta ex-
presién podria entenderse como una conclusién. Porque
el paciente debe creer que es de humanos el sentir aquello
que ven, y no solamente verlo. Este es, nuevamente, un
juicio que se introduce en el esquema valorativo del pa-
ciente y coadyuva en la configuracion del sintoma.

La desrealizacion es definida como “an alteration in
the perception or experience of the external world so
that it seems strange or unreal. Other symptoms include
feeling as though one’s environment is lacking in spon-
taneity, emotional colouring and depth” (A.P.A., 2004).
(“Una alteracion en la percepcion o experiencia del mun-
do externo de tal forma que éste parece extrafio o irreal.
Otros sintomas incluyen una sensacién como si el propio
ambiente careciera de espontaneidad, colorido emocional
y profundidad”). Quiero revisar esta definicién. No se va
a criticar su elaboracidn, precision y alcance, ni se va a
ofrecer alguna otra alternativa. Simplemente se centrard
el andlisis en los conceptos y relaciones que hay en ella y
también se mostrard qué tan bien ajustada estd para des-
cribir el primer caso.

(Qué es lo que se define?: Una alteracidn. ;Una alte-
racion de qué?: De la percepcion o la experiencia. ;De la
percepcion o la experiencia de quién o qué?: Del mun-
do externo. ;Por qué se define la alteracion?: Porque el
mundo parece extrafio o irreal. Trabajemos primero con
este material. Los elementos que mds importan en este
momento son: el mundo externo, como objeto de percep-
cién y experiencia, y la percepcion y la experiencia como
procesos alterados. Porque el hecho que el mundo parezca
extrafio o irreal, se mostrard, va a ser una consecuencia de
la dindmica entre estos dos elementos.

Se denomina “desrealizacién” porque, se supone, €S
un tipo andmalo de realizacién, siendo la “realizacion”
el proceso mental que hace que el mundo llegue a ser un
fendmeno consumado para la conciencia. “Real” es el
sustantivo y “realizar” serfa el verbo que expresa el acto

de hacer real algo. “Realizar” deid ser entendido como el
proceso mental que lleva el mundo objetivo a la concien-
cia subjetiva. He “realizado” el mundo cuando hago de
éste un fendmeno totalmente integrado y funcional para
mi conciencia. Y estas “realizaciones”, no estd de mads
decirlo, surgen a partir de un conglomerado de variables
psicoldgicas, antropoldgicas y culturales. La “realiza-
cién” del mundo exterior es diferente en cada cultura. Por
eso no resulta extrafio encontrar que el fendmeno de la
desrealizacidn varfa de acuerdo con ciertas caracteristicas
de personalidad (Sierra y David, 2007) y de acuerdo con
la cultura (Sierra y col., 2006).

Se presenta una desrealizaciéon cuando lo que hay
afuera no se presenta como un acabado. Algo es “desreal”
cuando le falta algo para ser real, enteramente real. Pero,
y esto es fundamental, para que yo sienta que falta algo,
que el fendmeno no estd consumado, tuve que haber te-
nido experiencias de tipo “consumado” con anterioridad.
No puede decirse “a este jugo le falta azicar” si antes
no hubiese probado un jugo dulce. Si se ha probado un
jugo muy dulce y, luego, se bebe un jugo no tan dulce,
ha de decirse “a este jugo le falta azicar”. Si nunca se ha
probado un jugo con azicar no puede manifestarse la per-
catacidn de la diferencia. Asi, quien dice sentir, o haberse
percatado, que su experiencia “de lo real” ha variado, en-
tonces es victima de un fenémeno tipo desrealizacion, si
y sélo si manifiesta que lo real sigue siendo real, pero no
tan real: irreal (no a-real).

Ahora bien, dentro de esta extrafia retdrica de la mente
humana, hay un elemento ciertamente desconcertante: el
paciente sabe que la realidad estd alli, sabe que sus sen-
tidos funcionan bien, sabe que no ha “perdido la razén”,
sabe que es conciente de lo que sus sentidos le proporcio-
nan, pero no siente la realidad como tal. Esto es lo que se
declaraba como los fenémenos tipo cognicion y los fe-
némenos tipo sensacion. Estos fendmenos se encuentran
disociados en la concienciad el paciente. Si bien sabe que
deberfan ir unidos, porque asf lo hicieron durante su vida,
no se explica por qué ahora estd escindidos, y por tal ra-
z6n recurre al uso del “como si”.

