REVISTA DE NEURO - PSIQUIATRIA

Lima, Per Marzo-Junio, 2005 Volumen 68 N°1-2

LA FENOMENOLOGIA PSIQUIATRICA COMO EPISTEMOLOGIA Y
SUS CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS

THE PSYCHIATRIC PHENOMENOLOGY AS EPISTEMOLOGY AND THEIR
THERAPEUTIC CONSEQUENCES

OTTO DORR ZEGERS*

RESUMEN

El autor formula un conjunto de reflexiones acerca de la perspectiva fenomenol 6gica en
la psiquiatria tanto en el campo del diagnéstico como en el dmbito de la intervencion
psicoterapéutica. Basandose en las ideas de Gadamer discute el papel del lenguaje en la
evaluacion diagnostica, pero también sefiala la importancia de la “ atmosfera” propia de
cada enfermedad. Asimismo, trata de la importancia de técnicas psicoterapéuticas surgidas
en los Ultimos afios en el contexto del enfoque fenomenolégico, tales como la “ positivi-
zacion”, de Beneditti, la intencion paradojal, de Selvini Palazzoli,el “reconocimiento
proyectivo”, de WuUIff, y las “ estrategias dialécticas” desarrolladas por Stierlin.
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ABSTRACT

The author discuss the significance of the phenomenological perspective in the
psychiatric diagnostic as in the psychotherapy. Using as the frame of reference the ideas of
the German philosoph Gadamer he remarks the role of language in the diagnostical
evaluation and also of the “ atmosphere” of each sickness. New therapeutic developments
which have a theoretical basis in the phenomenological approach are briefly commented
(for example, positivization, by Benedetti, paradoxical intention, by Selvini Palazzoli;
projective acknowledgment, by Wulff, and dialectic strategies, developed by Stierlin).
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La fenomenologia es un método de ana-
lisisy conocimiento de realidades complejas
también aplicable, por cierto, alos hechos
psicopatol 6gicos. Desde esta definicion pro-
visoria no parece facil a primera vista €l
encontrar un nexo entre la fenomenologiay
el tratamiento de enfermos individuales. Sin
embargo, tanto la historia de la psiquiatria
como ciertos desarrollos psicoterapéuticos
de las Ultimas décadas, demuestran lo con-
trario. Desde €l punto de vista histérico bas-
taria mencionar los nombres de Karl Jaspers
y de Ludwig Binswanger para percatarse de
la trascendencia que ha tenido la fenome-
nologia en todo e ambito de la psiquiatria,
incluida la terapéutica. El primero y aun
cuando €l conscientemente limité la apli-
cacion del método fenomenoldgico a su
primera etapa, la meramente descriptiva,
negandose a avanzar hasta la intuicion de
esencias, representd una tremenda revolu-
cion paralapsiquiatria, a distinguir tajante-
mente entre comprension y explicacion.
Esto significd, en primer lugar, que el mé-
todo comprensivo pudo otorgarle un impor-
tante espacio en la psiquiatria académica al
psicoandlisisy a las teorias psicodinamicas,
hasta ese momento consideradas un tanto
marginales;, pero mas ala de eso, permitid
separar los desarrollos paranoideos con
respecto alaesquizofreniay, masimportante
aan, abrir, con Kretschmer, el camino hacia
la comprensién de las psicosis. Binswanger,
por su parte, con su aplicacion sistemética
del analisis existencial a la biografia de
pacientes esquizofrénicos, permitié ampliar
€l horizonte de comprensién mucho mésalla
de esa suerte de comprension término medio
postulada por Jaspers. Su definicién de
psicosis como “ruptura de la coherencia de
la experiencia natural”, la descripcion de la
existencia esquizofrénica previa a la irrup-
cién de la psicosis como caracterizada por
“la escision en alternativas irreconcilia-
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bles’ o & concepto de formacion de un “ideal
excéntrico” (verstiegene Idealbildung) vy €l
consiguiente ocultamiento (Deckung) del
lado rechazado de la alternativa (escindida),
son todos progresos indiscutibles en e
develamiento de |a esencia de esta misteriosa
enfermedad y que sin duda aguna han tenido
repercusiones en e campo terapéutico.

