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Resumen: En la psiquiatria actual tenemos mucho interés en dilucidar las semejanzas y
las diferencias existentes entre las experiencias psicoticas y las experiencias disociativas,
y en especial las dindmicas patogénicas que dan lugar a unas y a otras, y los abordajes
terapéuticos mas eficaces en cada caso. Desde el punto de vista de la identidad plural,
estas dos experiencias constituyen las dos grandes crisis biograficas funcionales que
dan lugar a la fragmentacion de la identidad, con la pérdida de su unidad y continuidad,
ademas de su autonomia y autoestima. Ambas se diferencian por los mecanismos de
represion y disociacion que estan en el origen de las mismas. Ahora bien, cualquier en-
foque o hipotesis con la que tratemos de entender estos dos tipos de experiencias no
debe limitarse a comprenderlas en sus representaciones actuales y en las claves que hoy
llamariamos “cientificas’ porque experiencias de este tipo han existido a lo largo de la
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historia de la humanidad reconceptualizadas de forma distinta, en otras claves culturales,
espirituales, religiosas o morales.

Palabras clave: psicosis, disociacion, represion, culpa, verglenza, identidad plural, identi-
dad fragmentada, personalidades multiples, teriantropia, posesion.

Abstract: In current psychiatry, there is a great interest in elucidating the existing simila-
rities and differences between psychotic experiences and dissociative ones; especially,
the pathogenic dynamics that give rise to both of them, as well as the most effective
therapeutic approaches in each case. From the point of view of plural identity, these two
experiences make up the two great functional biographic crises that give rise to identity
fragmentation, with the loss of their unity and continuity, in addition to the loss of their
autonomy and self-esteem. Both of them are differentiated by the repression and disso-
ciation mechanisms that exist in their origin. That said, any approach or hypothesis that
we may use to try to understand these two types of experiences should not be limited to
understanding them in their current representations and with the keys that we currently
call “scientific’ because experiences of this type have existed throughout the history of
humanity, reconceptualized differently in other cultural, spiritual, religious or moral keys.

Key words: psychosis, dissociation, repression, guilt, shame, plural identity, fragmented
identity, multiple personalities, therianthropy, possession.

ACE MAS DE UN SIGLO que en el Hospital Psiquidtrico de Burghdlzli, en Zurich,

Carl Gustav Jung y Eugen Bleuler apuntaron al mecanismo de disociacién
como el origen de la demencia precoz, mediante la no integracion de las experiencias
biograficas fuertemente cargadas de emocién que constituian “complejos” escindi-
dos fuera de control, penetraban en la conciencia como fragmentos auténomos y,
si bien eran reversibles y transitorios en la histeria, se hacian fijos, irreversibles y
deteriorantes en la demencia precoz'. Es, decfan, como si el paciente estuviera frag-
mentado en tantas personas o personalidades como complejos tiene y que su perso-
nalidad perdiera unidad y diferentes complejos psiquicos parecieran representarla en
distintos momentos®.

Entonces era evidente la influencia de la obra de Pierre Janet, que habia de-
nominado con anterioridad a los complejos “ideas fijas subconscientes” y con quien
Jung habia ido a trabajar durante un semestre en Paris, en el invierno del 1902 a
1903, unos anos antes de escribir La psicologia de la demencia precoz, y una década
antes de que Bleuler publicase su libro sobre ese trastorno.

Jung y los Bleuler (Eugen, padre, y Manfred, hijo) mantuvieron una relacién
cordial con Janet durante décadas y lo invitaron en varias ocasiones a Burgholzli. Y
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aunque era reconocida la importancia de Janet en las primeras hipétesis junguianas
y bleulerianas de la recién denominada esquizofrenia, no hubo influencia inversa,
ya que Pierre Janet consideraba que la demencia precoz era una demencia social y
una forma de psicastenia. Atn en las dltimas publicaciones de su vida, Janet man-
tenfa que las alucinaciones auditivas de los pacientes psicéticos eran dependientes
y secundarias a sus delirios, lo que en la psicopatologia de entonces se llamaban
“percepciones delirantes™.

Es cierto que la experiencia clinica con psicéticos en Burghélzli fue muy su-
perior a la que pudo obtener Pierre Janet, mds dedicado a la filosofia, como su amigo
Bergson, y a la teoria psicolégica o al laboratorio de psicologia durante los anos que
trabajé en la Salpétriere. Ademds, Pierre Janet tuvo que abandonar la Salpétriére por
la muerte repentina de Charcot y la direccién hostil de Dejerine, quien sustituyé a
Charcot?, y por la nueva orientacién de los discipulos de Charcot, que renunciaron al
interés de su maestro por la histeria y la hipnosis. La prictica de Janet se vio reducida
a la consulta privada y su ensefianza a libros, articulos, congresos, conferencias en
el College de France y a maltiples viajes a otros paises. Janet no hizo proselitismo,
ni atrajo discipulos, ni cre6 escuela. Polemizé con Freud, al que acusé de plagiarle,
pero el mecanismo de la represion freudiano acabé imponiéndose al de la disociacién
janetiana a pesar de que la disociacién tenfa ya una larga tradicién anterior a Janet en
la psiquiatria francesa’.

