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Partiendo de un andlisis fenomenolégico del cuerpo
propio (Leib) puede accederse a la génesis de la
verbalizacién con su origen en la experiencia vivi-
da, por un lado, y, por otro, puede mostrarse que
el st mismo (Selbst) y la intersubjetividad poseen su
sentido originario y posibilidad constituyente en
la experiencia prelingiiistica, esencialmente ligada
a la corporalidad, y no en estructuras de estratos
superiores. En tal sentido, las patologias psiquicas
no pueden ser comprendidas como meras enferme-
dades del cerebro, sino que tienen su “lugar” propio
en la relacién vivida entre sujeto y mundo, que es
mediada por la corporalidad. Cuando esta pierde
su transparencia, la experiencia se ve afectada y el
mundo intersubjetivo se pierde. Sobre la base de
estos principios fenomenoldgicos contrastados con
algunas terapias fructiferas, intento mostrar que
habria evidencia para sostener que un si mismo e
intersubjetividad minimos no se pierden incluso en
psicopatologias extremas (como la esquizofrenia y
el autismo), en las que precisamente la personalidad
y la intersubjetividad en cuanto tales —incluyendo
capacidades lingtifsticas y de comunicacién— se ven
perturbadas. Finalmente, y, en consecuencia, estos
supuestos deberfan convertirse no solo en premisas
que permitan superar la predominante dicotomia
médica e incluso psiquiatrica entre funciones cor-
porales y estados mentales —que hace caso omiso
de la persona en su existencia unitaria, concreta y
corporal—, sino también en condicién de posibili-
dad de la eficacia de una terapia.
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Based on a phenomenological analysis of the liv-
ing body (Leib), it is possible, on the one hand, to
gain access to the genesis of verbalization, with
its origin in the lived experience; and, on the other
hand, to show that the self and the intersubjec-
tivity have their original sense and constituting
possibility in pre-linguistic experience, essentially
tied to corporality, and not in structures of higher
strata. In this sense, psychopathologies cannot be
understood as mere brain-illnesses, but they have
their proper “place” in the lived relation between
subject and world, which is mediated by corporality.
When the latter loses its transparency, experience
becomes affected and the intersubjective world gets
lost. On the basis of these phenomenological prin-
ciples contrasted with some fruitful therapies, I try
to show that there may be evidence to hold that a
minimal self and a minimal intersubjectivity do not
get lost even in extreme psychopathologies (such
as schizophrenia and autism), in which it is precisely
personality and intersubjectivity as such that be-
come disrupted. Finally, and in consequence, these
assumptions should not only become premises that
allow to overcome the prevailing medical and even
psychiatric dichotomy between bodily functions
and mental states —which ignores the person in her
unitary, concrete, and bodily existence—, but also
conditions of possibility for the efficacy of therapy.



§ 1. Introduccién

Ante la presencia de una persona, en su figura, su conducta, sus gestos... lo corporal
se convierte en la base para la interpersonalidad: este cuerpo, este ser corporal en-
frente de mi es el otro, y no su cobertura o soporte. Una de las grandes contribuciones
de la fenomenologia desde Husserl en adelante es el reconocimiento del cuerpo y
la corporalidad (Leiblichkeit) en su cardcter subjetivo'. El cuerpo ciertamente no es
consciente como “algo” mio, sino mas bien como el trasfondo inadvertido de mi
estar vuelto (Zuwendung) hacia el mundo y hacia los otros. Es por ello que, a su vez,
la corporalidad en un sentido amplio trasciende el cuerpo en cuanto tal y se refiere
a la relacién anclada en él entre la persona, el mundo y todas sus circunstancias re-
lacionales. De alli que la enfermedad psiquica parece tener su “lugar” propio en esta
relacién vivida entre el sujeto y el mundo, la cual, en este sentido, estd mediada por la
corporalidad.