Pero antes de entrar concretamente en este
campo quisiera detenerme un momento en €
concepto de fenomenologia. Lo primero que
habria que decir es que ésta nada tiene que ver
con lo que la literatura psiquidtrica anglosa
jona llama “fenomenologid’. Esta Ultima se
refiere ala simple descripcidn de las manifes-
taciones més visibles de una enfermedad
determinada. En rigor ellos deberian hablar de
“sintomatologia’ y no de “fenomenologid’. El
sintoma es € eemento externo y visible de un
contexto o proceso etiopatogénico (laenferme-
dad) que, en si mismo, no se muestra. El fe-
noémeno, en camhio, es“lo quese muestraensi”
(Heidegger, 1927) y comprende a mismo
tiempo d sintoma que lo anuncia como a la
perturbacion que lo subyace. La fenomenolo-
gia no se queda, entonces, en lo que esta ahi
delante (lo ob-vio), sSino que intenta, por medio
de la epoché, llegar hasta la intimidad de su
edtructura, hasta su esencia. Este procedimien-
to, desarrollado a cabaidad por Husserl (1962),
tiene sus origenes en lamisma filosofia griega,
quefundamentd su epistemeenunir mésalade
ladoxa, laopinion que sebasaen € modo como
espontaneamente se presentan las cosas d ser
humano en su vida cotidiana. Eslaaspiracion a
penetrar hasta la estructurainternade lo real o
que distingue a conocimiento cientifico del
conocimiento vulgar. Ahora bien, la tarea que
se planted d filésofo fue més ambiciosaque la
de los griegos, en el sentido que lo que él
pretendié describir con exactitud fueron las
mismas capacidades humanas que nos permi-
ten e conocimiento.
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En una primera aproximacion Husserl
trat6é de investigar €l sujeto del conocer, vale
decir, nuestro entendimiento mismo (inves-
tigacion inmanente); pero luego se dio cuenta
gue nada podia saber del sujeto cognoscente
sin averiguar también eso por conocer, sea
éste un objeto natural 0 un objeto cultura
(investigacion trascendente). Asi @ super6 en
cierto modo los dualismos sujeto-objeto,
inmanente-trascendente, a proponerse inves-
tigar los procesos subjetivos del conocimiento
junto con aquello que se nos muestra como
objeto en el acto de conocer, a saber, € fe-
némeno. Y aeste acto lo Ilamé “acto inten-
ciona”. Pero laintenciondidad no es un mero
modo de relacion entre d sujeto y  objeto, Sno
un rasgo esencial de la conciencia. Expresado
con las palabras de Husserl: “En los smples
actos de percibir estamos dirigidos a las cosas
percibidas, en € recordar alas recordadas, en
el pensar alos pensamientos, en el evaluar a
los valores, en € desear a los objetivos y
perspectivas...”  (Pha&nomenologische
Psychologie, p. 237). Y esdebido justamente
a esta caracteristica de la conciencia que
nosotros los humanos estamos desde €l pri-
mer momento con las cosasy permanecemos
siemprejunto a€ellas. Y estambién el carécter
intencional de laconciencia € que le permite
a ésta comportarse trascendentalmente con
respecto asi misma. Sin e descubrimiento de
la intencionalidad habria sido imposible
superar laingenuidad que impera tanto en la
conciencia natural o pre-reflexivacomo en la
conciencia cientifica'y l6gica.