La rdpida expansion del psicoanilisis en el siglo xx, con el eficaz adoctrina-
miento en la ortodoxia de los andlisis diddcticos, acabé relegando el interés por la
disociacién a los heterodoxos de los circulos freudianos, como fueron Ferenczi y Fair-
bairn en Europa o, en Estados Unidos, a psiquiatras dindmicos independientes como
Edward Kempf. Este tltimo, pionero de la psicoterapia de las psicosis, dedicé varios
capitulos de su Psychopathology, con muchas historias de pacientes, a los diversos tipos
clinicos de la demencia precoz, que reconceptualiza, analiza y diferencia como formas
de “disociaciones crénicas perniciosas de la personalidad™.

También en Estados Unidos, Harry Stack Sullivan utilizé ampliamente los
mecanismos de disociacién en su concepcién de la esquizofrenia. Mantenia que en
la vida de estos pacientes habia acontecimientos que provocaban desastres de la au-
toestima, vividos como estados de pdnico, que llevaban al fracaso de los poderes
integradores/disociativos del se/f'y a un colapso de sus defensas y su relacién con la
realidad. Este fracaso generaba “un sistema disociador y otro disociado” de los ele-
mentos o procesos de la personalidad: self'y no-self. Las experiencias psicéticas, decia
Sullivan, surgen de una “zona auténoma de interaccion” entre el self’y el no-self; que
no estd bajo el control de la consciencia y sirven de canal de expresién del “sistema
disociado”, que se acaba convirtiendo en una “agencia integradora efectiva” hacia la
paranoia y/o la regresién’.
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Antes de que llegase el psicoandlisis a los Estados Unidos, algunos médicos
y prohombres de la élite social de Boston e intelectual de Harvard, como Morton
Prince, James Jackson Putnam y William James, que podian permitirse largos via-
jes de estudios por Europa, habian visitado los centros pioneros de la hipnosis y
escuchado en Paris las conferencias de Charcot y Janet sobre la histeria. Ellos crea-
ron en Boston un grupo avanzado de lo que llamarian “psicologia anormal”, con la
American Psychopathological Association y el Journal of Abnormal Psychology, muy
interesados en la hipnosis, la psicoterapia, el inconsciente, la pluralidad de la mente,

la histeria y las personalidades multiples®'°.

DE LAS PERSONALIDADES MULTIPLES A LOS TRASTORNOS DISOCIATIVOS

Las personalidades multiples constituyen hoy uno de los capitulos mds inte-
resantes de la historia cultural de la psiquiatria''. Se solaparon y, en algunas socie-
dades laicas, sustituyeron a los sindromes de posesién de sociedades religiosas y a
las licantropias de comunidades rurales. Tuvieron una distribucién geogréfica muy
irregular, vinculada sin duda a las practicas de los profesionales, especialmente a la de
la hipnosis. Las personalidades multiples crecieron en el siglo x1x y primeras décadas
del xx de forma paralela a las grandes histerias y tuvieron mayor incidencia en el sexo
femenino. Se publicaron detalladas historias biogréficas de pacientes, como Mary
Reynolds o Christine Beauchamp, que se hicieron famosas.

Los casos clinicos de personalidades multiples, como los de la histeria, fueron
desapareciendo de las publicaciones tras el primer cuarto del siglo xx, cuando, des-
pués de la Primera Guerra Mundial, cambi6 el rol y la actitud de las mujeres en la
sociedad y estas fueron dejando atrds esos prototipos victorianos de pasividad, doci-
lidad, discrecién y obediencia, que solo podian canalizar sus conflictos y contradic-
ciones mediante el papel de enfermas'. Por eso, a mediados del siglo xx, hubo quien
declaré que las personalidades multiples se habian extinguido y quienes hablaron de
que eran artefactos yatrégenos'. El mismo Janet en 1919 se refirié a ellas como casos
especiales de trastornos bipolares', y otros opinaron que la aceptacién del diagndsti-
co amplio de la esquizofrenia de Bleuler habria englobado a los anteriormente diag-
nosticados de personalidades multiples”®. Muchas revistas psiquidtricas de primer
nivel se negaban a aceptar trabajos sobre enfermos con ese diagndstico y fueron ya
muy escasas las historias de pacientes con personalidad maltiple publicadas, aunque
el cine hizo muy popular alguna de ellas, como Las tres caras de Eva'®.

En 1980, un articulo publicado en el Journal of Nervous and Mental Disease
titulado “Multiple Personality, 165 Years After Mary Reynolds”"” tuvo un éxito sor-
prendente. En poco mds de un ano, su autor, George B. Greaves, un psicélogo clini-
co forense dedicado a la préctica privada en Atlanta, recibié mds de 5.000 peticiones
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de separatas de su articulo desde 55 paises. Acabd constituyendo un grupo local
interesado en este tema, que gestionaba esa gran lista de correo y una newsletter. Este
grupo de Atlanta seria el nicleo original al que se unirfan otros profesionales de di-
versos lugares para crear la International Society for the Study of Mutiple Personality
and Dissociation, llevar a cabo congresos internacionales anuales con gran asistencia
y fundar la revista Dissociation, con varios miles de suscriptores'.

