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La caracteristica esencial de la existencia esquizofiénica es la incorporeidad. Este es un rasgo que unifica las diversas dimensiones de esta existencia. La in-
corporeidad del yo, de la relacion yo-objeto y de las relaciones interpersonales llevan a una dimension en la cual la persona esquizofiénica vive y se comporta

como un cuerpo sin alma o como un espiritu incorporeo.
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Desde principios del Siglo XX, la fenomenologia ha desa-
rrollado una distincién entre el cuerpo vivido (Leib) y el cuerpo
fisico (Koerper), o cuerpo-sujeto y cuerpo-objeto. El primero
es el cuerpo experimentado desde el interior, mi propia expe-
riencia directa de mi cuerpo en la perspectiva de la primera
persona, yo mismo como un agente corporeo espaciotemporal
en el mundo. El segundo es el cuerpo tematicamente investiga-
do desde afuera, por ejemplo, por las ciencias naturales como
anatomia y fisiologia, una perspectiva de una tercera persona.
La fenomenologia concibe el cuerpo vivido como el centro de
tres dimensiones principales de la experiencia: a) la experien-
cia del propio yo, y sobre todo de la forma mas primitiva del
auto-reconocimiento; b) la experiencia del objeto y el investi-
miento de significado; ¢) la experiencia de otras personas, es
decir, la intersubjetividad.

AUTO-RECONOCIMIENTO MINIMO

Me experimento a mi mismo como el origen en perspecti-
va de mis experiencias (es decir, percepciones o emociones),
acciones y pensamientos. Este acceso primordial a mi mis-
mo, o forma primitiva de egocentrismo, debe distinguirse de
cualquier forma explicita y tematica de la conciencia de yo, ya
que es tacita e implicita, aunque experimentalmente presente.
Esta experiencia primitiva de mi mismo no se origina en la re-
flexion, es decir, de una separacion entre un yo experimentado
y un yo que experimenta, sino que es un fenomeno prerreflexi-
vo. También es inmediata, por cuanto es una evidencia que no
se da a manera de inferencia ni de criterio. Esta forma de auto-
reconocimiento primitivo no es una representacion conceptual
o lingiiistica del propio yo, sino un contacto primordial con
uno mismo o autoafecto en el cual son la misma cosa quien
siente que quien es sentido (1). Por ultimo, pero no menos
importante, también debe distinguirse de una clase de reco-
nocimiento de objeto, ya que no se origina en una percepcion
objetivizante u observacional de uno mismo. Henry utiliza el
término ipseidad para expresar esta forma basica o minima de
auto-reconocimiento (1). Por consiguiente, la ipseidad es el
sentido implicito, prerreflexivo, inmediato, no conceptual, no
objetivizante y no observacional de existir como un sujeto de
conciencia. Es previo a toda otra experiencia y una condicion
de la misma.
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Dos aspectos basicos e intimamente relacionados del auto-
reconocimiento minimo son la soberania individual y la expe-
riencia agente (2). La soberania individual es el sentido pre-
rreflexivo de que soy uno que esta teniendo una experiencia.
La experiencia agente es el sentido prerreflexivo de que soy el
que esta iniciando una accion. La conciencia inmediata de la
subjetividad de mi experiencia o accion implica que éstas son
en algin sentido propiedad de mi mismo y generadas por mi
mismo. Estos son los conceptos basicos de la diferenciacion
experimentada entre lo propio y no lo propio, mi yo y el objeto
que percibo y mi representacion de ese objeto y el objeto en si.
Merleau-Ponty (3) hizo hincapié en que esta forma basica de
autoexperiencia esta enraizada en la propia experiencia corpo-
ral y su situacion entre los objetos del mundo y otras personas.
Para Merleau-Ponty, ipseidad es indistinguible de «habitar» en
el propio mundo, es decir, es involucrarse y sentirse sintoniza-
do con el propio ambiente. Es el cuerpo vivido lo que propor-
ciona esta involucracion y sintonia. El ser consciente —sefala
Merleau-Ponty (3)— es residir en el (étre-a) mundo a través del
propio cuerpo vivido. Se dispone de una buena evidencia em-
pirica en psicologia del desarrollo indicativa de que los recién
nacidos ya estan equipados con esta forma minima de auto-re-
conocimiento que es corpdreo y esta en sintonia con el mundo;
por ejemplo, Rochat (4) asevera que los nifios, mucho antes que
han desarrollado una imagen conceptual de si mismos, tienen un
sentido propioceptivo y ecoldgico de su ser corporeo.