Se dice, entonces, que la experiencia es irreal porque
el mundo exterior no se experimenta totalmente integra-
do. Cuando bebo un jugo con poco azicar digo “este jugo
no estd tan dulce”. Mi experiencia gustativa del jugo se
presenta ante mi conciencia como un fendmeno con sen-
tido, pero a la experiencia le falta algo, la sensacion de
un poco mds de azicar. La experiencia tiene sentido para
la conciencia, pero es cualitativamente diferente. Ahora
bien, si alguien dice que el jugo tiene la misma cantidad
de azicar que tiene todos los demds dias, y yo sé, porque
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el médico me lo dijo, que no tengo ninguna alteracién de
mi sentido del gusto, entonces dirfa: “;Qué raro! {Es como
si el jugo no tuviera la cantidad usual de azicar! No di-
ria: “jeste jugo no tiene la cantidad usual de azucar, as{
ustedes digan lo contrario!”, a no ser que quisiera pasar
por porfiado u orate. Digo “como si” para expresar algo
que siento que es de una manera, pero que sé que no hay
razones validas para que asf{ sea.

Es este el momento, quizd tarde, para aclarar lo que se
ha venido asumiendo bajo el término “fenomenologia”.
Se ha utilizado prolijamente sin definirle, pero las anota-
ciones que vienen a continuacion exigen que este término
sea apropiadamente precisado. Se ha estado utilizando el
término de la misma manera en que de €l se sirve Quesada
en su ensayo Fenomenologia y contenido intencional en
la percepcion (2003). Se utiliza el término “para hacer
referencia al “cémo que es” experimentar algo subjetiva-
mente, es decir, al cdmo le parecen a uno subjetivamente
las cosas al experimentar algo, y, mds especificamente,
al percibir algo” (p. 112). Por “fenémeno” se ha entendi-
do lo que Quesada define como “contenido fenoménico”,
esto es, “los diferentes aspectos del “cdmo qué es” expe-
rimentar algo o del como le parecen subjetivamente las
cosas a un sujeto al experimentar algo” (p. 113).

Sin duda, al intentar comprender los dos casos que se
han estado analizando, con lo que se estd lidiando es con
un problema propio de la fenomenologia de la experien-
cia, o del “cémo qué es” de los fendmenos que aparecen
ante la conciencia. Quesada, en su ensayo de 2003, revi-
sa la evolucion del pensamiento del fildsofo Peacocke vy,
luego de la lectura del libro Sense and Content (1983),
concluye que este autor diferencia dos aspectos distintos
de la fenomenologia de la experiencia, o del “cdmo nos
parecen subjetivamente las cosas”. Dice Quesada que
Peacocke distingue entre dos tipos distintos de propieda-
des que tienen las experiencias perceptuales: Propiedades
sensoriales y propiedades representacionales.

Por “propiedad representacional” entiende Peacocke
aquellas caracteristicas elementales del contenido inten-
cional o fenoménico de la experiencia. Una “propiedad
representacional” es toda aquella caracteristica distintiva
de un objeto que lo define como tal, que lo diferencia y
que le permite ser lo que es. Por “propiedad represen-
tacional” entiende Peacocke, de manera muy intuitiva,
aquellas propiedades que definen la ontologia del obje-
to. Podria decirse que una propiedad representacional de
un drbol es que éste sea de color verde. O una propiedad
representacional del fuego es que éste sea caliente. Las
propiedades representacionales son aquellas caracteristi-
cas que conforman la ontologia de aquello que se presen-

ta al sujeto (Stigol, 2000). Pero no debe entenderse esto
como un simple representacionalismo directo e ingenuo.
Que sean representaciones no implica que el sujeto no las
modifique en alguna medida. Porque, en definitiva, son
representaciones representadas por aquél, es €l quien las
crea.

Las “propiedades sensoriales”, en el texto de Peacoc-
ke, vienen a ser, como lo destaca Quesada, las cualida-
des sensoriales o “cualidades sensibles” de la percepcion
que han sido previamente concebidas como los gualia.
Estos son las cualidades subjetivas de las experiencias
mentales, el “cdmo es” de la conciencia del fendomeno.
Hace bien Quesada en destacar que aquello que Peacocke
entiende como “propiedad representacional” conforma,
de manera casi indistinguible, lo que él mismo entiende
como “propiedad sensorial”. Ahora bien, como Peacocke
aboga por una independencia Idgica entre ambas propie-
dades, habria que esperar hasta qué punto resulta vdlida
la distincidn y separacion. Y las dos experiencias que se
estdn revisando en este trabajo, la despersonalizacion y la
desrealizacidn, particularmente ofrecen argumentos em-
piricos para defender la idea de Peacocke.

Pues bien. Lo que se ha dicho en los pérrafos anterio-
res sobre los dos tipos de propiedades que presuntamente
caracterizan la fenomenologfa de la experiencia ha sido
para sembrar un terreno firme desde el cual pueda com-
prenderse algo de lo que ocurre en los dos casos que se
estdn analizando y, a fortiori, para reforzar la idea de que
ambas experiencias, si bien comparte un rasgo comtn,
deberian diferenciarse como dos entidades clinicas, si no
independientes, si distintas desde el punto de vista con-
ceptual y, muy probablemente, empirico.

