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Resumen 

El Modelo de la Esquizofrenia como Trastorno de la Ipseidad (IDM) caracteriza los sínto-
mas de la condición como alteraciones radicales en la estructura subjetiva de la conciencia. 
Recientes críticas provenientes desde la filosofía de la mente y la tradición fenomenológica 
han motivado la formulación de una versión 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 artículo analiza los alcances y 
limitaciones del tránsito 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 sí-mismo (self) e 
ipseidad en su caracterización de la esquizofrenia, el artículo explora las críticas más rele-
vantes al modelo original y evalúa las respuestas de sus defensores. Luego, se examina la 
versión revisada del modelo, evaluando los avances que representa, los problemas que deja 
abiertos y el grado de continuidad que mantiene con respecto a su formulación original.
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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. Introducción

La idea de que condiciones como la esquizofrenia pueden ser caracte-
rizadas como enfermedades del cerebro parece ser popular en la psiquiatría 
actual (Borsboom et al., 2019; Insel & Cuthbert, 2015; Kandel, 1998; Kend-
ler, 2001; cf. Gauld et al., 2022).1 Tal como señalan Insel y Cuthbert (2015, 
p. 499): “síndromes que alguna vez se consideraron ‘mentales’ están siendo 
considerados como desórdenes del cerebro”.2 Ahora, si bien ha permitido la 
exploración de las bases neurofisiológicas de la esquizofrenia —sirviendo 
también como fundamento para la exploración de terapias farmacológicas—, 
este enfoque no ha estado exento de críticas (De Haan, 2020; Fuchs, 2018, 
2021; Gómez-Carrillo & Kirmayer, 2023; Madeira et al., 2019; Maisel & Ruby, 
2022; Sass, 1998; Summa, 2023). Para algunos, esta forma de entender las 
condiciones psiquiátricas invisibiliza la experiencia del sujeto sufriente en 
la construcción del explananda de la disciplina (Fuchs, 2021; López-Silva & 
Abarca, 2023; Lysaker & Lysaker, 2010). El problema de esto es que los sín-
tomas de la esquizofrenia constituyen, ante todo, experiencias conscientes 
para un sujeto sufriente (López-Silva, 2024). Tal como señala Fuchs (2021, 
p. 109), “quien sea que examina el cerebro de un ser humano encontrará 
células nerviosas y procesos electroquímicos, pero nunca encontrará 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 psiquiatría tradicional terminaría descuidando 
uno de los aspectos constitutivos de la psicopatología. 

1	 Esta perspectiva constituye la principal base teórica para el marco de los Crite-
rios de Investigación por Dominios (RDoC), impulsado por el Instituto Nacional de Salud 
Mental de los Estados Unidos (véase Cuthbert & Insel, 2013; para una revisión 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 psicopatología fenomenológica ha ofrecido histó-
ricamente una alternativa al reduccionismo de la psiquiatría tradicional al 
emplear el método fenomenológico 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-
racterización de la esquizofrenia y sus síntomas (Parnas, 2011; Parnas & 
Sass, 2011; Stanghellini et al., 2019). El Modelo de la Esquizofrenia como 
Alteración de la Ipseidad —IDM de ahora en adelante— se ha transforma-
do en uno de los enfoques más populares dentro de la tradición de la psico-
patología fenomenológica (Broeker & Broome, 2024; Feyaerts & Sass, 2024; 
Raballo et al., 2025; Sass & Feyaerts, 2024b; cf. Feyaerts et al., 2024). El 
IDM ha permitido integrar la tradición fenomenológica clásica con diversas 
áreas de la psiquiatría tradicional, la filosofía de la mente, las ciencias cog-
nitivas y la investigación cualitativa contemporánea, y, además, el modelo 
ha logrado informar el diagnóstico, la práctica y la investigación clínica3 
(Feyaerts & Sass, 2024; Nelson et al., 2009; Parnas et al., 2005, 2011; Sass 
et al., 2017, 2018; Sass & Byrom, 2015; Sass & Feyaerts, 2024b). El IDM 
caracteriza la esquizofrenia como una disrupción radical de la constitución 
subjetiva de la experiencia consciente (Feyaerts & Sass, 2024; Henriksen 
et al., 2019; Raballo et al., 2025; Sass & Parnas, 2003; Sass & Feyaerts, 
2024b). Tomando la noción de Ichstörungen ya presente en la Escuela Tem-
prana de Heidelberg, el IDM sugiere que, más 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 sensación 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 crí-
ticas (Broeker & Broome, 2024; Carruthers & Musholt, 2018; Kyselo, 2016; 
Mishara, 2007a, 2007b). Recientemente, objeciones provenientes del cam-
po de la filosofía de la mente, las ciencias cognitivas y la misma tradición 
fenomenológica han llevado a uno de los defensores originales del modelo 
—Louis Sass— a proponer una versión 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-
lación original del modelo (Feyaerts & Sass, 2024). Sin embargo, no todos 

3	 El IDM ha servido como base teórica para el desarrollo de dos herramientas de 
evaluación clínica, 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 legítima continuidad entre el IDM 
original y su versión recientemente revisada (Raballo et al., 2025).

Si bien existen intentos por sistematizar las limitaciones del IDM 
en la actualidad, aún parece faltar una revisión comprensiva de las obje-
ciones que han motivado su reciente reformulación (IDMr), para, con esto, 
lograr comprender la trayectoria y el estado actual del modelo. Tomando 
esto en consideración, el presente artículo analiza los alcances y limita-
ciones del tránsito del IDM al IDMr enfocándose en la pregunta sobre si 
el IDMr mantiene continuidad teórica legítima con el modelo original o si, 
por el contrario, constituye un giro conceptual que marca un punto de quie-
bre en la evolución del enfoque fenomenológico en psiquiatría. El artículo 
se estructura en tres partes: (i) se explora la manera en que el IDM con-
ceptualiza el concepto de sí-mismo (self) e ipseidad y la aplicación de este 
marco de referencia al caso de la esquizofrenia; (ii) se exploran las críticas 
más relevantes al IDM y se analizan las respuestas que los defensores del 
modelo han ofrecido frente a estas objeciones; (iii) finalmente, se examina 
la versión revisada del modelo a la luz del debate anterior, evaluando los 
avances que representa, los problemas que aún deja sin resolver y el grado 
de continuidad que mantiene con respecto a su formulación original. 

