ORIGINAL

El extraniamiento en la Psicopatologia:
cdespersonalizacidon, desrealizacion, trastornos
del yo?

J. M. Gonzélez Calvo? y C. Rejon AltableP

aCSM Tortosa. Tarragona. "Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Estrangement in Psychopathology: depersonalization, derealization, disorders of the self?

Resumen

La historia del extrafiamiento como objeto clinico es
reciente y concreta. Su definicidn negativa se descubre en
tres sindromes: despersonalizacién, desrealizaciéon y
trastornos del yo. Los limites establecidos para su
definicion son laxos e insuficientes. Los autores exponen
los modelos de yo, sujeto y autoconciencia que se han
aplicado a estos fenémenos: el modelo de la psicologia de
facultades, el modelo de la autoconciencia como estructura
reflexiva y el modelo de la conciencia como sintesis pasiva.
Los objetivos del trabajo han sido mostrar las aporias que
encierran dichos modelos y el desacuerdo resultante en su
conceptualizacion clinica. Como conclusién se propone
regresar al extraflamiento como experiencia primaria y
atender a una reelaboracion de los conceptos de sujeto y
persona.

Palabras clave: despersonalizacion, desrealizacion,
trastornos del yo, Psicopatologia.

Summary

The history of estrangement as a clinical object is very
recent and concrete. It is negatively defined through the
following syndromes: depersonalization, derealization and
disturbances of the self. The limits that are established for
its definition are very lax and unsuitable. The models that
have been applied to these phenomena are explained in
this paper: the model of the psychology of faculties, the
model of the self-awareness as a reflective structure and the
model of the consciousness as a passive synthesis. The
authors propose to recover estrangement as a primary
experience and to concentrate on the concepts of subject
and person’s re-examination.

Key words: depersonalization, derealization, disturbances
of the self, psychothology.

INTRODUCCION

El nacimiento de un sindrome, sus desplazamientos
en el orden de las clasificaciones clinicas y las formas de
su estabilidad en la historia son el trasfondo elegido para
esta investigacién que ahora presentamos. Al asumir la
dimensién histdrica del sindrome como su premisa fun-
damental, prestaremos una atencion particular a las con-
diciones y a los limites dados para su comprension y
entenderemos sus variaciones en el tiempo como el re-
sultado de su subordinacion a un sistema del saber dado.

La investigacion histérica de un sindrome debe res-
ponder a un doble sentido. De una parte, debe dirigirnos
a una recuperacion de su contexto de origen. De otra,
conducirnos a una comprension del problema, no sélo
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desde aquellos aspectos que se han ido actualizando su-
cesivamente y que constituyen los diversos momentos
de edificacién de su saber médico, sino desde otros cuyo
desarrollo potencial ha sido omitido. De acuerdo con
esto, el problema del sindrome se debe formular pres-
tando una atencién diferente a los acontecimientos dia-
crénicos de la historia del pensamiento médico que cree-
mos relacionados con la cuestién y a los elementos cons-
titutivos de la realidad del problema, que de forma
invariable nos hacen frente hoy como ayer. Seguir los pri-
meros es un paso imprescindible para a continuacion po-
der plantear la condicion histérica, no s6lo como un sus-
trato gramatical, sino como un horizonte de sentido, des-
de el que poder reconstruir la visién del problema en los
diferentes momentos de su representacion.

El sindrome de despersonalizacion tiene una historia
reciente y concreta*. Estas dos caracteristicas hacen po-

* Hay una concordancia muy elevada con respecto al origen
del sindrome y su desarrollo entre los diversos autores que he-
mos revisado.
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sible una delimitacidn relativamente precisa del periodo
histérico a estudiar y una seleccién y acceso suficientes
al material. Una vez cumplida esta etapa del trabajo, las
sucesivas tentativas de configuracién del sindrome nos
iran ilustrando sobre la manera en que el lenguaje des-
criptivo formula sus juicios e impone, como un a priori,
un modo de ser Unico a los objetos de su campo de in-
terés.

La inclusion de la persona en la medicina cientifico-
natural a través de la psicologia, la construccién de los
complejos sintomaéticos en la psiquiatria clinica, los mo-
delos tedricos del yo, autoconciencia y personalidad, hi-
cieron posible que las vivencias de extrafiamiento fueran
determinadas formalmente, alcanzaran una significacion
clinica y una entidad propia. La aposicion sin mas de tér-
minos derivados por etimologia y la falta de un método
para el analisis comparativo, en un plano de la subjetivi-
dad que se resiste particularmente a la objetivacion, han
terminado por sustraer estas vivencias de una elucida-
cién psicopatoldgica que consideramos prioritarial. Esta
ausencia lastra su confusa ubicacién nosografica y nos
deja en un profundo desamparo: ;hablamos de lo mismo
cuando nos referimos a un aura epiléptica, a las vivencias
de extrafieza mantenidas durante meses de un esquizo-
frénico o al desaparecido sindrome de despersonaliza-
cion?

Resulta desconcertante reparar en que un sindrome
que en el lenguaje comun, a pesar de lo elusivo de las vi-
vencias y la correspondiente abundancia de expresiones
metaforicas, presenta notables semejanzas en fuentes di-
versas, se resiste a una elaboracién psicopatoldgica. Las
vivencias de extrafieza de si mismo y del mundo circun-
dante o las alteraciones en la vivencia del tiempo atravie-
san en diagonal variadas funciones (0 médulos o subsis-
temas) psicoldgicas. De otro modo, se dispersan por mu-
chas de ellas sin dejarse explicar a partir de un déficit
especifico. Esa diseminacién parece delinear el negativo
de una instancia (o0 metasistema o superfuncion) y solici-
tar que el objeto de estudio se desplace hacia ella. Asi,
tras una aproximacion de rendimiento escaso que partia
de la psicologia de las facultades, la psicopatologia de los
estados de extrafiamiento ha empleado el bagaje con-
ceptual que proporcionaba el fendmeno de la autocon-
ciencia y la tradicion de su analisis. Debemos recordar
que, durante el S. XIX, «persona» y «autoconciencia» se
correspondian casi univocamente?, comunicaban a tra-
vés de una autoconciencia pensada como reflexiva y ego-
I6gica® y asentaban en un elemento clave del armazén
conceptual del siglo: un yo al tiempo fundante y funda-
do, cognoscente y por conocer®. Este marco que cifie la
paradoja del doblez empirico-trascendental, subtiende
las distintas teorias psicolégicas y permite comprender
cémo la despersonalizacién o el automatismo mental se
han asociado o distinguido, girando alrededor de un yo
gue conoce pero se desconoce, o bien que un solo autor
relina en un ensayo conceptos o teorias distintos (ver la
introduccién de Viviani y Berrios al articulo de Pick)® sin
gue sienta la necesidad de una elaboracion que exponga
su raiz compartida, més evidente cuanto mas oculta. Las