En esta exposicidén me propongo partir de un anélisis fenomenoldgico de la ver-
balizacién, con su origen en la experiencia vivida, para luego advertir que tanto el si
mismo (Self, Selbst) como la intersubjetividad poseen su sentido originario y posibilidad
constituyente en la experiencia prelinglifstica —esencialmente ligada a la corporali-
dad—, lo que, a su vez, puede ser constatado en psicopatologias como la esquizofrenia
y el autismo, en las que la personalidad y la intersubjetividad mismas se ven afectadas.
Por tltimo, este analisis parece confirmar entonces que un si mismo minimo (minimal self)
y una intersubjetividad minima nunca se pierden, haciendo posible asi no solo una

"'Cfr. Hua IV. La sigla Hua con indicacién de tomo y pégina corresponde a Husserl, Edmund, Gesammelte Werke —
Husserliana, vols. I-XLII, Dordrecht et al.: Springer (con anterioridad, Kluwer Academic Publishers y Martinus Nijhoff),
1950-2014; Merleau-Ponty, Maurice, Phénoménologie de la perception, Paris: Gallimard, 1945.
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consecuente practica de terapias, sino incluso ofreciendo una perspectiva unitaria del
paciente psiquiatrico como persona y no como un “pedazo de naturaleza” —ya sea
un cerebro 0 un mero Cuerpo para curar—.

§ 2. Corporalidad y génesis
fenomenolégica del lenguaje

Las cosas, el mundo muestran una orientacién variable en relacién con el aquf
absoluto instituido por mi cuerpo propio. Nuestra experiencia de ellos se ajusta
a nuestros movimientos corporales que motivan la multiplicidad de sus apariciones.
Consecuentemente, toda aparicién perspectiva presupone, a su vez, que el sujeto que
experimenta estéd él mismo dado en el espacio, esto es, dicho de modo algo paradé-
jico, la intencionalidad perceptual presupone un sujeto corporizado?. Pero esto no
significa que el sujeto vendrfa a ser una especie de presencia o actividad en un objeto
espacial®>. En otras palabras: el cuerpo como centro de orientacién y movimiento y,
correspondientemente, el sistema cinestésico (mi potencialidad de movilidad) no debe
ser identificado con la posicién y el movimiento atribuido a nuestro cuerpo objeti-
vado, pues esto ocurre en un espacio objetivo ya constituido como independiente
de mi orientacién y movimiento. Por el contrario, mi conciencia originaria del cuerpo,
mi subjetividad, mi concreta autoconciencia implica que la funcién (movimiento, ac-
cién) del cuerpo es experimentada originariamente como un campo espontaneo de
actividad, como la actividad del yo*, como un “yo puedo”™.

Tanto en medicina como en psiquiatria prevalece, sin embargo, una perspectiva
de investigacién del cuerpo (Kdrper) como substrato (y no de la corporalidad en sen-
tido fenomenoldgico) en el que se buscan las condiciones materiales de alteracién de
la experiencia psiquica. La dicotomia entre funciones corporales y estados mentales
hace caso omiso, consecuentemente, de la persona en su existencia unitaria, concreta
y corporal®.

Esta observacién es esencial para comprender que todo sentido, esto es, tener un
mundo y relacionarse con otros, dicho fenomenolégicamente: el mentar y aquello que
es mentado tienen su origen en esta experiencia, en la relacién vivida entre el sujeto
y el mundo que es transmitida a través del cuerpo y el espacio. Sobre esta experiencia

2Cfr. Hua XVI, p. 176; Merleau-Ponty, Maurice, Le visible et I'invisible, Paris: Editions Gallimard, 1964, p. 284.

*Cfr. Hua XIII, p. 240.

4Cfr. Hua X1V, p. 540.

>Hua XI, p. 14.

°Cfr. Fuchs, Thomas, Psychopathologie von Leib und Raum. Phinomenologisch-empirische Untersuchungen zu depressiven und
paranoiden Erkrankungen, Darmstadt: Steinkopf, 2000; Fuchs, Thomas, “Phenomenology and Psychopathology®,
en: Gallagher, Sh. y D. Schmicking (eds.), Handbook of Phenomenology and Cognitive Science, Dordrecht/Nueva York/
Heidelberg/Londres: Springer, 2010.
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articulada originariamente, sobre esta esfera de sentido, se monta la predicacién y el
juicio, esto es, los actos linglifsticos, el lenguaje’. Asi, resulta claro que, mientras no
todo néema es actualmente el significado linglifstico de una expresién, ninguno esté
excluido de convertirse en uno. Por ello, la experiencia prelingtiistica no es un contorno
sin rasgos, sino que estd preorganizada en tipos preliminares que proporcionan un
punto de apoyo para un desarrollo posterior®. Es por eso que este estrato prelinglifs-
tico de la experiencia se vuelve tan importante, pues, en cuanto cuna del sentido,
es el origen de la constitucién de las cosas, del mundo para mi'y, por consiguiente,
toda patologia puede ser rastreada aqui y, consecuentemente, aqui también deberia
anclarse toda terapia.

