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Introduccién

En las Gltimas décadas, el término “salud mental” ha
experimentado una expansion semantica y social sin
precedentes. Su incorporacién al discurso publico,
mediatico y politico ha contribuido a disminuir el
estigma y a visibilizar el sufrimiento psiquico. Sin
embargo, esta popularizaciéon ha ido acompanada de
una progresiva desdibujacién conceptual. La categoria
de salud mental ha tendido a absorber experiencias
humanas heterogéneas —malestar cotidiano, conflicto
existencial, vulnerabilidad adaptativa y psicopatologia
estructural— bajo una misma etiqueta difusa.

Esta ampliacién semantica no es inocua. Cuando todo
malestar es conceptualizado como trastorno y toda
dificultad como enfermedad, la precisién clinica se
diluye. La psiquiatria corre el riesgo de oscilar entre
dos extremos: por un lado, la medicalizacién
indiscriminada de experiencias normales; por otro, el
reduccionismo biologicista que equipara diagndstico
con etiopatogenia demostrada.

Muchas veces se confunde la distincién de conceptos
de nosologias, nosotaxias y reificacion. Estos tres
conceptos pertenecen al campo de la epistemologia
médica, es decir, al analisis de cédmo se organiza el
conocimiento sobre las enfermedades. La nosologia
intenta comprender qué son las enfermedades; la
nosotaxia organiza como se clasifican; y la reificacién
describe el error epistemolégico de convertir esas
clasificaciones en supuestas realidades naturales
plenamente demostradas.

Las clasificaciones contemporaneas —DSM-5-TR e

ICD-11— cumplen funciones operativas indispensables
en la organizacién del conocimiento clinico (1,2), cuya
validez ha sido cuestionada por Allen Frances en su
analisis de los riesgos de expansion diagndstica
("Opening Pandora’s Box") (3) y cuya utilizacién
descontextualizada puede favorecer la reificacion de
las categorias. La reificacion de una categoria significa
tratar una categoria conceptual como si fuera una
entidad real, concreta y natural, cuando en realidad
es una construccion tedrica o clasificatoria creada
para describir fendmenos.

Cuando se habla de reificacion de categorias
diagndsticas, se critica la tendencia a considerar que
los diagndsticos (por ejemplo depresiéon mayor,
trastorno limite, esquizofrenia) son entidades naturales
con existencia propia, cuando en realidad son
agrupaciones de sintomas construidas para organizar
la experiencia clinica. Hyman ha advertido que tratar
los diagndsticos como entidades naturales discretas
constituye un riesgo epistemoldgico persistente (4).

Las categorias diagndsticas son instrumentos
organizativos; no equivalen necesariamente a
enfermedades en sentido etiopatogénico fuerte.
Mantener la distincién entre nosotaxias, nosologias
y reificacion permite utilizar las categorias diagndsticas
de forma util sin perder de vista que se trata de
instrumentos conceptuales destinados a orientar la
practica clinicay la investigacion, y no necesariamente
de entidades naturales perfectamente delimitadas.

La pérdida progresiva de formacidn histérico-
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epistemoldgica en la ensenanza médica contribuye
a este fendmeno. Sin conciencia de la tradicién
psicopatolégica —desde Kraepelin (5) hasta Jaspers
(6)— las categorias pueden emplearse como si fueran
datos naturales dados y no construcciones clinicas
elaboradas sobre analisis fenomenoldgico riguroso.
Berrios ha mostrado que el sintoma psiquiatrico posee
historia conceptual (7); no es un objeto bruto
independiente de la tradicidon descriptiva que lo
delimita.

Al mismo tiempo, el avance de las neurociencias ha
generado expectativas legitimas, aunque a veces
sobredimensionadas, respecto a la identificacion de
etiologias bioldgicas especificas. La correlacion entre
patrones neurobioldgicos y diagnosticos psiquiatricos
se presenta en ocasiones como demostracion causal
definitiva. Sin embargo, la causalidad psiquiatrica es
multinivel y probabilistica (8). Confundir correlacion
con etiopatogenia demostrada constituye un error
categorial que empobrece tanto la investigacion como
la clinica.

En este escenario, resulta necesario recuperar con
rigor el nicleo metodoldgico de la psiquiatria: la
semiologia psicopatoldgica. La semiologia no es un
simple repertorio de sintomas, sino analisis estructural
de la experiencia vivida. Constituye el acto fundacional
mediante el cual el fenémeno psiquico alterado se
delimita como objeto clinico. Sin esta delimitacion,
la clasificacion se convierte en taxonomia vacia y la
explicacion bioldgica pierde anclaje fenomenoldgico.

1.El problema del objeto: punto de partida
epistemolégico.

Toda disciplina médica se define por la naturaleza de
su objeto. Esta afirmacion, aparentemente obvia,
posee consecuencias epistemoldgicas profundas. En
la medicina somatica clasica, consolidada bajo el
paradigma anatomoclinico descrito por Foucault (9),
el signo remite a una lesién o alteracion fisiopatoldgica
relativamente independiente del modo en que el
paciente la experimente. El fendmeno clinico se
entiende como indice de un proceso biolégico
subyacente que puede describirse, medirse y
correlacionarse con alteraciones estructurales del
organismo.

La enfermedad, en este modelo, posee un modo de
ser independiente del aparecer. La lesidon existe
aunque no sea vivida. El médico identifica algo que
el paciente puede no percibir.

La psiquiatria, en cambio, se enfrenta a un objeto
ontolégicamente distinto: la alteracion estructural de
la experiencia vivida. El fenémeno psicopatoldgico
no es una “cosa” separable del sujeto; es transformacion
en el modo en que el sujeto se experimenta a si
mismo, al mundo y a los otros. No se trata de menor
visibilidad empirica, sino de diferencia ontoldgica en
el modo de ser del objeto.