CONCIENCIA DE OBJETO E INVESTIMIENTO DE
SIGNIFICADO

El poder de organizar la experiencia estd fundamentando en
la motilidad y la percepcion. Husserl (5) demostrd que una mo-
dificacion del propio cuerpo vivido implica una modificacion
de la percepcion del mundo externo. Para Husserl, la forma
de las cosas materiales, como se sitiian ante mi de una manera
impulsiva, depende de mi configuracion, de la configuracion
de mi mismo como un sujeto corpoéreo que experimenta. Por
medio de la integridad de la cinestesia —l sentido de la posi-
cion y el movimiento de los musculos voluntarios- mi propio
cuerpo es la referencia constante de mi orientacion en el campo
perceptivo. El objeto percibido se da a si mismo a través de la
integracion de una serie de aspectos prospectivos.

World Psychiatry (Ed Esp) 7:1 2009



El cuerpo vivido no es solamente el origen en perspectiva de
mis percepciones ni el sitio de su integracion, es el medio por
el cual yo poseo el mundo, en tanto que estructura y organiza
las posibilidades de participar en el campo de la experiencia.

El cuerpo viviente percibe los objetos del mundo como parte
de una situacion en la cual esta involucrado, de un proyecto al
cual esta comprometido, de manera que sus acciones son res-
puestas a situaciones mas que reacciones a estimulos. El cuerpo
—segn lo sefalaria Merleau-Ponty— procura comprender los
objetos con los cuales interacciona; el cuerpo viviente trabaja
en forma silenciosa mientras hago cualquier cosa. Compren-
do mi entorno mientras lo habito y es posible la organizacion
significativa del campo de la experiencia en virtud de que los
potenciales activos y receptivos de mi propio cuerpo constan-
temente se proyectan en el mismo (6). El conocimiento es eje-
cutado (7) o especifico de accion y la percepcion siempre esta
entremezclada con posibilidades especificas de accion (8). La
percepcion constantemente se prepara para trazar posibilidades
para la accion; estas posibilidades de accion son lo que llama-
mos «significado», ya que el significado de un objeto es como
lo utilizamos. Como lo sefiala Heidegger (9), la clase basica
de conocimientos que tengo de los objetos que encuentro en
mi mundo no es un tipo de cognicion meramente tedrica, sino
mas bien una clase de interés que manipula a las cosas y las
«pone a funcionar». Los objetos aparecen ante mi yo corporeo
como algo «paray, o «equipo», «preparadoy», para manipular
la realidad y por tanto para cortar, coser, escribir, etc. Literal-
mente tomo el significado de una cosa, ya que este significado
es exactamente la «manipulabilidad» (Handlichkeit) especifica
de una cosa.

INTERSUBJETIVIDAD

Merleau-Ponty ubica al cuerpo vivido también en el centro
del problema de la intersubjetividad, preparando las condicio-
nes para la comprension de la intersubjetividad como intercor-
porrealidad, es decir, el vinculo perceptual inmediato y pre-
reflexivo entre mi propio cuerpo y el de otro a través del cual
reconozco a otro ser como otro yo e interpreto sus acciones.
Desde la perspectiva de la intercorporrealidad, la intersubjeti-
vidad es una comunion de la naturaleza humana y no una rela-
cion entre personas separadas. La intercorporrealidad significa
la transferencia del esquema corpoéreo, el enlace primario de
la percepcion por el cual reconozco que otros son similares
a mi mismo. Este fenémeno es la base fenomenologica de la
sociabilidad sincrética, es decir, de la identificacion patica del
otro, en una palabra, de las intersubjetividad (10). La intercor-
porrealidad nunca es completamente evidente, sino que es el
soporte que sustenta toda interaccion conectada con la conduc-
ta, ya activa y presente antes de cualquier comunicacion expli-
cita. El vinculo perceptivo entre mi mismo y otra persona se
basa en mi posibilidad de identificarme con el cuerpo de la otra
persona por medio de un vinculo de percepcion primario. Los
psicologos del desarrollo respaldan la hipotesis de que la pro-
piocepcion interviene en comprender a otras personas a través
de la sintonia intercorporal (11). Pruebas cientificas derivadas
de estudios de neuroimagenes también parecen corroborar este
punto de vista: las neuronas en espejo son una serie de neuro-
nas visuomotrices de la corteza premotriz de los primates que

se supone constituyen el sustrato neurofisioldgico para la inter-
subjetividad como intercorporrealidad. Las neuronas en espejo
se activan cuando el yo realiza una determinada accion y cuan-
do, si la realiza otro individuo, simplemente es observada, y
como tal intervienen en la comprension de la accion: se asigna
significado a una accién observada al hacerla concordar en los
mismos circuitos neuronales que pueden generarla (12, 13).

