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RESUMEN

El estudio de las enfermedades mentales propone profundas discusiones metodolégicas y
filoséficas. Este articulo explora la complementariedad disciplinaria que existe, especifica-
mente, entre filosofia de la mente, fenomenologia y los estudios empiricos en psiquiatria
y psicopatologia en el contexto de la comprensién de la esquizofrenia. Luego de clarifi-
car el posible rol de cada una de estas disciplinas, se explora la forma en que un sintoma
especifico de la esquizofrenia (delirios de inserciéon de pensamiento) desafia el actual enfo-
que fenomenolédgico sobre la relacién entre conciencia y autoconciencia. Finalmente, se
concluye que la filosofia de la mente, la fenomenologia y los estudios empiricos en psico-
patologia y psiquiatria deben necesariamente regular conjuntamente su progreso con el fin
de llegar a conclusiones plausibles respecto de la naturaleza de aquello que denominamos

«esquizofrenia».
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The Philosophical Relevance of the Study of Schizophrenia.
Methodological and Conceptual Issues

ABSTRACT

The study of mental illness involves profound methodological and philosophical debates.
This article explores the disciplinary complementarity, particularly, between philosophy
of mind, phenomenology, and empirical studies in psychiatry and psychopathology in
the context of the understanding of schizophrenia. After clarifying the possible role of
these disciplines, it is explored the way in which a certain symptom of schizophrenia
(thought insertion) challenges the current phenomenological approach to the relationship
between consciousness and self-awareness. Finally, it is concluded that philosophy of mind,
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phenomenology, and empirical studies in psychiatry and psychopathology should, neces-
sarily, regulate their progress jointly in order to reach plausible conclusions about what we

call ‘schizophrenia’.
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Introduccién

Las multiples dimensiones tedricas y practicas del estudio de
la esquizofrenia no llaman solo a importantes debates médi-
cos, sino que también a profundas discusiones filoséficas?.
Los sintomas cominmente asociados a esta condicién pro-
ponen un acercamiento metodoldgico interdisciplinario y, al
proponer profundas transformaciones en la estructura de
la conciencia y la autoconciencia humana, también son un
continuo desafio a las nociones que muchos investigadores
poseen sobre «lo mental» y sus trastornos?3. El presente arti-
culo explora la forma en que los diversos investigadores en
el campo de la esquizofrenia podriamos entender la com-
plementariedad existente entre tres disciplinas especificas:
filosofia de la mente, fenomenologia y los estudios empiricos
en psiquiatria y psicopatologia (esto no implica la exclusiéon
del importante influjo que otras disciplinas —como sociologia,
antropologia, epidemiologia o neurobiologia— podrian tener
en la comprensién de la esquizofrenia, pero por razones de
extension y especificidad, este trabajo se centra en la interac-
cién entre estas tres disciplinas). Como ejemplo del modo en
que tales disciplinas podrian regular su progreso mutuamente,
en la segunda parte del articulo se analiza brevemente cémo
ciertos sintomas esquizofrénicos desafian el actual enfoque
fenomenolégico acerca de la conciencia y la autoconciencia
humana, esto para demostrar que el estudio comprehensivo
de la esquizofrenia incluye necesariamente discusiones meto-
dolégicas, médicas y filoséficas que no deben sino ser tratadas
en conjunto para llegar a conclusiones plausibles.

Esquizofrenia, interdisciplinariedad y
complementariedad disciplinaria

La naturaleza interdisciplinaria del estudio de la
esquizofrenia

Tanto los manuales diagndsticos de la American Psychiatric
Association (DSM) como los de la Organizacién Mundial de
la Salud (Clasificacién Internacional de Enfermedades [CIE])
entienden la esquizofrenia como un «trastorno mental». Tal
definicién no parece de ayuda si no definimos antes qué se
entiende por «mental» y cémo se distingue de lo puramente
«fisico». De la misma forma, si definimos el fenémeno como
un trastorno de la conciencia fenoménica y de la autoconcien-
cia humana*®, nuevamente, la definicién no es de ayuda si no
se definen las caracteristicas fundamentales de tales concep-
tos, lo que constituye una discusién en filosofia de la mente y
en fenomenologia’. Sin embargo, si aceptamos que lo mental
es diferente de lo puramente fisico, también debemos aceptar