“Mis ojos ven y mi espiritu percibe, pero la sensacion
de aquello que veo estd completamente ausente”. Dentro
del marco conceptual de los dos tipos de propiedades de
la fenomenologia de la experiencia, habria que decir que
el paciente estd padeciendo, efectivamente, de una diso-
ciacion de propiedades, tal y como Peacock lo previera.
Las propiedades representacionales persisten, pero las
sensibles estdn ausentes. El paciente afirma ver. Dice que
“las cosas estdn alli (propiedad representacional)”, pero
que “les falta algo (propiedad sensible)”. Por tal razén el
paciente sostiene que hay algo entre las cosas y él. O de
qué otra manera podria explicar lo que le sucede. Pro-
bablemente, si el paciente fuese un fil6sofo versado en
temas de filosoffa de la mente, no dirfa que hay algo entre
€l y los objetos, sino que afirmaria que a su experiencia
le falta algo cualitativo, no representacional. Dirfa el fi-
l6sofo que su qualia se ha modificado. Si este paciente
dice “no alcanzar los objetos que toca”, el fildsofo, muy
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probablemente, dirfa que la experiencia cualitativa de su
sensacion tdctil ha variado. La fenomenologia es la mis-
ma, pero la descripcion y explicacién varfa de acuerdo
con los conceptos disponibles de quien la padece. Otros
filésofos estarian dispuestos a sostener que son los mis-
mos conceptos los que intervienen en la experiencia, que
éstos pueden determinar el “modo de darse” del objeto
(Byrne, 2004). Que la percepcion y la fenomenologia de
la experiencia estdn determinadas por contenidos concep-
tuales y que, por tanto, el surtido conceptual si determina
el “cémo qué es” de la experiencia.

5. UNA EXPLICACION DEL FENOMENO DE
DESCONEXION CUERPO - SELF

Hay que revisar el grupo CS-DP o Cuerpo-Self Des-
personalizacion. Los componentes de este grupo no son
tan homogéneos como los del grupo MS-DR, pero todos
ellos se solapan en una cuestién particular: Estdn orien-
tados hacia el propio cuerpo. Los componentes: a) ador-
mecimiento emocional, b) cambios en la experiencia del
cuerpo, ¢) pérdida de la sensacion de agencia, d) distorsion
en la experiencia del tiempo, e) cambios en la experiencia
subjetiva de la memoria, f) sensacion de pensamiento va-
cio, g) sensacion subjetiva de una incapacidad para evo-
car imdgenes y h) autoobservacion intensificada.

Se procederd de la siguiente manera: Se intentard ex-
plicar los sintomas de la paciente del segundo caso con
base en estos componentes. Se procederd de la manera
mads descriptiva posible y se tratard de que el caso quede
suficientemente claro. Hay que pasar a las expresiones de
la paciente:

1. Se quejaba de que el lado izquierdo de su cuerpo se
sentia extrafio, como si no le perteneciera.

2. En ocasiones sentfa como si los dedos de su mano
derecha repentinamente “se le cayeran de la mano”, o
como si sus miembros hubiesen desaparecido.

3. La paciente se sentfa incomoda respecto a estas
sensaciones y sentia la necesidad de tocarse a s{ misma o
de verterse agua caliente en los miembros con la intencién
de asegurarse que ella realmente existia.

4. “Algunas veces no parezco saber quién soy, dudo
sobre mi propia existencia, me siento como una pieza mo-
biliaria. No me siento como un ser humano o como un
animal. Puedo sentir el calor y el frio, pero de la misma

manera €stos se sienten muy extrafios. Camino pero no
puedo convencerme a mi misma de que estoy caminando
porque tengo la sensacién como si no pudiera moverme,
como si fuera un artefacto”.

Estas expresiones de la paciente quedarian subsumi-
das, sin presentar ninguna clase de conflicto, por los com-
ponentes a, b, ¢, y h. Todas las expresiones refieren a uno
u a otro de estos cuatro componentes. Asi, al decir sen-
tir que el lado izquierdo de su cuerpo le parecia extrafio,
como si no le perteneciera, entonces su experiencia puede
entenderse como cambios en la experiencia del cuerpo
y pérdida de la sensacion de agencia. La paciente siente
que algo en su cuerpo ha cambiado, ya no siente su lado
izquierdo de la misma manera como lo hacfa con anterio-
ridad. Ademds, dice sentir que le parece como si no le per-
teneciera y, esto sin duda, lleva a la pérdida de sensacion
de agencia. ;Por qué? Porque, si la paciente siente que su
mano no le pertenece, pero puede moverla a voluntad, va
a sentir que aquel movimiento no estd totalmente genera-
do ni coordinado por ella. Es decir, va a sentir que no es
propietaria de sus acciones.