Convertidos en un grupo muy influyente en la American Psychiatric Associa-
tion, consiguieron elevar el rango nosolégico del trastorno en los sucesivos manuales
diagnoésticos de la psiquiatria americana, y lo que antes fue solo un sintoma de la
histeria pasé a ser en sucesivas ediciones de los DSM una entidad ahora denominada
“trastorno disociativo de la identidad”, con criterios més definidos y ramificados en
su complejidad y presentaciones clinicas'®. Surgi6é entonces el problema del diag-
néstico diferencial del trastorno disociativo de la identidad con la psicosis esquizo-
frénica y esas otras psicosis llamadas antes histéricas, psicogenas o reactivas y mds
recientemente psicosis disociativas. Incluso se propuso como solucién incluir en las
sucesivas ediciones del DSM un subtipo disociativo de esquizofrenia’.

Pero si hace varias décadas el modelo dominante, y simplistamente biol6gico,
de la esquizofrenia parecia facilitar la distincién de la esquizofrenia con los cuadros
disociativos de origen traumdtico, generalmente mds agudos y breves, sin deterioro,
con amnesia y mayor grado de 7nsight y sentido de la realidad, que respondian mejor
a la psicoterapia, ahora el conocimiento de los pacientes con psicosis diagnosticadas
como esquizofrénicas ha venido mostrando mejores respuestas psicoterapéuticas**!
y dindmicas biogréficas con abundantes experiencias traumdticas infantiles?. Existe
mucho solapamiento de sintomas en unos cuadros y otros, con matices fenomeno-
légicos dificiles de dilucidar, lo que lleva a pensar que los trastornos psicéticos y los
trastornos disociativos estdn mucho mds relacionados entre si de lo que se pensaba®.

Algunos autores empiezan ya a plantearse que ciertas experiencias psicticas,
como las alucinaciones e incluso los delirios y la desorganizacién cognitiva, puedan
ser también disociativas y de origen traumdtico y que el proceso disociativo sea el
mecanismo que media entre un trauma temprano y una psicosis posterior***¢. Esta-
mos, pues, a un paso de reconceptualizar los trastornos psicoticos como trastornos
disociativos y de admitir la primacia de la disociacién como mecanismo de defensa
en las experiencias traumdticas infantiles. Un siglo después, ;Pierre Janet le ha gana-

do la batalla a Sigmund Freud?

Di1soCIACION Y REPRESION

Pero ni Janet ni Freud inventaron los términos de los que serfan paladines.
La disociacion existia en la psiquiatria francesa desde siglo y medio antes. La intro-
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dujo Moreau de Tours como desagregacion para describir los efectos del hachis en la
conciencia y fue incorporada con diversos nombres al lenguaje del hipnotismo, de
donde pasé a la histeria, vivié la época dorada de Charcot y tuvo en Janet su mejor
exponente con L ‘automatisme psychologique en 1889°%.

Por otra parte, la represién también existia en la filosoffa, psicologia y psi-
quiatrfa alemana durante el siglo xix con Schopenhauer, Herbart, Ebbinghaus y
Meynert, pero fue Freud quien la ubicé como pieza clave de la psicologia y la psico-
patologia®. Freud empezé utilizando los conceptos y los términos de Janet y tam-
bién hablé indistintamente de disociacién y de represién, junto con otros muchos
términos como exclusion, defensa, rechazo, expulsién, inhibicién, escision, supre-
sién, repudio o desconexién, hasta que finalmente se decanté por el de represiéon
para cristalizar su divergencia conceptual y tedrica con Janet. La amnesia del trauma
no era consecuencia del estrechamiento del campo de la consciencia y un déficit en
la capacidad psicoldgica de sintesis, sino del acto deliberado de olvidar y expulsar de
la consciencia la dolorosa memoria del trauma vivido®.

Antes de llegar a ser importantes estrategias de afrontamiento de posibles acon-
tecimientos biograficos adversos, algunas manifestaciones menores de la disociaciéon
y la represién son aprendidas en la infancia y forman parte de la vida cotidiana que
llamamos normal. La represién es consustancial a la sociedad y a la civilizacién®,
como también lo es fantasear con otras situaciones e identidades, las ensofiaciones
de la infancia y la adolescencia, el amigo imaginario y los didlogos con los juguetes,
la inatencién o absorcién focalizada en algtn tnico aspecto de la realidad y muchas

amnesias autobiograficas®%.

Es peculiar de la disociacion su observacién experimental en el hipnotismo,
que no siempre se deriva de un trauma, y que no lleva forzosamente a la amnesia.
Puede causar, por ejemplo, anestesia. La disociacién constituye una “barrera episte-
molé6gica” que separa en la consciencia dos experiencias distintas, sin que el sujeto
sea consciente de haber levantado esa barrera asimétrica, reversible y permeable, que
en el proceso hipnético es ademds directamente accesible a otras personas™. Ernest
Hilgard, un reputado investigador de la hipnosis, ha defendido que en la disociacién
esa barrera es vertical entre procesos cognitivos simultdneos, unos ignorados o ex-
cluidos por otros, en la consciencia y en el inconsciente, mientras que en la represién
existe una barrera horizontal entre lo consciente y lo inconsciente reprimido®.

