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Diagnostico psicopatolégico y “analitica existencial”: una mirada critica ala
clinica psiquidtrica desde la propuesta de L. Bisnwanger
Dante G. Duero y Franco Quiroga’

Intreduccién

A partir del siglo XVIII la psiquiatria focaliza su interés por constituirse como discurso
cientifico, como discurso de la verdad acerca de la locura. Hacia 1845, en Alemania, Withelm
Griesinger, sostiene que las enfermedades mentales son enfermedades del cerebro y propulsa un
programa de investigacion sobre patologia cerebral que busca localizar las regiones asociadas
con esta clase de trastornos. “Para Griesinger resultaba de crucial importancia que el estudio de
la enfermedad méiital no se aislara de la medicina general sino que se mantuviéra como una parte
integral de ella™ (Porter, 2003. 141). Theodor Meynert, propone algo después una clasificacion
de la enfermedad mental basada en criterios histopatolégicos y Carl Wernike, a partir de sus
descubrimientos de la localizacidn cerebral de las regiones responsables de la afasia, reanima un
mtento por relacionar los sintomas psiquidtricos con anormalidades en el funcionamiento
cerebral. Esta psiquiatria temprana puso el acento en el cerebro, sus afecciones y funciones
bésicas, recurriendo en toda instancia a explicaciones nervo-fisiologicas y biologicas y a
taxonomias basadas en la etiologia, la semiologia y la prognosis de la enfermedad. Conviven en
todo este perfodo dos discursos, uno anitomo-patolégico y otro nosogrifico que buscaba
caracterizar los sintomas psiquiatricos ordenandolos a partir del estudio de las funciones
psicolbgicas bésicas v sus anormalidades; desde ambas perspectivas se crearon lenguajes
clasificatorios que intentaban describir a la locura como un conjunto de enférmedades que
presentaba, cada ina, una sintomatologia y una evolucion, aspectos diagndsticos, eticlogicos y de
prognosis {Foucault, 2003). '

Algo mas tarde la psiquiairia pasé de esta forma de pensamiento localizacionista, que
conducia a ver la enfermedad como disfuncion o afectacién de un drgano particular, a la tesis que
preferia conternplarla como uma moedificacién global que se acompafiaban por intentos del
organismo por reestablecer su funcionamiento normal. Con la nocién de “totalidad”, psicologica
1 organica, se quiso hacer tibula rasa con los postulados que llevaban a pensar en la enfermedad
como en una entidad especifica o una realidad independiente. La enfermedad comenzaba a ser
vista como una reaccién global del individuo y no como una entidad auténoma entre el proceso
morbide y el funcionamiento orgdnico general. Al suponer que en patologia mental se abordaba
la alteracién de la personahdad, se creyd que se-estaba dando- en psiquiatria un giro semejante al
de otras ramas médicas. Ahora la enfermedad, mental u orgdnica, se transformaba en una
reaccion general del individuo dejando de constituir una entidad especifica (Foucault, 2006)

Sin embargo, dice Foucault (2006), sélo mediante un artificio lingiiistico podemos prestarle
la misma significacion a las “enfermedades del cuerpo™ y a las del “espiritu”. En ningim sentido
interesante puede verse a la enfermedad psiquidtrica del modo en que se hace en oiras ramas
médicas, esto es: como una respuesta global orgdnica destinada a reestablecer la homeostasis
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bioldgica. Y es que la coherencia de la vida psicoldgica estd asegurada de una forma distinta que
se sostiene la cohesién de un organismo.

En medicina los cuadros. clinicos. son. analizados en términos de mecanismos normales y
reacciones adaptativas del organismo. El organismo reacciona al atague patolégico para
repararlo, buscando mantener, a partir de las funciones originales, la homeostasis general del
sistema. Canguilhem observa que el de las enfermedades mentales ¢s uno de los casos
particularmente reacios a ser explicado a partir de estos principios observados vy descritos por
Bernard. Resulta imposible, por gjemplo, atender a problemas como las perfurbaciones del
lenguaje como una variacién del comportamiento normal. Tampoco es posible aclarar el
comportamiente normal, partiendo del patolégico, a menos que se tenga presente la modificacion
de la personalidad, producida por la enfermedad. “En general, no hay que relacionar determinado
acto de un sujeto normal con un acto anglogo del.enfermo, sino comprender el sentido y el valor
del acto patoldgico para las posibilidades de existencia del organismo afectado” (Canguilhem,
1970, p. 59).