CENESTESIA

La cenestesia es el término por el cual los psicopatblogos, y
en ocasiones los fildsofos, hablan de la percepcion interna del
propio cuerpo, en tanto que la cinestopatia designa las sensa-
ciones corporales anormales. Las dos son temas muy descuida-
dos en la psicopatologia contemporanea tradicional, pero han
representado un tema fundamental en la psiquiatria francesa
y alemana del siglo 19 y de principios del Siglo XX. El his-
toriador Starobinski (14) habla en el siglo pasado de un «im-
perialismo de la cenestesia». Fue Greek en 1974 quien acufi6
este término, indicando «los medios por los cuales el alma se
informa del estado de su cuerpo». La cenestesia (derivada del
griego koiné aesthesis, sensaciéon comun) se define como la
experiencia global en la cual se sintetizan todas las sensaciones
corporales simples, el cruce de caminos de toda la sensibilidad
en la cual se fundamenta la conciencia, incluida la sensacion de
existencia, de ser un yo y de estar separado del mundo externo.
Las afectaciones de la cenestesia son, sobre todo para los psi-
copatologos franceses de principios del Siglo XX, el origen de
las psicosis. Por ejemplo, Dide y Giraud (15) consideraban que
la hebefrenia se caracteriza por la alteracion especifica de los
sistemas nerviosos centrales que dirigen a la sintesis cenestési-
cay cinestésica y a la actividad vital instintiva. La atimormia
—el trastorno global del instinto (hormé)— se considera «la
fuente de los delirios» ya que los delirios supuestamente son
trastornos de la “actividad psiquica primordial”, complicada y
encubierta por las superestructuras intelectuales y afectivas del
pensamiento humano (16).

En un tenor muy diferente, Huber (17) defini6 como el
cuarto subtipo de esquizofrenia —junto a las formas paronoi-
de, catatonica y hebefrénica simple— a un sindrome clinico
conocido como esquizofrenia cenestésica caracterizado por
sensaciones corporales anormales. Estos son trastornos del
cuerpo vivido, dolorosos y extrafios, que ocurren bruscamen-
te, y a menudo se desplazan de un 6rgano o zona corporal a
otro. Son ejemplos tipicos las sensaciones de extrafieza, o de
entumecimiento, o la inexistencia de partes del propio cuerpo,
sensaciones de paralisis, pesadez y de liviandad anormal, de
retraccion o expansion, de movimiento o traccion, etc. Estas
sensaciones corporales anomalas pueden originar sintomas
psicoticos, como delirios hipocondriacos y delirios mas tipi-
cos de ser controlado. Sass (18) observo que estas sensaciones
corporales no son anormales en si, sino que notablemente si-
milares a las comunicadas por sujetos normales que adoptan
una postura introspectiva desprendida hacia sus cuerpos. Las
cenestopatias esquizofrénicas son sensaciones corporales nor-
males que siempre estan presentes, aun cuando por lo general
no les prestemos atencion; lo que es anormal es la forma en que
las personas esquizofrénicas les prestan atencién —son anormales
puesto que son «vividas en la condicion perfectamente anormal
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del reconocimiento hiperreflexivo y la autoafeccion reducida»
(17). El resultado final es que se experimenta una distancia cre-
ciente entre la subjetividad y la experiencia corporal.