Husserl mostré que la conciencia es intencionalidad
estructurada (10). La experiencia no es un contenido
interno aislado, sino apertura al mundo en un horizonte
de sentido. Cuando se altera la experiencia, no se
modifica simplemente un estado interno; se transforma
el modo mismo de aparecer del mundo (11).

Jaspers establecié que la psicopatologia exige articular
explicacion causal (Erkléren) y comprension significativa
(Verstehen) (6). Esta articulacidn no es concesién
filosofica, sino exigencia derivada de la naturaleza del
objeto. La experiencia psiquica pertenece
simultdneamente al orden natural y al orden del
sentido. Esta tension entre explicacion causal y
comprensiéon fenomenoldgica no representa una
contradiccion metodoldgica, sino una caracteristica
constitutiva de la psiquiatria como disciplina clinica
situada en la interseccién entre las ciencias naturales
y las ciencias humanas.

Reducir el fendmeno exclusivamente a causalidad
fisiol6gica implica perder su estructura fenomenoldgica.
Reducirlo exclusivamente a interpretacion
hermenéutica implica perder su estatuto médico.

La semiologia psiquiatrica surge precisamente como
método que hace posible esta articulacion. Sin
delimitaciéon fenomenoldgica rigurosa no hay objeto
explicable.

2. Estructura fenomenolégica: qué significa
exactamente

El término “estructura” no puede utilizarse de modo
retérico. En psicopatologia designa la organizacion
formal previa a los contenidos teméticos. Se refiere
a como se configura el campo de experiencia antes
de lo que el sujeto piensa o dice. No alude a ideas
particulares ni a conductas observables, sino a la
arquitectura formal que hace posible que algo
aparezca como significativo.

La estructura fenomenoldgica de la conciencia del
tiempo propuesta por Edmund Husserl (11) sostiene
que el tiempo no se experimenta como instantes
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aislados, sino como un flujo continuo de conciencia
compuesto por tres momentos estructurales: retencion,
impresion y protencién. La impresién (Prasenz /
impresién originaria) corresponde al momento
presente de la experiencia, aquello que se esta
viviendo ahora mismo. Husserl la denomina impresion
originaria porque es el punto en el que el fendmeno
aparece inmediatamente a la conciencia. Por ejemplo,
cuando escuchamos una nota musical, la impresidon
corresponde al sonido que se percibe en ese instante.

La retencion es la huella inmediata del pasado reciente
que permanece en la conciencia. No es un recuerdo
voluntario ni una memoria explicita, sino la conservacion
del instante anterior dentro del flujo de experiencia.
Gracias a la retencién podemos percibir una melodia
como una continuidad y no como sonidos aislados.

La protencidn es la anticipacion inmediata del futuro
préximo. La conciencia no solo retiene lo que acaba
de ocurrir, sino que también se orienta hacia lo que
estd por venir. En el ejemplo de la melodia, la
protencion seria la expectativa implicita del siguiente
sonido.

Para Husserl, la experiencia del tiempo se constituye
mediante la articulacién dindmica de estos tres
momentos: la retencién como pasado inmediato, la
impresion como presente vivido y la protenciéon como
futuro anticipado. Gracias a esta estructura, la
conciencia puede experimentar continuidad temporal
y coherencia en la experiencia. En psiquiatria
fenomenoldgica se ha sugerido que en algunos
trastornos mentales —por ejemplo, depresién grave
o esquizofrenia— puede alterarse esta estructura
temporal de la experiencia, afectando la continuidad
del self y la vivencia del mundo. Por lo tanto, la
continuidad temporal no es un dato empirico trivial;
es una condicién estructural de coherencia, y su
alteracién transforma la experiencia global.

Merleau-Ponty mostré que la experiencia es corporal
y pre-reflexiva (12). El cuerpo vivido no es un objeto
anatéomico entre objetos, sino el punto cero de
orientacion del mundo. La alteracién psicopatoldgica
puede afectar este nivel pre-reflexivo antes de afectar
contenidos cognitivos.

Minkowski describié en la esquizofrenia la
desarticulacion del tiempo vivido (13). Parnas y Sass
sefalaron alteraciones en el self minimo o ipseidad
basica (14). Estas modificaciones no son meras
creencias errdneas, sino transformaciones en la
estructura misma del aparecer.

Estructura, por tanto, no significa patrén narrativo ni
simple organizacion conductual. Significa forma
trascendental del campo experiencial.

La semiologia debe explorar no solo qué se manifiesta,
sino cdmo se manifiesta y en qué nivel estructural se
situa la alteracion.

En la medicina somatica el signo es observable y el
sintoma es referido por el paciente. En psiquiatria,
siguiendo a Castilla del Pino, esta distincién se
complejiza. El sintoma psiquiatrico es simultdneamente
experiencia vivida, expresion verbalizada, fenémeno
estructural y acto de comunicacion.

La psicopatologia, segun Carlos Castilla del Pino, no
consiste Unicamente en describir sintomas, sino en
comprender el significado del sufrimiento psiquico
dentro de la biografia del sujeto (15). Los fendmenos
psicopatoldgicos deben interpretarse como formas
de conducta cargadas de sentido que expresan
conflictos, modos de relacion y experiencias subjetivas.
El sintoma psiquiatrico es, por tanto, un signo que
requiere interpretacion clinica y no solo clasificacion
diagnéstica.

La tarea del psiquiatra consiste en reconstruir la
estructura de significado que organiza la experiencia
del paciente mediante la entrevista clinica. Desde
esta perspectiva, la psicopatologia es una disciplina
clinica, hermenéutica y relacional orientada a
comprender al sujeto en su contexto. Asi, el trastorno
mental se entiende como una alteracién en los modos
de relacién del individuo consigo mismo, con los otros
y con la realidad. El sintoma es un acto de comunicacién
del sujeto.