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

2.1. Ipseidad como elemento fenomenológico constitutivo de la experiencia 
consciente

El IDM caracteriza a la esquizofrenia como una alteración radical 
de la ipseidad (Sass & Parnas, 2003)4. Para Sass y Parnas (2003, p. 429), 
la ipseidad es la sensación más básica de ser el sujeto tácito de nuestras 
experiencias conscientes; es la sensación de ser el sí-mismo (self) que está 
“tácitamente presente en todas nuestras experiencias”. Este concepto pre-
tende capturar la forma más 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 reflexión introspectiva acerca de 
la experiencia. En este modelo, la ipseidad no es un aspecto temático o un 

4	 Tal como se observará, 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 ambigüedades ya 
que muchas veces no es claro si todos ellos comparten los mismos compromisos filosóficos 
(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 implícitamente toda experiencia” (Sass & Parnas, 2003, p. 429; 
ver también Zahavi, 2005; Cermolacce, Sass & Parnas, 2010; Parnas, 2011).

Acá es necesario clarificar dos compromisos filosóficos fundamenta-
les en el IDM: (i) primero, en el IDM, la noción de ipseidad no refiere a una 
condición puramente metafísica de la conciencia —o a una mera necesidad 
lógica— sino que captura un aspecto central de la fenomenología de la ex-
periencia consciente (Sass et al., 2011; Zahavi, 2005, 2020). El IDM, así, 
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 fenomenológicamente de ser dada como “mi expe-
riencia” o “mineness” (Sass & Parnas, 2003; Zahavi, 2005, 2014, 2018)5. Así, 
la “mineness” de la experiencia representaría la forma más mínima en la 
cual el sí-mismo figura en la fenomenología 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 sí 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 sí-mismo figura en la fenomenología de 
la experiencia consciente en forma de mineness y que (ii) toda experiencia 
consciente posee mineness) serán fuente de varias críticas al modelo (ver 
sección 3).

2.2. Ipseidad y los síntomas de la esquizofrenia

El IDM señala que la esquizofrenia sería una alteración radical de 
la ipseidad, lo que llevaría a una desestructuración general de la experien-
cia consciente, del sí-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 permitiría unifi-
car síntomas aparentemente heterogéneos bajo una mirada comprensiva, 
permitiendo la sistematización de diversos cambios generalizados y per-
sistentes en la estructura de la conciencia que serían sintomáticos de una 

5	 En su traducción del EASE al español, Dörr e Irarrázaval traducen el concepto de 
‘mineness’ como ‘mismidad’ (ver Parnas et al., 2012). El problema de esto es que la noción 
de ‘mismidad’ en inglés es ‘sameness’, por lo tanto, la propuesta no resiste la traducción 
inversa y tampoco captura el término filosófico original. Una traducción más fiel al sig-
nificado original del término sería ‘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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constitución anómala del sí-mismo (Parnas & Henriksen, 2019). De esta 
manera, la esquizofrenia representa una alteración 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 estaría dada fenomenológicamente “como sus propias ex-
periencias” en cierto sentido, esto, porque habría una erosión radical en 
la ipseidad (Guillot, 2017). La familiaridad con la que nuestra conciencia 
es vivida cotidianamente se alteraría y la creciente distancia que el sujeto 
experimenta respecto de sus propias experiencias lo llevaría a desarrollar 
síntomas tales como los delirios y las alucinaciones (Henriksen et al., 2019). 
En el IDM, por lo tanto, los denominados “síntomas positivos” de la esqui-
zofrenia serían el producto final de una alienación gradual de la propia 
experiencia consciente. 

En este contexto, los dos síntomas principales de la alteración de 
la ipseidad en la esquizofrenia para el IDM serán la hiperreflexividad y 
la autopresencia disminuida. Ambos fenómenos podrían ser identificados 
en el período de ánimo o atmósfera delirante que precede (pródromo) y 
acompaña la aparición de síntomas positivos tales como las alucinaciones 
y los delirios. A su vez, ambos síntomas tendrían como consecuencia una 
alteración general en el “agarre” general del yo en la realidad (Sass & Par-
nas, 2003; Fusar-Poli et al., 2022a)6. Exploremos estos conceptos en mayor 
profundidad a continuación.

2.2.1. Hiperreflexividad

La hiperreflexividad se define como “formas exageradas de auto-con-
ciencia” donde el sujeto se experimenta a sí mismo como un tipo de “objeto 
externo” (Sass & Parnas, 2003, p. 428). Este fenómeno haría que aspectos 
tácitos de la experiencia se hiciesen explícitos en la conciencia, lo que con-
duciría a una experiencia alienante de la realidad y del sí-mismo (Sass et 
al., 2011; Sass & Parnas, 2003; Sass & Byrom, 2015). Estas formas alte-
radas de autoconciencia llevarían a la interrupción 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 señalar que existirían dos tipos de hiperreflexividad en el IDM. 
Por una parte, (i) la “hiperreflexividad operativa” referiría a la interrup-
ción automática del campo de la experiencia y la acción por la aparición 

6	 Para un análisis del período de atmósfera delirante, ver Conrad (1997).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=a2ebRY
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y desaparición constante de diversos procesos y fenómenos originalmente 
tácitos (Parnas & Sass, 2011, p. 540). Por otra parte, (ii) la “hiperreflecti-
vidad” referiría a una tendencia exacerbada de reflexionar sobre la propia 
conducta, estados mentales y afectivos (Parnas & Sass, 2011; Sass et al., 
2011). Lo anterior se ejemplifica en el siguiente reporte de un paciente que 
indica que: “[durante el proceso psicótico] tenía 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 interrupción reflexiva de los propios 
procesos mentales. 

2.2.2. Autopresencia disminuida 

La noción de “autopresencia disminuida” (diminished self-affection) 
captura la reducción de la experiencia “de existir como una conciencia o 
cuerpo vivo que experimenta” (Sass & Byrom, 2015, p. 166); una disminu-
ción en la sensación 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 sensación 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 sería una marca 
consciente de la ausencia de algo que siempre estuvo pre-reflexivamente 
ahí, esto es, la experiencia de ser el sujeto y centro de nuestras propias 
experiencias o ipseidad. 

Se ha sugerido que la autopresencia disminuida afectaría la orien-
tación del paciente en el mundo, esto debido a la interrupción de la expe-
riencia de estar inmerso en un “mundo compartido” (Feyaerts & Sass, 2024, 
p. 3). Esta orientación anómala se caracterizaría por la carencia de ciertas 
invitaciones a la acción (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 prácticos y convencionales de los objetos y even-
tos desaparecen, son reemplazados por modos de percepción puramente 
geométricos, visuales, o tal vez, estéticos”. Así, personas con esquizofrenia 
reportan experiencias como la siguiente: “[durante la psicosis] los objetos 
son adornos escénicos, puestos ahí y allá, 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 transformación completa 
en la experiencia de la realidad.