que la ocurrencia de nuestros diversos fenémenos mentales
necesariamente tiene condiciones organicas cuya descripcién
se realiza en el campo de las ciencias empiricas®. Asi, parece
razonable indicar que entender de manera comprehensiva la
esquizofrenia exige un acercamiento necesariamente inter-
disciplinario al fenémeno®.

Este asunto se vuelve mas claro cuando examinamos la
cuestién metodoldgica en la tarea de comprender la esqui-
zofrenia. El objetivo de la investigacién cientifica y filoséfica
es la produccién de nuevo conocimiento o el refinamiento
del ya existente, lo cual estd motivado por preguntas que
surgen de la observacién empirica o de la reflexién concep-
tual respectivamentel®. En este contexto, podriamos definir
metodologia como el modo de abordar tales preguntas, y los
pasos que debemos seguir para llegar a respuestas plausibles
y coherentes!. Asi, «metodologia» implica mucho més que
meros métodos o técnicas especificas de recoleccién de datos,
sino que también incluye necesariamente la consideracién de
los conceptos y teorias que subyacen a tales métodos, los cua-
les hardn coherentes las respuestas encontradas.

Ahora, una simple consideracién de las multiples pre-
guntas implicadas en el estudio comprehensivo de la
esquizofrenia revela la naturaleza interdisciplinaria de tal
empresa. Al hablar de esquizofrenia, podemos preguntar por
el origen organico de sus sintomas, la estructura subjetiva
de estos, las precondiciones genéticas para que ocurran y la
naturaleza conceptual y empirica de los delirios que la caracte-
rizan, entre muchas otras cosas. Esta multiplicidad hace clara
la necesidad de un acercamiento multidiscplinario al fené-
meno. Esto, a su vez, permitiria distinguir el rol que diferentes
disciplinas tienen en el estudio de la esquizofrenia y las posi-
bles relaciones de complementariedad entre ellas.

Sin embargo, el problema aca parece ser la falta de claridad
respecto a cémo se relacionan tales disciplinas y cémo regulan
mutuamente su progreso en la comprensién de la esquizofre-
nia. A continuacién intentaré explorar cémo tres disciplinas
especificas se relacionan en el estudio de la esquizofrenia,
a saber, filosofia de la mente, fenomenologia y los estudios
empiricos en psiquiatria y psicopatologia.

Complementariedad disciplinaria en el estudio de la
esquizofrenia

Cualquier disciplina —tedrica o practica— que desea elaborar
hipétesis explicativas sobre determinados fenémenos debe,
primero que todo, ofrecer descripciones detalladas y preci-
sas de los fenémenos que desea explicar'?. De no llevarse
a cabo esta tarea, légicamente no podriamos estar seguros
de que las explicaciones ofrecidas realmente capturan aquello
que deseamos explicar, y no fenémenos secundarios relacio-
nados. En el estudio de la esquizofrenia, este parece ser el rol
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ideal para la fenomenologia, dado que, cuando se habla de
esquizofrenia, se lidia con estados conscientes descritos en
primera persona (el paciente). Los multiples estados alucina-
torios que caracterizan esta condicién poseen la propiedad de
ser conscientes!. Es importante sefialar que esto no excluye
la posible existencia de causas inconscientes o preconscien-
tes para fenémenos conscientes. Sin embargo, la descripcién
detallada de una experiencia consciente es una tarea dife-
rente de la descripcién y clarificacién de las causas de tales
experiencias, y tal diferencia, como veremos, es crucial para
clarificar el rol que diversas disciplinas tienen en el estudio de
la esquizofrenia.

