DOI 10.36446/af.c1283

TRAYECTORIAS Y DESAFiOS EN EL MODELO DE LA
ESQUIZOFRENIA COMO TRASTORNO DE LA IPSEIDAD

The Model of Schizophrenia as a Disorder of Ipseity:
Trajectories and Challenges

PaBLo LOPEZ-STIvA @b ¢ d ¢
https://orcid.org/0000-0001-7457-7724
pablo.lopez.silva@gmail.com

PABLO ALVAREZ- FERNANDEZ @
https://orcid.org/0009-0007-9390-1308
pablo.alvarez.f25@gmail.com

@ Escuela de Psicologia, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.

b Instituto de Sistemas Complejos de Valparaiso, Valparaiso, Chile.

¢ Centro de Investigacién del Desarrollo en Lenguaje y Cognicién (CIDCL-UV),
Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.

4 Instituto Milenio para la Investigacién en Depresion y Personalidad (MIDAP),
Santiago, Chile.

¢ The Collaborating Centre for Value-Based Research, St Catherine’s College Oxford,
Oxford, Reino Unido.

Resumen

El Modelo de la Esquizofrenia como Trastorno de la Ipseidad (IDM) caracteriza los sinto-
mas de la condicién como alteraciones radicales en la estructura subjetiva de la conciencia.
Recientes criticas provenientes desde la filosofia de la mente y la tradicion fenomenoldgica
han motivado la formulacién de una version revisada del modelo (IDMr). Sin embargo, no
todos los defensores del IDM comparten esta estrategia y algunos se preguntan incluso si
realmente existe continuidad entre los dos modelos. Este articulo analiza los alcances y
limitaciones del transito del IDM al IDMr. Luego de clarificar las principales ideas del IDM
con un énfasis especial en la manera en que conceptualiza las nociones de si-mismo (self) e
ipseidad en su caracterizacion de la esquizofrenia, el articulo explora las criticas mas rele-
vantes al modelo original y evalta las respuestas de sus defensores. Luego, se examina la
version revisada del modelo, evaluando los avances que representa, los problemas que deja
abiertos y el grado de continuidad que mantiene con respecto a su formulacién original.

Palabras clave: Esquizofrenia; Ipseidad; Psicopatologia; Fenomenologia; Psiquiatria.

Abstract

The Ipseity Disturbance Model (IDM) conceptualizes the symptoms of schizophrenia as
radical disruptions in the subjective structure of consciousness. Recent criticisms emerging
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both from philosophy of mind and from within the phenomenological tradition itself, have
led to the formulation of a revised version of the model (IDMr). Yet, not all proponents of
the IDM embrace this strategy, and some question whether there is genuine continuity
between the two models. This paper examines the scope and limitations of the transition
from the IDM to the IDMr. First, it clarifies the central claims of the IDM, with a particular
focus on the way it characterizes the notions of self and ipseity in its way of making sense
of schizophrenia. After, it engages with the most significant criticisms of the original model
and evaluates the responses advanced by its advocates. Finally, the revised version of
the model is assessed in terms of the advances it introduces, the unresolved challenges it
entails, and the extent to which it preserves continuity with the original framework.

Key words: Schizophrenia; Ipseity; Psychopathology; Phenomenology; Psychiatry.

1. Introduccién

La idea de que condiciones como la esquizofrenia pueden ser caracte-
rizadas como enfermedades del cerebro parece ser popular en la psiquiatria
actual (Borsboom et al., 2019; Insel & Cuthbert, 2015; Kandel, 1998; Kend-
ler, 2001; cf. Gauld et al., 2022).! Tal como sefialan Insel y Cuthbert (2015,
p- 499): “sindromes que alguna vez se consideraron ‘mentales’ estan siendo
considerados como desérdenes del cerebro”.? Ahora, si bien ha permitido la
exploracion de las bases neurofisiolégicas de la esquizofrenia —sirviendo
también como fundamento para la exploracién de terapias farmacolégicas—,
este enfoque no ha estado exento de criticas (De Haan, 2020; Fuchs, 2018,
2021; Gémez-Carrillo & Kirmayer, 2023; Madeira et al., 2019; Maisel & Ruby,
2022; Sass, 1998; Summa, 2023). Para algunos, esta forma de entender las
condiciones psiquidtricas invisibiliza la experiencia del sujeto sufriente en
la construccién del explananda de la disciplina (Fuchs, 2021; Lépez-Silva &
Abarca, 2023; Lysaker & Lysaker, 2010). El problema de esto es que los sin-
tomas de la esquizofrenia constituyen, ante todo, experiencias conscientes
para un sujeto sufriente (Léopez-Silva, 2024). Tal como sefiala Fuchs (2021,
p- 109), “quien sea que examina el cerebro de un ser humano encontrara
células nerviosas y procesos electroquimicos, pero nunca encontrara el dolor
y el miedo que la persona siente, ni sus sensaciones ni pensamientos”. Al ig-
norar la complejidad de la experiencia consciente de la persona que sufre, el
neurocentrismo propio de la psiquiatria tradicional terminaria descuidando
uno de los aspectos constitutivos de la psicopatologia.

! Esta perspectiva constituye la principal base tedrica para el marco de los Crite-
rios de Investigaciéon por Dominios (RDoC), impulsado por el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos (véase Cuthbert & Insel, 2013; para una revision actuali-
zada, véase Morris et al., 2022).

2 Todas las traducciones de textos originalmente publicados en inglés son nuestras.
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En este contexto, la psicopatologia fenomenolégica ha ofrecido hist6-
ricamente una alternativa al reduccionismo de la psiquiatria tradicional al
emplear el método fenomenoldgico para explorar y describir la estructura
de la experiencia consciente en la psicosis desde el punto de vista de la pri-
mera persona (Blankenburg, 2001; Conrad, 1997; Jaspers, 1993; Minkows-
ki, 1970; Mishara, Lysaker & Schwartz, 2014; Sass & Parnas, 2003, entre
muchos otros). Con esto, este enfoque pone al sujeto en el centro de la ca-
racterizacion de la esquizofrenia y sus sintomas (Parnas, 2011; Parnas &
Sass, 2011; Stanghellini et al., 2019). El Modelo de la Esquizofrenia como
Alteracion de la Ipseidad —IDM de ahora en adelante— se ha transforma-
do en uno de los enfoques més populares dentro de la tradicién de la psico-
patologia fenomenolégica (Broeker & Broome, 2024; Feyaerts & Sass, 2024;
Raballo et al., 2025; Sass & Feyaerts, 2024b; cf. Feyaerts et al., 2024). El
IDM ha permitido integrar la tradicién fenomenolégica clasica con diversas
areas de la psiquiatria tradicional, la filosofia de la mente, las ciencias cog-
nitivas y la investigacion cualitativa contemporanea, y, ademés, el modelo
ha logrado informar el diagndstico, la practica y la investigacién clinica®
(Feyaerts & Sass, 2024; Nelson et al., 2009; Parnas et al., 2005, 2011; Sass
et al., 2017, 2018; Sass & Byrom, 2015; Sass & Feyaerts, 2024b). E1 IDM
caracteriza la esquizofrenia como una disrupcién radical de la constitucién
subjetiva de la experiencia consciente (Feyaerts & Sass, 2024; Henriksen
et al., 2019; Raballo et al., 2025; Sass & Parnas, 2003; Sass & Feyaerts,
2024b). Tomando la nocién de Ichstorungen ya presente en la Escuela Tem-
prana de Heidelberg, el IDM sugiere que, mas que ser un trastorno del ce-
rebro, la esquizofrenia es un trastorno de la ipseidad, esto es, un trastorno
de la manera en que se constituye la sensacién pre-reflexiva de ser el sujeto
consciente de todas nuestras experiencias (Parnas, 2003; Parnas & Sass,
2001; Sass & Parnas, 2003; Zahavi, 2005).

Ahora bien, la creciente popularidad del IDM no la ha eximido de cri-
ticas (Broeker & Broome, 2024; Carruthers & Musholt, 2018; Kyselo, 2016;
Mishara, 2007a, 2007b). Recientemente, objeciones provenientes del cam-
po de la filosofia de la mente, las ciencias cognitivas y la misma tradicién
fenomenoldgica han llevado a uno de los defensores originales del modelo
—Louis Sass— a proponer una versién revisada —IDMr de ahora en ade-
lante (Feyaerts & Sass, 2024; Sass & Feyaerts, 2024b)— con la promesa de
resolver algunos de los problemas fundamentales atribuidos a la formu-
lacién original del modelo (Feyaerts & Sass, 2024). Sin embargo, no todos

3 El IDM ha servido como base teérica para el desarrollo de dos herramientas de
evaluacion clinica, la Examination of Anomalous Self-Experience (EASE) (Parnas et al.,
2005) y la Examination of Anomalous World Experience (EAWE) (Sass et al., 2017).
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los defensores del modelo original comparten esta estrategia y algunos se
preguntan incluso si realmente existe legitima continuidad entre el IDM
original y su versién recientemente revisada (Raballo et al., 2025).