§ 3. Corporalidad e intersubjetividad

Mi experiencia posible y efectiva del mundo se entrelaza con la informacién que recibo
de la experiencia de otros, y eso tiene para mi el caracter de una apresentacion. La
apresentacion trasciende lo dado de tal manera que intenciona de modo vacio algo
que puede ser dado en un momento subsiguiente. Por ejemplo, la percepcién de un
lado de un cubo también apresenta los otros lados, pues nos remite a ellos. Ahora
bien, lo que hay en el mundo para mi resulta de la convergencia de las presentacio-
nes y apresentaciones de la experiencia ajena que me son dadas con la expresién del
cuerpo ajeno o el lenguaje.

¢Coémo es posible percibir a un otro como otro y no como objeto? Un cuerpo fisico
es aprehendido como cuerpo (Leib) por medio de una asociacién motivada, debido a
su similitud con mi propio cuerpo basada en el moverse y ser afectado de un modo
anélogo. Sin una intervencién activa del “yo”, el sentido originariamente constitui-
do con respecto a mi propio cuerpo es transferido al cuerpo fisico anélogo. De esta
manera ganamos como otro "yo” el cuerpo ajeno de un “yo” que lo anima. Esto significa
que percibir el cuerpo ajeno como un otro es experimentar su cuerpo Como un punto
cero de apariciones. Es por ello que el cuerpo ajeno es lo primero intersubjetivo,
pues es el primer paso para la objetivacién: constituye el primer objeto —ciertamente
atn imperfecto—, lo primero identificado intersubjetivamente de la experiencia de
diversos sujetos. Lo que esta frente a mi es, asf, también un sujeto, frente al cual yo
mismo soy y quien tiene mi propio cuerpo seglin una aparicidn externa. Como vemos,
la persona, el otro, son constituidos en la experiencia antes que todo pensamiento
conceptual o general®, antes que todo lenguaje. La intersubjetividad emerge como un

"Cfr. Husserl, Edmund, Erfahrung und Urteil. Untersuchungen zur Genealogie der Logik, Hamburgo: Meiner, 1999.

8Cfr. ibid.; Simons, Peter, "Meaning and Language”, en: Smith, B. y D. W. Smith, The Cambridge Companion to Husserl,
Cambridge: Cambridge University Press; 2006, pp. 106-137.

O Cfr. Hua XIV, p. 110.
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espacio interpersonal, como una sintesis de la perspectiva centrada y descentrada. La
importancia de este anélisis genético radica en el hecho de que permite comprender
la subjetividad y la conciencia de si como una estructura que siempre incluye al otro.
Ademés, esta estructura no aparece como un “yo” fijo, una especie de “propiedad
adquirida”, sino més bien como un movimiento continuo y una produccién intencional
del ajuste de perspectivas.

En este espacio interpersonal se genera la experiencia y deberfa permitir tanto el
arribo al lenguaje como la perspectiva descentrada, es decir, la constitucién tanto
del "yo” como también del otro y del mundo obijetivo. El espacio interpersonal es
también ontogenéticamente el primero en el proceso de desarrollo de la subjetividad
(puede observarse cdmo el nifo presenta primero una simbiosis con su madre, hasta
que poco a poco logra reconocerse independiente de ella).

Puede verse por qué la distincién entre cuerpo (Korper) y cuerpo vivido (Leib) re-
sulta crucial para comprender la enfermedad psiquica, puesto que precisamente en
la medida en que el cuerpo vivido emerge perturbador como cuerpo fisico (Kdrper),
puede complicar y distorsionar la experiencia del mundo y de los otros. En otras pala-
bras, mientras mas independiente se vuelve el cuerpo, tanto menos libre se vuelve
la persona en sus relaciones con el mundo. Fuchs!?, por ejemplo, presenta y analiza
estos principios en algunas enfermedades mentales como la melancolia, la esquizo-
frenia, la depresién en la vejez y la paranoia del envejecimiento. De allf que, a su vez,
sea la corporalidad —en este sentido fenomenolégico— el campo donde debe irse al
encuentro del paciente, con el fin de intentar restaurar su experiencia, segin veremos.