Al considerar la personalidad enferma al psiquiatra se le impone la nocién de “umidad
significativa”. Esta expresién ha sido empleada por los fenomendlogos para designar la
interdependendencia de cualquier parte con respecto al todo, cuando lo que se aborda es una
totalidad con sentido: el estilo, la anterioridad histérica, €l modo, todo forma parte y tiene
implicaciones sobre cada elemento que hacen a la vida del enfermo (Foucault, 2006). En
ps:qulatna la irrupcion de lo “patolégico” debe leerse siempre en términos de “intencionalidad”,

“significado”, “proyecto”™. Las regles de ajustes respecto de las cuales el enfermo se distancia no
son, por otro lado, en ningtin sentido reglas bioldgicas que se rijan de acuerdo con un orden vital;
son reglas-que-discuten-con-un-orden social.

Relaciones comprensibles

Cuando decimos que la coherencia de la vida psiquica se asegura de un modo diferente que las
formas de coberencia organismica estamos aludiendo al problema de las relaciones
comprensibles en psicologia y psiquiatria. Dilthey intentd reflexionar sobre el hecho de que ¢l ser
humano se halla determinado por sus saberes respecto de su propia historia y sus propias
experiencias, O, para decirlo en #érminos de Gadamer (1960), el hombre se autointerpreta: su
existencia tiene estructura hermenéutica. Es la autorreflexion la que nos descubre el significado
de nuestras acciones y esa autorreflexion tiene lugar dentro de un contexto social ¢ histérico y
una fradicién,

Esa misma autorreflexién y autocomprensién modifican nuestros modos de existir. Es de
por si- dice Dilthey- esa vivencia particular inserta en un todo de un modo particular lo que le
otorga sentido a la “totalidad vital”-de una persona. Y e} significado estd orfentado a ese todo que
se configura a partir de un “centro creador de séntido”, de una “vivencia decisiva® que estructura
la totalidad.

Comprendemos los acontecimientos de la vida de una persona insertdndolos y haciéndolos
formar parte de una totalidad significativa, a partir de un “significado central”. La “comprensién”
representa, en tal sentido, un modelo de conocimiento diferente de la explicacién; supone en
nosotros una capacidad para configurar partes diferentes en una estructura compleja con
significado.
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La clase de consideraciones que hemos venido haciendo llevaron al psiquiatra alemén
Ludwig Bisnwnager a remarcar, a partir de 1927, la contraposicién entre la investigacién
cientifico natural del organismo corpdreo y psicologico y la clase de aberdaje antropologico
fenomenoldgico que se genera cuando en lo que se profundiza es en la totalidad de la persona
desde su biografia interior v la comprension de su mundo significativoe. Con esta clasificacion el
autor logra desprenderse del dualismo cartesiano y de la divisién mente — cuerpo que han estados
implicitas en el discurso psiquidtrico, y demarca un objeto de estudio andnimo hasta ese
moemento.

En su conferencia “Funci6n vital ¢ historfa vital interior™ Binswanger {1961} sostiene que la
investigacion psiquidtrica puede orientarse, por un lado, al conjunto de las funciones vitales, esto
es: el cuerpo, el cerebro v las funciones psicoldgicas basicas; por el otro, puede focalizarse sobre
¢l estudio del hombre o la persona. Destaca el enfoque cientifico natural que impera en el primer
enfoque junte con ¢l cardcter historico y “psicolégico hermencutico™ del segundo y remarca la
complementariedad de ambos. Dice: “Mientras al profundizar la funcién vital se trata de
conceptos cientificos naturales, deducidos de las relaciones externas e internas acumuladas y
construidas con la ayuda de las categorias bioldgicas de causalidad y regularidad (...) y de fuerza
o energia (...) en cambio, al profundizar la historia vital interior se trata de algo totalmente,
distinto, es decir, de la bisqueda de las conexiones espirituales entre el contenido de las
vivencias” (Binswanger, 1961: 56).