3. Subjetividad e intersubjetividad: condicion de
posibilidad y no interioridad privada

La subjetividad no es una entidad intrapsiquica
encapsulada en el cerebro. Es la dimensidén en la que
el mundo aparece como significativo. Desde la
fenomenologia trascendental, la subjetividad es
condicion de posibilidad de experiencia, no objeto
empirico dentro del mundo (10).

Merleau-Ponty profundizé esta tesis mostrando que
el sujeto no es espectador del mundo, sino cuerpo
situado en él (12). La realidad no se experimenta como
objeto distante, sino como campo de accion posible.

En clinica, trabajamos con sujetos concretos cuya
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experiencia puede alterarse. La teoria contemporanea
del self permite distinguir niveles estructurales. Parnas
ha diferenciado self minimo y self narrativo (14). El
primero corresponde a la autoafeccion inmediata de
ser sujeto de la experiencia; el segundo, a la identidad
biogréfica articulada en el tiempo.

En la esquizofrenia pueden observarse alteraciones
del self minimo: pérdida de agencia, hiperreflexividad
o vivencia de extrafieza basica. Sass describié como
procesos normalmente tacitos pueden volverse objeto
explicito de atencién, generando distanciamiento
respecto al propio pensamiento (14).

En la depresion, el self narrativo se reconfigura
negativamente. El pasado se reinterpreta como
fracaso, el presente como inutilidad y el futuro como
clausura. Minkowski describié esta contraccion del
horizonte vital (13).

La utilidad clinica de esta distincion es directa: permite
orientar la entrevista hacia niveles estructurales y no
limitarse a contenidos ideativos.

La subjetividad no es solipsista. Un solipsista seria
alguien que sostiene que la Gnica realidad segura es
su propia experiencia mental. Todo lo demas —el
mundo, las otras personas, los acontecimientos—
podria ser solo una representacién de su conciencia.
Pero el mundo no se constituye originariamente como
esfera privada para luego abrirse al otro; se da desde
el inicio como mundo compartido. La intersubjetividad
no es simple interaccidn social anadida a sujetos ya
formados, sino condicidn estructural de realidad.

Husserl mostré que la objetividad del mundo implica
referencia implicita a otros posibles sujetos de
experiencia (10). Algo es “objetivo” no porque exista
al margen de toda subjetividad, sino porque es
potencialmente validable en un horizonte
intersubjetivo. La realidad, en este sentido, es correlato
estructural de una comunidad posible de conciencia.

Schutz profundizé esta idea al describir el mundo de
la vida cotidiana (Lebenswelt) como una estructura
intersubjetiva previa a toda tematizacion cientifica
(16). Segun este autor, la experiencia ordinaria del
mundo se organiza dentro de un horizonte de
significados compartidos que permite a los individuos
orientarse en la realidad, interpretar la conducta de
los otros y reconocer un marco comuin de sentido.
Este trasfondo pretedrico constituye la base sobre la
cual se construyen tanto el conocimiento cotidiano
como las elaboraciones cientificas. Desde la
psicopatologia fenomenoldgica, esta nocidn resulta

especialmente relevante, ya que muchos trastornos
mentales pueden comprenderse como perturbaciones
en la insercion del sujeto en ese mundo intersubjetivo
compartido, lo que se manifiesta clinicamente en
alteraciones del juicio de realidad, del sentido comun
y de la coherencia del mundo vivido (16). Antes de
toda teoria, el sujeto habita un mundo que presupone
compartido. La confianza basica en la estabilidad del
entorno y en la comprensibilidad reciproca es
condicion silenciosa del juicio de realidad.

En la clinica psiquiatrica, esta dimension es central.
La alteracién psicopatoldgica no afecta solo contenidos
internos, sino la modalidad de pertenencia al mundo
comun. En la psicosis, el delirio no es simplemente
creencia falsa; es transformacion en el régimen de
evidencia. Jaspers describi6 el delirio primario como
conviccidn subjetivamente cierta e incorregible (6).
La incorregibilidad no es terquedad psicoldgica; es
ruptura de la validacién intersubjetiva.

Minkowski observd que en la esquizofrenia se altera
la vivencia del tiempo y, con ella, la coherencia del
mundo compartido (13). Parnas ha vinculado esta
ruptura a alteraciones del self minimo (14). Cuando
se desestabiliza la ipseidad baésica, también se
resquebraja la consistencia del horizonte intersubjetivo.

En psicopatologia fenomenolégica, el término
ipseidad (del latin ipse, “si mismo”) se refiere al sentido
pre-reflexivo de ser uno mismo, es decir, a la
experiencia inmediata y basica de que las propias
percepciones, pensamientos y acciones pertenecen
al sujeto que las vive. No se trata de una reflexion
consciente sobre la identidad, sino de una estructura
implicita de la experiencia, mediante la cual el
individuo se experimenta como el centro de sus
vivencias. La ipseidad constituye, por tanto, el nivel
mas fundamental del self minimo, anterior a la
identidad narrativa o biogréfica del sujeto.

Desde la fenomenologia contemporanea, autores
como Dan Zahavi, Louis Sass y Josef Parnas han
descrito la ipseidad como la condicién basica que
permite que la experiencia tenga caracter de
propiedad y agencia (14). Los pensamientos se viven
como “mis pensamientos”, las percepciones como
“lo que yo percibo”, y las acciones como “lo que yo
hago". Esta dimensién de la subjetividad no requiere
reflexion explicita; opera de manera tacita en el flujo
ordinario de la conciencia y permite la continuidad
del yo a través del tiempo vivido.