Si bien existen intentos por sistematizar las limitaciones del IDM
en la actualidad, atn parece faltar una revisién comprensiva de las obje-
ciones que han motivado su reciente reformulacién (IDMr), para, con esto,
lograr comprender la trayectoria y el estado actual del modelo. Tomando
esto en consideracion, el presente articulo analiza los alcances y limita-
ciones del transito del IDM al IDMr enfocdandose en la pregunta sobre si
el IDMr mantiene continuidad tedrica legitima con el modelo original o si,
por el contrario, constituye un giro conceptual que marca un punto de quie-
bre en la evolucién del enfoque fenomenolégico en psiquiatria. El articulo
se estructura en tres partes: (i) se explora la manera en que el IDM con-
ceptualiza el concepto de si-mismo (self) e ipseidad y la aplicacién de este
marco de referencia al caso de la esquizofrenia; (ii) se exploran las criticas
mas relevantes al IDM y se analizan las respuestas que los defensores del
modelo han ofrecido frente a estas objeciones; (iii) finalmente, se examina
la versién revisada del modelo a la luz del debate anterior, evaluando los
avances que representa, los problemas que atun deja sin resolver y el grado
de continuidad que mantiene con respecto a su formulacién original.

2. Hacia una cartografia del Modelo de la Esquizofrenia como
Trastorno de la Ipseidad

2.1. Ipseidad como elemento fenomenoldgico constitutivo de la experiencia
consciente

El IDM caracteriza a la esquizofrenia como una alteracién radical
de la ipseidad (Sass & Parnas, 2003)*. Para Sass y Parnas (2003, p. 429),
la ipseidad es la sensacién mas bdsica de ser el sujeto tacito de nuestras
experiencias conscientes; es la sensacién de ser el si-mismo (self) que esta
“tacitamente presente en todas nuestras experiencias”. Este concepto pre-
tende capturar la forma mas primitiva de individualidad (selfhood) y subje-
tividad (subjectivity) presente en el acto consciente, y, por lo tanto, la ipsei-
dad no se entiende como el producto de la reflexién introspectiva acerca de
la experiencia. En este modelo, la ipseidad no es un aspecto tematico o un

4 Tal como se observard, este término también ha sido también referido en la litera-
tura como minimal self-awareness, for-me-ness o pre-reflective self-awareness (Sass et al.,
2011). En todos los casos, el uso intercambiable de los términos produce ambigiiedades ya
que muchas veces no es claro si todos ellos comparten los mismos compromisos filoséficos
(Guillot, 2017). Para un tratamiento de este asunto, ver Zahavi (2018; 2020).
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contenido de la experiencia, sino que es “la perspectiva en primera persona
que habita implicitamente toda experiencia” (Sass & Parnas, 2003, p. 429;
ver también Zahavi, 2005; Cermolacce, Sass & Parnas, 2010; Parnas, 2011).

Acé es necesario clarificar dos compromisos filoséficos fundamenta-
les en el IDM: (i) primero, en el IDM, la nocién de ipseidad no refiere a una
condicién puramente metafisica de la conciencia —o a una mera necesidad
légica— sino que captura un aspecto central de la fenomenologia de la ex-
periencia consciente (Sass et al., 2011; Zahavi, 2005, 2020). EI IDM, asi,
adopta el minimalismo experiencial de Dan Zahavi (Feyaerts & Sass, 2024;
Parnas & Sass, 2011; Sass et al., 2011) que propone que la experiencia cons-
ciente posee la cualidad fenomenolégicamente de ser dada como “mi expe-
riencia” o0 “mineness” (Sass & Parnas, 2003; Zahavi, 2005, 2014, 2018)°. Asi,
la “mineness” de la experiencia representaria la forma méas minima en la
cual el si-mismo figura en la fenomenologia de toda experiencia consciente
(Zahavi, 2005, p. 124). (ii) Segundo, el IDM se compromete con un univer-
salismo subjetivo, esto es, la idea de que toda experiencia consciente posee
necesariamente mineness, y que, por lo tanto, toda experiencia consciente
posee un grado de conciencia del si mismo (Feyaerts & Sass, 2024, p. 2; Nel-
son et al., 2014, p. 479; Sass et al., 2011, p. 9; Sass & Parnas, 2003, p. 428).
Estos dos compromisos (que (i) el si-mismo figura en la fenomenologia de
la experiencia consciente en forma de mineness y que (ii) toda experiencia
consciente posee mineness) seran fuente de varias criticas al modelo (ver
seccién 3).

2.2. Ipseidad y los sintomas de la esquizofrenia

El IDM seniala que la esquizofrenia seria una alteracién radical de
la ipseidad, lo que llevaria a una desestructuracion general de la experien-
cia consciente, del si-mismo, el otro y la realidad. (Feyaerts & Sass, 2024;
Parnas et al., 2005; Sass et al., 2011, 2017; Sass & Parnas, 2003; Sass &
Byrom, 2015). Esta forma de entender la esquizofrenia permitiria unifi-
car sintomas aparentemente heterogéneos bajo una mirada comprensiva,
permitiendo la sistematizacién de diversos cambios generalizados y per-
sistentes en la estructura de la conciencia que serian sintomaéticos de una

5 En su traduccion del EASE al espanol, Dorr e Irarrazaval traducen el concepto de
‘mineness’ como ‘mismidad’ (ver Parnas et al., 2012). El problema de esto es que la nociéon
de ‘mismidad’ en inglés es ‘sameness’, por lo tanto, la propuesta no resiste la traducciéon
inversa y tampoco captura el término filoséfico original. Una traduccién maés fiel al sig-
nificado original del término seria ‘miidad’, pero al no ser de uso compartido, durante
el texto mantendremos los términos ‘mineness’ y ‘for-me-ness’ como en las publicaciones
originales.
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constituciéon anémala del si-mismo (Parnas & Henriksen, 2019). De esta
manera, la esquizofrenia representa una alteracién en la forma en la cual
la totalidad de la experiencia consciente se constituye en el aparecer de la
conciencia.

Para algunos, la experiencia consciente de los pacientes con esqui-
zofrenia ya no estaria dada fenomenolégicamente “como sus propias ex-
periencias” en cierto sentido, esto, porque habria una erosién radical en
la ipseidad (Guillot, 2017). La familiaridad con la que nuestra conciencia
es vivida cotidianamente se alteraria y la creciente distancia que el sujeto
experimenta respecto de sus propias experiencias lo llevaria a desarrollar
sintomas tales como los delirios y las alucinaciones (Henriksen et al., 2019).
En el IDM, por lo tanto, los denominados “sintomas positivos” de la esqui-
zofrenia serian el producto final de una alienacién gradual de la propia
experiencia consciente.

En este contexto, los dos sintomas principales de la alteracién de
la ipseidad en la esquizofrenia para el IDM seran la hiperreflexividad y
la autopresencia disminuida. Ambos fenémenos podrian ser identificados
en el periodo de dnimo o atmésfera delirante que precede (prédromo) y
acomparia la aparicién de sintomas positivos tales como las alucinaciones
y los delirios. A su vez, ambos sintomas tendrian como consecuencia una
alteracion general en el “agarre” general del yo en la realidad (Sass & Par-
nas, 2003; Fusar-Poli et al., 2022a)%. Exploremos estos conceptos en mayor
profundidad a continuacion.

2.2.1. Hiperreflexividad

La hiperreflexividad se define como “formas exageradas de auto-con-
ciencia” donde el sujeto se experimenta a si mismo como un tipo de “objeto
externo” (Sass & Parnas, 2003, p. 428). Este fenémeno haria que aspectos
tacitos de la experiencia se hiciesen explicitos en la conciencia, lo que con-
duciria a una experiencia alienante de la realidad y del si-mismo (Sass et
al., 2011; Sass & Parnas, 2003; Sass & Byrom, 2015). Estas formas alte-
radas de autoconciencia llevarian a la interrupcién y quiebre de la “natu-
ralidad”, la manera cotidiana en la cual las experiencias se presentan en
la conciencia (Parnas et al., 2005, p. 248), por, entre otras cosas, exceso de
automonitoreo (Sass et al., 2011, 2018; Sass & Byrom, 2015). Ahora, es
importante sefialar que existirian dos tipos de hiperreflexividad en el IDM.
Por una parte, (i) la “hiperreflexividad operativa” referiria a la interrup-
cién automatica del campo de la experiencia y la accién por la apariciéon

6 Para un analisis del periodo de atmésfera delirante, ver Conrad (1997).
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y desaparicién constante de diversos procesos y fenémenos originalmente
tacitos (Parnas & Sass, 2011, p. 540). Por otra parte, (ii) la “hiperreflecti-
vidad” referiria a una tendencia exacerbada de reflexionar sobre la propia
conducta, estados mentales y afectivos (Parnas & Sass, 2011; Sass et al.,
2011). Lo anterior se egjemplifica en el siguiente reporte de un paciente que
indica que: “[durante el proceso psicético] tenia que pensar sobre lo que
estaba pensando” (Parnas et al., 2005, p. 248). Por lo tanto, la hiperreflecti-
vidad interrumpe de forma pre-reflexiva la experiencia del propio flujo de
la conciencia y se manifiesta como una interrupcion reflexiva de los propios
procesos mentales.