Otros investigadores observaron que las cenestesiopatias
esquizofrénicas tipicamente son casi inefables. Huber (17) ob-
servé que una caracteristica clave de las disestesias corporales
esquizofrénicas es que dificultan la capacidad ordinaria para su
representacion lingiiistica: en nuestro lenguaje, se carece por
completo de las posibilidades expresivas y de las categorias
adecuadas concernientes a estas sensaciones corporales singu-
lares. La cuestion de las relaciones entre las sensaciones corpo-
rales anormales y el lenguaje tiene una larga tradicion. Blondel
(19), un precursor en este campo, postuld que las cenestesio-
patias se presentan cuando la mente no puede categorizar las
sensaciones corporales, es decir, expresarlas a través del siste-
ma impersonal del discurso socializado. Ey (20) hizo notar que
las alucinaciones corporales brotan cuando el sujeto no puede
expresar lingiiisticamente una sensacion corporal. Para Ey, la
expresion de las sensaciones corporales siempre necesita una
metafora. Alucinar, en el campo de este sentido singular, es
percibir el propio cuerpo de manera completa o parcial como
un objeto o una entidad viviente fuera de si mismo, es decir,
como un objeto transformado precisamente por la imposibili-
dad de la expresion metaforica.

ESQUIZOFRENIA E INCORPOREIDAD

La caracteristica esencial de la existencia esquizofrénica
es su ser incorporeo. Esta es la caracteristica que unifica las
dimensiones diversas de la existencia esquizofrénica. La in-
corporeidad del yo, de la relacion yo-objeto y de las relaciones
interpersonales, todo lleva de nuevo a una dimension en la cual
la persona esquizofrénica vive y se comporta como un cuerpo
sin alma o como un espiritu incorporeo (21, 22).

Incorporeidad del yo

La crisis de la ipseidad es la expresion mas clara de la forma
que asume la existencia esquizofrénica como un cuerpo des-
animado (es decir, un cuerpo desprovisto de la posibilidad de
vivir experiencias personales —percepciones, pensamientos,
emociones— como propias) y también como un espiritu in-
corporeo (es decir, como una especie de entidad abstracta que
contempla su propia existencia desde afuera -una perspectiva
de una tercera persona, una perspectiva desde la nada). Como
un cuerpo desanimado, la persona esquizofrénica experimenta
una sensacion especifica de pérdida de la presencia. En los ca-
sos mas leves, se siente separado de si mismo y de sus acciones
y de sus experiencias. El velo entre la mente y el cuerpo parece
haberse desgarrado. En los casos mdas graves, se describe a si
mismo como vacio, hueco: «No hay nada dentro del cuerpo;
es s6lo un marco», «en mi pecho no hay nada, sélo un gran
agujero» (23). La vaciedad se manifiesta a si misma en mo-
vimientos, como la falta de contacto entre las diversas partes
del cuerpo: «Cuando me muevo parezco perder algo, como si
todo mi cuerpo me estuviese abandonando. La columna verte-
bral o algo pasa invisiblemente a través de la carne» (23). Los
organos pierden su masa y con esto, su capacidad para tener
un enlace reciproco que hace las veces de una fuerza que los
une. Este estado se caracteriza por una mecanizacion total del
cuerpo: «Tengo la bendicion de tener una vejiga que se vacia y
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que puedo activar y desactivar y un eliminador anal». Se sien-
ten como réplicas mecanicas de organismos vivientes: «Soy
una psicomaquina» —dice un paciente de Kimura (24). Estas
experiencias y expresiones deben tomarse literalmente y no de
manera metaforica.

Otra manera en que la persona esquizofrénica experimenta
su propio cuerpo es la de un espiritu separado del cuerpo o in-
corpéreo, una conciencia puramente teorica. Viven como meros
espectadores de sus propias percepciones, acciones y pensa-
mientos: «El mundo es una ilusion porque es visto a través de
un cerebroy, «Si la mente esta vacia funciona como un maqui-
nador o una camaray». Este dualismo radical entre un sujeto que
esta pensando y un objeto que es concebido en su exterioridad
amplia, pura y simple —pura consciencia y pura materialidad—
constituye el fendmeno fundamental de las anomalias esquizo-
frénicas del auto-reconocimiento como un ente corporeo.