§ 4. Psicopatologia, corporalidad y persona

Sila enfermedad psiquica parece tener su “lugar” propio en la relacién vivida entre suje-
toy mundo, que es mediada por la corporalidad, se debe a que las facultades humanas
especificas de objetivacidn y de relativizacién de si, como también de libre arbitrio y
de compromiso estan precisamente asociadas al retraimiento del cuerpo a su funcién
mediadora, junto con la transparencia de la corporalidad frente al mundo. Cuando
la corporalidad pierde esta transparencia, la experiencia se ve afectada y sumerge a la
persona en su propio mundo, debido a que ha perdido el mundo experimentable in-
tersubjetivamente. Ya no consideramos las expresiones de la persona enferma como
intenciones libres, orientadas segiin un sentido, sino que buscamos causas mentales
u organicas para ellas. Como resultado, la corporalidad adquiere, sin embargo, un
sentido decisivo para un tratamiento pleno de comprensién para la persona transfor-
mada psicéticamente. Resulta posible dar con los cambios estructurales en la relaciéon
cuerpo-medio de la persona enferma, vy, asi, su falta de libertad y su inhabilidad se

10Cfr. Fuchs, Thomas, Psychopathologie von Leib und Raum, op. cit.
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vuelven comprensibles, como también el hecho de que esta persona enferma puede
ver el mundo y reaccionar de modo diferente. Seguimos pues, partiendo del cuerpo,
el modo particular en el que se yergue el mundo y esta constituida la realidad.

Si el paciente estuviera determinado solo causalmente en sus manifestaciones,
este esfuerzo de reconstruccién serfa ciertamente en vano e ilusorio. Pero no lo es.
La corporalidad transformada solo presenta otro tipo de base de experiencia para la
configuracién del mundo. El paciente atin conserva, por lo tanto, “libertad en la falta
de libertad”, aunque resulta més dificultoso reconocerla en su restriccién.

Quisiera exponer brevemente cémo esta alteracién de la corporalidad ocurre
en dos enfermedades mentales, tomadas como ejemplos paradigméticos: la esquizo-
frenia y el autismo. Quisiera también presentar posibles principios explicativos de la
eficacia de algunos tratamientos desde una perspectiva fenomenoldgica.

4.1. La esquizofrenia

La esquizofrenia!! afecta a la persona en su personalidad misma. Fenomenoldgica-
mente, su desorden central consiste en el fracaso de la intencionalidad, es decir, de
la habilidad para dirigirse hacia el mundo percibiendo, pensando, sintiendo, actuando
y, al mismo tiempo, ser consciente de ello. El desorden se expresa en una desperso-
nalizacién intencional que alcanza a todos los campos de la experiencia. En cuanto
“inversién de la intencionalidad”'?, el paciente enfrenta sus propias actuaciones
como extrafias, realizadas desde fuera.

La alienacién del percibir se manifiesta en la atmdsfera de delirio como aparicio-
nes apofénicas (ver patrones, conexiones 0 ambos en sucesos aleatorios o datos sin
sentido) y relevancias autorreferenciales de todo lo que se percibe. De esta manera, la
alienacién intencional del pensar lleva a la experiencia de inspiracién de pensamientos
o alucinaciones verbales, pues los propios pensamientos aparecen como no inten-
didos y las alucinaciones verbales resultan de una alienacién del "discurso interno”.
De un modo similar, la influencia de la voluntad es interpretada como alienacién de
las actuaciones corporales de las acciones. Y luego, se llega incluso a la alienacién de la
experiencia corporal misma, lo que deviene en una disociacién de la resonancia de
la expresién y de la liberacién de la relacién primaria fisiognédmico-ecstatica de cuerpo
y medio ambiente. En el culmen de esta disolucién de delimitacién aparecen fenéme-
nos de fusién corporal y de espacialidad magica. El desorden intencional central de

"Cfr. ibid.; Fuchs, Thomas y Jann Schlimme, "Embodiment and Psychopathology: a Phenomenological Perspective”,
en: Current Opinion in Psychiatry, vol. 22 (2009), pp. 570-575; May, R., E. Angel y E. Ellenberger (eds.), Existence. A New
Dimension in Psychiatry and Psychology, Nueva York: Basic Books, 1958; Zahavi, Dan y Joseph Parnas, "Conceptual
Problems in Infantile Autism Research. Why Cognitive Science Needs Phenomenology”, en: Journal of Consciousness
Studies, vol. X, n°s 9-10 (2003), pp. 53-71.