2.2.2. Autopresencia disminuida

La nocién de “autopresencia disminuida” (diminished self-affection)
captura la reduccién de la experiencia “de existir como una conciencia o
cuerpo vivo que experimenta” (Sass & Byrom, 2015, p. 166); una disminu-
cion en la sensacién del yo como centro de sus propias experiencias. Este
tipo de alteraciones es capturado en los siguientes reportes: “pensé que me
estaba disolviendo en el mundo” (Fusar-Poli et al., 2022a, p. 172) y “es como
si no fuera parte de este mundo; tengo la sensacién de ser como un fantas-
ma, como si fuese de otro planeta. Casi como que no existo” (Parnas et al.,
2005, p. 245). Para el IDM, la autopresencia disminuida seria una marca
consciente de la ausencia de algo que siempre estuvo pre-reflexivamente
ahi, esto es, la experiencia de ser el sujeto y centro de nuestras propias
experiencias o ipseidad.

Se ha sugerido que la autopresencia disminuida afectaria la orien-
tacion del paciente en el mundo, esto debido a la interrupcién de la expe-
riencia de estar inmerso en un “mundo compartido” (Feyaerts & Sass, 2024,
p- 3). Esta orientacién anémala se caracterizaria por la carencia de ciertas
invitaciones a la accién (affordances) que previamente eran consideradas
inherentes a la experiencia cotidiana del mundo (Feyaerts & Sass, 2024,
Fuchs & Schlimme, 2009). Sass et al. (2017, p. 38) indican que en esqui-
zofrenia: “los significados précticos y convencionales de los objetos y even-
tos desaparecen, son reemplazados por modos de percepcién puramente
geométricos, visuales, o tal vez, estéticos”. Asi, personas con esquizofrenia
reportan experiencias como la siguiente: “[durante la psicosis] los objetos
son adornos escénicos, puestos ahi y alld, cubos geométricos sin significa-
do”, “cuando veo una silla o un jarro, no pienso en sus usos o funciones; un
jarro ya no es algo para poner agua o leche, una silla ya no es algo en lo cual
sentarse” (Sass et al., 2017, p. 38), denotando una transformacién completa
en la experiencia de la realidad.
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2.3. Agarre a la realidad

Sass et al. (2011) han sugerido que hiperreflexividad y autopresen-
cia disminuida no han de confundirse con “mucha” o “poca” experiencia del
si-mismo (Sass et al., 2011). Por el contrario, hiperreflexividad y autopre-
sencia disminuida se encuentran en un continuo. Mientras que la nocién de
hiperreflexividad captura la forma en que algo normalmente tdcito deviene
explicito y foco de la atencidn, la nocién de autopresencia disminuida refie-
re a aspectos complementarios del mismo proceso, esto es, “al hecho de que
aquello que operaba de forma tacita como fundamento de la experiencia del
si-mismo ha dejado de ser vivido de manera autoevidente” (Parnas & Sass,
2010, p. 239). Finalmente, para los defensores del IDM, la hiperreflexividad
y autopresencia disminuida generarian una alteracién del “agarre” o de
“estar sujeto” al mundo social y la realidad fisica’ (Sass & Byrom, 2015). La
alteracion de este aspecto tacito fundamental de la experiencia consciente
conduciria al sujeto a la produccién de una realidad propia (quasi-solipsis-
ta) que sostendrian la aparicién de fenémenos como delirios y alucinaciones
(Humpston, 2018, 2022; Gallagher, 2009). Literalmente, la esquizofrenia
implicaria una alteracion en la experiencia de estar “agarrado” a un mundo
comun (Lépez-Silva, 2024).

Los defensores del IDM han intentado conectar en varios momentos
su modelo con la literatura clasica en psicopatologia fenomenolégica. Por
ejemplo, Feyaerts y Sass (2024, p. 6) indican que la alteracion del agarre se
relacionaria con la experiencia de pérdida del “sentido comun” y la pérdida
de la “evidencia natural” en la obra de Blankenburg. El concepto de “senti-
do comun” refiere a una serie de reglas tacitas de caracter pre-reflexivo que
nos permiten orientarnos de una aparente forma “natural” en el mundo con
otros (Blankenburg, 2001, 2013). Estas reglas nos permiten comprender
diversas dimensiones de nuestra vida diaria, como, por ejemplo, nuestras
interacciones con personas y objetos (Lopez-Silva, 2024). Esta dimensién de
nuestra experiencia cotidiana se encontraria alterada en la esquizofrenia
lo que llevaria a los sujetos a cuestionar los aspectos méds fundamentales
de la realidad social y fisica (Blankenburg, 2001, 2013; Fusar-Poli et al.,
2022a; Parnas et al., 2005; Sass et al., 2017). Por ejemplo, Parnas et al.
(2005) identifica a un paciente que cuestiona hasta el porqué de los colores
de los semaforos, fenémeno que lo aleja de la naturalidad de la experiencia
cotidiana. Otro paciente también cuestiona aspectos tan cotidianos como
por qué el pasto es verde (Parnas et al., 2005, p. 250). Finalmente, un pa-
ciente indica que, durante sus periodos psicéticos, simplemente no logra

7 La expresion viene del original “hold” or “grip” de Sass y Byrom (2015).
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entender lo que los demds hacen o quieren decir (Sass et al., 2017, p. 26).
Esto también se muestra en el siguiente reporte: “cada persona sabe cémo
comportarse, como moverse, 0 como pensar algo especifico. La capacidad de
actuar de las personas, su humanidad, la habilidad para socializar ... todo
eso envuelve reglas que las personas siguen [...] ahora no soy capaz de reco-
nocer cudles son esas reglas” (Blankenburg, 2001, pp. 307-308).

Ahora, si bien el IDM se ha esforzado por mantener una continuidad
entre sus ideas y las ideas cldsicas en la fenomenologia psicopatoldgica,
aun no es clara la relacién entre la alteracién del agarre en el IDM y alte-
racién del sentido comtn mencionada por Blankenburg (2001, 2013). Por
ejemplo, uno podria ser la causa de la otra, ambos podrian ser fenémenos
co-ocurrentes o existir en interface, o, incluso ambos podrian ser términos
que intentan capturar el mismo fenémeno, lo que cuestionaria la necesidad
misma del concepto de “agarre”. Cualquiera sea el caso, tal como ha indi-
cado Raballo et al. (2025) recientemente, este asunto se mantiene como un
desafio abierto en el IDM, y es necesario resolverlo para realmente clarifi-
car los méritos explicativos del modelo revisado.

3. Trayectorias y desafios en el desarrollo del IDM
3.1. De ipseidad a si-mismo minimo; de mineness a for-me-ness

Una de las modificaciones conceptuales més fundamentales del IDM
durante los ultimos afios es el reemplazo del concepto de ipseidad por el de
si-mismo minimo (minimal self) o “core self” a su explanans (e.g Parnas &
Sass, 2010, 2011; Sass et al., 2011)%. Uno de los problemas iniciales de esto
tiene que ver con el hecho de que, en muchos lugares de la literatura, ambos
términos son utilizados simplemente como equivalentes. Por esta razén,
no es claro el rol que cumple este reemplazo terminolégico en el desarrollo
del modelo (Feyaerts et al., 2024; Feyaerts & Sass, 2024; Henriksen et al.,
2019; Henriksen & Nilsson, 2017; Sass & Feyaerts, 2024a, 2024b). Muchas
veces, el uso intercambiable de ambos términos parece implicar la idea de
que ambos capturarian el mismo aspecto de la dimensién consciente, esto
es, su forma mds primitiva de subjetividad. Sin embargo, si este fuese el
caso, el modelo se beneficiaria de eliminar alguno de los términos explicita-
mente para evitar ambigiiedades. Finalmente, el problema con esto es que
no es del todo claro si los términos ipseidad y si-mismo minimo realmente

8 Parnas y Sass (2013, p. 536) indican que “la premisa central sobre la esquizofrenia
es que es una condicién psiquidtrica asociada con desérdenes que afectan la articulacion
y funcionalidad del si-mismo minimo o del si-mismo ‘core™.
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reproducen los mismos compromisos filoséficos respecto de la relacién entre
conciencia y subjetividad (Garcia-Carpintero & Guillot, 2023; Guillot, 2017,
McClelland, 2023). Esto genera el siguiente problema: si ambos términos
refieren a cosas diferentes, no queda clara cudl es la diferencia; si ambos
términos refieren a la misma cosa, su uso intercambiable es redundante,
genera confusiones, ambigiiedades y una oscuridad terminolégica que no
beneficia el desarrollo del modelo. Indaguemos este asunto.

Aligual que el de ipseidad, el concepto de si-mismo minimo pretende
capturar el hecho de que todas mis experiencias son subjetivamente dadas
para mi y esto revela el caracter subjetivo mas primitivo de la experien-
cia consciente (Henriksen et al., 2019). Para algunos autores, el concep-
to de si-mismo minimo permitiria la formulacién de la relacién entre la
subjetividad intrinseca a la conciencia con dimensiones mas complejas de
la subjetividad humana en general, como, por ejemplo, la del denominado
“si-mismo narrativo” (Gallagher, 2000; Gallagher & Zahavi, 2012; Parnas &
Sass, 2011; Zahavi, 2005, 2014). Lo “minimalista” de este tipo de si-mismo
serviria como primer nivel para la elaboracién de una jerarquia de la forma
en que podemos reconocer al si-mismo en sus diversas expresiones (Gal-
lagher, 2023). Con esto, la incorporacién de la nocién parece ser motivada
por la manera en que le entrega una estructura conceptual mas clara, am-
plia y heuristica al modelo, aunque, y de manera problematica, no es claro
cémo el concepto de ipseidad no podria haber hecho esto. Asi, el reemplazo
del concepto de ipseidad por el de si-mismo minimo parece ser ambiguo y
podria ser considerado un punto nebuloso en la evolucién del modelo. En la
actualidad, con el desarrollo de la versién revisada del modelo (IDMr), atin
no queda del todo claro el objetivo filoséfico y argumentativo de este cambio
terminolégico incluso llegando a proponerse su abandono como aspecto
central de la caracterizacion de la esquizofrenia en el IDM (Feyaerts &
Sass, 2024; Sass & Feyaerts, 2024b).