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Et92qj
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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 
sí-mismo (Sass et al., 2011). Por el contrario, hiperreflexividad y autopre-
sencia disminuida se encuentran en un continuo. Mientras que la noción de 
hiperreflexividad captura la forma en que algo normalmente tácito deviene 
explícito y foco de la atención, la noción de autopresencia disminuida refie-
re a aspectos complementarios del mismo proceso, esto es, “al hecho de que 
aquello que operaba de forma tácita como fundamento de la experiencia del 
sí-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 generarían una alteración del “agarre” o de 
“estar sujeto” al mundo social y la realidad física7 (Sass & Byrom, 2015). La 
alteración de este aspecto tácito fundamental de la experiencia consciente 
conduciría al sujeto a la producción de una realidad propia (quasi-solipsis-
ta) que sostendrían la aparición de fenómenos como delirios y alucinaciones 
(Humpston, 2018, 2022; Gallagher, 2009). Literalmente, la esquizofrenia 
implicaría una alteración en la experiencia de estar “agarrado” a un mundo 
común (López-Silva, 2024).

Los defensores del IDM han intentado conectar en varios momentos 
su modelo con la literatura clásica en psicopatología fenomenológica. Por 
ejemplo, Feyaerts y Sass (2024, p. 6) indican que la alteración del agarre se 
relacionaría con la experiencia de pérdida del “sentido común” y la pérdida 
de la “evidencia natural” en la obra de Blankenburg. El concepto de “senti-
do común” refiere a una serie de reglas tácitas de carácter 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 (López-Silva, 2024). Esta dimensión de 
nuestra experiencia cotidiana se encontraría alterada en la esquizofrenia 
lo que llevaría a los sujetos a cuestionar los aspectos más fundamentales 
de la realidad social y física (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 semáforos, fenómeno 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 períodos psicóticos, simplemente no logra 

7	 La expresión viene del original “hold” or “grip” de Sass y Byrom (2015).
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entender lo que los demás hacen o quieren decir (Sass et al., 2017, p. 26). 
Esto también se muestra en el siguiente reporte: “cada persona sabe cómo 
comportarse, como moverse, o cómo pensar algo específico. 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 cuáles 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 clásicas en la fenomenología psicopatológica, 
aún no es clara la relación entre la alteración del agarre en el IDM y alte-
ración del sentido común mencionada por Blankenburg (2001, 2013). Por 
ejemplo, uno podría ser la causa de la otra, ambos podrían ser fenómenos 
co-ocurrentes o existir en interface, o, incluso ambos podrían ser términos 
que intentan capturar el mismo fenómeno, lo que cuestionaría 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 
desafío abierto en el IDM, y es necesario resolverlo para realmente clarifi-
car los méritos explicativos del modelo revisado. 

3. Trayectorias y desafíos en el desarrollo del IDM

3.1. De ipseidad a sí-mismo mínimo; de mineness a for-me-ness

Una de las modificaciones conceptuales más fundamentales del IDM 
durante los últimos años es el reemplazo del concepto de ipseidad por el de 
sí-mismo mínimo (minimal self) o “core self” a su explanans (e.g Parnas & 
Sass, 2010, 2011; Sass et al., 2011)8. 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 razón, 
no es claro el rol que cumple este reemplazo terminológico 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 capturarían el mismo aspecto de la dimensión consciente, esto 
es, su forma más primitiva de subjetividad. Sin embargo, si este fuese el 
caso, el modelo se beneficiaría de eliminar alguno de los términos explícita-
mente para evitar ambigüedades. Finalmente, el problema con esto es que 
no es del todo claro si los términos ipseidad y sí-mismo mínimo realmente 

8	 Parnas y Sass (2013, p. 536) indican que “la premisa central sobre la esquizofrenia 
es que es una condición psiquiátrica asociada con desórdenes que afectan la articulación 
y funcionalidad del sí-mismo mínimo o del sí-mismo ‘core’”.
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reproducen los mismos compromisos filosóficos respecto de la relación entre 
conciencia y subjetividad (García-Carpintero & Guillot, 2023; Guillot, 2017; 
McClelland, 2023). Esto genera el siguiente problema: si ambos términos 
refieren a cosas diferentes, no queda clara cuál es la diferencia; si ambos 
términos refieren a la misma cosa, su uso intercambiable es redundante, 
genera confusiones, ambigüedades y una oscuridad terminológica que no 
beneficia el desarrollo del modelo. Indaguemos este asunto.

Al igual que el de ipseidad, el concepto de sí-mismo mínimo pretende 
capturar el hecho de que todas mis experiencias son subjetivamente dadas 
para mí y esto revela el carácter subjetivo más primitivo de la experien-
cia consciente (Henriksen et al., 2019). Para algunos autores, el concep-
to de sí-mismo mínimo permitiría la formulación de la relación entre la 
subjetividad intrínseca a la conciencia con dimensiones más complejas de 
la subjetividad humana en general, como, por ejemplo, la del denominado 
“sí-mismo narrativo” (Gallagher, 2000; Gallagher & Zahavi, 2012; Parnas & 
Sass, 2011; Zahavi, 2005, 2014). Lo “minimalista” de este tipo de sí-mismo 
serviría como primer nivel para la elaboración de una jerarquía de la forma 
en que podemos reconocer al sí-mismo en sus diversas expresiones (Gal-
lagher, 2023). Con esto, la incorporación de la noción parece ser motivada 
por la manera en que le entrega una estructura conceptual más clara, am-
plia y heurística al modelo, aunque, y de manera problemática, no es claro 
cómo el concepto de ipseidad no podría haber hecho esto. Así, el reemplazo 
del concepto de ipseidad por el de sí-mismo mínimo parece ser ambiguo y 
podría ser considerado un punto nebuloso en la evolución del modelo. En la 
actualidad, con el desarrollo de la versión revisada del modelo (IDMr), aún 
no queda del todo claro el objetivo filosófico y argumentativo de este cambio 
terminológico incluso llegando a proponerse su abandono como aspecto 
central de la caracterización de la esquizofrenia en el IDM (Feyaerts & 
Sass, 2024; Sass & Feyaerts, 2024b). 