12Fuchs, Thomas, Psychopathologie von Leib und Raum, op. cit., p. 123.
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la esquizofrenia se manifiesta, en definitiva, en la ausencia de la toma de perspectiva;
en otras palabras, en el intercambio de perspectiva con el otro, el esquizofrénico
pierde su centro personal anclado en su propio cuerpo. No logra afirmar su propia
perspectiva frente a la ajena. El delirio esquizofrénico puede ser entendido como
una comunicacién autista que consecuentemente inhibe el peligro de la perspectiva
ajena, con el fin de proteger al sujeto de la pérdida de si.

4.2. El autismo

El DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales) incluye el autismo dentro de los TEA (trastornos del espectro
autista), junto con otros desérdenes del neurodesarrollo caracterizados por un déficit
en la interaccién social, en la comunicacién verbal y no verbal, y en la actividad ima-
ginativa y simbdlica, y por una conducta restringida y repetitiva.

Los pacientes autistas'® carecen de respuestas emocionales adecuadas, lo cual
no significa que no posean sentimientos o capacidad para expresarlos, pues los
muestran, sino, més bien, que no se ajustan a las expectativas sociales. Las personas
autistas pueden ser insensibles ante un estimulo auditivo como la voz humana, pero, al
mismo tiempo, hipersensibles a otros sonidos como la friccién de un papel. La mayoria
de los individuos con espectro autista poseen diversas dificultades de aprendizaje.

Todos los desérdenes mentales implican perturbaciones mas o menos profun-
das de la intersubjetividad, es decir, una libertad restringida de comportamiento e
interaccién con otros en el mundo de la vida comun. Sin embargo, los conceptos
de intersubijetividad que prevalecen actualmente en la psicologia y psicopatologia cli-
nicas estén basados principalmente en un enfoque mentalista que localiza el trastorno
causalmente dentro del paciente. Es por ello que ofrecen explicaciones inadecuadas de
estos desérdenes debido a su ontologia descorporalizada. Desde esta perspectiva,
los trastornos de la intersubjetividad, como el autismo o la esquizofrenia, se derivarfan
de un desarrollo o funcionamiento defectuoso de la “Teorfa de la mente” (ToM)'4, esto es,
una imposibilidad presumible de concebir al otro en términos de estados mentales

13 Zahavi, Dan y Joseph Parnas, op. cit.; Calzetta, . J. y G. D. Orlievsky, "Trastornos severos del desarrollo: de la
escritura a la representacién”, en: Anuario de investigaciones, vol. XII (2005), pp. 317-325; Schilbach, L., B. Timmer-
mans y V. Reddy, “Toward a Second-Person Neuroscience”, en: Befiavioral and Brain Sciences, vol. XXXVI (2013), pp.
393-462; Orlievsky, Daniel y Sebastian Cukier, “Language, Writing, and Activity Disorder in the Autistic Spectrum”,
en: Frontiers in Integrative Neuroscience, vol. VII, n° 42 (2013); De Jaegher, Hanne, "Embodiment and Sense-Making
in Autism”, en: Frontiers in Integrative Neuroscience, vol. VII, n° 15 (2013); He, Jing y Ejgil Jespersen, "The Embodied
Nature of Autistic Learning: Implications for Physical Education”, en: Physical Culture and Sport. Studies and Research.
Special Issue. Disability Sport and Adapted Physical Activity, vol. LXV (2015), pp. 63-73.

14 Cfr. Leslie, Alan M., "Pretense and Representation: The Origins of ‘Theory of Mind'”, en: Psychological Review, vol.
XCIV (1987), pp. 412-426; Frith, Uta, Autism. Explaining the Enigma, Oxford: Basic Blackwell, 1989; Baron-Cohen,
Simon, Mindblindness. An Essay on Autism and Theory of Mind, Londres: MIT Press, 1996.
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diversos de los propios'®. Existen, a su vez, algunos enfoques que incluso ven una
confianza excesiva en la teorfa de la mente mas que una carencia de ella'®.

Desde un punto de vista fenomenoldgico, sin embargo, la intersubijetividad esta
basada ante todo en una relacién prerreflexiva inmediata de sfy de otro en un campo
bipolar emergente, como se expuso arriba. Desde una aproximacién fenomenoldgica,
el autismo deberia concebirse, méas bien, como un desorden de la intersubjetividad
primaria o corporizada. En vez de un déficit de teoria de la mente, los pacientes autis-
tas y esquizofrénicos padecen de una perturbacién en el estar-con-otros, que tratan
de compensar con un “racionalismo mérbido”, es decir, precisamente por medio de
constructos y suposiciones hipotéticos acerca del mundo de los otros.