modernas ciencias del hombre se alojaron en esta para-
doja del par empirico-trascendental y su desarrollo que-
do asi limitado por un a priori concreto de la historia de
las ideas, que en Psiquiatria se prolonga hasta bien entra-
do el S. XX. En otro lugar® hemos mostrado cémo la Psi-
copatologia brota sobre este suelo y mantiene con él in-
soslayables dependencias. Ahora bien ;merece la pena
tomar en serio este caracter a priérico? No se trata de un
modelo que puede tomarse o sustituirse segun la libre
voluntad de un autor. Muy al contrario, nos enfrentamos
con un estrato de larga duracion” en el que encuentran
sostén y fundamento teorias diversas y (ahora si) mode-
los distintos; que en algunas propuestas se muestre de
modo eminente, con notable riqueza de sugerencias y
detalles no quita ni pone para dejar de apreciar lo que tie-
ne de rasgo compartido y esencial. Es esencial en dos
sentidos: constituye el fondo sobre el que podemos pen-
sar y limita las respuestas que se daran a las preguntas.
Fondo y respuestas que descansan sobre la misma subje-
tividad que garantiza la posibilidad de conocimiento
(trascendental) y permanece objeto a conocer (empiri-
ca). En la segunda seccién repasaremos cémo cada in-
vestigador ha desplazado su interés hacia uno de los dos
extremos del doblete (por ejemplo Spitzer frente a Sto-
rring). Pero las insuficiencias y las contradicciones de esta
manera de pensar la subjetividad, han ido forzando cons-
tantes revisiones. Las aportaciones de la Psicopatologia fe-
nomenoldgica deben entenderse en este sentido si no se
quiere reducirlas de antemano a elucubraciones estériles.
En cualquier caso se puede observar que, a pesar de la
creciente sofisticacion de sus conceptos, las mismas apo-
rias se mantienen, en tanto que no fue capaz de pensar el
sujeto fuera del modelo egolégico y del doblete empirico-
trascendental. Para evitarlas no queda mas remedio que
reconstruir de modo distinto la idea de sujeto.

Si la Psicopatologia clésica no ha logrado medirse con
el sindrome de despersonalizacion, se debe a elementos
estructurales que debe resolver: cuél es la naturaleza de
la relacion de referencia de sus signos®9, como se perte-
necen identificacion e interpretacionl®, o de qué modo
se relacionan teoria psicopatolégica y practica psiquiatri-
call. Pero en este articulo hemos decidido tratar explici-
tamente el paradigma de la autoconciencia y sus prolon-
gaciones fenomenoldgicas, pues resulta facilmente inte-
ligible como se hizo necesario, ante la insuficiencia
explicativa de los enfoques més abiertamente psicolégi-
cos, como pudo reducir una multiplicidad de fendmenos
a unidad en apariencia coherente y como las constric-
ciones y aporias que acarrea han impedido avanzar en la
investigacion psicopatolégica y han planteado proble-
mas que no pueden resolverse sin cancelar el propio pa-
radigma. Entre tanto, el suelo epistemolégico ha sufrido
corrimientos profundos, y la autoconciencia sintética,
unitaria y representante-constituyente puede ser sustitui-
da como horizonte de inteligibilidad. Resolver las contra-
dicciones que apareja, a la bisqueda de una cuenta mas
justa de los fenémenos de extrafiamiento, fuerza a unare-
elaboracién de los conceptos de Yo y autoconciencia
que apuntaremos al final del articulo.
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DESARROLLO HISTORICO DE LA
PSICOPATOLOGIA DEL EXTRANAMIENTO.
INTRODUCCION A SUS MODELOS
TEORICOS

Las vivencias de extrafiamiento y el modelo de la
Psicologia de facultades

Primeras aproximaciones casuisticas en la tradicién
descriptivista y concepto de despersonalizacion

En 1847 Billod describié un primer caso de una mu-
jer con «abulia», en el que se destacaban unas vivencias
de «extrafiamiento» del cuerpo y de los objetos, que se
expresaban metaféricamente como «distanciamiento y
opacidad» respecto al entorno. En 1872 Krishaber dis-
tingue en 38 casos una forma particular de trastorno de
la conciencia de personalidad (en el sentido apuntado
mas adelante), a la que llamé névropathie cérébrocar-
diaque, en la que identifica equivalentes de angustia, fa-
tiga y animo deprimido, entre alusiones metaforicas se-
mejantes. Taine fue el primero en poner de manifiesto
en 1876 la importancia que podia tener la forma sinto-
matica descrita por Krishaber como modificacion de la
personalidad para una fundamentacién de la Psicologia
de la conciencia de yo. En 1898 Dugas publicé Un cas
de despersonnalisation** acufiando definitivamente el
término «despersonalizacién» para un estado mérbido
caracterizado por apatia, pérdida de la atencion, dismi-
nucién de la actividad automatica y pérdida del sentido
de ser una persona —complejo sintoméatico equivalente
al de Krishaber—. En el caso descrito se aludia a ciertas
vivencias que se interpretaban como «despegamientos»
de los actos y los pensamientos del yo, tras los cuales
aparecia una «extrafieza» en el sentido de expropiacion:
la sintesis psiquica por la que se apropia el yo de sus di-
ferentes estados, la personalizacién, se habia perdido.
Desde supuestos semejantes, Bernard-Leroy sostuvo en
1898 la existencia de un trastorno especifico de desper-
sonalizacion, al que distinguia del delirio y en el que
identificaba sentimientos de onirismo como si la reali-
dad fuera un suefio, de distancia como si el sujeto estu-
viera aislado del mundo y de extrafieza y pérdida del
control sobre determinadas acciones y pensamientos.
Su hipétesis suponia la afectacion de la facultad de la
memoria para el reconocimiento.

** Se cita a Hesnard (Les troubles de la personnalité dans les
les états d’asthénie psychique. Paris; 1907 ) como el primero en
invocar los diarios de Henri- Fréderic Amiel en la cuestion de la
despersonalizacion. De uno de sus pasajes, en los que el profe-
sor de filosofia se observa «despersonalizado», se extrajo el tér-
mino para después, por extension semantica, iniciar su uso en el
contexto clinico. Si los ejercicios de introspeccion literaria de
Amiel corresponden a la descripcién de una vivencia de des-
personalizacion o no es algo en lo que no nos detendremos?.