En la vida diaria nos encontramos siem-
pre en una actitud natural e ingenuamente
orientados hacia el mundo de los objetos,
pero esta actitud no nos conduce a cono-
cimiento, ni menosal conocimiento cientifico.
Lacienciaempiricahaaccedido aeste Gltimo
através de la reduccion de los objetos que se
nos presentan en la experiencia natural a uno

s0lo de sus aspectos. Adl, por gemplo, cuando
el quimico se aproxima a agua, é reduce
todos sus significados a la mera composicion
molecular: dos &omos de hidrégeno y uno
de oxigeno. Enrigor, lo que hace € cientifico
natural es proyectar la teoria fisico-quimica
delarealidad sobre latotalidad del fenémeno,
descartando el resto de los elementos cons-
titutivos del objeto red. De este modo e qui-
mico no considera la capacidad que tiene €l
aguade saciar lased o de hacer queloscampos
produzcan frutos y olvida por completo los
simbolismos vinculados a la profundidad del
mar o laimportancia de las nubes o la belleza
de un lago. Por e contrario, cuando € feno-
mendlogo, abandonando la actitud naturad,
adopta una actitud reflexiva, él dirige su
atencion alatotalidad delasmuchasformasen
que un objeto es percibido en la conciencia.
Como lo formulara Blankenburg (1962), la
actitud fenomenoldgica intenta “ser 1o més
abierta posible a las diferentes formas de ser
del objeto que nos hace frente, es decir, ella
intenta ser aln ‘mas natura’ que la propia
experiencia natural. Pero por otra parte,
también intenta ‘ser més cientifica® que la
experiencia cientifica, en lamedida que no se
l[imita a un proyecto particular, sino que
transforma en su tema la totalidad de los
modos de ser y losinvestiga con respecto asu
constitucion”. (p. 413) En otras paabras. en
todaexperienciarea experimentamos méasde
lo que la percepcidn del mero objeto nos
entrega. Esto fue formulado en forma bri-
[lante cien afios antes de Husserl por Goethe
en uno de sus aforismos. “La experiencia es
siempre solo la mitad de la experiencia’.
Siempre vivimos mas de |0 que vivimos,
experimentamos mas de lo que experi-
mentamos y explorar esta otra parte es la
gran tarea de la fenomenologia. El principio
de Goethe, en si mismo tan similar a las
postulaciones de Husserl, nos lleva direc-
tamente a la obra de Marcel Proust. El
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profundo significado de su novela “En busca
del tiempo perdido” estd en € rescate de todo
lo que él experiment6 en el pasado y vivid en
ese momento sin casi tomar conciencia de
dlo. Las principales caracteristicas de su
obra son similares alas etapas fundamental es
del método fenomenoldgico: una apertura
total ala realidad, una actitud reflexiva que
percibe la redlidad como entregada a la
conciencia y una eliminacion progresiva de
todos los presupuestos, prejuicios y elemen-
tos accidentales como un instrumento para
lograr una vision de la esencia de lo que se
experimenta.

No es el caso referirnos aca alos grandes
aportes de la fenomenologia a la psiquiatria,
ademas de los dos ya mencionados y que
aparecen ligados anombres como Viktor von
Gebsattel, Erwin Straus, Jirg Zutt, Eugene
Minkowski, Hubertus Tellenbach, Wolfgang
Blankenburg, Yves Pelicier, Jean Naudin,
etc. La pregunta planteada es s una psi-
copatologia fenomenoldgica puede ser te-
rapéutica en general y particularmente en €l
caso de la esquizofrenia. Yo pienso que si y
que esto ocurre de dos formas diferentes: una,
através del diagnostico fenomenol 6gico, que
mas que ninguna otra forma de entrevista
diagndstica en la medicina puede ser €
mismo terapéutico. La otra es a través de
técnicas terapéuticas concretas que han deri-
vado delafenomenologia, como esel caso de
las llamadas psicoterapias hermenéuticas,
entre las cuales cabria destacar la analitico-
existencial y también ciertos procedimientos
gue no aspiran a constituirse propiamente en
una técnica psicoterapéutica acabada, pero
que si pueden muy bien complementar los
tratamientos de |as enfermedades més graves
y particularmente la esquizofrenia, como es
el caso de las técnicas basadas en la con-
cepcion dialéctica y perspectivistica. Estas
tienen, a nuestro modo de ver, una impor-
tancia practica mayor que € andisis exis-
tencial mismo.
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1. LAENTREVISTADIAGNOSTICACOMO
TRATAMIENTO