La disociacion evita la incorporacién del acontecimiento traumdtico a la cons-
ciencia y a la identidad, la represion lo incorpora y lo expulsa activamente de las
mismas. La disociacién serfa mds superficial, subconsciente en el lenguaje de Janet;
la represion, mds profunda, inconsciente, en el lenguaje de Freud. Otros mecanismos
de defensa como la supresion o la negacién serfan totalmente conscientes. La comu-
nicacién o recuperacién del material reprimido inconsciente solo es posible a través
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de elaboraciones distorsionadas como los suefios, los lapsus, las neurosis o las psicosis.
La recuperacién o comunicacién con el material disociado no se produce siempre con
distorsiones similares, sino que también puede ser directa, como ocurre en la hipnosis,
la escritura automatica o la interaccién con los “a/ters” de las personalidades maltiples.

IDENTIDAD Y SUBIDENTIDADES

Sea horizontal o vertical la barrera de estos dos mecanismos de defensa, no hay
duda de que estos procesos no son comprensibles en abstracto sin referirlos a perso-
nas y a experiencias concretas, porque esas defensas son las de la identidad de alguien
que afronta situaciones o acontecimientos desfavorables que le ponen en riesgo.

La identidad es la visién que todos tenemos de nosotros mismos o, en palabras
de Jerome Bruner, “el borrador aproximado y perpetuamente cambiante de nuestra
autobiografia que nosotros llevamos en nuestra mente, y que solamente es com-
prensible a nosotros mismos y a los demds a través de nuestros sistemas culturales de

interpretaciéon”

. La identidad se va construyendo y reconstruyendo a lo largo toda
nuestra vida, lo que obviamente sucede en contextos sociales y culturales, con sus
ideologfas y escalas de valores, desde los mds positivos e idealizados a los mds nega-
tivos y punibles. Y se va formando desde el nacimiento, desde las interacciones mds
tempranas a las posteriores innumerables relaciones reciprocas interpersonales con
las que nos definimos y nos definen los demds y con las que nuestra identidad se va
diversificando en multiples subidentidades, de acuerdo con nuestras caracteristicas,
aspectos fisicos, sociales, raciales, sexuales, relaciones emocionales, grupales, factores
educativos, deportivos, roles ocupacionales, profesionales, laborales, morales, reli-
giosos, politicos y un largo etcétera”.

La unidad y continuidad de la identidad tiene lugar en la conciencia y empieza
con el conocimiento del cuerpo y la autonomia en la primera infancia, y a través de
las relaciones especulares mds precoces que configuran las primeras visiones de si
mismo en el ndcleo familiar y luego fuera del mismo. Se van creando tantas subiden-
tidades como contextos, relaciones o experiencias sociales significativas se suceden
a lo largo de toda la vida; por ejemplo, hija, hermana, nieta, amiga, estudiante, fea
o guapa, sana o enferma, deportista, novia, amante, esposa, madre, ama de casa,
ingeniera, propietaria, coleccionista, profesora, concejala, conferenciante, escritora,
parada, huérfana, heredera, jubilada, feligresa devota, abuela, viuda, etcétera, etcé-
tera. Las subidentidades se cruzan, se suceden y se eclipsan en toda biografia. Unas
son mds centrales y relevantes y otras mds periféricas y secundarias. Todas tienen
sus historias, relaciones, memorias, actitudes y afectos, y todas estdn unidas y més o
menos integradas en la conciencia, intentando dar coherencia, autoestima y conti-

nuidad a la identidad.
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Obviamente, a lo largo de una vida hay frecuentes incoherencias y discrepan-
cias, y pueden ocurrir muchas situaciones, incidentes y roles en conflicto. Por ejem-
plo, se puede ser a la vez un concejal corrupto y un feligrés devoto, o un deportista
dopado, un esposo infiel, un escritor plagiario y otras innumerables posibilidades en
las que el sujeto miente a los demds o se engana a si mismo y tiene o muestra una
identidad e imagen publica diferente a su identidad privada, intima o secreta.

Toda identidad estd orientada a su unidad, continuidad, autonomia y auto-
estima®®. Se va configurando desde la infancia con los introyectos de las relaciones
significativas, dentro de las coordenadas y los valores de la ideologia dominante,
incluso en sus polos mds extremos, desde lo ideal, divino, heroico y grandioso a lo
mis diabdlico, maligno y repugnante. Las discrepancias y contradicciones entre las
subidentidades se entienden mejor en la habitualmente discreta y prolongada dind-
mica biogrifica con la que vamos evaluando, afrontando, asimilando o rechazando
la realidad que vivimos.