Cuerpo y alma en psiquiatria

En la investigacién cientifica de la funcién vital el hombre es visto como un organismo con
funciones como la alimentacién, el desarrollo o el crecimiento, los movimientos y apetitos, la
infuicién, la percepcién, la memoria, el pensar, etc. Lo que con Aristételes llamarfamos “alma”,
en tanfo “principio actuante de forma y figura del organismo”, serfa la base que permite la
sustanciacion de esas funciones vitales unificadas (Binswanger, 1961). Debe quedar claro que
por funcién vital Binswanger no entiende nicamente ¢l funcionamiento del organisme fisico;
también la regién animica puede ser elaborada logicamente en conceptos peculiares mediante
abstracciones y caracierizaciones en términos de procesos naturales. Sin embargo la psiquiatria
no se ha podido desprender de las explicaciones que aludian al sistema nervioso; lo animico o
psicolégico fue como consecuencia siempre visto nada mds que como una serie de fimciones
atomizables del cerebro que podia ser descrita mediante un lenguaje psicoldgico.

Lo que sucede cuando nos ocupa el hombre como persona, en cambio, es que nos inferesa el
“decurso historico del contenido vivencial de la persona espiritual individual, como origen y
centio de toda vivencia, es decir, la historia vital interior de la persona” (Binswanger, 1961: 55).
Aqui: “La profundizacién de la historia vital interior, ya sea por parte del individuo
experimentador mismo, ya sea por parte de un exfrafio, lleva a lo m4s propio, lo més esencial del
individuo, a su misma esencia {...) la historia vital interior y el ser animico del hombre son
conceptos correlativos”. Y es que ¢l hombre se afana peor tomar en cuenta el contenido y ¢l
sentido de las conexiones interiores de las vivencias propias v ajenas. Por ello nuestro
acercamiento es comprensivo. Es a partir de esta clase de exposicién histérico-hermenéutica que
obtenemos una unidad definida de configuracion motivadora interior. En este sentido, la clase de
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investigacion histérico-psicolégica no es sino la investigacion del “devenir espiritual de la
individualidad”.

La investigacién biografica, de relevancia para el reconocimiento y la comprensién del
mundo del enfermo nos obliga a insertarnos en el campo de la totalidad de significado que tiene
para. la personalidad total del paciente, determinado acontecimiento o circunstancia. Hablar de
biografia interior implica hablar de la persona como unidad, como asi también implica penetrar
de forma comprensiva en fa esencia de cada vivencia. Por otra parte, como reconoce este autor,
es imposible caracterizar el devenir espiritual sin conceptos como el de libertad y decisién,

Es una mirada comprensiva del modo-en que se estructura el ser y el estar en el munde de la
persona, lo que nos permite atender a una conducta como sintomatica. Es el modo de colocarse
de la persona frente a su pasado y su futuro, es su manera de introducirse dentro de un proyecto
vital y ubicarse intencionalmente en un proyecto, lo que nos conduce a valorar sus acciones y
comunicaciones como mis o menos significativas, cuestion que es crucial para la labor
psiquidtrica.

Por ello el punto de partida de la psiquiatria serd a partir de aqui la persona y no las
funciones aisladas. Se analiza a la persona, se busca captarla, interpretasla; comprenderla como
unga unidad significativa con un mundo propio al cual se busca llegar. Los métodos que intentan
establecer criterios objetivos para el diagnostico y el anilisis de la patologia mental, sélo
disfrazan una actividad hermenéutica que se oculta entre ropajes de una falsa cientificidad. Basta
releer las nosologias krapelianas con sus brillantes descripciones de la demencia precoz para
convencerse que atn en la caracterizacion de “sintomas™ como los delirios, la ausencia de
hilamiento 16gico en los razonamientos o la aparente irracionalidad de las acciones del enfermo.
hay ya tina foritia d¢ juicio conpresivo.