Por tanto, es posible observar como desde un princi-
pio con el término «despersonalizacion» se hace alusion
a ciertas vivencias que se adscriben a la conciencia de si
mismo, y cémo la facultad especifica de la que se hace
depender tal conciencia debe aportar la carga de la prue-
ba a la hora de dar cuenta del grupo de sintomas aislados.
Los estudios destacados hasta el momento coinciden en
la consideracion sindrémica, es decir, en la identificacion
de un complejo sintomaético relacionado, y en suponer
tras el sindrome un trastorno en el mundo percibido y en
la conciencia de yo, que pondria de manifiesto una alte-
racion primaria de las sensaciones o del reconocimiento
mneésico. En las revisiones posteriores estos estudios se
van a dar a conocer como las tesis «sensualistas» y «mné-
sicas» sobre la despersonalizacién que abren el primer
frente de hipotesis. El anélisis de estas experiencias ano-
malas de los pacientes se realiza desde de una Psicologia
de las facultades actualizada**. Krishaber, Taine, Ribot,
como representantes de esta primera aproximacion ana-
litica, proponen por tanto, que un trastorno primario de
las sensaciones estaria en la base del extrafiamiento del
mundo percibido y de la alteracion de la conciencia de
yo (despersonalizacién) que aparece en los citados pa-
cientes.

Osterreich y el postulado «emocionalista»

En la preeminencia de los sentimientos, como con-
traste, funda Osterreich sus pretensiones explicativas.
Teniendo como referencia las obras de Lipps'?, este au-
tor concibe los sentimientos como los elementos condi-
cionantes de los estados del yo (Ichzustandlichkeiten),
los cuales no pueden situarse frente al yo, como si de ob-
jetos se tratara. De esta forma, los sentimientos constitu-
yen indicadores inmediatos, no sélo de estados esencia-
les del yo, sino también de sus acciones y actividades,
tanto en un modo general, como particular, es decir,
acompafando selectivamente a cada una de las funcio-
nes, como la memoria o la percepcién. Como concepto
ejemplar de esta orientacién queda el concepto de «sen-
timiento de accion», como un aspecto afectivo del estar
ocupado psiquicamente.

Tanto la inhibicion de la vida emocional en su con-
junto, como la pérdida de este sentimiento de accion,
son hipdtesis emocionalistas que intentan explicar el
mismo fendmeno de la despersonalizacién desde los mis-
mos supuestos revisados mas arriba, es decir, dentro del
mismo modelo. Tanto unas interpretaciones como las
otras se distinguen tan solo por el peso dado a las dife-
rentes facultades a las que atribuyen el origen de la con-
cienciay sus trastornos. Los problemas que pudieran ge-
nerar las cuestiones fundamentales sobre la identidad y la

*** | a Psicologia de las facultades tiene una muy larga histo-
ria que no podemos repasar aqui. Durante el S. XIX considera
las facultades mentales del hombre divididas en entendimiento,
sentimiento y voluntad?3.
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y la experiencia quedan asi soslayados, mediante una psi-
cologizacion del yo.

La despersonalizacion y el modelo de
autoconciencia como estructura reflexiva

En la obra de los autores que vamos a revisar a conti-
nuacién el problema del yo se convierte, sin duda algu-
na, en el problema central. La impronta de las concep-
ciones filoséficas en las investigaciones psicoldgicas se
deja ver con mayor o menor provecho, pero su encuen-
tro mutuo resulta cada vez mas ineludible. Aunque para
algunos autores la influencia de las teorias filosoficas res-
tara ventajas2 el analisis de la autoconciencia se hace de
una sutileza creciente a medida que se va alejando pro-
gresivamente de alcances psicolégicos. Se hace cada vez
maés precisa, por ende, la familiaridad con ciertos con-
ceptos y formulaciones de tradicion filosofica, con los
que se va trabando el nacleo del problema al que nos di-
rigimos. De ahi que se haga necesaria al menos una so-
mera presentacion.

La renuncia a aceptar como valido el modelo previo
surge de una nueva delimitacion psicolégica de la des-
personalizacion. La alteracion que traducen los sintomas
descritos debe remontarse no a un grupo de elementos
psiquicos, ya sean sensaciones, recuerdos o sentimien-
tos, en el supuesto de que realmente pudieran distin-
guirse entre si, sino a una actividad de sintesis, a un yo
central, cuya pertenencia a la estructura vivencial se ve
modificada. Ya no se trata, por tanto, de localizar la fa-
cultad deficitaria, sino de comprender la estructura de la
vivencia.

En el modelo de la autoconciencia la perspectiva se
construye una vez se despliegan al menos los dos planos
necesarios: la vivencia del yo (Icherlebnis) y el conoci-
miento que de dicha vivencia tenemos, al que se llamara
autoconciencia (Selbstbewusstsein). La condicion de po-
sibilidad de la autoconciencia radica en ese doblete: en
cada acto existe un yo trascendental, que se me da como
una vivencia inmediata, cuya efectuaciéon empirica, cuya
determinacion individual se desarrolla como personali-
dad (Personlichkeit)!4. Mientras el yo trascendental tie-
ne una constancia propia, permanece invariable, en la
concrecioén de las vivencias se da una determinacion in-
dividual y, como consecuencia, variable. De ahi que la
personalidad s6lo pueda reconocerse en la efectuacion
concreta de la vivencia.

La autoconciencia surge, entonces, de una vuelta re-
flexiva del yo (empirico) hacia sus propios procesos
conscientes que dependen de él en tanto Yo (trascen-
dental)®®. Es decir, el eje del modelo de la autoconciencia
se asienta en la paradoja de que uno mismo se descubra
inmerso en su propia actividad vivencial.

Las aporias insolubles que este giro flexivo acarrean
han sido expuestas con detalle por otros autores® como
por ejemplo: ;cdmo generar el sentido concreto del
mundo experienciado desde las operaciones de una sub-
jetividad general, representante y finita?, ;como dar

cuenta de la realidad de los otros si el mundo al que per-
tenecen se constituye a partir de esas operaciones?,
¢como confirmar el reconocimiento de lo propio sin su
conocimiento previo? En este ir y venir de lo empirico a
lo trascendental, autores distintos localizaran la desper-
sonalizacion o los trastornos del yo en uno u otro polo de
la relacion. Si K. Schneider aparta el extrafiamiento del
Yo, Pick?8, Jaspers!” o Spitzer!8 lo agrupan en sus altera-
ciones junto a fenémenos de automatismo mental o sin-
tomas de primer nivel. Veremos como las dificultades
gue este modelo «cuasi perceptivo»'® implica llevara a
distintos autores a multiplicar los retoques o limitar su
importancia para el analisis de la despersonalizacion.