En condiciones normales, la ipseidad permanece
estable y transparente: el sujeto no necesita cuestionar
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si sus experiencias le pertenecen. Sin embargo, la
psicopatologia ha mostrado que esta estructura puede
alterarse en determinados trastornos mentales. En la
esquizofrenia, diversos estudios fenomenolégicos han
descrito alteraciones del self minimo que afectan
precisamente a la ipseidad. Estas alteraciones pueden
manifestarse como fendmenos de extrafnamiento de
la propia experiencia, pérdida del sentido de agencia
o vivencias en las que los pensamientos aparecen
como insertados, robados o controlados desde fuera
(14).

Sass y Parnas han propuesto que muchas
manifestaciones tempranas de la esquizofrenia pueden
comprenderse como una perturbacion de la ipseidad,
caracterizada por hiperreflexividad excesiva y
disminucion del sentido de presencia o autoafeccion
basica (14). Estas alteraciones producen una experiencia
del mundo y del propio yo marcada por la extrafieza
y la pérdida de familiaridad con la propia experiencia.

La relevancia clinica de la ipseidad radica en que
permite comprender ciertos fendmenos psicoticos no
solo como sintomas aislados, sino como manifestaciones
de una transformacién mas profunda de la estructura
de la experiencia subjetiva. Desde esta perspectiva,
los delirios, las alteraciones del pensamiento o las
experiencias de influencia pueden interpretarse como
intentos del sujeto de reorganizar una experiencia del
self que ha perdido su cohesién basica.

En la practica clinica, la atencién a las alteraciones de
la ipseidad resulta especialmente Gtil en la deteccién
precoz de trastornos psicéticos y en la comprension
de fendmenos subjetivos que no siempre se capturan
adecuadamente mediante los criterios diagndsticos
categoriales. La exploracion cuidadosa de experiencias
de extranamiento, pérdida de agencia o alteracion
del sentido de presencia puede ofrecer indicios
relevantes sobre la organizacion del self del paciente
y sobre la naturaleza estructural de su trastorno.

En sintesis, la ipseidad designa el nivel mas fundamental
de la subjetividad: el sentido inmediato y pre-reflexivo
de ser el sujeto de la propia experiencia. Su estabilidad
sostiene la continuidad del self y la coherencia del
mundo vivido. Cuando esta estructura se altera, como
ocurre en ciertos trastornos psicéticos, la experiencia
del yo y del mundo puede transformarse
profundamente, lo que explica la emergencia de
fenémenos psicopatoldgicos caracteristicos.

En la tradicidn psicodinadmica, el self se entiende como
la organizacion relativamente estable de la experiencia
subjetiva mediante la cual el individuo se percibe a si

mismo como un sujeto continuo, dotado de identidad,
afectividad y capacidad de relaciéon. A diferencia de
concepciones puramente cognitivas del yo, la
psicodindmica ha subrayado que el self se constituye
progresivamente a partir de las relaciones tempranas
con los otros significativos, especialmente en el
contexto de los vinculos de apego y de las primeras
experiencias afectivas (1). Desde esta perspectiva, el
self no es una entidad aislada, sino una estructura
que emerge dentro de un campo relacional.

Las teorias de las relaciones objetales y de la psicologia
del self han destacado que el desarrollo del self
depende de la internalizacién de experiencias
interpersonales significativas. Heinz Kohut describid
el self como una estructura que se consolida a través
de la interaccidon con figuras de apego que
proporcionan experiencias de validacion, espejamiento
y regulacién afectiva (18). Cuando estas experiencias
fallan de forma significativa, pueden aparecer
alteraciones en la cohesién del self y vulnerabilidades
psicopatoldgicas posteriores (18).

Desde enfoques mas recientes, la psicodinamica
contemporanea ha integrado la dimensién de la
intersubjetividad, entendiendo que la mente humana
se desarrolla y se regula dentro de sistemas relacionales
reciprocos. Autores como Stolorow y Atwood han
senalado que la experiencia subjetiva siempre se
configura dentro de contextos intersubjetivos, en los
que los estados afectivos y las interpretaciones del
mundo se co-construyen en la interaccién con otros
(19). En este sentido, el self no puede comprenderse
Unicamente como una organizacion intrapsiquica, sino
como un fenédmeno que se constituye y transforma
continuamente en la relacién con los demas.

Desde una perspectiva clinica, esta concepcion tiene
implicaciones relevantes para la psicopatologia.
Muchas alteraciones del self pueden entenderse como
perturbaciones en los procesos de regulacién
intersubjetiva, en las que el sujeto experimenta
dificultades para integrar sus estados afectivos,
mantener una identidad coherente o establecer
relaciones estables. La psicoterapia psicodinamica,
en este marco, busca precisamente crear un contexto
relacional que permita reorganizar estas experiencias
y favorecer una mayor cohesién del self.

En sintesis, el self, desde la psicodinamica, se entiende
como una estructura subjetiva que emerge en la
interseccion entre la experiencia interna y la relacion
con los otros. Su desarrollo depende de procesos de
reconocimiento, regulacién afectiva y validacién
intersubjetiva, lo que explica por qué las alteraciones
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en las relaciones tempranas o en los vinculos
significativos pueden tener efectos duraderos sobre
la organizacién de la subjetividad y la vida psiquica.

La intersubjetividad designa la dimensién constitutiva
mediante la cual la experiencia individual se inserta
en un mundo compartido con otros sujetos. Desde la
fenomenologia, especialmente en Edmund Husserl,
la realidad no se constituye como esfera privada, sino
como horizonte potencialmente validable por otras
conciencias (10). En psicopatologia, la intersubjetividad
es crucial porque muchos trastornos mentales implican
una alteracién en la relaciéon con ese mundo comun:
el sujeto puede perder la capacidad de validar sus
experiencias en el didlogo con los otros.