Un segundo cambio terminolégico fundamental en el IDM es el
reemplazo gradual del término “mineness” por el de “for-me-ness”, como
indica Zahavi (2018, p. 706) “para evitar malentendidos” (ver también
Henriksen et al., 2019; Zahavi, 2014). Segun Zahavi (2020), la principal
motivacién para este ajuste terminolégico es que varios de sus criticos
parecen haber interpretado el concepto de “mineness” como un dato
fenoménico especifico (“I-quale”), mientras que su intencién era capturar
el “modo subjetivo” de la conciencia®. Sin embargo, esto no clarifica del todo

9 Esta respuesta no parece aportar mucho a la discusion, porque, exactamente, es la
expresion “caracter subjetivo de la conciencia” la que necesita ser explicada en el modelo
del autor. Segundo, no es claro que los criticos del autor entiendan el fenémeno en cues-
tion como un dato especifico o “contenido” de la conciencia; tanto Farrell y McClelland
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si es que existe algin cambio fundamental en el modelo. La nocién de “for-
me-ness” (0 “paramiidad”) referiria al hecho de que toda experiencia no es
dada solo como “mi” experiencia (mineness), sino que es dada como una
“experiencia para mi” (Zahavi, 2020) y que es, en virtud de esto, que la
subjetividad de la conciencia figuraria en cada acto consciente. Este cambio
terminolégico, por lo tanto, mantiene el minimalismo y el universalismo
inicial del IDM, pero genera otras dificultades que revisaremos en la
siguiente seccion.

Tal como hemos visto hasta acd, el IDM abraza el minimalismo y
universalismo experiencial, esto es, la idea de que todas las experiencias
conscientes necesariamente requieren “for-me-ness” y que esta cualidad
constituye la forma mds primitiva de subjetividad (Feyaerts et al., 2024;
Feyaerts & Sass, 2024; Guillot, 2017; Lane, 2020; Sass & Feyaerts, 2024b).
Ahora, si for-me-ness se define como “la” caracteristica esencial y universal
dela conciencia, entonces se vuelve dificil para el modelo explicar fenémenos
donde esta sensacién de for-me-ness parece encontrarse ausente. Desde un
punto de vista argumentativo, la existencia de casos donde experiencias
conscientes no poseen for-me-ness implicaria, ipso facto, la refutaciéon de
uno de los pilares fundamentales del IDM, el universalismo experiencial.
Este asunto sera uno de los principales ejes de la discusién que termina
motivando la versién revisada del modelo (IDMr). Revisemos esto a
continuacion.

3.2. Si-mismo minimo y psicopatologia

Una serie de contraejemplos para el universalismo del IDM ha hecho
que el modelo haya tenido que moderar o especificar el alcance de tales
compromisos acerca de la naturaleza de la experiencia consciente. Algunos
autores han caracterizado al delirio de insercién del pensamiento como un
caso donde un sujeto experimentaria un pensamiento sin que este sea dado
como “su pensamiento”, esto es, sin “mineness” (Farrell & McClelland, 2017,
Howell & Thompson, 2017; Lane, 2012, 2020; Lépez-Silva, 2019). En este
fenémeno (con una marcada prevalencia en la esquizofrenia), los pacientes
reportan la creencia de que un agente externo de naturaleza heterogénea
—personas, radios, entidades gubernamentales, etc.— inserta algtin pensa-
miento en su cabeza o craneo (Frith, 1992; Mullins & Spence, 2003)%°. Para

(2017), Howell y Thompson (2017) y Guillot (2017) son claros en indicar que su discusién
se centra en como la “mineness” de la experiencia podria revelar al sujeto de la conciencia,
por lo que la lectura de Zahavi de estos criticos parece parcial.

10 Como un paciente indica: “algunos pensamientos no parecian ser mios. Eran como
extrafos, como si alguien los estuviese poniendo ahi” (Chapman, 2002, p. 547). Para un
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algunos, la falta de mineness seria la base experiencial para, finalmente,
atribuir el pensamiento a una agencia externa en la psicosis (Corlett, 2018;
Frith, 1992; Synofzik et al., 2008; Vosgerau & Voss, 2014). Este tipo de
casos especificaria mejor por qué los defensores del IDM cambian el tér-
mino mineness por el de for-me-ness, esto, porque si bien estos pensamien-
tos que terminan siendo reportados no son dados como “mios” (como “mis
pensamientos”), siguen siendo dados “para mi” o “a mi”, lo que implicaria
for-me-ness.

Sobre esto, Lopez-Silva (2019) propone inicialmente que este tipo de
reportes muestra casos donde la experiencia del pensamiento reportado
como insertado no tendria “mineness”; sin embargo, el foco de su propuesta
es que, aunque los pacientes no experimentarian mineness en sus pensa-
mientos, estos aun son conscientes de su experiencia subjetivamente (lo
que luego parece ser reconocido por los defensores del IDMr). Lépez-Silva
(2019) no intenta, por lo tanto, negar la existencia de la subjetividad pri-
mitiva de la conciencia, sino que indica que el concepto de “mineness” no
deberia ser utilizado como su marcador exclusivo, lo cual luego viene a ser
reconocido por Henriksen et al. (2019), al reemplazarlo con el concepto de
for-me-ness. Desde este punto de vista, los delirios de insercién de pensa-
miento retendrian for-me-ness pero no mineness, esto es, serian dados “para
mi”, pero no como algo “mio”.

Guillot (2017), por su parte, indica que uno de los problemas del
universalismo del IDM est4 en el uso de términos como sinénimos que no
tendrian equivalencia real. La autora propone definir for-me-ness como la
cualidad de estar consciente de que se estd experimentando cierta expe-
riencia de una determinada forma; esto es, esta experiencia es de cierta
manera “para-mi” (Guillot, 2017, pp. 28-29). Por otra parte, propone definir
como me-ness el momento en donde un sujeto no es solamente consciente
de la experiencia, o de los objetos de la experiencia, sino que también es
consciente de “si-mismo” (Guillot, 2017, p. 35). Finalmente, mineness para
la autora capturaria el hecho de que algunas experiencias son dadas como
“mias”, por lo tanto, hay conciencia de la relacién que el sujeto establece
con la experiencia (Guillot, 2017, p. 43). Para Guillot no es del todo obvio
que una de estas cualidades implique necesariamente las otras, por lo que
el universalismo de Zahavi —y del IDM— necesitaria un paso extra para
argumentar cémo pasamos de la conciencia de una experiencia (concien-
cia fenoménica) a la conciencia del sujeto de la experiencia (subjetividad
de la conciencia), porque la conciencia de estar experimentando algo de

mayor tratamiento detallado de este tipo de delirio, ver Léopez-Silva & McClelland (2023)
y Lépez-Silva (2019).
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cierta manera (for-me-ness), la conciencia de ser alguien experimentando
algo (me-ness), y ser consciente de una experiencia como “mi experiencia”
son cualidades distintas (mineness) y no necesariamente ocurren juntas. Es
posible pensar en casos donde simplemente estoy consciente de algo, como
cuando, por ejemplo, estoy concentrado en una tarea muy fina. En algunos
momentos, podria estar consciente de que estoy realizado una tarea muy
fina, lo cual podria retroalimentar mi concentracién. Finalmente, durante
ese proceso, podria a veces devenir consciente de que yo soy el que estd rea-
lizando esa tarea fina, y tal distancia podria llevarme a repensar el método
con el que trabajo al resumergirme en la tarea. En cada uno de estos casos,
no es claro que un modo de conciencia implique necesariamente los otros,
y esta es la explicaciéon que Guillot le exige al universalismo a la base del
IDM. Sin tal explicacién, el modelo carece un engranaje fundamental para
mantener su posicién, y, por lo tanto, pierde tracciéon explicativa (ver Gar-
cia-Carpintero & Guillot, 2023).