Incorporeidad de las relaciones yo-objeto

La crisis global de lo corpéreo implica anomalias de las re-
laciones yo-objeto y del investimiento de significado. Si mi
participacion en el mundo basada en mi cuerpo esta desconec-
tada, mi asimiento de la realidad externa también desaparece-
rd. Los objetos en el mundo no se relacionaran de inmediato
con mi cuerpo como utensilios existencialmente relativos. Se
vuelven no utilizables y parecen desprovistos de significados
practicos. Hay una pérdida de los significados listos para utili-
zarse que se otorgan a las cosas externas, lo cual ocurre para-
digmaticamente en la perplejidad predelirante. Aqui la expre-
sion «listos para utilizarse» debe tomarse literalmente, no de
manera metaférica: puesto que las cosas no se pueden asirse,
parecen desprovistas de su propio significado ordinario, es de-
cir, la forma en que uno suele utilizarlas (25). Emergen nuevos
significados (como en las percepciones delirantes) que no son
significados practicos en el sentido ordinario, es decir, equi-
pados con supervivencia y vida ordinaria basada en impulsos;
mas bien, estan provistos de preocupaciones idiosincrasicas
que se originan en un transfondo de parcialidad ontologica y
constitucion anormal de la intersubjetividad. La busqueda de la
identidad personal y del propio lugar en el mundo y los proble-
mas metafisicos suelen brindar una nueva y peculiar clase de
representacion en la relacion yo-mundo incorpérea del esqui-
zofrénico. Por ejemplo, un paciente descrito por K. Schneider
(26) puede considerar a un perro que levanta sus patas enfrente
de €l como una «verdadera revelacion». Lo que aparece en las
percepciones delirantes es un detalle perceptivo que habla a la
persona y al hacerlo revela una nueva comprension del mundo
o una nueva identidad que es mas profunda y mas personal
(27). Un ejemplo emblematico de la representacion metafisica
es el siguiente: una persona esquizofrénica dice que, cuando
se sienta en el teatro, no esta enfocando su atencion a lo que
ocurre en el escenario, ya que no puede evitar pensar lo que
estd ocurriendo detras del escenario, lo que «hace posible la
escenay. Se adquiere una perspectiva inusual de la realidad ex-
terna y emergen nuevos significados (la bisqueda de lo que es
real frente a lo irreal) (22).

Una caracteristica adicional de la incorporeidad es la in-
clinacion de la cognicion esquizofrénica a la abstraccion: las
palabras escapan a la situacion a la cual se refieren y al signi-
ficado que adoptan de acuerdo con el contexto en el cual son
utilizadas.
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Las palabras también se vuelven incorporeas y desubicadas
y adquieren una existencia por si mismas. En si pueden adoptar
una existencia semejante a los objetos, indistinguible de los
objetos «reales» (éstos también incorporeos y por tanto mas
similares a los conceptos y a las representaciones que los ob-
jetos materiales). Las palabras ya no se utilizan para compartir
un mundo, sino para crear uno alternativo, o un mundo en si
mismo. Por tanto, las palabras y los objetos pueden volverse
intercambiables: paradigmaticamente, las metaforas se vuel-
ven cosas concretas; la catacresis (expresion concreta) de las
indirectas de las metaforas abren las puertas a los delirios.

Incorporeidad de la intersubjetividad

En las relaciones entre los trastornos de la autoconciencia
corpdrea y la intersubjetividad-intercorporrealidad, podemos
reconocer una relacion circular. La estructuracion defectuosa
del yo, sobre todo a través de los fendmenos de la despersona-
lizacion somatofisica (trastornos de la percepcion corporal) y
la despersonalizacion autopsiquica (separacion de las propias
emociones y pensamientos), suele convertirse en un obstaculo
a la sintonia intercorpodrea entre el yo y las otras personas. El
autismo esquizofrénico puede derivarse de la incapacidad para
entrar en armonia emocional con otros y reconoce como moti-
vo principal una cualidad diferente del desempefio corporal.

El autismo esquizofrénico refleja la fragilidad general fun-
damental de si mismo, que es una parcialidad fundamental, lo
que produce relaciones problematicas, encuentros y confron-
taciones con los otros. La separacion del mundo social parece
derivarse de la falta de su estructura fundamental, de este con-
texto ontologico, necesario y de hecho decisivo para ser un yo
y por tanto participar en la dialéctica del yo/otro yo de las rela-
ciones sociales. Al analizar esto desde la perspectiva opuesta,
es decir, desde la dimension interpersonal de la ontogénesis de
la consciencia, un trastorno de las relaciones tempranas puede
perjudicar considerablemente el proceso de maduracion del
autorreconocimiento corporeo integral.

La crisis de sintonia transmite esta perspectiva de la tercera
persona al mundo interpersonal. Este mundo social pierde su ca-
racteristica como una red de relaciones entre cuerpos movidos
por emociones, y se convierte en un juego frio e incomprensible,
del cual se siente excluida la persona esquizofrénica y cuyo sig-
nificado es buscado a través del descubrimiento de algoritmos
abstractos, la explicacion detallada de las reglas impersonales.
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