Otros de los cambios en la experiencia del cuerpo se
presentan cuando la paciente dice que puede sentir el ca-
lor y el frio, pero que los experimenta de una forma muy
anomala, inusual. O cuando afirma no sentirse como un
ser humano o un animal. También se presentan cambios
en la experiencia del cuerpo cuando la paciente dice sen-
tirse como un artefacto (furniture). La cuestion relativa
a la autoobservacién incrementada podria conceptuarse
en este contexto de la siguiente forma: Se sabe que esta
Heightened Self observation se refiere a la sensacion que
tiene la persona “de ser un observador ajeno y desvin-
culado de su propia conducta.” (Sierra, 2008, p. 44). La
persona siente que su cuerpo estd fuera de su alcance, que
su Self estd en un lugar y su cuerpo en otro, pero que, de
alguna manera incomprendida, ambos aun permanecen
vinculados. Nuevamente se presenta una disonancia entre
el fenémeno tipo sensacion y el tipo cognicion: sabe que
ambos estdn unidos, pero no los siente asi. Por tal razén
recurre al uso del “como si”.

Los cambios en la experiencia del cuerpo podrian
deberse a ciertas distorsiones somatosensoriales' (Vella,
1965). Estos cambios generarfan la sensacion de desco-
nexion entre el Self'y el Cuerpo. La persona no sentirfa
mds la sensacion de estar en su propio cuerpo y las sen-

Sierra (2008) sostiene que las distorsiones somatosensoriales son relativamente poco frecuentes en la despersonalizacion. Habria que

revisar qué se entiende por “distorsion somatosensorial” para poder argumentar a favor o en contra de esta idea. Porque, si bien la “poca
frecuencia” es una cuestién empirica, quizd sea debida a limitaciones de muestreo y no represente verdaderamente lo que una teorfa sobre

la despersonalizacion podria expresar al respecto.
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saciones aferentes, o aquéllas que van del cuerpo hacia
su s{ mismo, se experimentarian de una manera extraia,
atipica. Es por tal razon que se experimenta una falta de
agencia: la persona no recibe de la manera apropiada las
aferencias de todo su Cuerpo y su Self se siente nausea-
bundo. Es como si el capitdn de un barco no sintiera sus
manos sobre el timén, aunque las tuviera en €l. A pesar de
tener las manos en el timon, el capitdn no se siente satis-
fecho pues no alcanza a experimentar adecuadamente la
sensacion de tener las manos en el timon. Esto lo produce
la sensacion de falta de agencia. “Es como si no tuviera el
timén en mis manos”, dirfa él. Las sensaciones de extra-
fieza hacia el propio cuerpo, de falta de agencia y falta de
pertenencia pueden aparecer en personas sanas luego de
que han sufrido una injuria cerebral en ciertas dreas ence-
félicas del I6bulo parietal derecho (Guimén, 1999).

El cuerpo es mds que la encarnacién del alma o de
la mente. Es mucho mds que un receptdculo donde yace
depositado el espiritu. El cuerpo es posibilidad de exis-
tencia. Es

“...el 6rgano de la percepcidn, el érgano mediante el

cual inicio mi experiencia humana. El es el centro a

partir del cual se articula el mundo como horizonte que

posibilita el que las cosas concretas se me hagan presen-
tes; €l es nuestro punto de orientacion en torno al cual el

espacio vivido se organiza” (Herrera, 1999, p. 15).

Sin embargo, en esta urdimbre Self-Cuerpo hay que
prestar atencion a tres aspectos: los relativos al Self, los
relativos al Cuerpo y los relativos a las relaciones entre
ambos. Ya he presentado, someramente, los aspectos re-
lativos a la relacion Cuerpo-Self. Sobre éstos, basta decir
que se concentran en una cuestion determinante y sobre-
saliente: La persona siente que no estd agenciando su pro-
pio cuerpo, siente que éste es extrafio, diferente, que no
le pertenece. La persona puede sentir que estd por fuera
de su cuerpo. Aunque Sierra (2008) afirma que “las ex-
periencias de fuera del cuerpo no son caracteristicas de
la despersonalizacion (estas ultimas se caracterizan por
la sensacion de percibir el mundo desde una localizacién
diferente a la del cuerpo fisico)” (p. 44-45). Habria que
afirmar, a modo de prondstico tedrico, que, aunque dichas
experiencias no sean caracteristicas, si son tedricamente
posibles y, segiin parece, resultaria muy probable encon-
trarlas. Esto dependeria, claro estd, de la intensidad de los
sintomas y de las caracteristicas de personalidad de los
pacientes. Pero, segiin se manifiesta, no es extrafio que la
despersonalizacidn esté asociada, sea causada por o gene-
re este tipo de experiencias.