Hasta ac4, el cambio de mineness a for-me-ness en el IDM lidia par-
cialmente con algunas de las debilidades del modelo, sin embargo, algunos
autores han encontrado en las experiencias de despersonalizacién y sin-
drome de Cotard un contraejemplo maés sélido para la universalidad del
mineness 'y for-me-ness a la base del IDM (Billon, 2013, 2023; Guillot, 2017).
En los episodios de despersonalizacion los pacientes reportan experiencias
como “me puedo mirar, pero de alguna manera me molesta mi cuerpo, es
como si no fuese yo” (Billon, 2023, p. 314). Algunos pacientes con desper-
sonalizacién refieren sentir dolor como si fuera una experiencia de otra
persona (Guillot, 2017, p. 41); en estos casos parece existir una desaparicién
de la perspectiva subjetiva del mundo, un desarraigo de la propia perspec-
tiva del mundo. Para muchos, esta anulacién radical del si-mismo seria,
entonces, la base de delirios como los de Cotard, donde el paciente termi-
na experimentandose como un “receptaculo” sin conductor, o como alguien
simplemente “muerto” o “inexistente” (Gerrans, 2023). Lo interesante aqui
es que, al igual que los pacientes con insercién del pensamiento, los pacien-
tes describen, de alguna manera, fenomenolégicamente no ser los sujetos
de su propia experiencia; su experiencia del mundo deviene anénima, hay
una disolucién del si-mismo. Seria posible, entonces, identificar episodios
de conciencia fenoménica sin for-me-ness, esto es, episodios conscientes que
no son dados como “para mi” en el contexto de una alienacién radical del
si-mismo. Esto no quiere decir que tales episodios no sean dados para “na-
die”, lo cual es metafisicamente imposible, sino que, al menos desde los
reportes de los sujetos experimentando este sintoma, no hay una conciencia
de ser “el sujeto de una experiencia” claramente distinguible como para que
podamos concluir que la experiencia posee for-me-ness.
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Ahora, si bien este asunto constituye una discusion filoséfica inde-
pendiente y que atn se mantiene abierta, una de las respuestas de los de-
fensores del IDM sugiere que, en estos casos, el si-mismo minimo no se
encontraria totalmente ausente, sino que estaria en algin grado “dismi-
nuido” o “erosionado” (Henriksen et al., 2019). Como indica Henriksen et
al. (2019), el universalismo puede lidiar con tales objeciones sugiriendo que
en los casos psicopatolégicos se mantendria la for-me-ness, pero de manera
alterada (disturbed for-me-ness). Los delirios de insercién de pensamiento o
la experiencia de la despersonalizaciéon no implicarian una disolucién de la
presencia del si-mismo en la experiencia, sino una mutacién radical que de-
fine, exactamente, su estatus psicopatoldogico. Para Henriksen et al. (2019),
los pacientes preservan la conciencia de tener acceso a tales episodios de
una manera privilegiada, una forma en la que otros no pueden acceder; la
mantencion de esta asimetria epistémica seria evidencia de que la for-me-
ness, aunque alterada, seguiria presente en la conciencia de los sujetos y
que, por lo tanto, el universalismo podria ser preservado. Existen varios
problemas con esta respuesta.

Primero, confundir el dominio de lo cualitativo con el de lo episté-
mico podria llevar a los defensores del IDM a la reduccién funcionalista
o epistemicista de la conciencia, porque simplemente se asume que basta
con que el sujeto tenga acceso privilegiado a un contenido para que esa
experiencia tenga for-me-ness, incluso si subjetivamente no se siente como
propia, tal como se observa en los casos de despersonalizacién. Esto puede
desdibujar el nicleo fenomenolégico del debate, haciendo que la nocién de
for-me-ness pierda su especificidad como fenémeno vivencial. El salto de
lo epistémico a lo vivencial es exactamente lo que los defensores del uni-
versalismo necesitan explicar y no simplemente asumir (como se observa
en Zahavi, 2020). Segundo, los pacientes que sufren de despersonalizacién
describen con claridad que su experiencia no se siente como propia, o que
las vivencias son “ajenas”, “anénimas”, “automaéticas”, etc. Prima facie, no
hay marcadores lingiiisticos que permiten la identificacién de for-me-ness.
Si se insiste en que aun hay for-me-ness porque el sujeto conserva acceso
epistémico privilegiado, se corre el riesgo de negar la fenomenologia infor-
mada por el paciente, lo que podria llevar a formas de violencia epistémica
o invalidacién testimonial con la intencién de caracterizar la experiencia de
una manera que sea consistente con el modelo. Tercero, confundir la dimen-
sién epistémica con la fenomenolégica (incluso aunque una sea una forma
de la otra) impide distinguir tipos o grados de conciencia del si-mismo. Si se
acepta que el for-me-ness es solo una cuestion epistémica, se vuelve dificil
caracterizar un for-me-ness erosionado o simplemente “disminuido”. Final-
mente, en la psicopatologia fenomenolégica, distinguir entre lo cualitativo y

ANALISIS FILOSOFICO - PROXIMA APARICION



TRAYECTORIAS Y DESAFIOS EN EL MODELO DE LA ESQUIZOFRENIA COMO TRASTORNO DE LA IPSEIDAD 15

lo epistémico puede tener implicancias clinicas. Por ejemplo, reconocer que
un paciente conserva acceso epistémico a sus estados mentales no implica
que no esté sufriendo una forma de alienacién fenomenoldgica radical, y
este sufrimiento puede requerir intervenciones distintas a las que se apli-
carian si el problema fuera solo cognitivo o metacognitivo.

Todas estas criticas parecen haber moderado la posicién de los de-
fensores del IDM, apelando a una for-me-ness anémala, y posteriormente,
renunciando a la centralidad del concepto en el IDMr (Sass & Feyaerts,
2024). Uno de los principales problemas de los casos recién revisados es que
los pacientes experimentan un total desapego a su propia perspectiva, y la
explicacién delirante seria una forma radical de lidiar con ese desarraigo
del propio cuerpo, mente y perspectiva. Entonces ;/por qué insistir en que
los sujetos siguen experimentando for-me-ness? Una cosa es decir que, ne-
cesariamente, tales experiencias les son dadas “a ellos” o “para ellos”, sin
embargo, esto sigue siendo una observacién acerca de la metafisica de la
conciencia, no un dato fenomenolégico. Asi, sin mayor evidencia, atn parece
ad hoc insistir en que tales episodios retienen for-me-ness; lo tnico que esto
hace es imponer 6rdenes conceptuales a experiencias psicopatolégicas que,
al desafiar las premisas del modelo, tratan de ser reinterpretadas de for-
mas que parecen alejarse del fenémeno original. Si uno toma los reportes
de pacientes con Cotard y despersonalizacién prima facie, no es del todo
obvio que mantengan for-me-ness, al menos de la manera en que el IDM su-
giere. Finalmente, la idea de que la conservacion de la asimetria epistémica
en la perspectiva de los sujetos implicaria una preservacién de la for-me-
ness confunde la dimensién epistémica con las cualidades fenomenolégicas
de la experiencia. Sin un paso extra, los autores no han clarificado como
la asimetria epistémica implica for-me-ness y, por lo tanto, no han logrado
explicar del todo la preservacion de la dimensién mas primitiva de la sub-
jetividad de la conciencia en estos casos.

3.3. IDM y la fenomenologia del vivir cotidiano

La fenomenologia de la vida cotidiana propone dificultades al uni-
versalismo minimalista del IDM. Pensemos, por ejemplo, en situaciones
en las que uno se encuentra inmerso en la actividad que esta realizando
de tal manera que uno no figura de ninguna manera en el campo de la
propia conciencia; puede ser que estamos bailando, nadando en el mar,
levantando una barra en peso muerto, leyendo una novela, o, nuevamen-
te, realizando una tarea muy fina. Como plantea Mishara (2007b, p. 560)
en el vivenciar uno es absorbido por la experiencia como si se perdiera el
si-mismo, uno estd completamente inmerso en el actuar. Por ejemplo, en la
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lectura uno puede estar inmerso en la narrativa que esta leyendo, tanto asi
que pareciera que el si-mismo no esta presente; y solamente aparece cuan-
do tomamos distancia del vivenciar inmediato. En casos asi se observa una
discontinuidad entre el estar consciente de que mi experiencia es para-mi
y el vivenciar de la experiencia cotidiana misma. Considerando lo anterior,
no es claro por qué algunos defensores del IDM insisten en atribuir for-me-
ness a toda la experiencia cotidiana, cuando la fenomenologia del viven-
ciar diario no parece sugerir aquello. Tal como la experiencia cotidiana del
pensar no parecer estar acompafiada de ninguna sensacién de agencia o
voluntariedad (Loépez-Silva, 2024; Strawson, 2003), la for-me-ness no parece
ser parte de la manera en que la vida mas cotidiana se nos presenta; no es
parte de la inmersién cotidiana en el mundo (lo cual no quiere decir que no
figure en muchos episodios de nuestra vida mental cotidiana).

Cuando el defensor del IDM insiste en el universalismo minimalista,
impone un orden conceptual que no parece natural en la experiencia coti-
diana. Alternativamente, el defensor del IDM parece asumir una estructu-
ra metafisica cuando se acerca a la experiencia, la cual, si bien podria ser
correcta, no es fiel al caracter “fenomenolégico” del modelo. La idea misma
de que el para-mi de la experiencia es pre-reflexivo no es del todo clara
tampoco, ya que implicaria ser consciente de que mi experiencia es para
mi, antes de entrar en el plano autoconsciente, lo cual da la impresién de
ser, al menos, paradojal.

El impacto de todos estos asuntos en el IDM no ha sido superficial y
ha llevado a los defensores del IDMr a indicar que la nocién de for-me-ness
alterado deberia ser abandonada y que una mejor forma de comprender la
estructura subjetiva de la conciencia —cotidiana y psicopatolégica— seria
mediante la clarificacién de las distintas formas en la cuales uno puede
estar inmerso en la experiencia cotidiana, de forma tal que alteraciones de
estas formas de inmersién podrian estar a la base de los sintomas propios
de la esquizofrenia (Sass & Feyaerts, 2024b). Sin duda, modelos fenomeno-
légicos que sigan en esta linea podrian ser capaces de integrar las criticas
con las que IDM no ha logrado lidiar del todo.