La monografia de Schilder. Un primer estudio
psicopatoldgico sistematico sobre la
despersonalizacion!?

En contraposicion a las tesis sensualistas y emociona-
listas, el estudio de Schilder trae consigo un cambio de
modelo en el sentido antes indicado, para cuya exposi-
cion resulta imprescindible hacer una breve mencion a
las reflexiones de Janet sobre la despersonalizacién. En
su estudio sobre la obsesion y la psicastenia?® Janet de-
signa como «sentimiento de automatismo» el sentimiento
de pérdida de la libertad de las acciones del hombre. Este
autor entiende por «sentimiento de libertad» un senti-
miento de unidad de todas nuestras tendencias, tanto las
exigidas por causas externas a nosotros, como las surgi-
das de nuestro propio caracter. La vivencia resultante es
la de un sentimiento de estar dominado por acciones que
no proceden libremente de nuestra persona; de ahi el
sentimiento de automatismo, que Janet pone en relacion
con la insuficiencia para la sintesis psiquica, para vincu-
lar las acciones con la integridad de la persona.

Las nociones de sintesis y de pertenencia a la persona
entera exceden las posibilidades del modelo de la Psico-
logia de facultades y desplazan el foco hacia aquella ins-
tancia que acomparia a toda vivencia y la vincula con una
unidad de percepcion. Se franquea asi el paso a la obra
de Schilder.

A partir de esa nocion de despersonalizacion, como
un vivenciar no vinculado con la totalidad de la persona,
Schilder aprecia en sus exploraciones de los pacientes vi-
vencias repetidas de contradiccion. Destaca en ellas «la
incapacidad para vivir en la cosa, y acompafiarla [...] una
deficiente inmersion del individuo en el objeto [...] y esa
insuficiencia origina que la atencion se distraiga del ob-
jeto hacia el vivenciar mismo». El autor encuentra en esto
lo caracteristico de la despersonalizacién, la «contradic-
cion de la experiencia», es decir, el fenédmeno de contra-
posicion dado en el vivenciar, que pondria el yo frente a
Sus propios sucesos psiquicos, presentandolos en el cur-
so de su cumplimiento®? 90-96.

A partir de su lectura del Husserl de las Ideas?!, en
concreto de su comprensién de la conciencia como uni-
dad vivencial, y del complejo noesis-noema, Schilder va
reparando en el caracter de evidencia o no, para la esfera
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de los sentimientos primero y después para la percep-
cién y la representacién. Esta contraposicion entre la
presencia y la ausencia del caracter de evidencia hace
que el individuo, en consonancia con el trasfondo de sus
sentimientos, no consiga alcanzar un sentimiento de evi-
dencia, como cuando se cumple el acto intencional, sino
que en ese momento es sujeto de un sentimiento nuevo
de inautenticidad. Ademas, este sentimiento llega a cons-
tituirse en objeto mismo de un nuevo acto.

Su comprensién de la vivencia de inautenticidad
como una cualidad afectiva, que se transforma en un acto
a través de la autoobservacion de ejecuciones psiquicas
en su transcurso (distincion entre lo percibido como tal
y el percibir, entre sentir y sentimiento) le conduce a una
definicion de la despersonalizacién como «un estado en
el que el individuo se siente radicalmente transformado
frente a su ser anterior. Esta transformacion se refiere tan-
to al yo, como también al mundo exterior, y conduce a
que el individuo no se reconozca como personalidad.
Sus acciones le surgen automaticamente. Observa su ac-
tuar y su hacer como espectador. EI mundo exterior le
aparece como extrafio y ha perdido su caracter de reali-
dad».

Schilder, por altimo, explicaria el sentimiento de au-
tomatismo no como una pérdida de la autenticidad del
acto volitivo, al no corresponderse con las tendencias del
y0, sino como la pérdida de la vivencia misma del impul-
so volitivo.

Este esfuerzo analitico desplegado desde los dos ca-
racteres propios que distingue en la despersonalizacion,
la contradiccion y la inautenticidad, fundan la pretension
de una psicologia del yo, de la autoconciencia y de la
conciencia de personalidad, que permita el analisis des-
criptivo-psicoldgico de la despersonalizacién como sin-
toma Unico y diferencial.

La monografia de Stérring. Desarrollo del analisis
estructural de la conciencia de yo#?

El progreso conceptual que hemos ido siguiendo has-
ta el momento alcanza en este autor su maximo rendi-
miento. Tanto la rigurosidad de su proceder descriptivo,
como su conocimiento acerca de los supuestos tedricos
sobre los que descansan las tesis precedentes, posibili-
tan a E. Storring la conclusion de un trabajo monogréfi-
co en el que se mantiene el necesario compromiso con
la casuistica. De su casuistica sélo quedan excluidos a
priori los casos de alucinaciones e ideas delirantes, al su-
poner modificaciones estructurales inaccesibles para el
caso****, De su investigacion cabe resaltar lo siguiente:

**+ Ya Schilder subrayaba también la presencia en la esqui-
zofrenia de ciertos sintomas que, a pesar de una semejanza «ex-
terna» con los sintomas de la despersonalizacién, diferian res-
pecto a estos Ultimos en su significado psicolégico (no corres-
ponde al objetivo del presente trabajo exponer la historia de la
taxonomia de la despersonalizacion). Debemos sefialar, sin em-
bargo, que en las publicaciones revisadas es facil encontrar una

1. En primer lugar seria necesario considerar una va-
riada tipologia de estados de despersonalizacion, que
lejos de constituir una totalidad representan formas ge-
nealdgicas y vivenciales distintas. Por tanto, debe esta-
blecerse una diferenciacion de los estados de desperso-
nalizacion.

2. En segundo lugar, cualquier estudio analitico debe-
ria plantearse sobre la base de una estructura dual del yo:
el yo como objeto, como personalidad y el yo como su-
jeto. Los estados de despersonalizacién suceden a un yo
gque como sujeto esta intacto, siendo capaz de referirse
como objeto alterado. Asi, la despersonalizacion seria la
expresion de una modificacién del yo como objeto,
como personalidad.