Sobre el Self habria mucho que decir. Lo primero, es
que no estd apropiadamente definido y que su significado

varfa entre las diferentes escuelas y paradigmas psicolégi-
cos, asf como también dentro de cada teorfa particular de
la personalidad. Se entiende el Self, y parece que muchos
otros autores y teorias as{ lo entienden, como aquello que
mds comtinmente se asimila bajo los rétulos de “Yo” o “Si
mismo”. No debe confundirse el Self con “personalidad”.
Para no enfrascarse en una interminable lista de cualida-
des o propiedades del Self, tendria que decirse que lo que
hasta ahora parece serle inherente, un sine qua non, es
que debe presentarse concurrentemente con la conciencia.
(O acaso es el Self un sinénimo de la conciencia? Es una
pregunta llamativa, pero confusa. Segin parece, el Self es
un producto de muchas variables, dentro de la cuales el
Cuerpo es la principal, que se manifiestan en la sensacién
de una unidad de conciencia autopercibida, aquello que se
denomina “Yo” y al que se le atribuye toda la amplia gama
de acciones psicolégicas y comportamentales. Podria di-
vagarse en consideraciones sobre esta cuestion. Sin em-
bargo, ese no es el interés. Para lo que a la argumentacién
concierne, la siguiente definicion es 1til y satisfactoria:
Self es una unidad de conciencia autopercibida temporal-
mente estable que se construye y reconstruye en continua
interaccidn con la dindmica corporal y social pero que no
se expande mds alld de ciertos lfmites psicobioldgicos que
le definen su particularidad.

Hay que aclarar lo anterior: Unidad de conciencia:
Con éste se hace referencia a que la vivencia de la con-
ciencia es unitaria, no escindida. Es decir, que la vivencia
de la conciencia se experimenta como una sola entidad
que permanece estable en el tiempo (Permanencia en el
tiempo), aunque con minimas variaciones que no compro-
meten la vivencia y la sensacidn de unidad. Por autoperci-
bida se hace referencia a que la conciencia se experimenta
como propia, a que la persona sabe que esa vivencia es
suya, que le pertenece, que es €l quien la estd percibiendo
y que aquello que percibe le es propio. Sobre su génesis
y mantenimiento, su construccion y reconstruccion, pa-
rece que estd determinada tanto por la exterioridad como
por la interioridad. La exterioridad son los fendmenos que
vienen de afuera y se le presentan a la conciencia, y la
interioridad son los procesos que ocurren en el cuerpo, in-
cluyendo la mente, como un producto de éste. El Self, asi
entendido, es un producto maleable, hasta cierto punto.
Es una elaboracion psicobiosocial. Un entramado de re-
laciones que se configura desde, y configura a, el Mundo,
el Cuerpo y, por supuesto, el Lenguaje. Sobre los limites
psicobiologicos que le definen su particularidad hay que
decir que el Self puede variar, en la ontogenia del indi-
viduo, pero que hay ciertos limites dentro de los cuales
pueden producirse estas variaciones. Hay evidencia de
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que una alteracién muy severa en la fisionomia corporal
puede alterar profundamente la experiencia del Self (Gui-
mon, 1999). La persona que pierde algunos de sus miem-
bros puede comenzar a sentirse alienada, como si no fuera
ella misma. Ciertas alteraciones cognitivas, como algunos
trastornos severos del pensamiento en los estados psicoti-
cos, pueden llevar también el Self mds alld de sus limites
a tal punto de reventarlo.

Otros dos de lo componentes del grupo CS-DP, la dis-
torsion en la experiencia del tiempo y los cambios en la
experiencia subjetiva de la memoria, encajan perfecta-
mente en la explicacion que se ha estado ofreciendo sobre
la cuestion de la despersonalizacion. Sin embargo, habria
que plantear una pregunta obligada y naturalmente moles-
ta: ;Son los sintomas una consecuencia de la alteracidn,
son €stos manifestaciones concomitantes de aquella o es
la alteracion una consecuencia de aquello que denomina-
mos “sintomas”? Como he de tomar una respuesta como
vélida para poder continuar con la discusién, me parece
que los sintomas podrian entenderse como concomitan-
tes, para no firmar un contrato con una posicion que les
prescriba la condicién de causas o efectos. Aunque ésta
no es una respuesta satisfactoria y que no se han dado
razones para defender la idea, parece que no es el momen-
to apropiado para discutir esta cuestion. Hay que seguir
adelante.

(Por qué habrian de encajar la distorsién en la expe-
riencia del tiempo y los cambios en la experiencia sub-
jetiva de la memoria en el modelo tedrico que he estado
discutiendo sobre la despersonalizacion? ;Cémo se co-
rrelacionarian con la estructura sintomdtica y, por qué no,
etioldgica? ;Como se relacionarfan con los demds com-
ponentes del grupo CS-DP? He dicho que una condicién
necesaria para la estabilidad del Self es que la vivencia
de la conciencia se experimente como una sola entidad
que permanezca estable en el tiempo. Es decir, que la vi-
vencia de la conciencia se sienta y autoperciba como una
unidad constante con minimas variaciones a través de la
ontogenia.