En tal sentido, dice Binswanger, la psiquiatia no se deja ¢n ninglin modo reducir *a una
patologia puramente funcional ni a una neuropatologia de la funcién cerebral” (p. 59). En la
historia de la filosofia y las ciencias naturales encontramos a menudo la intencién de encubrir en
términos de relaciones vitales funcionales los factores biograficos internos. Pero el andlisis de las
relaciones comprensibles historico-biograficas nos acercan a un abordaje antropolégico del
hombre y la locura que queda por fiuera de cualquier consideracién cientifico natural. Dice
Binswnager: “Han pasado los tiempos en que el esquema basico de la psiquiatria se agotaba en la
frase de Griesenger: las enfermedades espirite son las enfermedades del cerebro; en que Wernike
pudo hacer el intento gigantesco, para hablar por boca de su discipulo Liepmann, de hacer
desaparecer toda la psiquiatria en la neuropatologia de la funcién cerebral”™ (1961: 437). Aquella
psiquiatria, dice algo mids adelante, “cegada por el dogma materialista de la naturaleza
epifenoménica de lo psiquice”, veia en la vida del alma solamente una funcién psicolégica de.
sistema nervioso (...) Las restantes ramas de la medicina pueden seguir laborando
tranquilamente sobre el terreno seguro v, con razon, tan presuntitoso de la ciencia natural; la
psiquiatria, cuyo objeto es ¢l enfermar animico y sus variadas relacioties con el mundo espiritual,
con el arte, la moral y religién, con el derecho, el estado y la politica, no debe contentarse con la
parte cientifico natural de su tarea” (1961: 306).
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La “analitica existencial” en psiquiatria: la propuesta de L. Binswanger

El sistema binswangerianc se sostiene sobre dos ejes: la estructura temporal v espacial de la
existencia humana. Su estructura temporal, que la inserta en una diacronia y desde alli la
significa y la dimensién espacial que (ademds de considerar la corporalidad) hace al mundo que
compartimos con nuestros semejantes. Es, por un lado, desde ¢l horizonte de los proyectos y en
funcién del significado que el pasado otorga a al presente y, por el otro, a partir de los modos
relacién con los iguales (Mitwelt) que las vidas humanas pueden ser interpretadas como
totalidades con sentido.

La nocién de “mundo vital”, resulta un concepto clave en la caracterizacidén que este autor
hace de la experiencia humana. Distingue, retomando los trabajos de von Uexkuell entre el
“mundo ambiente” (escenario objetivo que organiza las conductas de los organismos) y aquel
que enmarca la existencia humana que, a diferencia de la vida animal, se proyecta como
posibilidad. El hombre, dice Bisnwanger, se “trasciende™ en esos miltiples mundos sobre los
cuales la existencia se vuelca en tanto proyecto vital que atraviesa la vivencia presente inmediata.

Como dijimos, para Bisnwanger los semejantes ocupan un lugar importante dentro de este
proceso de trascendencia. Tal cual hiciera notar el fildsofo Alfred Schutz (1962) podemos
presuponer que el hombre es capaz de comprender a sus semejantes y sus acciones, de habitar un
mundo compartido. Esto es consecuencia de que cuenta con un marco de significados que es
vivide como comin. Dicho marco se compone de tipificaciones sobre lo que serfan esquemas o
formas naturales de actuar y explicar, en base a motivos y razones, nuestros modos de
conducirnos por el mundo. Las construcciones tipicas de sentido comin en las cuales
normalmente sustentamos nuestros intentos por volver inteligible al otro y su accionar, jamas nos
llevan a aprehénder la singularidad individual de nuestro semejante o su experiencia subjetiva
sino antes lo que hace al bagaje comin de prescripciones que organizan nuestras acciones y
nuestros modos de interpretar nuestras vivencias.

Por otro lado, es el distanciamiento de esos cursos tipicos de accion o la ausencia aparente
de razones y motivos que los justifiquen, lo que genera la impresion de sinrazén, de falta de
inteligibilidad e irresponsabilidad. Es entonces cuando el otro se nos presenta como ajeno o
fordneo y es también cuando nuestras estructuras de sentido comin se tambalean y hacen
evidentes.