La psicopatologia fenomenoldgica contemporanea
ha profundizado en esta dimensién intersubjetiva del
trastorno mental. Giovanni Stanghellini ha mostrado
que en muchos cuadros psicéticos se produce una
alteraciéon del sentido comun, entendido como el
conjunto de significados implicitos que permiten
orientarse en el mundo compartido con los otros (17).
Cuando esta base intersubjetiva se altera, la experiencia
pierde su caracter inmediatamente comprensible y el
sujeto queda progresivamente aislado en una
construccién privada de significado. Desde esta
perspectiva, el delirio puede interpretarse como una
reorganizacion del sentido en ausencia del horizonte
comun que normalmente regula la experiencia (17).

Asi, fendmenos como el delirio o ciertas formas de
retraimiento esquizofrénico reflejan una ruptura en el
campo intersubjetivo mas que un simple error
cognitivo. La clinica psiquiatrica, por tanto, se desarrolla
siempre en un espacio intersubjetivo donde el
encuentro entre paciente y clinico permite explorar
cdmo el sujeto se sitla frente a la realidad compartida.

En consecuencia, la psicopatologia puede entenderse
como el estudio de las transformaciones estructurales
del mundo vivido que alteran la relacién del sujeto
consigo mismo, con los otros y con la realidad
compartida.

La semiologia psiquiatrica debe explorar, por tanto,
no solo la creencia en si, sino el estatuto de la evidencia,
la posibilidad de negociacion dialdgica y la insercién
del sujeto en el mundo compartido. Esta dimension
de la subjetividad no puede comprenderse plenamente
sin considerar su apertura constitutiva a los otros. Sin
este anélisis, la distincidn entre conviccion neurdtica
y certeza delirante se trivializa.

4. Juicio de realidad como sintesis estructural

El juicio de realidad no es una facultad cognitiva
aislada destinada simplemente a discriminar lo
verdadero de lo falso. Constituye una sintesis
estructural en la que convergen de manera integrada
tres dimensiones: estabilidad del self minimo, y
coherencia temporal. Cuando estas dimensiones
funcionan de forma integrada, la experiencia se
mantiene dentro del campo de la realidad compartida.
Cuando alguna de ellas se altera —como ocurre en
ciertos trastornos psicoticos— puede aparecer una
reorganizacion del mundo vivido en la que las
experiencias ya no se someten a la correccion
intersubjetiva y adquieren una certeza privada
caracteristica del delirio.

La psicopatologia fenomenoldgica suele distinguir
dos niveles principales (14): 1. Self minimo que facilita
el sentido basico de ser, el sujeto de la experiencia.
Es pre-reflexivo e inmediato y el 2. Self narrativo
facilita la Identidad biogréfica, la historia personal y
la imagen de si mismo en el tiempo

El self minimo (minimal self) se refiere a la experiencia
pre-reflexiva de ser el sujeto de las propias vivencias:
percibir, pensar o actuar se experimenta
inmediatamente como algo que me ocurre ami o lo
hago yo. No requiere reflexion ni elaboracion narrativa;
es la forma mas elemental de autoconciencia . El self
narrativo es la identidad que el sujeto cuenta sobre
si mismo; el self minimo es la experiencia basica de
ser quien vive esa historia. En otras palabras, antes
de que una persona piense sobre si misma o construya
una identidad biografica, existe ya una experiencia
implicita de propiedad (mineness) y agencia sobre lo
vivido. Esa dimensidn basica constituye el self minimo.

En las psicosis, especialmente en la esquizofrenia no
se altera solo una creencia concreta, sino la estructura
basica mediante la cual el sujeto se experimenta como
autor de su experiencia.

Desde el punto de vista subjetivo, el juicio de realidad
presupone diferenciacion estable entre autoexperiencia
y alteridad. Cuando el sujeto pierde la experiencia
inmediata de ser autor de sus pensamientos o actos,
la frontera entre lo propio y lo impuesto se vuelve
fragil (14).

Desde el punto de vista intersubjetivo, algo es vivido
como real porque puede situarse en un horizonte
compartido. La posibilidad de correccion dialégica
forma parte constitutiva de la realidad.
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El juicio de realidad no consiste Gnicamente en una
capacidad cognitiva individual para distinguir entre
lo verdadero y lo falso. En términos fenomenolégicos,
implica la posibilidad de que la experiencia del sujeto
pueda situarse dentro de un horizonte compartido
con otros sujetos. Es decir, una experiencia se vive
como real cuando puede ser potencialmente
confirmada, corregida o discutida dentro del mundo
comun.

La validacion intersubjetiva designa precisamente ese
proceso por el cual una experiencia se contrasta con
la perspectiva de los otros y se integra dentro del
marco de significados compartidos que constituye la
realidad social. El mundo cotidiano se mantiene
estable porque los sujetos presuponen que lo que
perciben o interpretan puede ser reconocido por
otros miembros de la comunidad. Esta posibilidad de
contraste dialégico forma parte de la estructura misma
del juicio de realidad.

En la vida ordinaria, cuando una percepcién o una
interpretacion genera duda, el sujeto puede recurrir
implicita o explicitamente a la validacion intersubjetiva:
preguntar a otros, comparar interpretaciones o
reconsiderar la propia experiencia a la luz de la
reaccion ajena. Este proceso permite corregir errores
perceptivos o interpretativos y mantener la coherencia
del mundo compartido.

Desde la psicopatologia, la alteracién del juicio de
realidad puede entenderse como una ruptura o
debilitamiento de esta validacion intersubjetiva. En
la psicosis delirante, por ejemplo, la conviccién
delirante se mantiene incluso cuando el entorno ofrece
evidencia contraria. No se trata simplemente de un
error l6gico, sino de una transformacién del régimen
de evidencia: la experiencia delirante adquiere para
el sujeto una certeza inmediata que ya no depende
del reconocimiento por parte de los otros.