Las experiencias y valores positivos, deseados y admirados por la ideologia
dominante, son incorporados e integrados en la identidad y forman nuestra “subi-
dentidad aceptada”, pero otras vivencias negativas o culpables se vuelven secretas o
reprimidas en la consciencia como “subidentidades ocultas” o “reprimidas”. Y adn
puede haber otras experiencias o aspectos tan vergonzosos y humillantes que no in-
tegramos en nuestra identidad, nos negamos a hacerlas nuestras y quedan excluidas
como “subidentidades disociadas”.

La “subidentidad aceptada” es consciente y forma el nicleo de la identidad
global. La “subidentidad reprimida” puede ser consciente o inconsciente, secreta o
reprimida. La “subidentidad disociada” es rechazada y generalmente inconsciente.
Ninguna de estas subidentidades es un conjunto homogéneo, sino un conglomera-
do de experiencias biogréficas diversas con el denominador comin de que han sido
aceptadas, reprimidas o disociadas. Por tanto, alguna de esas experiencias incluidas
en una subidentidad podria en determinadas circunstancias reclamar su singularidad
y prominencia en la conciencia.

Todas las subidentidades, conscientes o inconscientes, estin operando de una u
otra forma en la vida, la mente y la conducta del sujeto, con un equilibrio mds o me-
nos estable o inestable, siguiendo los vaivenes de su biografia. El volumen, importan-
cia y presion de los elementos reprimidos y disociados obstaculizardn la coherencia e
integracion de la identidad y la hardn vulnerable, especialmente si los introyectos de
las relaciones mds tempranas han dado lugar a una identidad inicial muy frégil.

Hace ya muchos anos que Harry Stack Sullivan describi6 las personificaciones
mids precoces de estas subidentidades como “good me”, ”bad me” y “not me” en su
libro 7he Interpersonal Theory of Psychiatry *. Sullivan quiso vincular la psiquiatria a
la sociologia y a la naciente psicologia social de las Universidades de Michigan y Chi-
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cago, con los desarrollos y conocimientos de Charles Cooley, George Herbert Mead
y Edward Sapir, recogiendo la obra pionera de William James que ya expuso por pri-
mera vez en Principios de psicologia®. Sullivan incorporé as la psicologfa social a su
concepcién interpersonal de la naturaleza humana y los trastornos mentales* . Sus
personificaciones, esos “me”, son unas preidentidades corporales de bebés menores
de ano y medio en sus relaciones con el pecho de la madre y con la madre misma,
con un precocisimo abanico de posibilidades interpersonales que van de la “euforia”
y el confort de una supuesta futura personalidad estable (“good me”) a la angustia
destructiva (“bad me”) o a un pénico desintegrador (“rot me”).

Sabemos que ninguna experiencia tan precoz marca forzosamente el destino y
la salud mental de nadie, pero no podemos obviar la admirable intuicién de Sullivan
al senalar acertadamente tres vectores claves en la dindmica interna de la identidad
cuando afronta situaciones y acontecimientos biogréficos. La identidad incorpora
los aspectos que favorecen al sujeto y aumentan su autoestima, reprime y oculta los
que le dan mala imagen o lo culpabilizan, y disocia y elimina los que lo humillan y
avergiienzan, en los que no quiere reconocerse.

LAS DINAMICAS DE LA CULPA Y LA VERGUENZA

Hasta las emociones habituales asociadas a esa dindmica interna de la identi-
dad, que serfan la euforia, la culpa y la vergiienza, y en casos de crisis la angustia y
el pdnico, nos muestran la correlacién inevitable entre la realidad que el sujeto vive
con los valores sociales de la ideologia dominante y la construccién y reconstruccién
continua de su identidad a lo largo de su vida. Son emociones de autoevaluacion,
positiva en la euforia y negativas en el caso de la vergiienza y la culpa. Y son ademis
emociones morales y de control social, que pueden ser conscientes o sumergidas al
inconsciente, reflejando muy bien las funciones que tienen la represién y la disocia-
cién en la internalizacién de ese control.

La represién va asociada a las frustraciones, la incapacidad o la culpa; la
disociacion, a la inferioridad y la vergiienza. La culpa nace de la autoevaluacién
negativa por conductas reprobables y la vergiienza de la autoevaluacién negativa
de aspectos de la identidad. Hay un solapamiento de ambas cuando la conducta
culpable es relevante a la identidad, en cuyo caso domina la disociacién en la men-
te de un sujeto.

La vergiienza, consciente o disociada al inconsciente, tiene el foco en la po-
sible visibilidad de una identidad negativa, ni deseada ni controlada, que tiene
efectos muy dolorosos y devastadores. La culpa, consciente o reprimida, conocida
o no por los demds, tiene el foco en transgresiones morales por conductas volun-
tarias concretas, y sus efectos son mds limitados y adaptativos, con tensiones y
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remordimientos que pueden permitir a la persona aceptar sus responsabilidades,
confesar o reparar el dafio. Tanto la culpa como la vergiienza se reprimen o diso-
cian cuando resultan intolerables e incompatibles con la imagen consciente de la
identidad aceptada.