3.4. Problemas epistemoldgicos en el estudio de la ipseidad

Mishara (2007a, 2007b) ha utilizado el anaélisis post factum carac-
teristico del enfoque fenomenolégico para criticar el IDM. Segun el autor,
cuando uno reflexiona respecto de si-mismo, uno no esta en contacto con el
si-mismo como tal, mas bien conocemos una representacion del si-mismo,
y el analisis fenomenoldgico parece ser, necesariamente, el producto de ese
tipo de reflexién. Esto plantea un problema epistemolégico para el estu-
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dio de la ipseidad porque el IDM pretenderia sistematizar la dimensién
pre-reflexiva de la experiencia mediante un ejercicio reflexivo, por ejemplo,
por medio de las tareas experimentales asignadas en el contexto de la in-
vestigacion clinica del IDM (ver siguiente seccion). Es decir, el “acceso” a mi
vivencia pre-reflexiva es post factum. Esto podria ser problemético ya que
uno podria agregar o restar elementos a la descripcién de la experiencia
pre-reflexiva dependiendo de las actitudes y predisposiciones epistémicas
que tenga el observador, y, con esto, no es claro que el si-mismo minimo sea
accesible de manera tan evidente como lo plantea el IDM.

Una de las respuestas a este problema proviene de Sass et al. (2011),
quienes, siguiendo a Husserl (2013), indican que, aunque es posible cues-
tionar la veracidad del reporte de la experiencia reflexiva, cualquier acti-
tud escéptica necesariamente se refuta a si misma. Si se sostiene que la
reflexién necesariamente falsea las vivencias y que, por lo tanto, estas le
resultan completamente inaccesibles, luego, esa idea es autocontradictoria,
“después de todo, tal afirmacién debe presuponer algin conocimiento de
esas mismas vivencias, y ;como podria obtenerse tal conocimiento si no es a
través de algun tipo de reflexién?” (Sass et al. 2011, p. 10). Para algunos, el
problema del método reflexivo que refieren Sass et al. (2011) es su caracter
recursivo. Schear (2009) indica que cualquier reflexién fenomenoldgica es
intensamente autoconsciente, y esto podria llevar al concepto de si-mismo
minimo del IDM a cometer la falacia del refrigerador. La idea es que cada
vez que abro el refrigerador se prende la luz; luego, yo podria inferir (erré-
neamente) que cuando cierro la puerta la luz sigue prendida porque cada
vez que abro la puerta la luz “estd” prendida, que la luz nunca se apaga,
siempre est4 alli, por eso la veo cada vez que abro el refrigerador.

En el caso de Sass et al. (2011), cuando reflexiono sobre mi expe-
riencia, aparece ante mi esta sensacién de que mi experiencia es para mi
(e.g for-me-ness, ipseidad); no obstante, el identificar a la ipseidad en esa
reflexién consciente particular no implicaria necesariamente que todas mis
experiencias conscientes poseen esa caracteristica de manera pre-reflexi-
va, al menos, si es que no reflexiono activamente sobre ellas. En el acto
reflexivo, uno podria estar agregando esa dimensién subjetiva que termina
siendo reportada como algo “primitivo de la experiencia” por los defensores
del IDM (en linea con las teorias de orden superior de la conciencia, por
egjemplo). En sintonia con esto, Nietzsche (1968) sefial6 que “el sujeto” po-
dria ser algo que se inventa y se le suma a lo que experimentamos, no algo
simplemente “dado”. Igualmente, Carnap (1967) indica que la subjetividad
(Ich-Bezongenheit) no parece ser una propiedad basica de lo que es “dado”.
Desde este punto de vista, identificar la ipseidad en la experiencia no impli-
ca necesariamente que la ipseidad estuvo “siempre presente” ahi y que mi
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reflexién simplemente captura algo que siempre estuvo pre-reflexivamente
presente. Sin argumentos adicionales que indiquen que este no es el caso,
la idea de que el si-mismo minimo es parte de la estructura pre-reflexiva
de toda experiencia podria seguir siendo considerada como una aseveracion
metafisica respecto a la conciencia, pero no un factum fenomenolégico!l.
Esto, luego, transformaria al IDM en una propuesta esencialista, lo cual
seria un efecto no deseado para sus defensores (Broeker & Broome, 2024,
Feyaerts & Sass, 2024; Sass & Feyaerts, 2024b). Hasta la fecha, no es claro
c6mo los defensores del universalismo y minimalismo experiencial logran
lidiar con este asunto (ver Garcia-Carpintero & Guillot, 2023), tanto asi
que el IDMr renuncia a comprometerse abiertamente con esa posicién. Los
defensores del universalismo se han reducido a indicar que es necesario
reconocer la falibilidad de la reflexién fenomenoldgica y que, en lugar de
anadir nuevos componentes que distorsionan la experiencia, tal reflexiéon
podria simplemente estar acentuando estructuras inherentes a la vivencia
(Zahavi, 2020). Esto, sin embargo, no afiade ningtiin argumento ni resuel-
ve el problema, sino que simplemente asume lo que se le esta pidiendo al
modelo que explique. Tal como veremos en la siguiente seccidn, es tal el
impacto de este tipo de critica al IDM que su versién revisada sugerira el
abandono de la nocién de si-mismo minimo como un aspecto fundamental
en su caracterizacion de la esquizofrenia.

3.5. Dificultades metodoldgicas en el estudio de la ipseidad

El IDM parece enfrentar dificultades metodolégicas importantes al
pretender estudiar experimentalmente la ipseidad, a saber, un objeto de
estudio pre-representacional y pre-reflexivo. Carruthers y Musholt (2018)
analizan el estudio de Nelson et al. (2009), quienes pretendian examinar los
correlatos cerebrales de la ipseidad e indican que las tareas experimentales
utilizadas en dicho estudio para medir el self pre-reflexivo eran, paradéjica-
mente, reflexivas (algo ya mencionado en la seccién anterior). Por ejemplo,
el equipo de Nelson et al. (2009) pedia identificar si una voz distorsiona-
da era suya o de otra persona. El problema, de acuerdo con Carruthers y
Musholt (2018), es que dicha actividad de reconocimiento de voz implica
una reflexién explicita sobre la voz de uno mismo y del potencial otro, es
decir, una representacién consciente del si-mismo. Esto seria inconsistente
con la definicién de ipseidad, esto es, una dimensién no representacional y

11 A esto se le puede sumar el escepticismo especifico respecto de la validez misma de
los datos fenomenolégicos en la investigacion clinica (ver Bentall, 2015) y el problema del
“mito de lo dado” en la obra de W. Sellars (1956). Este asunto ha sido histéricamente dis-
cutido por Husserl (2013) en Ideas I y de forma mas reciente en Zahavi (2005, capitulo 4).
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pre-reflexiva de la experiencia que no es el producto de una reflexién sobre
la experiencia (Sass & Parnas, 2003). De esta manera, la investigacién de
Nelson et al. (2009), dada la naturaleza de las tareas experimentales utili-
zadas, no lograria capturar el aspecto no representacional del si-mismo, el
cual, segun la descripcién del IDM, es el mas fundamental.

Carruthers y Musholt (2018) también analizan un estudio de Rohri-
cht et al. (2009) quienes, bajo la premisa de que la esquizofrenia es una
alteracion de la ipseidad, pretenden integrar una serie de técnicas que per-
mitan a los pacientes desarrollar un sentido coherente de si mismo. Este
sentido més coherente del si-mismo permitiria, segin Rohricht et al. (2009),
enriquecer las practicas terapéuticas dentro del espectro de la esquizofre-
nia. El problema, de acuerdo con Carruthers y Musholt (2018), es que existe
una desconexién entre el marco conceptual del estudio (IDM) y las activi-
dades que el estudio propone. Por un lado, para el IDM la alteracién en la
esquizofrenia se encuentra en la ipseidad, que es un aspecto pre-reflexivo
de la conciencia, y, por otro lado, las actividades que el estudio incorpora
se centran en elementos y tareas representacionales, es decir reflexivas.
Ejemplo de esto son el preguntarles a los pacientes sobre la percepcién que
tienen de sus piernas, la satisfaccién con su cuerpo, entre otras cosas, todas
preguntas que implicarian un alto nivel de introspeccién. En virtud de lo
anterior, Carruthers y Musholt (2018) concluyen que las investigaciones
que se han llevado a cabo en contextos experimentales no logran captu-
rar las dimensiones pre-reflexivas del IDM, como lo serian la ipseidad o el
si-mismo minimo, y, por lo tanto, los estudios que se han propuesto “medir”
o “investigar” la ipseidad de manera empirica no han tenido éxito dada la
naturaleza pre-reflexiva del concepto.

3.6. IDM y la Examination of Anomalous Self-Experience (EASE)

Para los defensores del IDM, instrumentos como el Examination
of Anomalous Self-Experience (EASE) proveen evidencia de la existencia
del tipo de alteraciones del si-mismo descritas por el modelo en la es-
quizofrenia. E1 EASE ha mostrado una especial efectividad para revelar
dimensiones de la esquizofrenia que no son capaces de ser capturadas
por los enfoques nosolégicos y neurocentristas tradicionales. Sin embargo,
algunas dificultades internas al instrumento han hecho que el alcance y
utilidad del EASE, por ejemplo, hayan sido cuestionados, y, por lo tanto,
hayan tenido que refinarse en el tiempo. Centrémonos brevemente en tres
asuntos.