El término fenomenologia tiene variados usos'. La ver-
sién mas compartida podria definirse como el estudio de la
estructura de los estados conscientes descritos en primera
persona®®. Por lo tanto, la fenomenologia ofrece un mapa pre-
liminar de los fenémenos que se quiere explicar cuando se
habla de esquizofrenia. Metaféricamente, la fenomenologia
ofreceria la descripcién inicial de la «escena del crimen»'®, Un
investigador necesita describir detalladamente la escena del
crimen para posteriormente elaborar hipétesis explicativas
sobre lo que sucedié. Y a su vez, cada vez que elabora-
mos cierta teoria, debemos volver a la escena del crimen
para ver si nuestra explicacién concuerda con este «mapa
inicial». De manera similar, las descripciones de los sintomas
esquizofrénicos ofrecidas por la fenomenologia constituiria
un marco unificador inicial para su investigacién y posterior
explicacién®. Karl Jaspers, quien entendié la fenomenologia
como el estudio de la experiencia interna', fue uno de los
primeros psiquiatras en aplicar este método a la psiquia-
tria. Jaspers diferencié claramente la tarea de describir la
estructura subjetiva de las experiencias anormales (rol de
la fenomenologia) que caracterizan la esquizofrenia de la tarea
de proveer explicaciones para ellas (rol de la psicopatologia y
la psiquiatria de forma mds general).

Sin embargo, debemos notar que tal postura indica que
la fenomenologia no es un dominio auténomo y que, nece-
sariamente, debe interactuar con otras disciplinas, dado que
la ocurrencia de nuestros estados mentales —en condiciones
normales o patolégicas— depende de otros elementos con-
ceptuales y causales’®. Asi, la fenomenologia no poseeria una
superioridad epistemolégica, sino que sirve a comprender la
esquizofrenia desde un rol sumamente especifico y necesa-
riamente en relacién con otras disciplinas. Por ejemplo, la
ocurrencia de estados esquizofrénicos depende de diversos
mecanismos subpersonales que no conllevan fenomenologia.
Esto demuestra que la fenomenologia no es suficiente para
comprender completamente un fenémeno, lo cual es uno de
sus elementos mds criticos. La labor de la fenomenologia en
este contexto es, por lo tanto, establecer las condiciones de
adecuaciéon descriptiva para las demaés disciplinas que inten-
tan lidiar con el fenémeno de la esquizofrenia.

Algunos teéricos indican que la psiquiatria tradicional
intent6 en sus origenes modernos elaborar una sistema diag-
néstico de naturaleza ateérica®'81°. Sin embargo, esto es una
mera ilusién, dado que los conceptos ocupados por investiga-
dores en esquizofrenia no pueden permanecer «neutrales» al
influjo de ciertos modelos tedricos. Por ejemplo, el diagnés-
tico tradicional en psiquiatria estd guiado por la idea de que

una descripcién detallada de los sintomas de la esquizofre-
nia es la mejor forma de acceder a las causas organicas de
tal condicién, dado que, al final, todo se puede comprender
y describir en términos fisicos («neokraepelianismo»), en lo
que se ha denominado fisicalismo®®. Sin embargo, la suficien-
cia del fisicalismo estd actualmente en duda, dado que, entre
otros problemas, parece no ser capaz de explicar la totalidad
de los fenémenos conscientes de los cuales los seres huma-
nos son sujeto, lo que se torna sumamente relevante en el
contexto del estudio de la esquizofrenia y su naturaleza subje-
tiva. Por otra parte, la definicién de lo que cuenta como delirio,
alucinacién o ilusién —y aquello que no— también consti-
tuye debates que permanecen sin zanjar?’, lo cual también
se aplica a las discusiones sobre la naturaleza de la concien-
cia humana y el si mismo’7?!. Asi, podemos advertir que la
mayoria de los conceptos usados por psiquiatras en el campo
de la esquizofrenia tienen un claro trasfondo filoséfico que
no se puede soslayar si es que intentamos explorar un enfo-
que comprehensivo del fenémeno. En este contexto, el rol de
la filosofia de la mente es proveer y delimitar un marco con-
ceptual unificador para la comprensién de la esquizofrenia y
la metodologia que utilizamos para aproximarnos a las mul-
tiples preguntas que propone. En otras palabras, la filosofia
puede clarificar los fundamentos Ultimos en que se cimienta
nuestra investigacién.