La “subidentidad aceptada” estd también hipervigilante contra posibles intru-
siones de experiencias culpables o indeseables, que pueden surgir como flashbacks,
estrés postraumdtico, fobias, obsesiones o compulsiones, o como suefios, pesadillas o
sintomas somatoformes*®. Las intrusiones egodistdnicas en la consciencia de imd-
genes, pensamientos, pulsiones o recuerdos rechazados e inaceptables son una sefal
clara del conflicto interno del sujeto, de su vulnerabilidad y de las subidentidades
en lucha. Las intrusiones positivas o negativas (tentaciones e inspiraciones en otras
claves culturales) no son intencionales, sino involuntarias y con frecuencia tienden
a ser recurrentes, repetitivas y de dificil control, interfiriendo en la atencién, el pen-
samiento y la conducta de quien las padece. A diferencia de otras experiencias a las
que nos vamos a referir seguidamente, las personas que las sufren consideran las in-
trusiones como un producto de su propia vida y de su propia mente®. La identidad,
aunque vulnerable, atin no estd fragmentada.

LA IDENTIDAD VULNERABLE

La caracteristica de la identidad vulnerable es la laxitud y poca integracion
entre las subidentidades que la configuran, y por tanto su inestabilidad en los con-
textos relacionales del sujeto y su fragilidad ante acontecimientos adversos. En el
lenguaje psicoanalitico de las primeras décadas del pasado siglo se hablaba de un “yo
débil o deficiente™, y en el lenguaje de la nosologfa al uso, de “trastornos de la per-
sonalidad”, considerando la personalidad como el conjunto de pautas de conducta y
estilos predominantes de afrontamiento. Tanto las personalidades histéricas, narcisi-
cistas y borderline, precursoras de trastornos disociativos, como las evitativas, esqui-
zoides, paranoides, esquizotipicas y dependientes, personalidades premérbidas de la
esquizofrenia, tienen dindmicas biogréficas que las generan y que estdn asociadas a
importantes problemas de autoestima, autodefensa, desconfianza, irracionalidad y
dependencia®®.

La identidad vulnerable puede acompanar al sujeto durante toda su vida con
sus mecanismos de defensa y su inestabilidad, pero son las posibles crisis biogrdfi-
cas, con sus cambios cualitativos, negativos y dolorosos, las que pueden superar sus
habituales estrategias de afrontamiento ante nuevas realidades a las que no puede
adaptarse, ni asimilar, las que lo llevan, con hiperreflexiones y cuestionamientos, al
colapso de la identidad. Son crisis biogrdficas que afectan a la identidad, mds alld de
la autoestima y la autonomia, en su continuidad y unicidad.
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LA IDENTIDAD FRAGMENTADA

Es la ruptura de la unicidad, y la consiguiente discontinuidad, lo que carac-
teriza a la identidad fragmentada. En el lenguaje cientifico contempordneo son la
disociacién y las psicosis las dos grandes crisis funcionales de la identidad, con frag-
mentacién, separacién, reubicacién e independencia, mds o menos transitoria o du-
radera, de las diversas subidentidades que la componen.

En la disociacién la que se fragmenta es la subidentidad disociada, que con-
tiene aquellas experiencias que el sujeto rechazaba incorporar y que ahora adquiere
autonomia y se presenta, generalmente de forma intermitente, como una identidad
alternativa que sustituye a la identidad aceptada, ocupando como tal la conciencia
del sujeto y desarrollando una conducta y una memoria biogréfica propia.

La identidad aceptada y su sustituta disociada no mantienen siempre una ig-
norancia la una de la otra. Ocupan alternativamente el cuerpo, la consciencia y
la conducta del sujeto, pero con memorias biograficas desiguales y conocimientos
distintos entre si, de modo que una puede saber que la otra existe, mientras la otra
no lo recuerda en absoluto. Entre ellas puede darse una dialéctica compleja, que ya
en menor grado ocurria en el forcejeo entre lo aceptado y lo disociado en la etapa de
identidad vulnerable, pero que ahora es abierta y explicita a los demds. Por ejemplo,
una paciente puede presentarse como pacata y virtuosa, y su identidad alternativa
comportarse de forma provocativa y lasciva. En otras ocasiones lo disociado son las
fantasias compensatorias y la identidad alternativa se comporta como protectora y
cuidadora de otra real frégil e indefensa. Todas las combinaciones son posibles, desde
la formacién de una identidad de compromiso o de sintesis a la aparicién coral de
nuevas identidades alternativas que se correspondan con personajes o figuras biogrd-

ficas anteriormente aceptadas o disociadas'"*.

En la psicosis, es la subidentidad oculta o reprimida la que se fragmenta, pero
no se separa de la subidentidad aceptada, sino que la obstaculiza, interfiere y pugna
con ella para conseguir tomar global o parcialmente el control de la consciencia
del sujeto, que vive ese debate interno inicialmente como experiencias delirantes
diversas: en algunas ocasiones, como transparencia de sus experiencias biogréficas
reprimidas que ahora no puede ocultar ante los demds, y en quienes percibe rechazo
y descalificaciones; en otras, son los demds quienes le vigilan y persiguen para ave-
riguar sus ocultos secretos. Los sentimientos de incapacidad, rechazo, separacién,
invalidez o culpa, los anhelos de amor y de justicia o los temores reprimidos de ruina
o celos de otros pacientes transforman sus intuiciones en delirios®.