El componente que destaca ciertos cambios en la ex-
periencia subjetiva de la memoria resulta sumamente sig-
nificativo. Como se dijo, para la estabilidad del Self es
necesario que exista la conciencia de una vivencia con-
tinua en la experiencia de autopercepcion del si mismo.
Para que el Self persista sin alteraciones, debe existir una
unidad en la conciencia y esta unidad puede mantenerse
a partir del sistema de la memoria. La memoria posibilita
que el Self acceda a sus vivencias y experiencias de una
forma directa e integrada. Esta integracion de los recuer-
dos, como una tira continua de vivencias, permiten que

el Self se vivencie como una unidad (De La Mata, 1997).
Es la memoria la funcién psicobioldgica que posibilita
la existencia y permanencia de la unidad de conciencia
que vivencia el Self. Ahora bien, no puede cometerse
un exabrupto en contra de la taxonomfa de la memoria.
Se han reconocido varios tipos y habria que especificar
cudl de ellos estd comprometido en aquellos cambios en
la experiencia subjetiva. Hasta ahora se reconoce que la
memoria autobiogrdfica (Sierra y Berrios, 1997, 2001;
Ackner, 1954) y la memoria emocional (Montagne y col.,
2007; Medford y col, 2006) pueden tomar parte en las
imbricadas rutas de la despersonalizacion. Aun no estd
claro si estos tipos de memoria efectivamente se encuen-
tran relacionados, como causa o como efecto, dentro del
trastorno. Sin embargo, hay evidencia empirica que res-
palda la idea de que ciertas alteraciones de ciertos tipos
o contenidos de memoria se encuentran comprometidos
en la despersonalizacidén. Y todo esto se hipotetiza a pesar
de que las evaluaciones neuropsicoldgicas de la memoria
en pacientes con despersonalizacion indique lo contrario
(Sierra, 2008; Guralnik y col., 2007).

Si la persona siente que su experiencia de la memoria
es diferente, es decir, si siente que su memoria no fun-
ciona de la misma manera, es probable que comience a
sospechar de sus propias acciones, tanto cognitivas como
comportamentales. Segtin afirma Sierra (1998) las perso-
nas que sufren de despersonalizacion tienen experiencias
andmalas del recordar: “Por ejemplo, al recordar un even-
to personal importante como una graduacién, matrimo-
nio, etc. tienen la sensacion de no haber estado realmente
presentes cuando el evento ocurrid, o son incapaces de ex-
perimentar un registro subjetivo del tiempo que ha trans-
currido desde el evento” (p. 46). En un caso como este, la
persona podria incluso dudar si aquel individuo que vivié
aquellos acontecimientos es el mismo que ahora habita su
cuerpo. Si no hay una continuidad fluida, coherente e inte-
grada entre vivencias, recuerdos y pensamientos, es muy
probable que la unidad de la conciencia, la experiencia fe-
nomenoldgica y, consecuentemente, el Self sufran algunas
repercusiones. La memoria posibilita el sentimiento de la
vivencia como propia, como no ajena o extrafa.

As{ también, si la memoria se presta para la unidad
de la conciencia y la emergencia de la temporalidad, la
distorsion en la experiencia del tiempo sobrevendria a
una alteracion de la experiencia subjetiva de la memoria.
Porque los referentes temporales del pasado, el presente y
el futuro se construyen, establecen y mantienen desde la
memoria, desde los recuerdos que nos indican el pasado
como aquello que ya vivimos, el presente como eso que
estamos viviendo y el futuro como aquello que no hemos
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vivido atn. Si el Self es incapaz de diferenciar estos tres
tipos de estados (lo que pasd, lo que estd pasando y lo que
no ha pasado atin), es muy probable que se sienta nau-
seabundo, perdido en el tiempo. Sabiamente lo encuentra
presente Herrera en su lectura de Husserl:

El yo se define a partir de sus horizontes temporales.
El es la expresion dialéctica de las tensiones entre nues-
tros antes y nuestros todavia-no, entre nuestras retencio-
nes y potencias. En mi presente viviente, pasado y futuro
también estdn presentes. (...) Sélo gracias a mi estructura
temporal, que retiene el pasado y anticipa el futuro, puedo
yo experimentar el mundo y experimentarme a mi mismo,
y ver el mundo de mi experiencia en el presente viviente
de la reflexion. Sin la temporalizacién de mi yo, la re-
flexion serfa imposible. (Herrera, 1999, p. 21).

Entendida de esta manera la relacién entre memoria,
Self y temporalidad puede representarse mds claramente
la estrecha y vinculante relacion entre el Self'y el Cuer-
po. El Cuerpo, como el érgano de la percepcion (Husserl),
y la percepcion como condicién de la conciencia, hacen
que el Self esté indisolublemente atado a ellos. El Cuerpo,
“centro a partir del cual se articula el mundo como hori-
zonte que posibilita el que las cosas concretas se me hagan
presentes”’, como “punto de orientacion en torno al cual el
espacio vivido se organiza” es la condicion de existencia y
permanencia del Self. En sus mdgicas interrelaciones nace
y brilla la experiencia fenomenoldgica del mundo y del s{
mismo. Asf, toda variacién en el Cuerpo o en su vivencia
subjetiva influird naturalmente en el Self o en la experien-
cia subjetiva del sentirse a uno mismo como si mismo. En
la vivencia anémala del Cuerpo puede nacer la desperso-
nalizacién. Desde alli puede nutrirse, tomar fuerza. All{f
puede radicarse. Es de esta manera como en los casos mds
severos de despersonalizacidn la persona puede sentir que
ya su mente no hace parte mds de su cuerpo, que los dos
tienen existencias separadas, auténomas, divorciadas. La
sensacion de pérdida de agencia es total.

