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PÁGINAS WEB RECOMENDABLES

� Onno van der Hart http://www.onnovdhart.nl/ o

� a la del Instituto Pierre Janet : http://pierre-
janet.com/

� P. Janet´s “The major symptoms of hysteria”.

http://www.archive.org/details/majorsymptomsofh00ja
neiala



FIGURA  1:FIGURA  1:FIGURA  1:FIGURA  1:
características de los trastornos disociativos desde pués de traumas psiquícos 
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Características o rasgos de 
los Trastornos disociativos

(1)
excesivos

(4)
sobre base organiza 

previa

(2)
aparición en crisis

(3)
no siguen reglas 

anatomicas

(5)
con latencia

(6)
carácter escénico

En contrasentido 

o en contraposición
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EL CONTINUUM DISOCIATIVO

� 1. Estados de absorción

� 2. Despersonalizaciones transitorias

� 3. Fenómenos hipnóticos

� 4. Trastorno de despersonalización

� 5. Amnesia disociativa

� 6. Trastorno de somatización

� 7. Trastorno de identidad disociativo



Alteraciones mentales de la esfera Alteraciones mentales de la esfera Alteraciones mentales de la esfera Alteraciones mentales de la esfera 
disociativadisociativadisociativadisociativa

� Despersonalización, desrealización, pensamientos / 
sensaciones intrusas, flashbacks, pérdidas de 
control y sentimientos de “lo ya hecho”,  atención 
disminuida, estados de posesión y trance, 
sugestiones hipnóticas, absorción, atención 
dividida, amnesia psicógena, alteración de 
identidad e identidades múltiples, confusión de 
identidad, síntomas médicos “inexplicables”.



Ernest R. Hilgard en su libro “Divided Consciousness. 
Multiple controls in human thought and action. Wiley -
Interscience. 1986. p. 188.”, 

INTRODUCE  TRES CONCEPTOS FUNDAMENTALES:

1) El de “The hidden observer” o el  “observador 
escondido”, es decir de aquella instancia psíquica que “ se 
percata pero no sabe”, junto con los de

2) “distanciamiento” y 

3) “compartimentalización”. 



(Brown J.R. Different types of “Dissociation” have different 
psychological mechanisms.  J. of Trauma and Dissociation. 
Vol.7. Nº 4. 2006) 

Sobre la reorganización nosográfica de los dos 
grandes grupos de fenómenos disociativos:

1)los fenómenos llamados de 
compartimentalización y 
2)los denominados de “distanciamiento” o 
“desvinculación” (detachment).



DISTANCIAMIENTO / DESAPEGODISTANCIAMIENTO / DESAPEGODISTANCIAMIENTO / DESAPEGODISTANCIAMIENTO / DESAPEGO

Este grupo lo constituyen, de acuerdo con el 
planteamiento de Brown,  las siguientes experiencias 
psicopatológicas:

1) EMBOTAMIENTO EMOCIONAL1) EMBOTAMIENTO EMOCIONAL1) EMBOTAMIENTO EMOCIONAL1) EMBOTAMIENTO EMOCIONAL
2) DESPERSONALIZACI2) DESPERSONALIZACI2) DESPERSONALIZACI2) DESPERSONALIZACIÓÓÓÓNNNN
3) DESREALIZACI3) DESREALIZACI3) DESREALIZACI3) DESREALIZACIÓÓÓÓNNNN
4) EXPERIENCIAS DE FUERA 4) EXPERIENCIAS DE FUERA 4) EXPERIENCIAS DE FUERA 4) EXPERIENCIAS DE FUERA ---- DEL DEL DEL DEL ---- CUERPOCUERPOCUERPOCUERPO
5) AMNESIA POR DEFICIT DE CODIFICACI5) AMNESIA POR DEFICIT DE CODIFICACI5) AMNESIA POR DEFICIT DE CODIFICACI5) AMNESIA POR DEFICIT DE CODIFICACIÓÓÓÓNNNN



COMPARTIMENTALIZACICOMPARTIMENTALIZACICOMPARTIMENTALIZACICOMPARTIMENTALIZACIÓÓÓÓNNNN

Entre estos fenómenos encontramos los siguientes:

1) S1) S1) S1) SÍÍÍÍNTOMAS NEUROLNTOMAS NEUROLNTOMAS NEUROLNTOMAS NEUROLÓÓÓÓGICOS NO GICOS NO GICOS NO GICOS NO 
EXPLICABLESEXPLICABLESEXPLICABLESEXPLICABLES
2) FEN2) FEN2) FEN2) FENÓÓÓÓMENOS HIPNMENOS HIPNMENOS HIPNMENOS HIPNÓÓÓÓTICOSTICOSTICOSTICOS
3) EXPERIENCIAS  DE LO 3) EXPERIENCIAS  DE LO 3) EXPERIENCIAS  DE LO 3) EXPERIENCIAS  DE LO ““““YA HECHOYA HECHOYA HECHOYA HECHO””””
4) IDENTIDADES MULTIPLES 4) IDENTIDADES MULTIPLES 4) IDENTIDADES MULTIPLES 4) IDENTIDADES MULTIPLES 
5) AMNESIA DEBIDA A UN DEFICIT DE 5) AMNESIA DEBIDA A UN DEFICIT DE 5) AMNESIA DEBIDA A UN DEFICIT DE 5) AMNESIA DEBIDA A UN DEFICIT DE 
RECUPERACIRECUPERACIRECUPERACIRECUPERACIÓÓÓÓNNNN