Un segundo cambio terminológico 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). Según Zahavi (2020), la principal 
motivación para este ajuste terminológico es que varios de sus críticos 
parecen haber interpretado el concepto de “mineness” como un dato 
fenoménico específico (“I-quale”), mientras que su intención era capturar 
el “modo subjetivo” de la conciencia9. Sin embargo, esto no clarifica del todo 

9	 Esta respuesta no parece aportar mucho a la discusión, porque, exactamente, es la 
expresión “carácter subjetivo de la conciencia” la que necesita ser explicada en el modelo 
del autor. Segundo, no es claro que los críticos del autor entiendan el fenómeno en cues-
tión como un dato específico o “contenido” de la conciencia; tanto Farrell y McClelland 
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si es que existe algún cambio fundamental en el modelo. La noción de “for-
me-ness” (o “paramiidad”) referiría al hecho de que toda experiencia no es 
dada solo como “mí” experiencia (mineness), sino que es dada como una 
“experiencia para mí” (Zahavi, 2020) y que es, en virtud de esto, que la 
subjetividad de la conciencia figuraría en cada acto consciente. Este cambio 
terminológico, por lo tanto, mantiene el minimalismo y el universalismo 
inicial del IDM, pero genera otras dificultades que revisaremos en la 
siguiente sección.

Tal como hemos visto hasta acá, 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 más 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” característica esencial y universal 
de la conciencia, entonces se vuelve difícil para el modelo explicar fenómenos 
donde esta sensación 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 implicaría, ipso facto, la refutación de 
uno de los pilares fundamentales del IDM, el universalismo experiencial. 
Este asunto será uno de los principales ejes de la discusión que termina 
motivando la versión revisada del modelo (IDMr). Revisemos esto a 
continuación.

3.2. Sí-mismo mínimo y psicopatología

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 inserción del pensamiento como un 
caso donde un sujeto experimentaría un pensamiento sin que este sea dado 
como “su pensamiento”, esto es, sin “mineness” (Farrell & McClelland, 2017; 
Howell & Thompson, 2017; Lane, 2012, 2020; López-Silva, 2019). En este 
fenómeno (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 algún pensa-
miento en su cabeza o cráneo (Frith, 1992; Mullins & Spence, 2003)10. Para 

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

10	Como un paciente indica: “algunos pensamientos no parecían ser míos. Eran como 
extraños, como si alguien los estuviese poniendo ahí” (Chapman, 2002, p. 547). Para un 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=TBcGju
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algunos, la falta de mineness sería 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 especificaría 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 “míos” (como “mis 
pensamientos”), siguen siendo dados “para mí” o “a mí”, lo que implicaría 
for-me-ness.

Sobre esto, López-Silva (2019) propone inicialmente que este tipo de 
reportes muestra casos donde la experiencia del pensamiento reportado 
como insertado no tendría “mineness”; sin embargo, el foco de su propuesta 
es que, aunque los pacientes no experimentarían mineness en sus pensa-
mientos, estos aún son conscientes de su experiencia subjetivamente (lo 
que luego parece ser reconocido por los defensores del IDMr). López-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 
debería 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 inserción de pensa-
miento retendrían for-me-ness pero no mineness, esto es, serían dados “para 
mí”, pero no como algo “mío”. 

Guillot (2017), por su parte, indica que uno de los problemas del 
universalismo del IDM está en el uso de términos como sinónimos que no 
tendrían equivalencia real. La autora propone definir for-me-ness como la 
cualidad de estar consciente de que se está experimentando cierta expe-
riencia de una determinada forma; esto es, esta experiencia es de cierta 
manera “para-mí” (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 “sí-mismo” (Guillot, 2017, p. 35). Finalmente, mineness para 
la autora capturaría el hecho de que algunas experiencias son dadas como 
“mías”, por lo tanto, hay conciencia de la relación 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— necesitaría un paso extra para 
argumentar cómo 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 López-Silva & McClelland (2023) 
y López-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, podría estar consciente de que estoy realizado una tarea muy 
fina, lo cual podría retroalimentar mi concentración. Finalmente, durante 
ese proceso, podría a veces devenir consciente de que yo soy el que está rea-
lizando esa tarea fina, y tal distancia podría 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 explicación que Guillot le exige al universalismo a la base del 
IDM. Sin tal explicación, el modelo carece un engranaje fundamental para 
mantener su posición, y, por lo tanto, pierde tracción explicativa (ver Gar-
cía-Carpintero & Guillot, 2023).

Hasta acá, 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 despersonalización y sín-
drome de Cotard un contraejemplo más sólido para la universalidad del 
mineness y for-me-ness a la base del IDM (Billon, 2013, 2023; Guillot, 2017). 
En los episodios de despersonalización 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-
sonalización refieren sentir dolor como si fuera una experiencia de otra 
persona (Guillot, 2017, p. 41); en estos casos parece existir una desaparición 
de la perspectiva subjetiva del mundo, un desarraigo de la propia perspec-
tiva del mundo. Para muchos, esta anulación radical del sí-mismo sería, 
entonces, la base de delirios como los de Cotard, donde el paciente termi-
na experimentándose como un “receptáculo” sin conductor, o como alguien 
simplemente “muerto” o “inexistente” (Gerrans, 2023). Lo interesante aquí 
es que, al igual que los pacientes con inserción del pensamiento, los pacien-
tes describen, de alguna manera, fenomenológicamente no ser los sujetos 
de su propia experiencia; su experiencia del mundo deviene anónima, hay 
una disolución del sí-mismo. Sería posible, entonces, identificar episodios 
de conciencia fenoménica sin for-me-ness, esto es, episodios conscientes que 
no son dados como “para mí” en el contexto de una alienación radical del 
sí-mismo. Esto no quiere decir que tales episodios no sean dados para “na-
die”, lo cual es metafísicamente imposible, sino que, al menos desde los 
reportes de los sujetos experimentando este síntoma, 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 discusión filosófica inde-
pendiente y que aún se mantiene abierta, una de las respuestas de los de-
fensores del IDM sugiere que, en estos casos, el sí-mismo mínimo no se 
encontraría totalmente ausente, sino que estaría en algún 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 psicopatológicos se mantendría la for-me-ness, pero de manera 
alterada (disturbed for-me-ness). Los delirios de inserción de pensamiento o 
la experiencia de la despersonalización no implicarían una disolución de la 
presencia del sí-mismo en la experiencia, sino una mutación radical que de-
fine, exactamente, su estatus psicopatológico. 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 
mantención de esta asimetría epistémica sería evidencia de que la for-me-
ness, aunque alterada, seguiría presente en la conciencia de los sujetos y 
que, por lo tanto, el universalismo podría ser preservado. Existen varios 
problemas con esta respuesta.