Karl Jaspers (4) describid esta caracteristica al sehalar
que el delirio primario se caracteriza por su conviccion
subjetiva absoluta e incorregible. La incorregibilidad
no se explica Gnicamente por obstinacién psicolégica,
sino por la pérdida de la referencia a ese horizonte
intersubjetivo que normalmente permite revisar la
experiencia.

En las neurosis, la validacion intersubjetiva permanece
intacta. El sujeto reconoce que su experiencia puede
ser contrastada con la realidad compartida y acepta,
al menos en principio, la posibilidad de correccidn.
Por ejemplo, el paciente con trastorno obsesivo puede
experimentar pensamientos intrusivos o temores

intensos, pero conserva la capacidad de reconocer
que dichos contenidos pueden ser exagerados o
irracionales. Esta posibilidad de contraste con el punto
de vista de los otros forma parte de la estructura
misma del sintoma neurético, que suele vivirse como
egodistonico. Freud (1959) ya sefalaba en su obra
“ Inhibitions, Symptoms and Anxiety “que el sujeto
neurdtico mantiene una relacion critica con sus propios
sintomas, lo que permite el trabajo interpretativo y
terapéutico dentro de un marco de didlogo clinico.
En este contexto, la validacién intersubjetiva funciona
como un mecanismo regulador que permite al sujeto
situar su experiencia dentro del mundo compartido,
incluso cuando experimenta conflicto interno o
sufrimiento significativo.

En los trastornos de personalidad, la situacién es
diferente. La validacién intersubjetiva no se pierde
—como ocurre en la psicosis— pero puede verse
distorsionada por patrones interpretativos rigidos y
persistentes. El sujeto mantiene formalmente el juicio
de realidad y reconoce el mundo comun, pero
interpreta de manera estereotipada las intenciones
o conductas de los otros, generando lecturas
persistentes de las intenciones ajenas que condicionan
el funcionamiento relacional. Por ejemplo, en la
personalidad paranoide pueden predominar
interpretaciones suspicaces de las acciones ajenas;
en la personalidad limite pueden aparecer lecturas
intensamente afectivas de las relaciones
interpersonales; y en la personalidad narcisista pueden
organizarse interpretaciones centradas en la
confirmaciéon o amenaza del propio valor personal.
En estos casos, la experiencia del mundo sigue siendo
compartida, pero la lectura intersubjetiva del campo
relacional se rigidiza, lo que genera conflictos
repetitivos con el entorno por sus patrones rigidos
y estereotipado,

Desde una perspectiva psicopatoldgica, la diferencia
fundamental con la psicosis radica en que en neurosis
y trastornos de personalidad la experiencia sigue
siendo potencialmente negociable en el didlogo con
los otros. El paciente puede discutir, revisar o matizar
sus interpretaciones, aunque le resulte dificil hacerlo
debido a la intensidad emocional o a la rigidez de
sus esquemas relacionales. Por ello, el trabajo clinico
se orienta frecuentemente a restablecer formas mas
flexibles de interpretacion intersubjetiva, facilitando
que el sujeto reconozca cdmo sus propios esquemas
afectivos influyen en la manera en que comprende
las relaciones con los demas.

En sintesis, mientras que en la psicosis la validacion
intersubjetiva puede romperse y dar lugar a una
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reorganizacion privada de la realidad, en las neurosis
permanece funcional y permite una relacién critica
con el sintoma, y en los trastornos de personalidad
se mantiene estructuralmente pero puede verse
rigidas e inflexibles por patrones relacionales estables
que condicionan la interpretacién del mundo
interpersonal.

La psicosis implica alteracion estructural de esta
sintesis. La neurosis, en cambio, conserva la
arquitectura basica del juicio de realidad, aunque
pueda presentar distorsiones afectivas o interpretativas.

Desde el punto de vista temporal, el juicio de realidad
exige continuidad del horizonte vivido. Husserl mostrd
que la conciencia temporal implica retencién y
protencién articuladas (11), que hemos definido
anteriormente. Si esta estructura se fragmenta, la
experiencia pierde coherencia global.

Esta concepcidn desplaza la discusién desde el nivel
puramente cognitivo hacia el nivel estructural del
aparecer.

5. Error categorial: cerebro y mente

Sin entrar en la resolucién de la clasica discusion
filosofica entre el dualismo platénico y el monismo
aristotélico, resulta necesario diferenciar
conceptualmente cerebro y mente para evitar
confusiones frecuentes en la teoria y en la practica
clinica.

El cerebro es un érgano derivado del ectodermo
embrionario cuya diferenciacion durante la neurulacién,
a través de la formacién del tubo neural, da lugar al
sistema nervioso central (20,21). Desde una perspectiva
bioldgica y evolutiva, su desarrollo filogenético ha
estado orientado fundamentalmente a la supervivencia
del organismo y a su regulacién adaptativa frente al
entorno. El cerebro constituye una red
extraordinariamente compleja, distribuida y plastica,
cuya organizacion funcional no depende de centros
aislados, sino de patrones dinamicos de conectividad
neuronal que permiten la integracidon de multiples
sistemas reguladores (22,23). La neurociencia
contemporanea ha mostrado que la actividad cerebral
emerge de redes funcionales interconectadas que se
reorganizan constantemente en funcién de la
experiencia, lo que subraya el caracter dinamico y
adaptativo de la organizacién cerebral.