Primero, se ha indicado que el EASE simplemente da por hecho los
supuestos filoséficos que fundamentan el IDM. Para algunos, esto podria
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implicar un sesgo autorreferencial a la hora de generar evidencia para el
IDM desde el EASE. La principal implicacién de esto seria que el EASE
no seria neutral respecto al fenémeno que se propone indagar ya que re-
quiere que los investigadores asuman ciertas visiones filoséficas acerca
del objeto de estudio, sobre todo, sobre la constitucién del si-mismo en la
experiencia consciente. Si bien esto no es un problema demoledor —ya
que la fenomenologia psicopatolégica ha mostrado por afios la existencia
de las alteraciones del si-mismo en esquizofrenia en multiples investiga-
ciones—, seria fundamental para el fortalecimiento del IDM que la evi-
dencia provista por estos instrumentos sea triangulada con otros tipos
de evidencia, datos y medios de observacion e identificacion especifica de
sintomas psicéticos.

Segundo, Lane (2020) ha indicado que entrevistas como el EASE
podrian hacer que las reformulaciones que ocurren intersubjetivamente
en el proceso descriptivo y diagnéstico podrian contaminar o incluso invis-
ibilizar aspectos relevantes de la experiencia de los pacientes. Tal como lo
revisamos en secciones anteriores, el IDM no ha realizado el trabajo de ar-
gumentar cémo en este proceso intersubjetivo el entrevistador no estaria
imponiendo un orden en la experiencia del paciente que no pertenece al
marco hermenéutico propio del entrevistado, sino al marco de referencias
del entrevistador. El IDM no ha clarificado cémo lidiar bien con este
asunto con el fin de eliminar potenciales injusticias hermenéuticas y/o
epistémicas (Spencer & Broome, 2023)!2. Ahora bien, los defensores del
EASE podrian indicar que el ejercicio clinico implica necesariamente
marcos hermenéuticos alternativos para que, en un ejercicio de co-
construccion, el entrevistado pueda poner en palabras lo que experimenta.
Esto no es algo intrinsecamente negativo, pero los defensores del EASE se
verian beneficiados de un andlisis més explicito de cémo este marco podria
impactar positivamente en el sujeto entrevistado.

Tercero, el estudio de Parnas et al. (2011) aplic6 la BSABS® y la
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) a 151 participantes
(<40 afios) con el objetivo de explorar las experiencias anémalas del si-
mismo. Si bien los resultados de la investigacién de Parnas et al. (2011,
p- 201) identifican diferencias sustanciales en los puntajes del PANSS
entre esquizofrenia y el trastorno esquizotipico, a la hora de evaluar
autoexperiencias anémalas no existié6 una diferencia sustancial entre

12 Este asunto se aprecia claramente en Henriksen et al. (2019, pp. 5-6).

13 Desarrollada por Gross et al. (1987) es un formato de entrevista semiestructurada
con 92 items de sintomas “bdsicos”, es decir alteraciones subjetivas en diversos aspectos
de la mente del paciente. Es un instrumento utilizado en el diagnéstico de los diversos
trastornos del espectro de la esquizofrenia.
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los puntajes entre esquizofrenia (9.59+6.11) y el trastorno esquizotipico
(9.4+4.8). Estos resultados llevaron a Parnas et al. (2011, p. 202) a
sugerir que tales resultados implican que estos dos fenotipos clinicos
poseian diferencias en cuanto a grado mas que de tipo. Para algunos
autores, este tipo de evidencia revela la dificultad del EASE —y del IDM,
por consiguiente— para discriminar fenémenos propios y exclusivos de
la esquizofrenia. De esta manera, diversos autores han cuestionado la
especificidad que tendrian las experiencias anémalas del si-mismo del
IDM como herramienta para caracterizar la esquizofrenia, ya que este tipo
de experiencias no parecen ser exclusivas de la condicién (Ciaunica et al.,
2024; Englebert et al., 2018; Madeira et al., 2017; Raballo et al., 2021;
Sass, Pienkos, & Nelson, 2013). Los defensores del IDMr han reconocido la
falta de especificidad y poder de discriminacién diagnéstica de conceptos
como ipseidad y si-mismo minimo en psiquiatria. Para Feyaerts y Sass
(2024) condiciones tales como como el introspeccionismo, el trastorno
de despersonalizacién y el trastorno de pdnico podrian confundirse con
algunos de los sintomas comunmente asociados a la esquizofrenia en
el IDM original, lo que causaria problemas para su uso diagnéstico.
Madeira et al. (2017), por ejemplo, evaluaron a un grupo de personas con
trastorno de pénico con el objetivo de indagar si padecian alteraciones
del si-mismo minimo utilizando el EASE. Los resultados mostraron una
alta prevalencia de reportes de experiencia anémala en los pacientes con
trastorno de panico; esta prevalencia fue mayor a la presentada en sujetos
con psicosis bipolar y, sin embargo, menor a la prevalencia en sujetos con
esquizofrenia. Si bien para algunos el estudio de Madeira et al. (2017) posee
diversos problemas metodolégicos (ver Parnas, Nordgaard & Henriksen,
2017), este tipo de resultados han motivado ciertos cambios dentro del
IDM y el EASE. Primero, aunque se ha reconocido que los trastornos del
si-mismo capturados por el EASE no son exclusivos de la esquizofrenia,
se ha demostrado que tales alteraciones son mucho més prevalentes en la
condicién por lo que ofrecerian un importante marcador fenomenolégico
para la identificacién temprana (Burgin et al., 2022; Raballo et al., 2021).
Segundo, un andlisis reciente confirmé la estructura monofactorial del
EASE, pero a la vez, descubrié que las alteraciones del si-mismo detectadas
por la prueba son mucho maés prevalentes en la esquizofrenia (Nordgaard
et al., 2023, p. 147). Uno de los desafios que se mantiene abierto para
precisar la utilidad del IDM en el EASE tiene que ver con definir si existe
un tipo de alteraciones del si-mismo que no solo sean mds prevalentes,
sino exclusivas de la esquizofrenia. Cémo estos marcadores co-existirian
en un continuo fenomenolégico no es un asunto que haya sido totalmente
clarificado por los defensores del modelo.
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4. E1 Modelo de la Ipseidad de la Esquizofrenia Revisado

Feyaerts y Sass (2024) comparten la idea de que lo ambiguo de con-
ceptos tales como ipseidad y si-mismo minimo dificultan la interaccién del
enfoque fenomenoldgico con paradigmas en ciencias cognitivas y neurop-
siquiatria computacional (ver Broeker & Broome, 2024). Si bien el IDM y
la psiquiatria computacional operan con datos distintos —uno con la expe-
riencia vivida y otro con datos en tercera persona— la complementariedad
entre diversos enfoques es fundamental si la psiquiatria pretende elabo-
rar un enfoque heuristico y comprensivo de la esquizofrenia (Lépez-Silva,
2014; Lopez-Silva & Cavieres, 2022). Para algunos autores, uno de los obje-
tivos méas fundamentales y necesarios para el progreso de la psicopatologia
fenomenoldgica en la actualidad es unir la experiencia vivida con el funcio-
namiento cerebral (Stanghellini et al., 2019; Sterzer et al., 2016; Mishara
et al., 2024). Si la psicopatologia fenomenolégica no logra llevar a cabo su
labor descriptiva mas fundamental de una manera certera, entonces la co-
nexioén entre la explicacién mecanicista, la dimensién neurocerebral y la ex-
periencia vivida podria verse comprometida, obstaculizando asi el avance
de la psiquiatria como disciplina (Stanghellini et al., 2019, p. 5).

Una de las motivaciones de Feyaerts y Sass (2024) para formular el
IDMr nace del énfasis que el IDM pone en la “autopresencia disminuida”.
Si bien esta nocién es facilmente relacionable con la descripcién histérica
de la esquizofrenia en la tradicién fenomenolégica, los autores sefialan que
existen “autoexperiencias aumentadas” que también serian caracteristicas
de la esquizofrenia. Ejemplo de esto son los delirios de “paranoia ontoldgi-
ca”, esto es, cuando el sujeto reporta sentirse como si fuera el centro de toda
la realidad y del universo (Feyaerts & Sass, 2024) como se muestra en los
siguientes reportes: “era como si todo ocurriese para daniarme; todo lo que
ocurria en Mannheim era para hacerme sentir cansado” (Sass et al., 2017,
p- 42) y “yo era parte de todo, de todo el mundo, a veces de todo el universo,
todo era, en cierto sentido, parte de mi” (Sass et al., 2017, p. 42). Este tipo de
experiencias, para Feyaerts y Sass (2024), es evidencia de que en esquizo-
frenia ademads de observarse experiencias de disminucién del yo, existe un
aumento del si-mismo, aspecto que el IDM no lograria incorporar.