Ahora bien, actualmente existe un considerable nimero de
teorias filoséficas que intentan lidiar con la naturaleza de la
esquizofrenia y sus sintomas®>?2. La mayoria de las veces,
la filosofia de la mente se ha complementado ricamente con
los hallazgos de la fenomenologia aceptando la premisa de
que una teoria plausible debe ser capaz de explicar cierta
fenomenologia especifica®. Sin embargo, si bien esta com-
plementariedad es necesaria, no es suficiente para elaborar
un enfoque comprehensivo de la esquizofrenia. Describir una
experiencia es diferente de clarificar las causas de esta, y
en este contexto, la evidencia empirica proveniente de los
diversos estudios realizados en psicopatologia y psiquiatria
es crucial para determinar los méritos conceptuales y explica-
tivos que tienen las diversas teorias en filosofia de la mente y
fenomenologia®®.

Sibien parece razonable, indica que —cémo senalaron Aris-
tételes y Heidegger, entre otros— la filosofia es la encargada
de proporcionar descripciones y comprensiones detalladas de
los aspectos fundamentales de la existencia y la realidad;
también es necesario indicar que tales descripciones deben
estar supeditadas a la evidencia empirica disponible, dado
que la ocurrencia de nuestros estados mentales tiene claras
condiciones organicas que no se debe soslayar. La evidencia
empirica provista por la psicopatologia y la psiquiatria pro-
veeria un marco que delimita el grado de hipotetizacién de
las teorias filoséficas que lidian con lo mental. Esta evidencia,
en consecuencia, orientaria y redirigiria las comprensiones de
las diversas discusiones en torno a lo mental en psiquiatria y,
especificamente, la comprensién de la esquizofrenia??.

Ahora, para comprender cémo este tipo de evidencia
informa y reconduce ciertas discusiones filoséficas en el
campo de la esquizofrenia, permitanme revisar un breve caso.

Originalmente, los delirios de insercién de pensamiento
—uno de los sintomas clave de la esquizofrenia?>— se
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explicaban como casos de aversion a ciertos contenidos men-
tales. El paciente externalizaba un contenido mental (rasgo
fenomenoldgico del sintoma) por su incapacidad para lidiar
con la carga afectiva negativa de este (hipdtesis explicativa).
Asi, el origen del delirio era afectivo mdas que cognitivo, lo
que se evidenciaria en la naturaleza negativa de tales episo-
dios. Sin embargo, a favor de un enfoque cognitivo, Graham
y Stephens?* desechan tal hipétesis indicando que no con-
cuerda con la evidencia disponible. Los autores indican que no
todos los casos de delirios de insercién de pensamiento tienen
naturaleza negativa y que, por lo tanto, no se puede expli-
car el origen de tal delirio desde la afectividad del paciente?*.
Sin embargo, esta objecién presenta varios problemas filosé-
ficos y empiricos. Primero, Graham et al. utilizan ejemplos
de alucinaciones auditivas con contenido positivo o neutral
para descartar una hipdtesis que estd destinada a explicar
delirios de insercién de pensamiento. El problema es que
ambos fenémenos son claramente distinguibles, por lo
que los contraejemplos no serian fenomenolégicamente ade-
cuados. Segundo, incluso si aceptdsemos los contraejemplos
de Graham y Stephens, estos referirian a la minoria de los
casos, dado que la evidencia indica que la gran mayoria de
tales episodios se caracteriza por un caracter negativo?>. Por
lo tanto, en este contexto, una hipétesis basada en la afecti-
vidad de los pacientes esquizofrénicos seria capaz de explicar
un mayor numero de casos, lo que constituye un elemento
crucial para el desarrollo y el progreso de la ciencia. Final-
mente, la actual evidencia empirica indica que los problemas
afectivos comuinmente asociados a pacientes esquizofrénicos
constituyen parte esencial de la formacién y el mantenimiento
de los sintomas que caracterizan la esquizofrenia?®, por lo que
es conceptual y empiricamente plausible atribuir el origen de
ciertos delirios a problemas afectivos. Este ejemplo demuestra
que las discusiones en filosofia y fenomenologia deben estar
supeditadas y reconducirse a la luz de la evidencia empirica
disponible.