Las afecciones y conductas “inapropiadas” o “anormales” en la experiencia de
estos pacientes pueden ser realmente significativas. Se empefnan por encontrar el
sentido de algunas perturbaciones bésicas y de reestablecer alguna forma de coheren-
cia con el mundo, aunque esto pueda ser solo posible en forma de delirios o de
retraimientos autistas.

Esta es la razén por la cual el anélisis fenomenoldgico despliega un acercamiento
mas comprensivo y personal, sefialando como terapia la blsqueda de un lenguaje
de la experiencia corporal que pueda ayudar a entender al paciente en su experiencia
espacio-corporal, y a encontrar palabras comunes para su experiencia, con el fin de
recuperar o reconstituir de alguna manera el mundo y la ipseidad desde aqui.

4.3. Terapias

En el caso de la esquizofrenia, si se expresa como descorporizacién, se promueven
ejercicios simples y concretos de espacio corporal y de direccién, con el fin de restaurar
la constitucién de siy de la realidad. Esta terapia orientada al cuerpo'” aspira al anclaje
del paciente en su centro corporal (v. gr., por medio de una respiracién consciente), y al
refuerzo de la vitalidad o actividad del yo por medio de ejercicios sencillos de posicién,
movimiento y percepcién. El sentido del tacto adquiere un significado especial, pues
promueve la experiencia de los limites del st mismo y de lo que no es si mismo. Palpar
el propio cuerpo forma parte también de esto, teniendo en cuenta la estrecha cone-
xién entre el surgimiento de las dobles sensaciones y de la experiencia de si mismo.

En el caso del autismo, se ha demostrado que hay una variedad de déficits sen-
sorio-motores bésicos. El sistema sensorio motor es especialmente importante para
el aprendizaje motor, incluyendo el sentarse, el caminar, la articulacién lingliistica y

1> Cfr. Fuchs, Thomas, "Phenomenology and Psychopathology”, en: Zahavi, Dan y Joseph Parnas, op. cit.

'1bid., p. 68.

17 Cfr. Scharfetter, Christian y Gaetano Benedetti, "Leiborientierte Therapie schizophrener Ich-Stérungen®, en:
Schweizer Archiv fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, vol. CXXIII (1978), pp. 239-255.
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la escritura. Algunos autores'® proponen que el mundo parece moverse demasiado
rapido para las personas con autismo, por lo que necesitan reducirle la velocidad
explorandolo de un modo particular. Por esta razdn, la alteracién del sistema sensorio-
motor no solo limita el tipo de aprendizaje o la relacién que entablan, sino que tam-
bién reconfigura su modo total de aprendizaje y de relacionarse.

Un método controvertido llamado “comunicacién facilitada” posee defensores
entusiastas y resueltos opositores'®. Ha mostrado, sin embargo, sus beneficios.
Considerando la importancia que pueden tener los desérdenes motores (apraxias
o dispraxias) en este tipo de enfermedad, esta aproximacién intenta ayudar a los
individuos autistas a comunicarse por medio de la escritura utilizando una computa-
dora o un dispositivo similar y usando, solo al comienzo, apoyo fisico (sosteniendo
la mano del sujeto al que se quiere asistir, de tal modo que pueda iniciar la accién y
controlar la impulsividad o persistencia debida a los desérdenes en la elaboracién de
acciones motoras voluntarias complejas). Se comienza senalando figuras, para luego
pasar a copiar palabras, completar espacios en blanco en una oracién (predecibles o
no predecibles), y el nivel mas alto esperado consiste en lograr conversaciones abier-
tas escritas independientemente. Lo que puede incluso observarse en algunos casos
es que la escritura modificé algunas acciones posibilitando alguna organizacién de
la conducta y del desarrollo del lenguaje®. La conducta de estos pacientes que pre-
sentaban deambulacién y carreras sin rumbo, encendido y apagado de luces, tironeo
de cabello, repeticién de nimeros e insultos, impulsividad, etcétera, fueron reducidas
luego de iniciar el proceso de escritura, explicando asi cémo el lenguaje modula y
organiza conductas. Por presentarse estas caracteristicas en los casos mas severos,
es decir, en aquellos en que faltaba el lenguaje o en los que aparecia severamente
afectado, es probable que el desarrollo del lenguaje en el sentido aducido haya sido
lo que permitié la regulacién de la conducta en términos semidticos.