Los defensores del IDMr también ven un problema en la manera en
que el modelo original trata los factores sociales y la experiencia anémala
de la intersubjetividad en su caracterizaciéon de la esquizofrenia (ver tam-
bién Van Duppen & Feyaerts, 2021). En este sentido, el IDM poseeria un
sesgo individualista que también ha sido criticado en la nocién de si-mismo
minimo de Dan Zahavi (ver Kyselo, 2014, 2016). Si bien el IDM incorpora la
experiencia anémala de la intersubjetividad en su concepto de “alteracion
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del agarre” al mundo social (sentido comun), no parece clarificar cémo los
factores socioculturales y la experiencia biogréafica se transforman en cons-
tituyentes de las alteraciones de la ipseidad. Van Duppen y Feyaerts (2021)
indican que el IDM parece relegar la experiencia alterada del mundo social
como un sintoma secundario de la condicién, contraviniendo algunas de las
descripciones mas fundamentales en la historia de la psiquiatria fenome-
nolégica (Blankenburg, 2001; Jaspers, 1993; Minkowski, 1970; ver Mishara
et al., 2014). Con esto, el IDM no pareceria integrar la evidencia existente
acerca de como factores sociales de riesgo—tales como, entre otros, las ex-
periencias tempranas adversas, el consumo de sustancias, la posiciéon de
grupo minoritario— constituyen biografica e histéricamente las alteracio-
nes de la intersubjetividad que son constitutivas del proceso esquizofrénico
(Fusar-Poli et al., 2022a; Fusar-Poli et al., 2022b; Oliver et al., 2024; Radua
et al., 2018).

En virtud de lo anterior, uno de los cambios mdés radicales que ha
propuesto el IDMr es el abandono del rol central de los conceptos de ip-
seidad y si-mismo minimo en la caracterizacién de la esquizofrenia. Sass
y Feyaerts (2024b, p. 3) sefialan que si bien las alteraciones del si-mismo
minimo son un sintoma de la esquizofrenia, esto no parece ser una cons-
tante, ni tampoco parece servir como una caracteristica definitoria de la
condicién. Las dos razones principales para esta decisiéon son (i) la impor-
tancia de las experiencias de autopresencia aumentada en la esquizofre-
nia, y (ii) los problemas que se derivan del universalismo y el minimalismo
experiencial tratados en las secciones anteriores (Sass & Feyaerts, 2024b,
p- 3). Asi, el énfasis en las experiencias disminuidas del IDM ha dejado de
lado otras experiencias que para Feyaerts y Sass (2024) parecen ser més
distintivas para la esquizofrenia. Estas experiencias aumentadas como la
“paranoia ontolégica” o el “quasi-solipsismo” han llevado a que la “auto-
presencia disminuida” pase a nombrarse “autopresencia alterada” (Sass &
Feyaerts, 2024b, p. 4). La idea aqui, para los autores, es integrar fenémenos
psicéticos en los cuales aparece una expansion o exageracion de aspectos
del si-mismo. Ejemplo de esto seria el caso de delirios mesidnicos, en los
cuales el sujeto se concibe como un enviado divino hacia el mundo (e.g Ve-
lazco Fajardo et al., 2018). En dichos casos, siguiendo a Feyaerts y Sass
(2024), el sujeto se experimentaria a si-mismo como un ente expandido, es
decir, una exageracién o ampliacién del self en el mundo.

Una forma de comprender los cambios del IDMr es mediante la for-
ma en que el modelo entiende la dindmica de los sintomas de la esquizo-
frenia, en especifico el rol de la hiperreflexividad. Mientras que en el IDM
la hiperreflexividad es una consecuencia de la alteracién de la ipseidad,
en el IDMr pasa a tener un rol fundamental o ser el trouble générateur
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del trastorno, es el fenémeno que subyace a la esquizofrenia y genera los
demads sintomas (Sass & Feyaerts, 2024b). En sintesis, mientras que en
el IDM de Sass y Parnas (2003) la ipseidad es el fenémeno transversal y
constitutivo de la sintomatologia esquizofrénica, en el IDMr la hiperre-
flexividad ocupa ese lugar central. Por otra parte, los sintomas en el IDMr
de Sass y Feyaerts (2024b) tienen la caracteristica de ser duales. Es decir,
si existen autoexperiencias disminuidas, también pueden existir autoex-
periencias aumentadas. Esto posee una especial relevancia en el caso de
la “alteracién del agarre”, ya que se incorpora la nocién de agarre hacia
el mundo “aumentando” o “exagerado”. En palabras de Sass y Feyaerts
(2024Db, p. 5), “un incremento del sentido de coherencia y prominencia lleva
a sentimientos de mayor unidad o totalidad mistica”, y el paciente siente
estar “alineado con aspectos ultimos de la realidad que pudieron haber
permanecido ocultos previamente”. Con este cambio, el IDMr permitiria
integrar una serie de experiencias anémalas que aparentemente serian
caracteristicas de la condicién y que el modelo anterior, supuestamente,
pasaria por alto.

5. Caminos y desafios abiertos para la comprension fenomenolégi-
ca de la esquizofrenia

Este articulo ha revisado las trayectorias y desafios abiertos en el
desarrollo conceptual del denominado Modelo de la Esquizofrenia como
Trastorno de la Ipseidad (IDM). Creemos que nuestro andlisis permite
apreciar las limitaciones que posee esta formulacién especifica del modelo
fenomenoldgico de la esquizofrenia en la actualidad, y las oportunidades
que ofrece para explorar nuestras formas de evolucién no solo del IDM y
el IDMr, sino también del enfoque en general en el drea de psicopatologia.
El reconocimiento de las diversas criticas realizadas al estatuto cientifico y
epistemolégico del IDM, el abandono de la centralidad de los conceptos de
ipseidad, si-mismo minimo y for-me-ness en la caracterizacién de la esqui-
zofrenia y el cambio en la manera de entender la dindmica de los sintomas
generan una marcada discontinuidad entre el IDM y su “versién” revisa-
da. Si bien ambos modelos conservan la intuicién de que la esquizofrenia
constituye una forma radical de alteracién de la estructura subjetiva de la
conciencia, los cambios propuestos por el IDMr parecen convertirlo en un
modelo distinto, no simplemente una versién revisada del IDM original.
Precisamente, este quiebre en el desarrollo del modelo de la esquizofrenia
como trastorno de la ipseidad genera una serie de desafios para el progreso
del modelo revisado. Sin las apropiadas soluciones a estos desafios, es dificil
visualizar el potencial desarrollo del IDMr.
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Primero, atin no es claro si el modelo de Sass y Feyaerts (2024b) seria
consistente con las premisas y métodos del EASE y el EAWE, lo que dejaria
al IDMr sin un importante elemento, esto es, la real aplicacién diagnédstica
y clinica del modelo, y la falta de evidencia observacional sistematizada del
tipo de experiencias que dice capturar. Por ejemplo, el EASE y el EAWE
no parecen compartir los fundamentos filoséficos que sustentan al modelo
revisado; es mas, el IDMr pone su énfasis en las experiencias aumenta-
das como otra marca fundamental del espectro de la esquizofrenia (Sass
& Feyaerts, 2024b), y, si bien el EASE y el EAWE no logran capturar este
aspecto fundamental de la condicién, el IDMr tampoco parece ofrecer he-
rramientas diagndésticas especificas hasta la fecha. Lo anterior no implica
que el EASE o el IDM no posean aplicabilidad en el campo de la clinica,
sino que exige la clarificacién entre el marco conceptual que propone y la
manera en que se despliega en el campo de la psiquiatria.

Segundo, actualmente no existe claridad respecto de la precisién
diagnéstica de las nuevas categorias introducidas (experiencias aumenta-
das) por el IDMr, tampoco existe claridad sobre las maneras en que el IDMr
podria identificar fenémenos propios de la esquizofrenia. Por ejemplo, un
paciente con trastorno afectivo bipolar durante un episodio de mania re-
porta experimentarse como el ojo de Gaia, una figura asociada a la divini-
dad (Badcock, 2023, p. 7). Esto claramente califica como una experiencia
aumentada en el vocabulario de Sass y Feyaerts (2024b), sin embargo, no
es parte de un cuadro esquizofrénico. Por lo tanto, si bien la nocién de expe-
riencias aumentadas podria ampliar el espectro de experiencias anémalas
que pueden ser exploradas en la esquizofrenia, aquellas tampoco parecen
ser exclusivas de la condicién, por lo que el IDMr reproduce el mismo pro-
blema que le critica al IDM. Como consecuencia de esto, el IDMr no tendria
una ventaja heuristica clara sobre el modelo original cuando se trata de
distinguir fenémenos propios de la esquizofrenia. Es maés, respecto de este
punto, el modelo original podria tener una ventaja a la luz de los estudios
revisados en la seccién 3.

Finalmente, el IDMr aun debe precisar cémo funciona la dindmica
entre las experiencias anémalas del si-mismo que introduce y cémo estas
serian responsables de sintomas positivos mas caracteristicos de la esqui-
zofrenia tales como las alucinaciones y los delirios (Raballo et al., 2025), un
problema que también sigue abierto en las formulaciones del IDM. Sin esto,
el modelo revisado careceria de un elemento fundamental en su cometido
de caracterizar la esquizofrenia desde un enfoque fenomenolégico tutil para
la practica clinica. Futuras investigaciones en esta drea deberian tener en
cuenta este tipo de limitaciones y desafios que se mantienen abiertos en
ambos modelos con el fin de propiciar el avance de la disciplina atendiendo
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a aspectos conceptuales y a la evidencia experimental actualmente dispo-
nible en el asunto
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