En conclusién, se puede senalar que tanto la filosofia de
la mente como la fenomenologia y los estudios empiricos en
psicopatologia y psiquiatria deberian regular mutuamente su
progreso en la comprension de la esquizofrenia. Para que cada
una de estas disciplinas progrese de manera plausible, nece-
sariamente deben integrar los anélisis de las otras dreas®?’. En
la siguiente seccién se intenta indagar en algunas discusiones
conceptuales que se derivan del estudio de la esquizofrenia
explorando cémo esta condicién desafia algunas nociones filo-
séficas sobre la naturaleza de la mente humana.

Esquizofrenia y la estructura de la experiencia
consciente

El andlisis filoséfico de los sintomas que caracterizan la esqui-
zofrenia no solo informa, sino que conduce el estudio de
las caracteristicas fundamentales de la conciencia humana?3.
Desde un punto de vista filoséfico, comprender la esquizofre-
nia desafia las actuales teorias sobre la mente humana, ya que
sus sintomas no presentan solo estados conscientes con con-
tenido anormal, sino que también profundas alteraciones de la
conciencia y la autoconciencia®’-?2?3, Cualquier enfoque que
intente explicar los aspectos fundamentales de la conciencia

debe ser capaz de lidiar con los casos que propone la esquizo-
frenia; de lo contrario, tales teorias deberian ser desechadas.
En esta seccidn, se analiza codmo los delirios de insercién de
pensamiento desafian el actual modelo fenomenolégico sobre
la relacién entre conciencia fenoménica y autoconciencia, tér-
minos clave para comprender la esquizofrenia’-1>28,

El enfoque fenomenoldgico de la autoconciencia humana

La versién mds popular del enfoque fenomenolégico pro-
pone que todo episodio de conciencia fenoménica (p.ej., las
experiencias) implica necesariamente un grado minimo de
autoconciencia. Asi, el si mismo del que somos conscien-
tes en nuestras experiencias es intrinseco a su estructura
intencional”?2.

Siguiendo una distincién originalmente introducida por
Husserl, Zahavi’ indica que la estructura intencional de toda
experiencia consciente poseeria dos dimensiones insepara-
bles fundamentales: a) la dimensién intencional externa, que
refiere al objeto mismo de la experiencia y sus caracteristi-
cas (p.ej., una copa de vino blanco y su sabor, color, etc.), y,
por otro lado, b) la dimensién intencional interna dada por la
modalidad de experiencia por cuyo medio cierto objeto se da
a la conciencia (p.ej., recordar una copa de vino, pensar en
una copa de vino, ver una copa de vino, etc.). En todos estos
casos, el objeto intencional es el mismo (la copa de vino), pero
ese objeto puede darse en una modalidad de experiencia dife-
rente.

El punto crucial para esta teoria es que todas estas moda-
lidades de experiencia comparten una propiedad fenoménica
en comun: todas ellas tienen una «sensacién de propiedad»,
y la existencia de tal propiedad es el principal argumento para
la existencia de ese si mismo intrinseco a la estructura de toda
experiencia. Acé es necesario indicar que el término empleado
originalmente es sense of mineness’. Sin embargo, en algunas
publicaciones en espanol (véase, p.e€j., la traduccién de Dorr
e Irrardzaval del EASE®) el término se ha traducido incorrec-
tamente como «mismidad». Sin embargo, mismidad en inglés
es sameness y se refiere a la propiedad de un ente de ser el
mismo con el paso del tiempo. En contraste, el término sense
of mineness se refiere a que mis experiencias conscientes se
dan como mias. Por esta razén, he decidido emplear mi propia
traduccién del término, sensacién de propiedad.