Esta estructura fundamental de la conciencia dual del
yo adquiere segun Stérring la funcién primordial de in-
tegrar los diferentes procesos psiquicos hacia la unidad.
De su afectacion diferencial se derivarian los distintos
modos de vivenciar la despersonalizacién. Y es aqui
donde el modelo permite establecer una tipificacion de
los estados de despersonalizacién: la que acontece
como un intenso estado de tensién psiquica, como un
extrafiamiento del estado del yo, resultante de focalizar
la atencidn hacia los propios aconteceres psiquicos (en
la tradicién de Janet y Schilder, autoobservacion compul-
siva); la que acontece como automatismo, por supresion
de los sentimientos de actividad, que en Gltima instancia
también estaria vinculada con la tendencia a una autoob-
servacion; y la que tiene lugar como extrafiamiento del
propio cuerpo, en el contexto del aturdimiento onirico,
cuando éste se relaciona con una modificacion cuantita-
tiva o cualitativa de las sensaciones corporales, y por tan-
to, del componente de la conciencia de yo que éstas
constituyen.

La despersonalizacion y los trastornos del yo

Romperemos el orden someramente cronoldgico
para introducir la obra de un conjunto de autores que
van desde W. Mayer-Gross a M. Spitzer, cuyos trabajos en
concreto sobre la despersonalizacién o el extrafiamiento
quizas hayan sido menos relevantes, pero apuntan a otro
costado de la paradoja empirico-trascendental. Con estos
trabajos quedaria cerrado el segundo modelo tedrico que
hemos presentado: todos ellos relinen bajo una categoria
comun, la de los trastornos del yo, los estados de desper-
sonalizacion agudos, las vivencias de extrafiamiento cro-
nicas o los sintomas de primer nivel de la esquizofrenia.
La primera noticia de semejante acuerdo entre estos fe-
noémenos diversos la encontramos en el trabajo de Pick
publicado en 190318, a pesar de que la hondura de su es-
tudio psicopatoldgico de la conciencia de yo no deberia
resultar suficiente para avecindar sintomas y sindromes
tan diferentes. El horizonte intelectual de Pick parece ser

apelacién a la esencia de la despersonalizacién como forma cli-
nica sindrémica pura. Que ésta se adscriba a la psicastenia o a
la melancolia parece mas una cuestion de escuela?325,
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el mismo que el que Jaspers aclara y expone en su Psico-
patologia General. Los celebérrimos rasgos formales de
la conciencia de yo (conciencia de actividad, unidad,
identidad y oposicién a lo externo) le permiten agrupar
fenédmenos dispares entre si, para ir distribuyéndolos se-
gun sea uno u otro el rasgo afectado. La despersonaliza-
cion sera una alteracion de la conciencia de actividad.
Autores mas recientes como Bash (que en la despersona-
lizacion encuentra afectada especificamente la referencia
al yo)?®, Scharfetter?” y Spitzer'® han insistido en esta
misma opcién. En Spitzer, como veremos a continua-
cion, resulta de especial interés el empleo consciente y
abierto de lo que llama «el marco de la filosofia trascen-
dental», que no hace sino confirmar el marchamo kantia-
no del trabajo de Jaspers y agregar consistencia a la tesis
que venimos desarrollando. Sin embargo, ninguno de
ellos elucida las diferencias fenomenoldgicas, descripti-
vas o0 semiolégicas del grupo de trastornos que retinen. A
pesar de la continua atencion que algunos prestaron a la
psicopatologia de la esquizofrenia?’28 y de una expe-
riencia clinica dilatada, parecen quedar atrapados por un
«marco» que les impide establecer psicopatolégicamente
o justificar clinicamente ese caracter comun que otorgan
a sindromes distintos.

De una manera u otra, el estudio psicopatoldgico de
la despersonalizacion va quedando al margen debido a
que, por un lado, se supedita a un proyecto teérico mas
amplio (la exploracién de los trastornos del yo) y, por
otro, es sometido a las exigencias pragmaticas del cam-
bio de siglo. Es decir, su alcance se ir4 recortando a me-
dida que la Psicopatologia vaya adoptando una vocacion
meramente diagnostica.

El trabajo critico de W. Mayer Gross

Los primeros cierres a los estudios analiticos previa-
mente tratados comienzan a mostrarse de forma mas ma-
nifiesta en el trabajo de este autor intensamente vincula-
do con las bisquedas de una psicopatologia empirica y
pragmatica, dirigida hacia el proceso diagnostico como
conclusion del discurrir psicopatoldgico. La concepcion
de Mayer-Gross podria esquematizarse en dos aspectos.
El primero significaria la reduccién de la experiencia de
extrafiamiento a un complejo formal, «expresién funcio-
nal reactiva estereotipada», en el sentido de Bonhoffer, y
la subsiguiente pérdida de cualquier valor de especifici-
dad clinica. El segundo seria la escisién formal del com-
plejo de la despersonalizacion hacia una segunda enti-
dad, la «desrealizacion», que alude diferencialmente al ex-
trafamiento del entorno??-%0,

K. Schneider y la «<comprension racional» de los
trastornos del yo

La posicion determinante de este autor se define cla-
ramente a partir de ciertos axiomas, que llevaran a re-
considerar como alteraciones de la vivencia de yo las for-

mas de despersonalizacion y de desrealizacion ya descri-
tas en la literatura; los primeros axiomas corresponden a
la dificultad para describir la vivencia de yo a partir de la
vida psiquica normal, asi como la inviabilidad y equivoci-
dad del concepto «conciencia» desarrollado hasta el mo-
mento. Ello nos obligaria a una mera aprehension «for-
mal» de dicha vivencia y subsiguientemente al abandono
de cualquier intento de analizarla. Si tenemos en cuenta
que K. Schneider se inclina en su obra a favor de una
«comprension racional», que en el caso de cualquier défi-
cit tiene solamente un valor indiciario, estos fenébmenos
estarian lejos de poder ser comprendidos. Como ilustra
Martin-Santos al respecto: «Nos encontramos con que las
vivencias propiamente patoldgicas, alteradas formalmen-
te, no pueden ser comprendidas, sino simplemente pen-
sadas»®!.

El otro axioma corresponde a la necesidad de dife-
renciar claramente entre el acto de «vivencia del yo»
como algo «formal» y el acto de reconocer, valorar y apre-
ciar la personalidad propia.