Primero, confundir el dominio de lo cualitativo con el de lo episté-
mico podría llevar a los defensores del IDM a la reducción 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 despersonalización. Esto puede 
desdibujar el núcleo fenomenológico del debate, haciendo que la noción de 
for-me-ness pierda su especificidad como fenómeno 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 despersonalización 
describen con claridad que su experiencia no se siente como propia, o que 
las vivencias son “ajenas”, “anónimas”, “automáticas”, etc. Prima facie, no 
hay marcadores lingüísticos que permiten la identificación de for-me-ness. 
Si se insiste en que aún hay for-me-ness porque el sujeto conserva acceso 
epistémico privilegiado, se corre el riesgo de negar la fenomenología infor-
mada por el paciente, lo que podría llevar a formas de violencia epistémica 
o invalidación testimonial con la intención de caracterizar la experiencia de 
una manera que sea consistente con el modelo. Tercero, confundir la dimen-
sión epistémica con la fenomenológica (incluso aunque una sea una forma 
de la otra) impide distinguir tipos o grados de conciencia del sí-mismo. Si se 
acepta que el for-me-ness es solo una cuestión epistémica, se vuelve difícil 
caracterizar un for-me-ness erosionado o simplemente “disminuido”. Final-
mente, en la psicopatología fenomenológica, distinguir entre lo cualitativo y 
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lo epistémico puede tener implicancias clínicas. Por ejemplo, reconocer que 
un paciente conserva acceso epistémico a sus estados mentales no implica 
que no esté sufriendo una forma de alienación fenomenológica radical, y 
este sufrimiento puede requerir intervenciones distintas a las que se apli-
carían si el problema fuera solo cognitivo o metacognitivo.

Todas estas críticas parecen haber moderado la posición de los de-
fensores del IDM, apelando a una for-me-ness anómala, 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 
explicación delirante sería 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 observación acerca de la metafísica de la 
conciencia, no un dato fenomenológico. Así, sin mayor evidencia, aún parece 
ad hoc insistir en que tales episodios retienen for-me-ness; lo único que esto 
hace es imponer órdenes conceptuales a experiencias psicopatológicas que, 
al desafiar las premisas del modelo, tratan de ser reinterpretadas de for-
mas que parecen alejarse del fenómeno original. Si uno toma los reportes 
de pacientes con Cotard y despersonalización 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 conservación de la asimetría epistémica 
en la perspectiva de los sujetos implicaría una preservación de la for-me-
ness confunde la dimensión epistémica con las cualidades fenomenológicas 
de la experiencia. Sin un paso extra, los autores no han clarificado como 
la asimetría epistémica implica for-me-ness y, por lo tanto, no han logrado 
explicar del todo la preservación de la dimensión más primitiva de la sub-
jetividad de la conciencia en estos casos. 

3.3. IDM y la fenomenología del vivir cotidiano

La fenomenología 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 está 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 
sí-mismo, uno está completamente inmerso en el actuar. Por ejemplo, en la 
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lectura uno puede estar inmerso en la narrativa que está leyendo, tanto así 
que pareciera que el sí-mismo no está presente; y solamente aparece cuan-
do tomamos distancia del vivenciar inmediato. En casos así se observa una 
discontinuidad entre el estar consciente de que mi experiencia es para-mí 
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 fenomenología del viven-
ciar diario no parece sugerir aquello. Tal como la experiencia cotidiana del 
pensar no parecer estar acompañada de ninguna sensación de agencia o 
voluntariedad (López-Silva, 2024; Strawson, 2003), la for-me-ness no parece 
ser parte de la manera en que la vida más cotidiana se nos presenta; no es 
parte de la inmersión 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 metafísica cuando se acerca a la experiencia, la cual, si bien podría ser 
correcta, no es fiel al carácter “fenomenológico” del modelo. La idea misma 
de que el para-mí de la experiencia es pre-reflexivo no es del todo clara 
tampoco, ya que implicaría ser consciente de que mi experiencia es para 
mí, antes de entrar en el plano autoconsciente, lo cual da la impresión 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 noción de for-me-ness 
alterado debería ser abandonada y que una mejor forma de comprender la 
estructura subjetiva de la conciencia —cotidiana y psicopatológica— sería 
mediante la clarificación de las distintas formas en la cuales uno puede 
estar inmerso en la experiencia cotidiana, de forma tal que alteraciones de 
estas formas de inmersión podrían estar a la base de los síntomas propios 
de la esquizofrenia (Sass & Feyaerts, 2024b). Sin duda, modelos fenomeno-
lógicos que sigan en esta línea podrían ser capaces de integrar las críticas 
con las que IDM no ha logrado lidiar del todo.