Volviendo a la discusién, la sensacién de propiedad se
refiere a que toda experiencia consciente siempre «se da» para
un sujeto como perteneciéndole’?8. La idea principal es que,
mientras los otros acceden a mis experiencias en tercera per-
sona, yo accedo en primera persona, y este modo de acceso
se caracteriza por la existencia de esa sensacién de propie-
dad. La premisa fundamental es que la sensacién de propiedad
revela al sujeto de cada experiencia como un elemento intrin-
secamente contenido en su estructura intencional y, asi, uno
deviene consciente de ser el sujeto de cierta experiencia en
tanto la experiencia se da como «mi experiencia». Asi, este
modelo entiende la sensacién de propiedad como una condi-
cién necesaria para la existencia de la autoconciencia humana
sin tener que recurrir a elementos adicionales a la experiencia
misma, como sucede a sus objetores. Un punto crucial es que
Zahavi’ sefiala que la sensacién de propiedad es intrinseca
a todas las modalidades de experiencia, por lo que todas las
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experiencias conscientes conllevan conciencia del sujeto que
las vive.

Esquizofrenia y la naturaleza de la autoconciencia

Ahora bien, siguiendo la complementariedad disciplinar
defendida en la primera seccién, en esta seccién observare-
mos cémo la fenomenologia asociada a uno de los sintomas
que ha guiado el diagnéstico de la esquizofrenia durante los
ultimos 40 afios -los delirios de insercién de pensamiento?3-
desafia directamente el enfoque fenomenolégico. Los pacien-
tes que sufren este sintoma reportan que un agente externo
ha «introducido» en su mente cierto pensamiento®’-2°, El
siguiente es un reporte clasico del sintoma:

Thoughts are put into my mind like ‘kill God’. It’s just like my mind
working, but it isn’t. They come from this chap, Chris. They’re his
thoughts?°.

En este reporte, el paciente indica que Chris (un presenta-
dor de la televisién inglesa) ha puesto cierta idea en su cabeza
(«Kill God»). Pues bien, existe cierto consenso en la comunidad
psiquiatrica y filoséfica al indicar que la principal caracteris-
tica fenomenolégica de este delirio es que los pacientes no
experimentan una sensacién de propiedad asociada al pen-
samiento que ha sido insertado??; luego el elemento maés
relevante para nuestro andlisis es que este sintoma esqui-
zofrénico reflejaria una anomalia en la manera en que los
pacientes experimentan sus pensamientos, que es contraria a
la expuesta por el enfoque fenomenolégico. La ocurrencia de
los delirios de insercién de pensamiento hace plausible con-
cluir que, en estos casos, la condicién para la existencia de la
autoconciencia propuesta por el enfoque fenomenolégico no
se cumple, dado que es posible observar casos en los cuales un
evento experiencial (el pensamiento) no conlleva sensacién de
propiedad.

Hasta este punto podemos comprobar que el estudio de
los sintomas de la esquizofrenia contribuye activamente a la
refutacién o aceptacioén de ciertas teorias que intentan lidiar
con la naturaleza de la mente humana y sus caracteristicas, lo
cual a su vez reconduce las comprensiones de ciertos autores
sobre campos como la filosofia de la mente y la fenomenolo-
gia. Ahora bien, no es mi propésito resolver la discusién en este
trabajo, pero es interesante observar que el desafio propuesto
por los delirios de insercién de pensamiento ha producido un
debate en fenomenologia, filosofia de la mente y psicopatolo-
gia filoséfica que estd actualmente abierto.