Con el fin de separar definitivamente la patologia de
la vivencia del yo frente a la patologia de las vivencias de
la personalidad (concepto que ha cambiado de sentido y
se acerca al que es comun hoy en dia)3? K. Schneider se
remite y amplia los cuatro criterios formales de toda con-
ciencia del yo desarrollados por Jaspers, reformando esta
estructura de referencia. El autor se centraréd en la que va
a llamar «vivencia de lo propio», pues con respecto al vi-
venciar sentimientos o algunas formas de pensamientos,
«no cabe hablar de actividad». Ademas va a distinguir la
conciencia de existir, ya no como una subforma de la
conciencia de actividad, sino propiamente como un
quinto criterio, llamandolo mejor «vivencia de ser-ahi.

Desde su sistemética revision de los criterios formales
de la conciencia del yo, K. Schneider se propone clasifi-
car la mayor parte de las vivencias de extrafiamiento fue-
ra del marco de los llamados trastornos del yo, relacio-
nandolos «formalmente» con un vivenciar de la propia
personalidad. Ademas, como acabamos de apuntar, in-
troduce un desplazamiento seméantico, en el que la «vi-
vencia de actividad del yo» o «sentimiento de actividad»
para la tradicion Jaspers- Stérring- Kronfeld3® es entendi-
da mejor como vivencia de propiedad sobre aquellas
operaciones psiquicas que pueden reflejar lo propio y
cuyos contenidos incorporan sensaciones y sentimien-
tos.

Este giro del concepto hacia las vivencias de lo pro-
pio, con el fin de poder abarcar exactamente la vivencia
de los sentimientos y algunas del pensar con elevado
contenido afectivo, no alcanza sin embargo un mayor de-
sarrollo, ante la dificultad para su correcta descomposi-
cion analitica («[...] es fuhrte ins Boden und zu blossen
Konstruktion»). La psicopatologia de la vivencia de lo
propio, introducida por Schneider con acierto, parece
no poder fundarse al margen del concepto de conciencia
de actividad y su tradicion33. Lo propio, segiin Schneider,
debe poder reflejarse como tal; operaciones como la per-
cepcidn quedan excluidas de esta vivencia, y por tanto
de la esfera de la vivencia del yo.
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Por vivencias de extrafiamiento se apela frecuente-
mente (de forma equivocada segin K. Schneider) a la
irrealidad, la distancia y el encubrimiento. Estas deberan
referirse exclusivamente a la esfera del mundo de la per-
cepcion, y no vincularse por tanto, ni a las vivencias de
lo propio, ni a la vivencia del yo: manifiestan la irrealidad
del mundo percibido, no el extrafiamiento de lo propio.
Por tanto, mientras lo propio y lo ajeno son formas de la
vivencia del yo, lo real o irreal son formas de un extrafa-
miento del mundo percibido.

Por todo ello, entendemos que aqui se hace una in-
tervencion definitiva en el desarrollo conceptual. A la vi-
vencia del yo se incorpora una nueva dimension formal,
la de poder ser vivido como propio. Frente a la dimen-
sion de conciencia de actividad, Schneider considera la
vivencia de propiedad més adecuada para las emociones
y sentimientos, contenidos que la determinan directa-
mente. El mundo de la percepcién queda excluido de la
nueva dimension formal, y con él las distintas formas de
vivir la irrealidad, que ya no son en sentido estricto alte-
raciones de la vivencia del yo. Su intervencién en el de-
sarrollo conceptual parece, por consiguiente, contribuir
al abandono de los andlisis estructurales previos sobre la
psicologia del yo en el tratamiento del extrafiamiento.

Dada la complejidad para aprehender las distorsiones
de lavivencia del yo en el pensar y en la corporalidad alu-
didas en la esquizofrenia, las dudas respecto a su inme-
diatez y su <incomprensibilidad», se determinaran por ca-
racterizacién negativa y se adscribiran a la pérdida de la
vivencia de lo propio, constituyendo las formas verdade-
ras de trastornos de la vivencia del yo3*.

M. Spitzer y el proyecto de actualizacion de los
trastornos del yo

M. Spitzer sitUa el concepto de Ichstérungen en la
tradicién clinica alemana y lo diferencia de otros con-
ceptos propios de la tradicidn anglosajona, como los de
passivity phenomena, inner-outer confusion, loss of
control, delusion of being control y delusion of referen-
ce. Esta diferenciacidn de campos semanticos, que segun
Spitzer delimitan una constelacion de fenémenos de
idéntica naturaleza, obedece a dos concepciones teori-
cas divergentes, aplicadas supuestamente a los mismos
fendmenos. De un lado, la tradicion alemana describe los
trastornos del yo como vivencias inmediatas andmalas.
De otro lado, la tradicion anglosajona los considera den-
tro del amplio repertorio temaético de los delirios y, por
ende, ve en ellos falsos juicios o errores de inferencia so-
bre experiencias perceptivas o emocionales alteradas.

Més proximo a la tradicion clinica alemana, Spitzer
considera que estos fenédmenos forman parte ya del cam-
po experiencial del paciente. Su mermada e insuficiente
descripcion por pacientes y clinicos no es sino la expre-
sién de su condicién basica, y suponemos que, por tan-
to, previa a su oportuna elaboracién metaférical®. Las di-
ficultades para la correcta descripcion de estos fendme-
nos (deberiamos reflexionar sobre el significado de

correccion y eficacia descriptivas) estriban por tanto en
su caracter «basico» (;pero basico aqui significa funda-
mental, originario 0 quizas preexperiencial?), por un
lado y, por otro, en la ausencia de un modelo tedrico de
la estructura posibilitante de la experiencia normal. Sor-
prende esta afirmacion, por cuanto parece omitir toda la
serie de trabajos previos sobre la Psicopatologia del ex-
traflamiento y las teorias de los trastornos del yo.

Una vez asumida la necesidad de un esquema sobre
el sujeto de experiencia, como «guia» a seguir para po-
der interpretar los testimonios de los pacientes, Spitzer
escoge la filosofia trascendental, representada por Kant
en la Critica de la razén pura. Esta versién hacia la filo-
sofia trascendental, insuficientemente explicada, tradu-
ce la conviccion del autor de que ésta sera capaz de do-
tar del adecuado marco tedrico a la descripcidn, no sélo
de la experiencia normal, sino de los trastornos de la
misma. De ahi que Spitzer observe esta comunidad de fe-
némenos a través de la Optica de lo trascendental, como
«...algo que (a priori) la precede (a la experiencia)»*****,
la hace posible.