Los defensores de este método carecen de una explicacién del fenémeno y tienden
a buscar respuestas en conexiones posibles entre el sistema de misculos comprome-
tidos en el habla y en la escritura. Aunque nos mostramos escépticos acerca de esta
fundamentacién, ella tampoco explica siy cémo la escritura podria, de alguna manera,
remodelar la conducta y otorgar nuevas configuraciones de experiencia.

Luego de haber explicado al comienzo de qué manera los sentidos adquiridos
a través de la experiencia pueden sedimentar y volverse articulados como lenguaje,
no se puede pasar por alto que la escritura misma es una experiencia, en este caso
precisamente facilitada, y esto significa que otro se vuelve un suplemento del propio
Cuerpo para conseguir una experiencia que inicialmente no es estrictamente lingliistica,

18 Cfr. Gepner, Bruno y Daniel Mestre, “"Rapid Visual-Motion Integration Deficit in Autism”, en: Trends in Cognitive
Science, vol. VI (2002), p. 455.

19Cfr. Calzetta, Juan J. y Daniel Orlievsky, "Trastornos severos del desarrollo: de la escritura a la representacién”;
Orlievsky, Daniel y Sebastian Cukier, “Language, Writing, and Activity Disorder in the Autistic Spectrum”.

2 Cfr. loc. cit.
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pues comienza utilizando imagenes y porque la escritura requiere no solo un siste-
ma simbdlico y de representacién en accidén, sino también un fino sistema motor y
una coordinacién de sentidos. Pero lentamente puede tener lugar un camino ascen-
dente hacia la simbolizacién y posibilitar el acceso a sentidos linglisticos, no nece-
sariamente al lenguaje oral. A través de los sentidos lingliisticos el espacio intersub-
jetivo se convierte en un horizonte comdn mas amplio, ya que tiene lugar una nueva
interaccién, una nueva comunicacién. La experiencia de alguna manera se objetiva por
medio de la escritura, y asi se encuentra otro modo de trascendencia de sf que hace
posible la resonancia de los propios sentidos vividos y su consecuente modulacién o
compatibilizacién con otros. Es por eso que la experiencia, la conducta, los sentidos,
es decir, el mundo de la persona autista (pero no menos el de la no autista) puede ser
modificado.

§ 5. Consideraciones finales: restaurar la experiencia
por medio de la intersubjetividad

Podrian sefalarse algunas premisas que parecen confirmarse por lo expuesto
hasta aqui.

En primer lugar: el anélisis fenomenoldgico muestra que no serfa exagerado afir-
mar que la ipseidad, es decir, un si mismo minimo (minimal self)*' no se pierde, incluso en
patologias como la esquizofrenia y el autismo, caracterizadas como enfermedades de
la estructura bésica de la persona y de su auto-aprehensién. Fuchs afirma:

(...) la esquizofrenia es la enfermedad de la persona en cuanto tal, el desorden de su
habilidad intencional y de su autoaprehensién en el movimiento de excentricidad.
Solo la persona puede volverse esquizofrénica, porque la enfermedad afecta el nicleo de
lo que la distingue del animal. Pero por ella la persona no se convierte en un animal. Sufre,
tiene miedo, se siente alienada y abrumada; precisamente asi atestigua que aln es una
persona. En la extrema despersonalizacién y distorsidn aparece aln la persona del ser
enfermo mismo?.

El si mismo minimo es la conciencia de si tacita, prerreflexiva, que esta presente en
cada experiencia sin reflexién, pues cada percepcidén y accién involucra una conciencia
de sf implicita a la que se le otorga "de manera inmediata y no inferencialmente” la
propiedad (self-ownership)?. La conciencia prerreflexiva es de hecho no-tematica, técita,

21 Cfr. Fuchs, Thomas, "Phenomenology and Psychopathology”; Zahavi, Dan, Subjectivity and Selfhood: nvestigating
the First-Person Perspective, Cambridge: MIT, 2005.

22Fuchs, Thomas, Psychopathologie von Leib und Raum, op. cit., p. 182. La traduccién es propia.