Existencia y temporalidad
Segim sefialamos, la inclusion dentro de una estructura temporal es el otro eje segin el cudl se
estructura la existencia humana, su modo particular de ser. Para Bisnwanger, que retoma aqui la
propuesta de Heidegger, el tienipo sé convierte en el horizonte posible de toda comprensién del
ser. “El ser del hombre consiste en éstar réferidd a posibilidades; pero concretamente este
referirse se efectila no en un cologuio abstracto consige mismo, sing como existir concretamente
en un mundo de cosas y de otras personas” (Vattimo, 2006: 26). Es decir, el ser del hombre esta
dado por su constante estar referido a posibilidades que le hacen trascender su presente
inmediato. Por ello su existencia es rebasamiento que trasciende la realidad dada, es relacién con
las cosas bajo la forma de proyecto.

Incluso Ia mtencionalidad de la conciencia, dice Binswanger (1961), estd fundada en la
temnporalidad de la existencia humana. El ser es arrojado como proyecte en el mundo de la
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posibilidad y es en la conciencia de su ser como posibilidad dénde se origina la eleccién y la
responsabilidad por la propia existencia. Es sélo desde dentro de esta estructura temporal desde
donde es posible interpretar y significar los diferentes actos humanos para hacerlos
comprensibles y volverlos significativos. Porque es en el vinculo con ese mundo proyectado y en
su conexion con un mundo de motivos y razones que podemos interpretar un acontecimiento o
una accién de acuerdo con una orientacion interior.

Para autores como Ricoeur, el cardcter propiamente histérico de la experiencia humana
deriva de su estructura esencialmente natrativa. Dentro del relato, la trama se estructura a partir
de Ia significacién que tienen los hechos y situaciones; pero la trama a su vez depende del
desenlace y los diversos acontecimientos que componen Ia historia, En tal sentido, Hayden White
(1987) sostiene que la consfruccion de relatos podria constituir una forma basica de asimilar
nuestra experiencia a estructuras de significacion que las transforman en conocimiento y que la
ausencia de tal estructura narrativa en nuestras explicaciones posiblemente conllevaria a
experiencias ausentes de significados.

Relato y accién

En nuestra vida diaria tendemos 2 describir las conductas propias y ajenas-en términos de accion,
Eas acciones, a diferencia de las conductas, suponen agentes movidos por razones y motivos. El
propio discurso psiquidtrico se encuentra poblado de términos de accién asi como también de
nociones que remiten, muchas veces por defecto, a agentes capaces de actuar en base a
intenciones.

La caracterizacion conductas en términos de acciones supone siempre su insercién en una
estructura temporal y narrativa. La inteligibilidad de una accién encuentra su primer anclaje en
nuestra cofipeténcia para activar una red conceptual compleja que dota de significacion a lo que
alguien hace o dice, a partir de sus vinculos con otros componentes de la red que se hallan
dispersos en diferentes momentos temporales (Ricoeur, 2004). Pedemos reconocer aqui la
interdependencia entre los elementos del relato y su especial subordinacidn a la configuracion de
su trama (Ricoeur, 1978. 146).

Al respecto es interesante lo que ha hecho notar Danto (1969). Cuando caracterizamos una
sucesién de conductas y acontecimientos en términos de “acciones”, apelamos una forma
gramatical particular, los “verbos proyecto”. Lo que caracteriza al verbo proyecto es que describe
una secuencia mis o menos indefinida de comportamientos en funcién de un resultado futuro que
seria su consecuencia y que les otorga a tales conductas unidad y significado. Ejemplos de verbos
proyectos (y de acciones) son “estudiar”, “indagar”, “cocinar”, “acumular”, “educar”, “trabajar”,
“buscar”, etc. Solo es posible decir de alguien que estudia si espera y desea adquirir
conecimiento y si lleva a cabe conductas que, presumimos, daran por resultado ciertos
aprendizajes, etc. Como podra notarse la lista de acciones es infinita y se amplia cada vez que
alguien intenta caracterizar la conducta adscribiéndole una intencionalidad ¢ direccién.