Delirios de insercién de pensamiento y autoconciencia: un
debate actual

En el contexto de la discusién sobre cémo los delirios de inser-
cién de pensamiento desafian el enfoque fenomenolégico,
algunos autores han reinterpretado los casos de delirios de
insercién de pensamiento como alteraciones en la sensacién
de agencia (es decir, la sensacién de ser el autor de nuestros
propios estados mentales)’-?8, Asi, este sintoma no represen-
taria una alteracién de la sensacién de propiedad. En tales
casos, esta quedaria intacta. Zahavi sefiala que:

Rather than involving a lack of a sense of ownership, passivity
phenomena like thought insertions involve a lack of a sense of

authorship (or self-agency) and a misattribution of agency to
someone or something else’.

Asi, Zahavi intenta salvar su enfoque mediante la rein-
terpretacién de la fenomenologia de los delirios de insercién
de pensamiento. Sin embargo, esta estrategia parece tener
diversos problemas conceptuales y fenomenoldgicos, lo
que demuestra que el progreso de cualquier teoria que intenta
lidiar con la naturaleza de la mente debe, necesariamente,
incluir los avances de otras disciplinas asociadas a esta
empresa para construir explicaciones plausibles.

El primer problema observado es conceptual y se deriva
de los anadlisis efectuados en filosofia de la mente. La sen-
sacién de agencia se asocia comunmente con «causalidad
intencional», esto es, al hecho de que los sujetos tienen la
intencién de pensar cierto pensamiento o idea que es previa
a que tal pensamiento ocurra propiamente!>3°. Asi, cuando
alguien no logra identificar tal intencién (por distintas razo-
nes), no se retendria una sensacién de agencia. El problema
es que una intencién I para pensar P en si misma requeri-
ria estar precedida por otra intencién (I*), dado que I es un
tipo de pensamiento. Esto presenta un problema conceptual,
dado que I* también es un tipo de pensamiento y todo pen-
samiento requiere una intencién que lo precede (I**), la cual a
su vez requeriria una intencién previa denominada I'***, y asi
ad infinitum. Luego, si todo pensamiento se explica con base
en una intencién previa a pensar tal pensamiento, la distin-
cién propuesta por Zahavi remite al infinito cada vez que una
persona piensa. Esta es una critica cominmente asociada a la
distincién entre sensacién de propiedad y sensacién de agen-
cia en los casos de delirios de insercién de pensamiento®,
y Zahavi parece reproducirla en su estrategia para salvar su
enfoque.

El segundo problema de esta estrategia es fenomenolégico.
La distincién no logra discriminar adecuadamente entre la
fenomenologia asociada a los delirios de insercién de pen-
samiento y la fenomenologia asociada a otras experiencias
que no son patoldgicas pero que también se explican por la
retencién de una sensacién de propiedad y la alteracién, no
patolégica, de la sensacién de agencia.

Tomemos el caso de los «pensamientos repentinos», esos
pensamientos o ideas que aparecen repentina y sorpresiva-
mente en nuestro flujo de la conciencia sin que se pueda
reconocer ninguna intencién de pensarlos®. Este tipo de acti-
vidad mental también se puede describir como un caso en el
cual uno no reconoce la sensacién de agencia, pero si con-
serva la sensaciéon de propiedad. Para Zahavi, el problema
es que la fenomenologia asociada a este tipo de actividad
mental no estd ni remotamente cerca de la fenomenologia
asociada a los delirios de insercién de pensamiento. Respaldan
tal objecién también los casos de los pensamientos obsesi-
vos. Un pensamiento obsesivo aparece en la conciencia de
un sujeto sin que este pueda reconocer una clara intencién
de pensarlo. Sin embargo, tales pensamientos son reconoci-
dos como pertenecientes al sujeto (sensacién de propiedad) a
pesar de su contenido molesto o poco placentero. Igualmente,
la fenomenologia de un pensamiento obsesivo dista mucho
de los fenémenos narrados por los pacientes que sufren deli-
rios de insercién de pensamiento. Por lo tanto, el modelo
fenomenoldgico no logra distinguir entre diversos estados
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mentales que, si bien pueden tener cosas en comun, fenome-
nolégicamente son diferentes.