En la crisis psicética, es la subidentidad reprimida la que se hace ostensible e
incluso dominante en la consciencia del sujeto, a pesar de lo cual con frecuencia este
no la percibe como propia. Sus contenidos estdn en su consciencia, forman parte de
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su subjetividad, pero le son ajenos™. Asi, se fragmenta también el didlogo interno que
deja de reconocerse en su totalidad como propio y convierte en alucinacién la parte del
mismo no reconocida, con las maltiples consecuencias de esa nueva interlocucién®'.

El tercer componente habitual de las crisis psicéticas es la regresién, que pue-
de ser mayor o menor y también conductual y afectiva, pero que es principalmente
cognitiva. Cuando el sujeto se ve incapaz de resolver con la légica formal sus difi-
cultades con la dolorosa realidad que vive, recurre a posiciones o pautas anteriores
de su desarrollo cognitivo que lo llevan a la utilizacién de estrategias propias del
pensamiento mdgico, con el cual todos los problemas se resuelven y todas las solu-
ciones son posibles gracias a la posesién de capacidades o poderes extraordinarios y
de identidades grandiosas™.

LA IDENTIDAD FRAGMENTADA EN LA HISTORIA

La historia nos es imprescindible para conocer el origen y la evolucién de

3354 pero también para saber que las

los conceptos que actualmente manejamos
fragmentaciones de la identidad no son peculiaridades contempordneas. Estas han
existido a lo largo de toda la historia de la humanidad, aunque, obviamente, con
otros conceptos y otras claves culturales. Una perspectiva histdrica de las mismas nos
puede ayudar a mejorar nuestra visién actual, que con cierta arrogancia llamamos
“cientifica’ y creemos superior a la de épocas anteriores, y quizds no sea tan superior,
sino simplemente distinta.

Ya sabemos lo mucho que hemos aprendido en siglos anteriores de la disocia-
cién con las personalidades multiples, y por qué no también con las fugas disociati-
vas, los “automatismos ambulatorios” o les aliénés voyageurs, como se los denominaba
en el siglo x1x y que tan magistralmente ha estudiado Ian Hacking™. No obstante,
quizds las experiencias disociativas mds antiguas que conocemos estén asociadas a la
teriantropia, a la transformacién de los seres humanos en algin tipo de animal, ya
sea de forma completa o parcial, voluntaria o involuntaria, y mds o menos transito-
ria. Las antiguas teriantropfas tienen las mismas caracteristicas disociativas de las mds
recientes personalidades multiples. El “@/ter”es una identidad o sujeto distinto al que
sustituye y se expresa de una manera propia en el cuerpo de la persona original, sin
resistencia y con probable amnesia de esta.

Las primeras teriantropias fueron con el oso. Al parecer, los neandertales
practicaban un verdadero culto a este animal, al que imitaban y admiraban por
su individualismo y poder, por su fascinacién por las cuevas, la continua actividad
exploratoria, la supervivencia en parajes muy distintos y lo que crefan resurrecciones
primaverales después de la hibernacién. Se identificaban con el oso cubriéndose con
sus pieles en ceremonias chamdnicas que los llevaban al éxtasis y la transformacién®.
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Todos los pueblos y culturas han tenido animales totémicos o tutelares, con
creencias en la capacidad de transformarse en los mismos. El tigre en Malasia y en
la India, el zorro en Japén y en China, el leopardo en Africa, el coyote en América
del Norte, el jaguar en Sudamérica, el hombre-tiburén en Polinesia, el hombre-co-
codrilo en Indonesia y Egipto, el vampiro en Europa del Este y el lobo en la mayor
parte de Europa. En torno a estas metamorfosis se han construido innumerables
historias, cultos, mitos y leyendas. Por lo que sabemos de la licantropia, que es la
teriantropia que en Europa tenemos mds cerca, también ha habido alguna realidad.
La licantropia ha sido descrita desde la antigiiedad, como fantasia y como hecho
histérico vivido por personas reales cuyas transformaciones o disociaciones fueron
consideradas demoniacas, brujeriles y peligrosas, que muchas veces las llevaron a
torturas, juicios, exorcismos y ejecuciones y, en pocas ocasiones, fueron vistas como
una enfermedad, como la rabia o la hidrofobia, o como un trastorno mental, al que
se llamé “licantropia clinica™”’.

En la Europa rural y de pastoreo, el lobo fue una representacién de la mal-
dad y la destruccién, y, probablemente por caminos diferentes, algunas personas
se identificaban con su mente y su conducta. Quizds la dindmica interna de esta
metamorfosis la podamos comprender mejor a través de los casos mds recientemente
publicados, en los cuales un animal es una de las personalidades multiples de algunos
pacientes que fueron forzados en su infancia a vivir o comportarse como animales
o fueron traumatizados por actos de bestialismo, muertes, crueldad, mutilaciones y
pérdidas de mascotas u otros animales™.