Sin embargo, describir el cerebro en términos
biolégicos no equivale a describir la mente. La mente

designa el conjunto organizado de funciones psiquicas
mediante las cuales el sujeto percibe, siente, simboliza,
recuerda, interpreta y se reconoce a si mismo como
agente de su experiencia. Se trata de una dimension
fenomenoldgica de la experiencia que incluye la
conciencia, la intencionalidad, la memoria
autobiografica y la identidad personal. Confundir
ambos niveles —el bioldgico y el experiencial—
implica lo que en filosofia de la mente se denomina
un error categorial, es decir, atribuir a un fendmeno
propiedades que pertenecen a un nivel ontolégico
distinto. El cerebro pertenece al dominio de los
procesos biolégicos observables, mientras que la
mente pertenece al dominio de la experiencia vivida
y de la subjetividad.

En este punto, la fenomenologia contemporanea ha
desarrollado propuestas tedricas que intentan superar
tanto el dualismo clasico como el reduccionismo
neurobiolégico. Thomas Fuchs ha defendido una
concepcion encarnada y situada de la mente que
evita entenderla como una sustancia separada del
cerebro, pero también rechaza su reduccion a procesos
neuroquimicos (24). Segun esta perspectiva, los
procesos mentales emergen de la interaccion dindmica
entre cerebro, cuerpo vivido y entorno relacional. La
mente no seria, por tanto, una entidad localizada en
el cerebro, sino una propiedad emergente de sistemas
corporales y relacionales complejos. Desde esta
perspectiva ecoldgica, la actividad cerebral forma
parte de sistemas reguladores mas amplios que
incluyen la corporalidad, la interaccion social y el
contexto vital del sujeto. En consecuencia, la
psicopatologia no puede comprenderse Unicamente
como una disfuncidn neuronal localizada, sino como
una perturbacién en la dindmica de estos sistemas
relacionales y corporales.

La mente no constituye una sustancia separada del
cerebro, pero tampoco puede reducirse a su
descripcion neuroquimica. Se trata de una dimension
experiencial emergente que aparece en la interaccion
entre el organismo y el mundo. Este planteamiento
permite comprender por qué los fenémenos
psicopatoldgicos no se agotan en sus correlatos
neurobioldgicos. Las alteraciones mentales implican
transformaciones en el modo en que el sujeto
experimenta su propio cuerpo, su identidad y su
relacién con los otros, dimensiones que no pueden
describirse exclusivamente en términos
neurofisioldgicos.

Desde esta perspectiva, la psicopatologia clinica
estudia las alteraciones de la mente en cuanto
estructuras de la experiencia y formas organizadas
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de la vida psiquica. La neurociencia, por su parte,
investiga los mecanismos y correlatos cerebrales que
participan en esos procesos. Ambos niveles de analisis
son necesarios, pero ninguno de ellos agota al otro.
La comprension clinica exige una articulacion entre
niveles bioldgicos, psicolégicos y experienciales.

Reducir la mente al cerebro empobrece la semiologia
psiquiatrica, porque elimina la dimension subjetiva
del fenédmeno clinico; separarlos radicalmente, por
otro lado, implica desconocer la base bioldgica
necesaria de la experiencia mental. La coherencia
disciplinar exige, por tanto, una articulacion sin
confusidn entre niveles de explicacién, en la que los
datos neurobiolégicos se integren con la descripcion
fenomenoldgica de la experiencia del paciente.

En este contexto, la psiquiatria contemporanea se
encuentra situada entre dos polos epistemologicos.
Por un lado, el naturalismo neurobiolégico, que busca
explicar los trastornos mentales mediante mecanismos
cerebrales identificables. Por otro, la tradicidn
fenomenoldgica, que insiste en que el objeto primario
de la disciplina es la transformacién de la experiencia
subjetiva. La tarea de la psiquiatria consiste
precisamente en articular ambos niveles de
comprension, evitando tanto el reduccionismo
biologicista como la desconexion entre biologia y
experiencia vivida.

En lo mental el sentido de autor es esencial. Desde
la fenomenologia de la conciencia, la agencia implica
la experiencia de que las acciones, pensamientos o
movimientos corporales proceden de uno mismo y
estan bajo algun grado de control voluntario. Cuando
esta estructura se altera, el sujeto puede experimentar
que sus pensamientos o actos no le pertenecen
plenamente, que estan siendo producidos por una
fuerza externa o que ocurren sin su participacion. Esta
alteracién del sentido de agencia constituye un
fenémeno psicopatoldgico relevante.

La pérdida de agencia se refiere a la alteracién o
desapariciéon del sentido de ser el autor o el agente
de los propios pensamientos, acciones o experiencias.
En condiciones normales, el sujeto vive sus actos
mentales y corporales como producidos por si mismo:
piensa, decide y actla con la sensacién inmediata de
que “soy yo quien lo hace”. Esta vivencia constituye
una dimensién fundamental del self minimo o ipseidad,
es decir, del sentimiento basico de ser el origen de
la propia experiencia (14).

En la psicopatologia clinica, la pérdida de agencia
aparece de forma caracteristica en ciertos fendmenos

psicoticos, especialmente en la esquizofrenia. Por
ejemplo, en los delirios de control el paciente puede
sentir que sus movimientos estan dirigidos por una
fuerza externa; en el robo del pensamiento cree que
otros le sustraen sus pensamientos; y en la insercion
del pensamiento experimenta ideas que percibe como
introducidas por otra persona o entidad. En estos
casos, el sujeto no pierde necesariamente la capacidad
de pensar o actuar, sino la vivencia de autoria sobre
esos actos mentales o corporales.

La investigacion fenomenoldgica contemporanea ha
relacionado estas experiencias con alteraciones del
self minimo o ipseidad, es decir, del sentido pre-
reflexivo de ser el sujeto de la propia experiencia (14).
Cuando esta estructura basica se debilita, la experiencia
del pensamiento y de la accion puede aparecer
fragmentada o extrafa, lo que facilita la apariciéon de
fenémenos de influencia o control externo.