3.4. Problemas epistemológicos en el estudio de la ipseidad

Mishara (2007a, 2007b) ha utilizado el análisis post factum carac-
terístico del enfoque fenomenológico para criticar el IDM. Según el autor, 
cuando uno reflexiona respecto de sí-mismo, uno no está en contacto con el 
sí-mismo como tal, más bien conocemos una representación del sí-mismo, 
y el análisis fenomenológico parece ser, necesariamente, el producto de ese 
tipo de reflexión. Esto plantea un problema epistemológico para el estu-
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dio de la ipseidad porque el IDM pretendería sistematizar la dimensión 
pre-reflexiva de la experiencia mediante un ejercicio reflexivo, por ejemplo, 
por medio de las tareas experimentales asignadas en el contexto de la in-
vestigación clínica del IDM (ver siguiente sección). Es decir, el “acceso” a mi 
vivencia pre-reflexiva es post factum. Esto podría ser problemático ya que 
uno podría agregar o restar elementos a la descripción de la experiencia 
pre-reflexiva dependiendo de las actitudes y predisposiciones epistémicas 
que tenga el observador, y, con esto, no es claro que el sí-mismo mínimo 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 sí misma. Si se sostiene que la 
reflexión necesariamente falsea las vivencias y que, por lo tanto, estas le 
resultan completamente inaccesibles, luego, esa idea es autocontradictoria, 
“después de todo, tal afirmación debe presuponer algún conocimiento de 
esas mismas vivencias, y ¿cómo podría obtenerse tal conocimiento si no es a 
través de algún tipo de reflexión?” (Sass et al. 2011, p. 10). Para algunos, el 
problema del método reflexivo que refieren Sass et al. (2011) es su carácter 
recursivo. Schear (2009) indica que cualquier reflexión fenomenológica es 
intensamente autoconsciente, y esto podría llevar al concepto de sí-mismo 
mínimo del IDM a cometer la falacia del refrigerador. La idea es que cada 
vez que abro el refrigerador se prende la luz; luego, yo podría inferir (erró-
neamente) que cuando cierro la puerta la luz sigue prendida porque cada 
vez que abro la puerta la luz “está” prendida, que la luz nunca se apaga, 
siempre está allí, 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 mí esta sensación de que mi experiencia es para mí 
(e.g for-me-ness, ipseidad); no obstante, el identificar a la ipseidad en esa 
reflexión consciente particular no implicaría necesariamente que todas mis 
experiencias conscientes poseen esa característica de manera pre-reflexi-
va, al menos, si es que no reflexiono activamente sobre ellas. En el acto 
reflexivo, uno podría estar agregando esa dimensión subjetiva que termina 
siendo reportada como algo “primitivo de la experiencia” por los defensores 
del IDM (en línea con las teorías de orden superior de la conciencia, por 
ejemplo). En sintonía con esto, Nietzsche (1968) señaló que “el sujeto” po-
dría 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 básica 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” ahí y que mi 
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reflexión 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 sí-mismo mínimo es parte de la estructura pre-reflexiva 
de toda experiencia podría seguir siendo considerada como una aseveración 
metafísica respecto a la conciencia, pero no un factum fenomenológico11. 
Esto, luego, transformaría al IDM en una propuesta esencialista, lo cual 
sería un efecto no deseado para sus defensores (Broeker & Broome, 2024; 
Feyaerts & Sass, 2024; Sass & Feyaerts, 2024b). Hasta la fecha, no es claro 
cómo los defensores del universalismo y minimalismo experiencial logran 
lidiar con este asunto (ver García-Carpintero & Guillot, 2023), tanto así 
que el IDMr renuncia a comprometerse abiertamente con esa posición. Los 
defensores del universalismo se han reducido a indicar que es necesario 
reconocer la falibilidad de la reflexión fenomenológica y que, en lugar de 
añadir nuevos componentes que distorsionan la experiencia, tal reflexión 
podría simplemente estar acentuando estructuras inherentes a la vivencia 
(Zahavi, 2020). Esto, sin embargo, no añade ningún argumento ni resuel-
ve el problema, sino que simplemente asume lo que se le está pidiendo al 
modelo que explique. Tal como veremos en la siguiente sección, es tal el 
impacto de este tipo de crítica al IDM que su versión revisada sugerirá el 
abandono de la noción de sí-mismo mínimo como un aspecto fundamental 
en su caracterización de la esquizofrenia.

3.5. Dificultades metodológicas en el estudio de la ipseidad

El IDM parece enfrentar dificultades metodológicas 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 pretendían examinar los 
correlatos cerebrales de la ipseidad e indican que las tareas experimentales 
utilizadas en dicho estudio para medir el self pre-reflexivo eran, paradójica-
mente, reflexivas (algo ya mencionado en la sección anterior). Por ejemplo, 
el equipo de Nelson et al. (2009) pedía 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 reflexión explícita sobre la voz de uno mismo y del potencial otro, es 
decir, una representación consciente del sí-mismo. Esto sería inconsistente 
con la definición de ipseidad, esto es, una dimensión no representacional y 

11	A esto se le puede sumar el escepticismo específico respecto de la validez misma de 
los datos fenomenológicos en la investigación clínica (ver Bentall, 2015) y el problema del 
“mito de lo dado” en la obra de W. Sellars (1956). Este asunto ha sido históricamente dis-
cutido por Husserl (2013) en Ideas I y de forma más reciente en Zahavi (2005, capítulo 4).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GqQHam
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pre-reflexiva de la experiencia que no es el producto de una reflexión sobre 
la experiencia (Sass & Parnas, 2003). De esta manera, la investigación de 
Nelson et al. (2009), dada la naturaleza de las tareas experimentales utili-
zadas, no lograría capturar el aspecto no representacional del sí-mismo, el 
cual, según la descripción del IDM, es el más fundamental.

Carruthers y Musholt (2018) también analizan un estudio de Röhri-
cht et al. (2009) quienes, bajo la premisa de que la esquizofrenia es una 
alteración de la ipseidad, pretenden integrar una serie de técnicas que per-
mitan a los pacientes desarrollar un sentido coherente de sí mismo. Este 
sentido más coherente del sí-mismo permitiría, según Röhricht et al. (2009), 
enriquecer las prácticas terapéuticas dentro del espectro de la esquizofre-
nia. El problema, de acuerdo con Carruthers y Musholt (2018), es que existe 
una desconexión entre el marco conceptual del estudio (IDM) y las activi-
dades que el estudio propone. Por un lado, para el IDM la alteración 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 percepción que 
tienen de sus piernas, la satisfacción con su cuerpo, entre otras cosas, todas 
preguntas que implicarían un alto nivel de introspección. 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 serían la ipseidad o el 
sí-mismo mínimo, y, por lo tanto, los estudios que se han propuesto “medir” 
o “investigar” la ipseidad de manera empírica 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 sí-mismo descritas por el modelo en la es-
quizofrenia. El EASE ha mostrado una especial efectividad para revelar 
dimensiones de la esquizofrenia que no son capaces de ser capturadas 
por los enfoques nosológicos 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 filosóficos que fundamentan el IDM. Para algunos, esto podría 
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implicar un sesgo autorreferencial a la hora de generar evidencia para el 
IDM desde el EASE. La principal implicación de esto sería que el EASE 
no sería neutral respecto al fenómeno que se propone indagar ya que re-
quiere que los investigadores asuman ciertas visiones filosóficas acerca 
del objeto de estudio, sobre todo, sobre la constitución del sí-mismo en la 
experiencia consciente. Si bien esto no es un problema demoledor —ya 
que la fenomenología psicopatológica ha mostrado por años la existencia 
de las alteraciones del sí-mismo en esquizofrenia en múltiples investiga-
ciones—, sería 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 observación e identificación específica de 
síntomas psicóticos. 