Recapitulando, ha de decirse que el grupo CS-DP se
constituyé como un grupo de ocho componentes y que
dichos componentes se reagruparon en dos categorias: las
relativas a anomalfas en la experiencia del Cuerpo y las re-
lativas a anomalfas en la experiencia del Self. El resultado
fue el siguiente: Anomalfas en la experiencia del Cuerpo:
a) Cambios en el experiencia del cuerpo, b) Pérdida de la
sensacion de agencia, y ¢) Autoobservacion intensificada.
Anomalias en la experiencia del Self: a) Distorsiones en
la experiencia del tiempo, b) Cambios en la experiencia
subjetiva de la memoria, ¢) Sensacién de vacio de pensa-
miento, y d) Sensaciones subjetivas de incapacidad para
evocar imdgenes.

El dnico componente que hace parte del grupo MS-DR
y CS-DP, el adormecimiento emocional, no se ha discu-
tido detalladamente. Si bien es un componente de suma
importancia en la despersonalizacion y en la desrealiza-
cion, parece que este es, efectivamente, una consecuencia
de las sensaciones y experiencias que vivencia el paciente
y no un elemento causal. Las vivencias de irrealidad, fal-
ta de agencia, cambios en la experiencia de cuerpo, las
variaciones en los sensaciones de los diferentes sentidos
y los demds componentes hacen que se genere este ador-
mecimiento emocional como un cierto tipo de mecanismo
reactivo de defensa para que el Self no sucumba ante ese
nuevo entorno extrafio que se le presente. Es una especie
de anestesia psicobioldgica para el espiritu. Una forma de
hacer mds tolerable la vivencia de aquellas sensaciones y
experiencias. Una manera que tiene el Cuerpo de hacerle
frente a la crisis.

Hay que enfatizarlo: sin un modelo tedrico previo re-
sulta complicado, aventurado y osado atreverse a afirmar
que dichos componentes son causas, efectos o meros con-
comitantes del trastorno. Es posible que algunos sean cau-
sas, que otros sean efectos y que otros tantos sean conco-
mitantes. No puede establecerse sin una teoria al respecto.
Serfa algo similar a la labor de un mecdnico inexperto,
quien adn no conoce el funcionamiento mecdnico de un
automotor y tiene que establecer qué le ha ocurrido a un
coche que no se mueve. El se percata de que hay una fuga
de aceite. También observa que las luces no encienden
y que el pito no suena. Nota que el motor estd caliente.
Ahora bien estos “sintomas” para €l no son mds que da-
tos que no pueden integrarse en ningin modelo tedrico
previo. El no puede determinar que la fuga de aceite es la
causa y que los demds son efectos. O que las causas son el
calentamiento del motor junto con la fuga de aceite. O que
todo lo que observé no es mds que un grupo de elementos
concomitantes a algo que le ocurre al coche, que €l desco-
noce, y que es la verdadera causa del problema.

6. COMENTARIOS FINALES

Se ha dicho, inicialmente, que la desrealizacién y la
despersonalizacion son dos entidades que deberfan consi-
derarse de forma diferenciada. Actualmente se considera
que la desrealizacién es un componente de la desperso-
nalizacion, y que es esta tltima la que configura y define
un verdadero sindrome psicopatoldgico. En el proceder
expositivo se presentaron dos casos clinicos de lo que co-
rrespondian a una presentacion sintomdtica paradigmadtica
y prototipica de una desrealizacion (1) y de una desper-
sonalizacion (2). Se dice “paradigmdtica” y “prototipica”
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porque parece que dichos casos, aunque no perfectos, ex-
pone de manera suficientemente didfana y estéticamen-
te presentada los constituyentes que deben adscribirsele
a una desrealizacion y a una despersonalizacion. Para
cada caso se dispuso a mostrar como cada una de estas
dos entidades puede conceptualizarse y teorizarse a partir
de la desintegracion de una relacion profunda entre dos
estratos: para la desrealizacion se argumentd que era la
relacién Mundo-Self la que se encontraba alterada, y para
la despersonalizacion se defendid la idea de que era la
relacién Cuerpo-Self la relacidn trastornada.