Si las teriantropias tienen caracteristicas disociativas, podemos preguntarnos
qué ocurre con las “posesiones”, otra de las experiencias mds antiguas de fragmenta-
cién de la identidad en la historia de la humanidad. Empezaremos diciendo con Eri-
ka Bourguignon, la antropdloga que las estudi6 en multitud de culturas, que las po-
sesiones, como tales, no existen; es simplemente una idea, un concepto, una creencia
que sirve para interpretar una conducta: “Lo que existe es la creencia cultural en la
posesion, que sirve para explicar discontinuidades en la consciencia, en el autoco-
nocimiento, la personalidad y otros aspectos del funcionamiento psicolégico”. Si
no hay creencia en los espiritus, afirma Erika Bourguignon, no hay posesiones, y las
mismas conductas en otras sociedades pueden ser atribuidas a otras causas®.

La historia de las posesiones por espiritus se puede rastrear desde el paleolitico,
desde las sociedades mds simples, con trances o éxtasis ceremoniales provocados por
un chamdn que convocaba a los espiritus de la naturaleza o a los muertos de la tribu,
hasta las posesiones por espiritus y otras entidades sobrenaturales en sociedades més

jerdrquicas y complejas con religiones, reyes, sacerdotes y profetas®.

La vulnerabilidad y dindmica biografica de las posesiones es muy similar a
la de las psicosis, con un debate interno que se fragmenta entre subidentidades re-
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primidas asociadas culturalmente a simbolos y figuras de la maldad, y regresiones
al pensamiento mégico con subidentidades ideales y grandiosas. En las posesiones,
como en las psicosis, tras la fragmentacién de la identidad, una de las subidentidades
convertida en lo que podriamos llamar “sujeto interno” lucha por tomar el control
de la mente de la persona original, la utiliza, se comporta y se expresa a través de
ella. Esto las diferencia de las disociaciones, donde las personalidades alternantes
serfan “sujetos externos’, distintos y bastante independientes de la persona original,
a la que habitualmente van sustituyendo en varias ocasiones y de forma transitoria,
mientras que las posesiones suelen ser experiencias tnicas que ocurren solo una vez
en la vida®.

Hoy dia, en las sociedades urbanas e industriales mds desarrolladas, las terian-
tropias parecen haber desaparecido, y las mds aparatosas personalidades multiples
se han trocado en los més discretos trastornos disociativos que se diagnostican cada
vez con mds frecuencia. Las posesiones por espiritus y otras entidades persisten en la
actualidad en los sectores con mds arraigo religioso, y la prictica de exorcismos tiene
gran demanda, por lo que el nimero de exorcistas en las sociedades occidentales ha
crecido hasta tal punto que se organizan en asociaciones profesionales, incluso desde
1990 en una Asociacién Internacional de Exorcistas®'.

La coexistencia en nuestras sociedades de psicosis y de posesiones plantea mu-
chas cuestiones sobre la naturaleza de dichas experiencias y los procesos sociales de
conceptualizacion de las mismas. ;Se trata de la mismas o similares fragmentaciones
de la identidad vividas y percibidas de otra forma en contextos culturales distintos?

A los servicios de psiquiatria acuden personas que se creen Jesucristo o la
Virgen, o escuchan la voz de Dios y reciben sus érdenes. ;Deberiamos decir de los
mismos que estdn poseidos por buenos espiritus y tienen “posesiones positivas’?, ;0
las posesiones en la actualidad, a diferencia de lo que ocurria en épocas anteriores, se
limitan exclusivamente a las “posesiones negativas”, a las de entes o espiritus malig-
nos? ;Podemos diferenciar las psicosis de las posesiones o de la santidad como hacian
nuestros misticos y te6logos al comienzo de la edad moderna? Descartaban primero
el origen divino o diabdlico de las experiencias del supuesto poseso antes de atribuir-
las a afecciones de naturaleza humana®2. No creo que los psiquiatras de hoy realicen
ese diagnéstico diferencial, pero es bastante posible que si lo hagan los exorcistas.

Pero si los exorcismos funcionan, y es evidente que esto ocurre en ocasiones,
¢no deberfamos los profesionales de la salud mental interesarnos por las dindmicas
biogrificas que originan las posesiones y los mecanismos psicolégicos y estrategias
que las eliminan? ;Debemos simplemente asimilar las posesiones a nuestro lenguaje
actual y considerarlas como psicosis ficticias o psicosis con manifestaciones concretas?

Es muy posible que la misma fragmentacién de la identidad que llamamos
psicosis se considerase posesién en otro contexto histérico y cultural, y que esta de-
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nominacidn se haya ido restringiendo a las fragmentaciones de la identidad con un
“sujeto interior” maligno. Aun asi, esto no nos exime del deber de poner nuestros sa-
beres “cientificos” actuales en la perspectiva del proceso histérico. Hemos acumula-
do conocimientos y cambiado de paradigma y de lenguaje, pero hemos saltado sobre
os saberes de otras culturas sin descifrarlos. Debemos abandonar toda arrogancia.

los saberes de ot le descifrarlos. Deb band tod
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