Acciones tipicas y atipicas

Pareciera ser nuestra comumnidad la que, basdndose en tipificaciones (Schiitz, 1962), establecen lo
que serian cursos tipicos de accidn asi como también cudles son los relatos adecuados para su
justificacion. Desde esta perspectiva, el diagnéstico de la locura se convierte en una valoracién
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estructural encubierta que delata la imposibilidad de insertar los modos de vida de una persona
en alguna forma de configuracién narrativa e intencional méis o menos compartida. Con ello
decimos que las acciones y las comunicaciones del paciente han perdido en grado mayor o menor
la posibilidad de agregarse a un mundo de significados compartidos; que esos modos de ser nos
resultan oscures ¢ ininteligibles, que las formas en que el enfermo se comporta se nos presentan
como desorientadas; que sus razones y motivos son opacos ¥ no nos ayudan a organizar una
secuencia temporal a partir de una direccionalidad que hagan comprensible sus formas de
conducirse.

El diagnéstico psiquidtrico asi como en las evaluaciones de las formas disfuncionales de
vida de la persona enferma obligan al psiquiatra a enmarcarse dentro de esta clase estructura
histérico-natrativa de pensamiento; a valorar si la existencia junto con las acciones y
comunicaciones del enfermo pueden insertarse o no en un relato con sentido. El relato con su
trama, con su agente intencionado movido por motivos y orientado por metas o proyectos
remeda, en tal sentido, la estructura que los psiquiatras existencialistas han creido ver cuando
enfocaban sus estudios fenomenolégicos y analiticos sobre los modos de ser y estar del enfermo
dentro de su mundo significativo. La idea de enfermedad mental y los criterios que hacen a un
diagnéstico se vinculan con la imposibilided o dificultad para insertar las conductas, las
comunicaciones y los modos de vida del paciente dentro de una trama que la configure, en
funcién de un proyecto, como un todo significativo.

Conclusiones

Los aportes de Binswager nos brindan un marco desde ¢! cual repensar la labor psiquidtrica,
sobre todo porque subrayan la importancia de pensar la vivencia de la enfermedad mental desde
un marco histérico-biografico irreductible a cualquier forma de anélisis alternativo. En relacién
con ¢llo creemos que resulta fundamental comprender la particular organizacién narrativa que
subyace al discurso psiquidtrico, asi como también cuil es el modo se garantiza su coherencia.
Hemos sefialado ademds, partiendo de la propuesta de Ricoeur, que el discurso p51qu1amco
apela, de forma implicita por lo general, a un discurso narrativo que configura las acciones de la
persona enferma desde un entramado que incluye términos como agente, proyecto, razones y
motivos, asi como también al supuesto de que al menos en ciertos momentos las personas nos
conducimos por el mundo de forma libre v responsable (Ricoeur, 2004).

El pensamiento psiquidtrico y el diagnostico, asi como en las evaluaciones de las formas
disfuncionales de vida de la persona enferma, obligan al psiquiatra a enmarcarse dentro de esta
clase estructura de pensamiento que estamos describiendo, asi como a valorar la posibilidad de
que las acciones y las comunicaciones del enfermo puedan insertarse o no dentro de una trama
inteligible. Esto supone siempre insertarse dentro de un marco de pensamiento histérico y
biografico. El relato con su agenie intencionado movido por motivos y orientado por metas
remeda, en tal sentido, la estructura que los psiquiatras existencialistas han creido ver cuando
enfocaban sus estudios fenomenolégicos y analiticos sobre los modos de ser y estar del enfermo
en su mundo significativo. Esto supone alge mds que la sola evaluacién de wm conjunto de
funciones cerebrales o “psicolégicas™ aisladas. Requiere, en cambio, sumergirse en el marco vital
de la persona enferma. Como ha dicho Binswanger: “aguello que en el anilisis debe acaparar
nuestra atencidn es mas bien el contenido de las expresiones y manifestaciones habladas como
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indicaciones acerca del bosquejo del mundo en que el enfermo vive o ha vivido, en una palabra,
el contenido del mundo” (Binswanger, 1956: 177)
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