»Fuchs, Thomas, "Phenomenology and Psychopathology”, op. cit., p. 549.
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no-lingliistica, inmediata?*, pues no existe aparte de la experiencia, como un acto
mental adicional. Como forma baésica de la mismidad esta ligada al cuerpo, en cuan-
to momento constituyente del estar-en-el-mundo. Sin embargo, es necesario hacer
una distincién entre dos aspectos del sentido minimo de si: el sentido de propiedad
y el sentido de agencia®. Precisamente en el caso de experiencias esquizofrénicas,
tales como insercidén de pensamientos, por ejemplo, el paciente puede manifestar
que no es él el que esta pensando un pensamiento determinado cuando de hecho
es él quien lo esta pensando. En tales casos el paciente confunde la fuente del pen-
samiento. Considerar este fendmeno en el contexto de las acciones motoras vuelve
mas clara la distincién entre el sentido de que mi cuerpo se estd moviendo —pro-
piedad—, y el sentido de que soy yo quien inicia la accién, de que soy yo su fuente
—agencia—. Si bien en el caso de una accidén involuntaria (v. g, alguien me empuija)
yo puedo reconocer con consistencia que un movimiento es mio pero que no soy la
causa o el origen de él, la experiencia normal de las acciones voluntarias retine estos
dos aspectos en una unidad indistinguible. Los fenémenos de delirio de control, alu-
cinaciones auditivas e insercién de pensamiento sugieren que el sentido de agencia
es afectado mas que el de propiedad. Puede notarse, de hecho, que la propiedad
debe ser incluso reconocida para experimentar la insercidén de pensamiento, pues el
paciente se encuentra efectivamente teniendo un pensamiento, a pesar de percibirlo
como ajeno, ignorando su fuente.

Lo que algunos autores han llamado “contenido no conceptual de primera per-
sona” y “si mismo ecoldgico”?, que consiste en la informacién especificante de sf
alcanzada en la experiencia perceptual, es precisamente lo que la fenomenologia se-
nala a través de la nocién de cuerpo vivido como un momento originario y fundante
del si mismo. Percibir objetos 0 movimientos va de la mano con adquirir informacién
acerca de mi, informacién que es prelingtiistica y no conceptual.

En segundo lugar: si hay si mismo minimo, deberfa haber también una intersub-
jetividad minima. Nuestra comprensién del otro o nuestro asumir un otro como otro
sujeto y no como objeto no es primariamente inferencial o una cuestién de capacidad
de prediccién o explicaciéon de la conducta de otros (como se supone en la Teorfa de
la mente, seglin vimos). Nos entendemos mutuamente lo suficientemente bien por
medio de nuestro compromiso en el mundo comun, simplificado o distorsionado como
pueda estar, pues la conducta corporal es significativa, es intencional, y en cuanto
tal, no es ni interna ni externa, sino que estd, més bien, més alla de esta distincién

2 Cfr. Zahavi, Dan y Joseph Parnas, op. cit.; Zahavi, Dan, Self-awareness and Alterity. A Phenomenological Investigation,
Evanston: Northwestern University Press, 1999.

» Cfr. Gallagher, Shaun, “Philosophical Conceptions of the Self: Implications for Cognitive Science”, en: Trends in
Cognitive Sciences, vol. IV (2000), pp. 14-21.

% Cfr. Gibson, James J., The Ecological Approach to Visual Perception, Boston: Houghton Mifflin, 1979; Neisser, Ulric,
“Five Kinds of Self-knowledge”, en: Philosophical Psychology, vol. 1 (1988), pp. 35-59; Bermidez, José, The Paradox of
Self-Consciousness, Cambridge: MIT Press, 1998.
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abstracta y artificial. Algunos enfoques desarrollan esta idea como la llamada pers-
pectiva de segunda persona?’. Al percibir las acciones y movimientos expresivos de
otras personas, se las ve significativas y dirigidas a un fin. No se requiere ninguna
inferencia de un conjunto oculto de estados mentales. En el encuentro cara a cara,
no estamos confrontados ni con un mero cuerpo ni con una psiquis oculta, sino con
un todo unificado.

En tercer lugar: son precisamente este si mismo minimo y esta intersubjetividad
minima lo que deberfa reconocerse y sobre lo que toda terapia deberfa basarse confia-
damente para contactarse con el paciente no como un “pedazo de naturaleza afectada”
sino como una persona sufriente, cuyo horizonte y mundo incluyen originariamente el
mio y viceversa. Asi, un encuentro humano se vuelve no solo posible sino necesario.

27 Cfr. Schilbach, L., B. Timmermans y V. Reddy, op. cit.; De Jaegher, H., Di Paolo E., y S. Gallagher, “Can Social
Interaction Constitute Social Cognition?”, en: Trends in Cognitive Science, vol. XIV (2010), pp. 441-447.
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