Segundo, Lane (2020) ha indicado que entrevistas como el EASE 
podrían hacer que las reformulaciones que ocurren intersubjetivamente 
en el proceso descriptivo y diagnóstico podrían 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 cómo en este proceso intersubjetivo el entrevistador no estaría 
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 cómo lidiar bien con este 
asunto con el fin de eliminar potenciales injusticias hermenéuticas y/o 
epistémicas (Spencer & Broome, 2023)12. Ahora bien, los defensores del 
EASE podrían indicar que el ejercicio clínico implica necesariamente 
marcos hermenéuticos alternativos para que, en un ejercicio de co-
construcción, el entrevistado pueda poner en palabras lo que experimenta. 
Esto no es algo intrínsecamente negativo, pero los defensores del EASE se 
verían beneficiados de un análisis más explícito de cómo este marco podría 
impactar positivamente en el sujeto entrevistado.

Tercero, el estudio de Parnas et al. (2011) aplicó la BSABS13 y la 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) a 151 participantes 
(<40 años) con el objetivo de explorar las experiencias anómalas del sí-
mismo. Si bien los resultados de la investigación de Parnas et al. (2011, 
p. 201) identifican diferencias sustanciales en los puntajes del PANSS 
entre esquizofrenia y el trastorno esquizotípico, a la hora de evaluar 
autoexperiencias anómalas no existió 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 ítems de síntomas “básicos”, es decir alteraciones subjetivas en diversos aspectos 
de la mente del paciente. Es un instrumento utilizado en el diagnóstico de los diversos 
trastornos del espectro de la esquizofrenia.
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los puntajes entre esquizofrenia (9.59±6.11) y el trastorno esquizotípico 
(9.4±4.8). Estos resultados llevaron a Parnas et al. (2011, p. 202) a 
sugerir que tales resultados implican que estos dos fenotipos clínicos 
poseían diferencias en cuanto a grado más que de tipo. Para algunos 
autores, este tipo de evidencia revela la dificultad del EASE —y del IDM, 
por consiguiente— para discriminar fenómenos propios y exclusivos de 
la esquizofrenia. De esta manera, diversos autores han cuestionado la 
especificidad que tendrían las experiencias anómalas del sí-mismo del 
IDM como herramienta para caracterizar la esquizofrenia, ya que este tipo 
de experiencias no parecen ser exclusivas de la condición (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 discriminación diagnóstica de conceptos 
como ipseidad y sí-mismo mínimo en psiquiatría. Para Feyaerts y Sass 
(2024) condiciones tales como como el introspeccionismo, el trastorno 
de despersonalización y el trastorno de pánico podrían confundirse con 
algunos de los síntomas comúnmente asociados a la esquizofrenia en 
el IDM original, lo que causaría problemas para su uso diagnóstico. 
Madeira et al. (2017), por ejemplo, evaluaron a un grupo de personas con 
trastorno de pánico con el objetivo de indagar si padecían alteraciones 
del sí-mismo mínimo utilizando el EASE. Los resultados mostraron una 
alta prevalencia de reportes de experiencia anómala en los pacientes con 
trastorno de pánico; 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 metodológicos (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 
sí-mismo capturados por el EASE no son exclusivos de la esquizofrenia, 
se ha demostrado que tales alteraciones son mucho más prevalentes en la 
condición por lo que ofrecerían un importante marcador fenomenológico 
para la identificación temprana (Burgin et al., 2022; Raballo et al., 2021). 
Segundo, un análisis reciente confirmó la estructura monofactorial del 
EASE, pero a la vez, descubrió que las alteraciones del sí-mismo detectadas 
por la prueba son mucho más prevalentes en la esquizofrenia (Nordgaard 
et  al., 2023, p. 147). Uno de los desafíos 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 sí-mismo que no solo sean más prevalentes, 
sino exclusivas de la esquizofrenia.  Cómo estos marcadores co-existirían 
en un continuo fenomenológico no es un asunto que haya sido totalmente 
clarificado por los defensores del modelo.

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=pqUWst
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4. El 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 sí-mismo mínimo dificultan la interacción del 
enfoque fenomenológico con paradigmas en ciencias cognitivas y neurop-
siquiatría computacional (ver Broeker & Broome, 2024). Si bien el IDM y 
la psiquiatría 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 psiquiatría pretende elabo-
rar un enfoque heurístico y comprensivo de la esquizofrenia (López-Silva, 
2014; López-Silva & Cavieres, 2022). Para algunos autores, uno de los obje-
tivos más fundamentales y necesarios para el progreso de la psicopatología 
fenomenológica 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 psicopatología fenomenológica no logra llevar a cabo su 
labor descriptiva más fundamental de una manera certera, entonces la co-
nexión entre la explicación mecanicista, la dimensión neurocerebral y la ex-
periencia vivida podría verse comprometida, obstaculizando así el avance 
de la psiquiatría 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 noción es fácilmente relacionable con la descripción histórica 
de la esquizofrenia en la tradición fenomenológica, los autores señalan que 
existen “autoexperiencias aumentadas” que también serían características 
de la esquizofrenia. Ejemplo de esto son los delirios de “paranoia ontológi-
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 dañarme; todo lo que 
ocurría 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 mí” (Sass et al., 2017, p. 42). Este tipo de 
experiencias, para Feyaerts y Sass (2024), es evidencia de que en esquizo-
frenia además de observarse experiencias de disminución del yo, existe un 
aumento del sí-mismo, aspecto que el IDM no lograría incorporar.