Una consecuencia derivada del ultimo punto es que la rein-
terpretacién antojadiza de la fenomenologia de los delirios
de insercién de pensamiento en la cual incurre este enfo-
que causa que el sintoma pierda todas sus caracteristicas
patolégicas. Cuando se explica de la misma manera fendéme-
nos normales y patolégicos, se niega completamente el tilde
negativo que permea todas las descripciones de los pacientes
esquizofrénicos®0. Los pacientes esquizofrénicos continua-
mente muestran un conflicto derivado de la ocurrencia de
experiencias conscientes que les son dificiles de aceptar y con
las cuales muchas veces no pueden lidiar?. Este fenémeno de
«despatologizaciéon» que caracteriza la estrategia de los auto-
res es muestra de que esta es ad-hoc y que, por lo tanto, no
deberiamos aceptar tal respuesta.

Tal como podemos advertir, esta discusién esta lejos de
estar resuelta. Sin embargo, hasta este punto parece claro
indicar que el desarrollo de cualquier teoria que intente
lidiar con cualquier dimensién de la mente humana debe
estar supeditada al trabajo conjunto entre disciplinas tedri-
cas y empiricas, al menos, eso es lo que la presente seccién
ha intentado ejemplificar. Mds especificamente, es claro que
la ocurrencia de ciertos sintomas esquizofrénicos desafia
ciertas discusiones propias de la fenomenologia y la filo-
sofia de la mente, lo cual comprueba nuevamente que el
estudio de la naturaleza de los mental y la esquizofrenia
demanda una acercamiento interdisciplinario caracterizado
por su complementariedad metodolégica.

Conclusiones

Este articulo ha explorado algunas de las formas en que tres
disciplinas se complementan y regulan su progreso en torno a
la comprensién de la esquizofrenia. El desafio, por supuesto,
es clarificar la forma en que otras disciplinas implicadas en
esta empresa se complementarian. Desde el acotado analisis
provisto, podemos concluir que las descripciones de los sinto-
mas conscientes que caracterizan la esquizofrenia entregadas
por la fenomenologia parecen proveer un marco descriptivo
unificador inicial para la posterior construccién de teorias
explicativas. A su vez, tales teorias explicativas deben estar
supeditadas a la evidencia empirica disponible y, finalmente,
la filosofia de la mente provee un marco conceptual unificador
para el estudio de las diversas dimensiones en relacién con lo
mental y lo psicopatolégico y para la forma en que abordamos
las multiples preguntas que la esquizofrenia propone.

Asi, también hemos explorado cémo la ocurrencia de cier-
tos sintomas de la esquizofrenia desafia el actual enfoque
fenomenolégico sobre la relacién entre conciencia y auto-
conciencia. Esto, junto con el andlisis ofrecido en la primera
seccién, demuestra que tanto la filosofia de la mente como
la fenomenologia y los estudios empiricos en psicopatologia
y psiquiatria deben regular conjuntamente su progreso con el
fin de llegar a conclusiones plausibles respecto de la natura-
leza de aquello que denominamos esquizofrenia.

Finalmente, parece necesario reflexionar sobre cémo tales
disciplinas podrian integrarse de manera practica a cada uno
de sus contextos. Esta integracién podria verse favorecida, por

ejemplo, por la inclusién de cursos filoséficos dentro de la pre-
paracién de los psiquiatras y, a su vez, por la inclusién de
cursos empiricos en la preparaciéon de quienes se especiali-
zan en filosofia (especialmente de la mente). Esta relacién se
veria favorecida también por actividades de difusién conjunta
(workshops, conferencias, seminarios, publicacién de libros,
etc.), lo cual no propone solo un desafio logistico o administra-
tivo, sino un radical cambio de actitud en el modo en que los
diversos profesionales que investigan un mismo fenémeno se
relacionan entre si para mejorar la calidad de sus respectivos
estudios de manera complementaria, con lo que se crean nue-
vas formas de pensar y repensar los problemas sobre la mente
en el campo de la filosofia y la psiquiatria.
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