Esta apuesta por la esquematizacién, entendiendo
por tal el ejercicio de determinar la experiencia empirica
hacia un modelo tedrico de causalidad, permite a Spitzer
realizar una critica contundente a los trabajos de K. Sch-
neider y de Ch. Scharfetter sobre los trastornos del yo, y
a la concepcion anglosajona de dichos trastornos como
variantes tematicas de la «<experiencia delirante».

El proyecto tedrico de Spitzer tiene una escasa con-
sistencia: si bien en primer lugar pone en duda la posible
descripcion de estos fendmenos, pues son tan basicos
gue no se encuentran términos dentro de la experiencia
normal para su metafora, por otro lado, afirma que una
teoria previa de la estructura funcionante que hace posi-
ble la experiencia normal, en este caso la filosofia tras-
cendental como teoria de los momentos estructurales de
experiencia, es el marco adecuado para la descripcion de
estas experiencias patoldgicas.

La despersonalizacion segun el anélisis
fenomenolégico de la conciencia

En la segunda seccidon comprobabamos que la insufi-
ciencia de la Psicologia de las facultades empujé a Janet y
a Schilder a plantear preguntas y darse respuestas que
aun hoy nos interpelan directamente. Pero debemos re-
cordar que el modelo de la autoconciencia no esté libre
de contradicciones y debilidades. La fenomenologia hizo
suyo el trabajo de darles respuesta. Interesa insistir en
que las investigaciones fenomenoldgicas se disponen en
rigurosa continuidad con los trabajos revisados. El pro-
pio Husserl® considera su obra una profundizacién del
trabajo de Kant. Su afinidad permitio que la Psicopatolo-
gia integrara distintas aportaciones de Husserl sin que se

*x% | a cita de Kant (Kritik der reinen Vernunft) esta to-
mada del texto de M. Spitzer. Los paréntesis son de los autores
de este articulo.
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resintiera la arquitectura profunda del sistema. Mas alla
de la influencia de su obra temprana en el desarrollo de
la psicologia de la Gestalt3, la descripcion del acto in-
tencional en tanto modo primario de relaciéon con el
mundo, la posibilidad de fundamentar sobre ella una
ciencia rigurosa de la conciencia?13537:38 el concepto de
reduccion eidética®! y el vinculo de evidencia y verdad?3®
proporcionaban a las investigaciones psicopatol6gi-
cas®940 un método para estudiar con rigor vivencias que
se escurrian ante las descripciones objetivantes.

Pero la obra de Husserl se anima por un pensar per-
manentemente a la contra de las posibilidades que su tra-
dicidn le facilita. Asi, Husserl encontrard una subjetividad
corporal y prejudicativa (es decir, que no es puray no se
organiza mediante la formulacion de juicios)®®4! anterior
a las operaciones de conciencia que se inserta mediante
operaciones de sintesis pasiva*? (es decir, previas a la ac-
tividad judicativa antedicha) en un mundo pensado
como horizonte de sentido y matriz de evidencias, 16gi-
camente previo al mundo kantiano compuesto por la to-
talidad de los entes®®. Si de la facultad aislada se paso a la
sintesis de un Yo, mantener este argumento a fondo le
llevara a postular la existencia de un suelo de evidencias
anteriores a cualquier actividad del Yo, que antecede las
operaciones de conciencia y con las que guarda equili-
brio. Este equilibrio entre sintesis pasiva y activa sostiene
los trabajos de Blankenburg*® (o los inspirados por é1*4)
y Stanghellini sobre la evidencia natural y el sentido co-
muan“®. En las conclusiones, reelaboraremos estos moti-
vos desde la perspectiva del sindrome de despersonaliza-
cion. El que no se haya profundizado en ellos carga las in-
vestigaciones fenomenoldégicas con el mismo lastre del
que intentaban desprenderse. En Gltima instancia, la con-
ciencia trascendental y constitutiva no puede por si sola
dar razén rigurosa del sindrome.

J. E. Meyer. La estructura diadica de la
despersonalizacion

En su trabajo monogréafico sobre la despersonaliza-
cion#647 Meyer redunda en la ya tradicional delimitacion
de los sintomas de desrealizacion y de despersonaliza-
cion frente a los trastornos del yo en una primera parte
de su trabajo, para considerar en una segunda el fenéme-
no de la despersonalizacion y el fendmeno de la obse-
sion, como trastornos polares de la relacién yo-mundo.
Retoma los argumentos de Jaspers y de Schneider de for-
ma cuidadosa, apreciando en la organizacién de sus con-
ceptos una esquematizacién un tanto «engorrosa», en lo
que a la voluntad de clarificacion de los trastornos fun-
damentales se refiere. Es decir, el estudio asume la siste-
matizacién previa, las mismas dimensiones formales para
el abordaje de la conciencia de yo propuestas por Jas-
pers, si bien sin la preeminencia del concepto de «vida
psiquica normal» como «tipo ideal», ni la estricta econo-
mia de esfuerzos descriptivos de los antecesores nom-
brados.

Con estas dos correcciones iniciales y al hilo de un es-
tudio catamnésico de 10 casos de despersonalizacion y
sus subsiguientes diagnésticos diferenciales, Meyer reali-
za una delimitacién fenomenoldgica determinada por la
suposicién de cualidades defectuales diferentes. Las for-
mas de constituirse, de darse la conciencia del yo apre-
ciadas por Jaspers sirven en este estudio para una apre-
hension cualitativa mucho mas precisa, configurada des-
de la especificidad de las vivencias esquizofrénicas. El
trabajo propone por consiguiente: primero, la diferen-
ciacion de matices vivenciales en la esfera de lo extrafio,
distinguiéndose lo amenazante en las experiencias de la
esquizofrenia, como resultado del «aislamiento del mun-
do exterior y un estar abandonado sin defensa». Segundo,
la reactividad de estas vivencias, es decir, su dindmica
como reacciones vivenciales, que permitira aludir al con-
cepto de desarrollo «all4d donde un sindrome de desper-
sonalizacion desemboca en una psicosis esquizofrénica.

Es importante apuntar que la distincion cualitativa
formulada por el autor hace referencia no sé6lo a un esta-
do prodrémico, sino también a fases de tema predeliran-
te, diferentes ya por la puesta en relacion delirante.