La evidencia que exponen los argumentos es que la
desrealizacion puede conceptuarse y teorizarse sin refe-
rencia alguna a la despersonalizacion y que esta ultima
puede también entenderse sin tener que entrometer la des-
realizacién en ningun lado. Claro que la desrealizacion y
la despersonalizacién pueden coexistir. Por supuesto, no
hay ningtin impedimento légico, ni psicoldgico, para que
no sea asi. Este caso serfa un bello y triste ejemplar de una
desvinculacion triddica Mundo-Cuerpo-Self, y no diddica,
como lo es la desrealizacion (Mundo-Self) o la desperso-
nalizacion (Cuerpo-Self). Lo valioso de la estructura ar-
gumentativa de este texto, siendo un poco egotista, es que
integra armoniosamente en una misma teorfa, o propuesta
tedrica, y con una cauta coherencia conceptual, los hallaz-
gos de una de las investigaciones mds valiosas que se ha
hecho sobre el tema: la desarrollada por Sierra y Berrios
en la que evaldan la estabilidad fenomenoldgica de la des-
personalizacién (2001). Debe explicarse por qué.

Como se dijo en su momento, Sierra y Berrios eva-
luaron 200 casos de trastorno de despersonalizacion re-
portados en la literatura médica desde 1898. Su propdsito
fue determinar qué sintomas estaban presentes en las des-
cripciones clinicas de aquel entonces y cudles de ellas se
encontraban en nuestra época. También analizaron cudles
de esas descripciones habfan perdurado hasta este siglo
y en qué porcentaje se presentaban en los informes cli-
nicos. Este estudio, ademds de ser un diligente esfuerzo
metddico, es un estratégico movimiento intelectual para
la investigacion de la despersonalizacion. El resultado, no
menos que interesante y diciente: Los autores develaron lo
que podria considerarse como la estructura sintomdtica del
trastorno. Aunque deben destacarse las limitaciones que
se tienen debido a la posible disparidad semdntica en el
uso de los términos, Sierra y Berrios nos ofrecieron una
cartografia muy bien lograda de la estructura de la desper-
sonalizacion. Ahora bien, tal y como yo lo veo, esta radio-
graffa corresponde no tinicamente a la despersonalizacidn,
sino también a la desrealizacidn. Esto fue lo que se trat6
de demostrar al realizar el andlisis de los componentes en

una divisién de dos grupos. Como los limites clinicos y
fenomenoldgicos entre la despersonalizacién y la desrea-
lizacién no estaban (ni estdn) bien definidos, y como la
vivencia de ambas entidades lleva consigo una sensacién
de extrafieza (hacia el mundo, hacia el cuerpo o hacia am-
bos), aquellas descripciones clinicas de casos que estudia-
ron Sierra y Berrios probablemente sean una vasta combi-
nacion de las dos entidades. Todo este andlisis, a partir de
dos casos concretos, pretendié demostrar cémo este gran
ctimulo de componentes, que se presenta como uno sélo,
puede dividirse para dar explicacién tanto a la desrealiza-
cién como a la despersonalizacidn, por separado.

Lo singular de la desrealizacién y de la despersona-
lizacion es que las manifestaciones sintomdticas y las
narraciones de los pacientes, en la mayoria de las veces,
resultan muy estereotipadas. Algunos elementos que casi
siempre se presentan son: La experiencia de anomalia o
cambio cualitativo en las vivencias (los pacientes dicen
sentir que algo cambid, que las cosas no son como eran
antes), la sensacidn de extrafieza (los pacientes dicen sen-
tirse raros, extrafios, dicen que las cosas son diferentes,
que lo que sienten es raro) y el uso del como si, como un
recurso para darle sentido y expresar todo aquello anor-
mal que les sucede (los pacientes dice sentirse como si
fueran personas diferentes, como si no estuvieran mads
dentro de sus cuerpos, como si hubiese algo entre ellos
y los objetos, como si su cuerpo fuera por un lado y ellos
por otro). Y, claro, también debe presentarse cierto grado
de egodistonia (los pacientes no se siente bien con lo que
les pasa, sienten un malestar asociado a su condicion de
enfermos).

El andlisis se ha centrado en ensefiar como la diferen-
cia entre la despersonalizacion y la desrealizacién puede
entenderse a partir de una conceptualizacién mds sensible
y profunda entre las relaciones Mundo-Self'y Cuerpo-Self.
El andlisis ha sido conceptualmente consistente y ha de-
mostrado que estas diadas ontoldgicas pueden explicar
la forma como se teje una desrealizacion o una desper-
sonalizacion. Se ha logrado clasificar una y otra entidad
psicopatoldgica en relacion con una u otra entidad onto-
l6gica de esta trenza de tres nudos: el Mundo, el Cuerpo
y el Self. Lo que hay que profundizar, en adelante, es la
manera como el Self, que es la entidad comtn, sufre la
desorganizacion que lleva a la desvinculacion del Mundo,
del Cuerpo o de ambos. Quizd, para entender la desreali-
zacion y la despersonalizacion, haya primero que volver
a las conceptualizaciones y teorias sobre el Self. Porque
antes de entrar al tomdgrafo hay que tener bajo el brazo
una teorfa para leer los datos. De lo contrario, todo serd
anecddtico.
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