Desde una perspectiva clinica, explorar la presencia
o ausencia de agencia resulta importante porque
permite diferenciar experiencias psicéticas de otros
fendmenos psiquicos. En los trastornos obsesivos,
por ejemplo, el paciente puede experimentar
pensamientos intrusivos, pero reconoce que son suyos
aunque los considere absurdos o indeseados. En
cambio, en ciertos estados psicéticos el problema no
es solo la intrusidn del pensamiento, sino la sensacién
de que ese pensamiento no pertenece al propio yo.

En sintesis, la pérdida de agencia designa la alteracion
del sentido de autoria sobre los propios actos mentales
o corporales. Se trata de un fendmeno central en la
psicopatologia del self y tiene especial relevancia
para comprender la experiencia subjetiva en los
trastornos psicoticos.

6. Enfermedad mental y trastorno mental: precisién
ontolégica y critica de la etiopatogenia simplificada

El concepto de enfermedad implica entidad con
etiologia relativamente definida y fisiopatologia
identificable. Kraepelin aspiré a delimitar tales
entidades naturales en psiquiatria (5). Sin embargo,
la mayoria de los diagnésticos actuales no cumplen
criterios de etiopatogenia demostrada en sentido
fuerte.

Es fundamental distinguir correlacién de causalidad.
La correlacion indica asociacion estadistica entre
variables; la causalidad exige especificidad, necesidad
y suficiencia mecanicista. En psiquiatria, los hallazgos
genéticos y neurobioldgicos muestran vulnerabilidades
compartidas y efectos probabilisticos (8,25), no
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mecanismos exclusivos necesarios y suficientes para
cada categoria diagnéstica.

Por ello, los manuales contemporaneos emplean el
término trastorno (1,2). Como una definicién positivista
descriptivo-operativa, un trastorno mental se entiende
como una alteracion clinicamente significativa del
funcionamiento psiquico que se manifiesta mediante
un conjunto relativamente estable de fenémenos
semioldgicos y que produce malestar subjetivo,
deterioro funcional o riesgo relevante para la persona
o su entorno.

No es un eufemismo; es reconocimiento epistemoldgico
de que se delimitan configuraciones clinicas operativas
sin afirmar ontologia bioldgica cerrada. Permite
delimitar casos clinicos de manera pragmatica y
facilitar comunicacion profesional. Pero esta definicion
es insuficiente si no se profundiza.

Desde una perspectiva estructural-fenomenolégica
de la psicopatologia, un trastorno mental es una
modificacidn estructural del campo de experiencia
que altera de forma persistente y coherente la
organizacion del self, del mundo vivido o de la relacién
intersubjetiva.

No se trata simplemente de:Emocién intensa,
Conducta desviada,Creencia errénea., Rasgo de
personalidad marcado. Se trata de una transformacion
en la arquitectura del aparecer que puede afectar:

e La temporalidad vivida (como en la depresién
melancélica).

e La ipseidad basica o self minimo (como en la
esquizofrenia).

e Lavalidacion intersubjetiva (como en el delirio).

* La organizacion narrativa del yo (como en ciertos
trastornos de personalidad).

En este sentido, el trastorno mental no es simplemente
un conjunto de sintomas; es una configuracion
estructural. Desde una definicion ontoldgico-
epistemoldgica, un trastorno mental no equivale
necesariamente a una enfermedad con etiopatogenia
biolégica demostrada en sentido fuerte.

Es una categoria clinica que: Delimita un patrén
estructurado de alteracidon. Se apoya en correlatos
biolégicos probables.Se inscribe en redes causales
multinivel (bioldgicas, psicoldgicas, sociales).

No presupone mecanismo causal Unico, necesario y
suficiente identificado. No podemos tratar una idea,
concepto abstracto o construccién tedrica como si
fuera una cosa real, concreta y existente por si misma.

Considerar las categorias diagndsticas como
enfermedades plenamente demostradas implicaria
afirmar etiopatogenia especifica que la evidencia
actual no sostiene. Esto no debilita la disciplina; la
protege de la sobreextensidn conceptual. Diagnosticar
significa delimitar fenémeno clinico con utilidad
operativa, no afirmar esencia natural cerrada.

La semiologia psicopatoldgica es el fundamento que
legitima esta delimitacion.

Sintesis

En conjunto, el recorrido desarrollado permite situar
la psiquiatria en un punto de equilibrio entre distintos
niveles de comprension del sufrimiento psiquico. La
investigacion neurobiolégica ha ampliado de forma
extraordinaria el conocimiento sobre los correlatos
cerebrales de la experiencia mental, pero no agota
el objeto propio de la disciplina. La psicopatologia
clinica sigue teniendo como tarea central delimitar,
mediante el analisis semioldgico y fenomenoldgico,
las transformaciones estructurales del campo de
experiencia que afectan al self, al mundo vivido y a
la relacién intersubjetiva. En este sentido, los
diagnodsticos psiquiatricos deben entenderse como
configuraciones clinicas operativas sustentadas en
redes causales multinivel —bioldgicas, psicoldgicas
y sociales— mas que como entidades naturales
plenamente cerradas desde el punto de vista
etiopatogénico. Mantener esta distincion permite
evitar tanto la reificacion de las categorias diagnosticas
como el reduccionismo biologicista. La semiologia
psicopatoloégica, al articular descripcion clinica
rigurosa, comprension de la experiencia subjetiva y
apertura a la investigaciéon empirica, constituye asi el
fundamento epistemoldgico que permite integrar
cerebro, mente, biografia e intersubjetividad en una
comprension coherente del trastorno mental y en una
practica clinica orientada al alivio del sufrimiento
humano
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