Kimura. Un analisis fenomenoldgico-trascendental de
la despersonalizacién

Llevar los estados de despersonalizacidn hacia la rela-
cion originaria entre hombre y mundo, aquella que pre-
cede a todo conocer y sentir, que es portada en toda po-
sibilidad de ser, es un punto de partida de la Psicopatolo-
gia analitico-existencial de E. Strauss. Desde él inicia
Kimura*® su analisis fenomenoldgico de la despersonali-
zacién como «sentimiento de pérdida del yo, de extrafie-
za del mundo de los objetos (que incluiria el propio cuer-
po) y de discontinuidad del tiempo y del yo». El autor re-
cibe un complejo sintomético que, al igual que Meyer,
considera como dos formas de un mismo trastorno de la
relacién yo y mundo.

El yo originario es, como tal, inalcanzable por medio
de la reflexion, de la autoconciencia. Por tanto, para que
el analisis sea correcto éste sélo puede ser reducido al
momento de certeza por el que una imagen objetivada
del yo, sea como representacion, sea como estado de
percepcion inmediata, nos es propia. Cuando en cada en-
cuentro con el mundo la certeza ya no se sostiene, esa
cualidad del yo que se adiciona al percibir y que se ex-
presa en la estética, simpatia y fisionomia del mundo, se
pierde, y ese mismo mundo queda reducido a una simple
combinacién de estimulos pasivamente captados (desre-
alizacion y despersonalizacién). En nuestro estar inten-
cionalmente dirigidos al mundo se introduce una discon-
tinuidad (desrealizacion y despersonalizacion), que impi-
de que el yo se actualice como totalidad, se viva como
idéntico, continuo, consecuente.

Segun el analisis de Kimura y sus referencias al anéli-
sis constitutivo de la conciencia del yo, el complejo sin-
tomético de la despersonalizacién traduce los diversos
aspectos de una misma estructura disfuncional: «el extra-
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flamiento del mundo de los objetos, la pérdida del senti-
miento de ser- ahi y la vivencia de discontinuidad».

CONCLUSIONES

Estamos ahora en condiciones de entender como el
estudio psicopatolégico de la despersonalizacidén ha ido
levantando capas cada vez mas profundas de la subjetivi-
dad. Desde la afectacion aislada de una facultad, pasamos
al Yo como actividad sintética y representante. Y desde
ahi, parece imponerse la busqueda de soluciones a las
aporias que la reflexion fenomenoldgica arrastra, singu-
larmente el problema de la constitucion del mundo y del
otro desde la propia conciencia®. Pero esa blusqueda
arranca a su vez de los trabajos tardios de Kant y de Hus-
serl3541:4951 Debe manejar una subjetividad prejudicati-
va, corporalmente instituida, que se inserta en un mundo
de sentido pasivamente dado. Desde esta subjetividad
previa, un Yo activo puede operar objetivaciones linguis-
ticamente mediadas del mundo (el proceso resultara fa-
miliar a los lectores de Piaget). Esta propuesta permite
entender los trabajos de Schilder, Janet, Stérring o Meyer.
Los fallos en los procesos pasivos de insercion en la ma-
triz de evidencia del mundo de la vida provocan altera-
ciones (en la percepcion de los objetos, del propio cuer-
po o la vivencia del tiempo) que una superestructura ob-
jetivante intacta identifica y critica.

Tras la revision realizada parece necesaria una vez
mas la vuelta hacia la experiencia primaria, a la expe-
riencia problematica, para poder pensar acerca de los
agregados o grupos sintomaticos. Las experiencia prima-
rias ofrecen al psicopatélogo unas estructuras de por si
sistematicas, prejudicativas, y fundamentadoras de todo
proceso intelectivo. Es decir, su valor no es primaria-
mente diagndstico, ni deben adecuarse al cumplimiento
de un marco nosoldgico. Estas experiencias se hacen en
el encuentro con el paciente, tanto mas sustancioso y
abierto para su analisis psicopatologico, cuanto menor es
la imposicion de un esquema clinico o de un modelo te6-
rico predeterminante***** Acerca del efecto plastico
configurador de los diferentes modelos empleados, cree-
mos haber dado ejemplos suficientes. El resultado de las
sucesivas perspectivas adoptadas para el conocimiento
de este fendbmeno ha sido su paulatina extincion. Final-
mente, su presencia es anecdotica en el repertorio actual
de conocimientos con los que el psiquiatra se maneja en
la préactica diaria.

Junto con la reconsideracion del material que nos
ofrecen las experiencias primarias, urge un trabajo sobre
el concepto de yo que lo alivie de la carga de reflexiones
epistemoldgicas de antafio. Su vacio debe comenzar a lle-
narse respetando un perfil que, siquiera en negativo, di-
bujan las premisas siguientes: primero, la autoconciencia
y por ende la familiaridad consigo y con el mundo no pue-
de ser pensada ya como un proceso reflexivo y egolégico,

k% Bl modo de volver practicables esos requisitos ha sido
descrito por extenso en Ramos Gorostiza et al®5?,

pues emborrona las peculiaridades del fendbmeno. Exis-
ten suficientes® argumentos para considerarla un fenéme-
no inmediato, quiza con una base linguistica. Segundo, el
yo no puede pensarse como un efectuador de sintesis. Su
hacerse se sitla en un transitar entre las potencialidades
del sujeto y las posibilidades del mundo, al que se halla
siempre abierto®%-52, Este transitar, corporalmente media-
do?*?, acontece por fuerza en el tiempo, y a su través, con-
forma un equilibrio entre identidad y diferencia®5* so-
bre el que asienta la personalidad del individuo.

Ambos requisitos y los hallazgos tardios de Husserl y
Kant que hemos expuesto, delimitan una posible reela-
boracién del concepto de subjetividad con el que mal-
funciona la Psicopatologia contemporanea, tarea obliga-
da si nos hemos de ver, como en la practica nos vemos,
ante fenébmenos tan elusivos como los revisados. Replan-
tear la cuestion sobre el fendmeno de extrafiamiento en
la Psiquiatria, entendido éste como experiencia primaria,
deberia permitirnos su explotacién epistemoldgica. Por
ésta entendemos la apertura hacia nuevas perspectivas
de reflexion, desde el modo emergente con el que se
presenta al paciente y con el que distorsiona el contexto
situacional. El caréacter problemético del extrafiamiento
en la practica de la Psiquiatria permanece vigente y nos
solicita su nueva formulacién, en el marco de una Psico-
patologia que debe aun superar su condicion de ciencia
descriptiva, para alcanzar la sintesis de sus saberes y la
fundamentacion de su conocimiento en un sistema que
exprese la estructura de lo real.
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