Los defensores del IDMr también ven un problema en la manera en 
que el modelo original trata los factores sociales y la experiencia anómala 
de la intersubjetividad en su caracterización de la esquizofrenia (ver tam-
bién Van Duppen & Feyaerts, 2021). En este sentido, el IDM poseería un 
sesgo individualista que también ha sido criticado en la noción de sí-mismo 
mínimo de Dan Zahavi (ver Kyselo, 2014, 2016). Si bien el IDM incorpora la 
experiencia anómala de la intersubjetividad en su concepto de “alteración 
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del agarre” al mundo social (sentido común), no parece clarificar cómo los 
factores socioculturales y la experiencia biográfica 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 síntoma secundario de la condición, contraviniendo algunas de las 
descripciones más fundamentales en la historia de la psiquiatría fenome-
nológica (Blankenburg, 2001; Jaspers, 1993; Minkowski, 1970; ver Mishara 
et al., 2014). Con esto, el IDM no parecería integrar la evidencia existente 
acerca de cómo factores sociales de riesgo—tales como, entre otros, las ex-
periencias tempranas adversas, el consumo de sustancias, la posición de 
grupo minoritario— constituyen biográfica e históricamente 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 más radicales que ha 
propuesto el IDMr es el abandono del rol central de los conceptos de ip-
seidad y sí-mismo mínimo en la caracterización de la esquizofrenia. Sass 
y Feyaerts (2024b, p. 3) señalan que si bien las alteraciones del sí-mismo 
mínimo son un síntoma de la esquizofrenia, esto no parece ser una cons-
tante, ni tampoco parece servir como una característica definitoria de la 
condición. Las dos razones principales para esta decisión 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). Así, el énfasis en las experiencias disminuidas del IDM ha dejado de 
lado otras experiencias que para Feyaerts y Sass (2024) parecen ser más 
distintivas para la esquizofrenia. Estas experiencias aumentadas como la 
“paranoia ontológica” o el “quasi-solipsismo” han llevado a que la “auto-
presencia disminuida” pase a nombrarse “autopresencia alterada” (Sass & 
Feyaerts, 2024b, p. 4). La idea aquí, para los autores, es integrar fenómenos 
psicóticos en los cuales aparece una expansión o exageración de aspectos 
del sí-mismo. Ejemplo de esto sería el caso de delirios mesiánicos, 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 experimentaría a sí-mismo como un ente expandido, es 
decir, una exageración o ampliación del self en el mundo. 

Una forma de comprender los cambios del IDMr es mediante la for-
ma en que el modelo entiende la dinámica de los síntomas de la esquizo-
frenia, en específico el rol de la hiperreflexividad. Mientras que en el IDM 
la hiperreflexividad es una consecuencia de la alteración 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 fenómeno que subyace a la esquizofrenia y genera los 
demás síntomas (Sass & Feyaerts, 2024b). En síntesis, mientras que en 
el IDM de Sass y Parnas (2003) la ipseidad es el fenómeno transversal y 
constitutivo de la sintomatología esquizofrénica, en el IDMr la hiperre-
flexividad ocupa ese lugar central. Por otra parte, los síntomas en el IDMr 
de Sass y Feyaerts (2024b) tienen la característica 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 “alteración del agarre”, ya que se incorpora la noción de agarre hacia 
el mundo “aumentando” o “exagerado”. En palabras de Sass y Feyaerts 
(2024b, p. 5), “un incremento del sentido de coherencia y prominencia lleva 
a sentimientos de mayor unidad o totalidad mística”, y el paciente siente 
estar “alineado con aspectos últimos de la realidad que pudieron haber 
permanecido ocultos previamente”. Con este cambio, el IDMr permitiría 
integrar una serie de experiencias anómalas que aparentemente serían 
características de la condición y que el modelo anterior, supuestamente, 
pasaría por alto.

5. Caminos y desafíos abiertos para la comprensión fenomenológi-
ca de la esquizofrenia

Este artículo ha revisado las trayectorias y desafíos abiertos en el 
desarrollo conceptual del denominado Modelo de la Esquizofrenia como 
Trastorno de la Ipseidad (IDM). Creemos que nuestro análisis permite 
apreciar las limitaciones que posee esta formulación específica del modelo 
fenomenológico de la esquizofrenia en la actualidad, y las oportunidades 
que ofrece para explorar nuestras formas de evolución no solo del IDM y 
el IDMr, sino también del enfoque en general en el área de psicopatología. 
El reconocimiento de las diversas críticas realizadas al estatuto científico y 
epistemológico del IDM, el abandono de la centralidad de los conceptos de 
ipseidad, sí-mismo mínimo y for-me-ness en la caracterización de la esqui-
zofrenia y el cambio en la manera de entender la dinámica de los síntomas 
generan una marcada discontinuidad entre el IDM y su “versión” revisa-
da. Si bien ambos modelos conservan la intuición de que la esquizofrenia 
constituye una forma radical de alteración de la estructura subjetiva de la 
conciencia, los cambios propuestos por el IDMr parecen convertirlo en un 
modelo distinto, no simplemente una versión revisada del IDM original. 
Precisamente, este quiebre en el desarrollo del modelo de la esquizofrenia 
como trastorno de la ipseidad genera una serie de desafíos para el progreso 
del modelo revisado. Sin las apropiadas soluciones a estos desafíos, es difícil 
visualizar el potencial desarrollo del IDMr. 
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Primero, aún no es claro si el modelo de Sass y Feyaerts (2024b) sería 
consistente con las premisas y métodos del EASE y el EAWE, lo que dejaría 
al IDMr sin un importante elemento, esto es, la real aplicación diagnóstica 
y clínica 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 filosóficos que sustentan al modelo 
revisado; es más, 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 condición, el IDMr tampoco parece ofrecer he-
rramientas diagnósticas específicas hasta la fecha. Lo anterior no implica 
que el EASE o el IDM no posean aplicabilidad en el campo de la clínica, 
sino que exige la clarificación entre el marco conceptual que propone y la 
manera en que se despliega en el campo de la psiquiatría. 

Segundo, actualmente no existe claridad respecto de la precisión 
diagnóstica de las nuevas categorías introducidas (experiencias aumenta-
das) por el IDMr, tampoco existe claridad sobre las maneras en que el IDMr 
podría identificar fenómenos propios de la esquizofrenia. Por ejemplo, un 
paciente con trastorno afectivo bipolar durante un episodio de manía 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 noción de expe-
riencias aumentadas podría ampliar el espectro de experiencias anómalas 
que pueden ser exploradas en la esquizofrenia, aquellas tampoco parecen 
ser exclusivas de la condición, por lo que el IDMr reproduce el mismo pro-
blema que le critica al IDM. Como consecuencia de esto, el IDMr no tendría 
una ventaja heurística clara sobre el modelo original cuando se trata de 
distinguir fenómenos propios de la esquizofrenia. Es más, respecto de este 
punto, el modelo original podría tener una ventaja a la luz de los estudios 
revisados en la sección 3. 

Finalmente, el IDMr aún debe precisar cómo funciona la dinámica 
entre las experiencias anómalas del sí-mismo que introduce y cómo estas 
serían responsables de síntomas positivos más característicos 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 carecería de un elemento fundamental en su cometido 
de caracterizar la esquizofrenia desde un enfoque fenomenológico útil para 
la práctica clínica. Futuras investigaciones en esta área deberían tener en 
cuenta este tipo de limitaciones y desafíos que se mantienen abiertos en 
ambos modelos con el fin de propiciar el avance de la disciplina atendiendo 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Qc7jpO
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a aspectos conceptuales y a la evidencia experimental actualmente dispo-
nible en el asunto
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