Sabemos que en las psicosis funcionaes
0 enddgenas no hay substrato que fundamen-
te el diagnéstico. Tampoco existe, por cierto,
en las neurosis ni en los trastornos de per-
sonalidad. Los diagnosticos operacionales de
la psiquiatria anglosajona fueron creados en
un intento de superar la subjetividad de los
diagndsticos psiquiétricos tradicionales, pero
esto es una ilusion, porque los sintomas en
psiquiatria no son “cosas’ ni “substancias’,
no son “entes en si”, sino complgjas expe-
riencias subjetivas del paciente, expresadas
enun lenguaje de por si ambiguoy quesdlola
experiencia del entrevistador puede calificar
adecuadamente. El paciente no habla de
“aucinacion auditiva’ ni de “delirio prima-
rio”. El dice comunicarse directamente con
Diosy tener por €llo la impresion de ser un
profeta. Sdlo un psiquiatra experimentado
podra determinar si €sas expresiones corres-
ponden a hechos psicopatol 6gicos o a autén-
ticas experiencias misticas. En otras paa
bras, los sintomas psiquiétricos acontecen en
la interpersonalidad, en el “entre” y de ahi
que la actitud hermenéutica y el método
fenomenoldgico sean fundamentales para
determinar con alguna precision el diagnésti-
co de estas enfermedades, que en cierto modo
tampoco existen como entes reales, sino solo
como tipos ideales (Max Weber) a los que
cada paciente concreto se aproximard més o
menos seguin el caso.

Todo psiquiatra habra aprendido de su
maestro a reconocer los sindromes psico-
patol dgicos, através de larespectiva“ atmoés-
fera” de cada enfermedad. Un caso clésico
de diagndstico atmosférico es el “praecox
Gefuhl” descrito por Rimke en la esquizo-
freniao el “Melancholie-Gefuhl” descrito
por nosotros en la depresién. Ambos corres-
ponden méas 0 menos exactamente al im-
portante concepto de prejuicio en Gadamer,
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“ese juicio que es emitido antes de la com-
probacion definitiva de todos los momentos
objetivos determinantes’. Una de las grandes
tareas del maestro en la formacion del
discipulo consistirg, entonces, en ensefiarle
a separar los “prejuicios’ verdaderos de los
falsos, o dicho con otras paabras, a captar la
verdadera emanacion atmosférica del pa-
ciente. Este momento atmosférico del en-
cuentro con el paciente adquiere particular
importancia en el campo de las psicosis. En
las neurosis existe a menos esa dimension
de la profundidad, a la que se puede tener
acceso a través de la interpretacion de los
suefios 0 la asociacion libre y que va a
permitir establecer un nexo entre e sintoma
gque aparece en primera instancia como
incomprensible y el contenido reprimido en
el inconsciente, descubriendo asi su sentido.
En €l caso de las psicosis todo debe surgir del
encuentro, de la atmosfera que €l paciente
emanay de la reaccion que provoca en el
entrevistador. Sabemos que e mismo Ga-
damer abrid la posibilidad de incorporar el
mundo pre-verbal a la labor hermenéutica a
través de la importancia que le diera a
concepto de “gusto” o mas bien de “buen
gusto” (Wahrheit und Methode, p. 31). Para
é, @ gusto “...por su esencia mas propiano es
una cosa privada, sino un fenémeno social
de primer orden” (p. 33). Lo que se ha dado
en llamar “fata de contacto”, “afectividad
plana’ 0 “lejania’ en el esquizofrénico esal-
go dificil de definir, pero corresponde a un
fendmeno pre-verbal originario y tan certero
como €l gusto. “El buen gusto estéd sempre
seguro de susjuicios’, nos dice Gadamer (op.
cit., p. 33). En e encuentro con €l esqui-
zofrénico echamos de menos una cierta
comunidad primordial, eso que |os japoneses
I[laman “ki” (Tellenbach, 1987). Nuestras
respectivas emanaciones no concuerdan, no
estén en el mismo tono.

Esta dificultad que percibimos en e en-
cuentro con el esquizofrénico lailustra en

forma muy impresionante un trozo del diario
de uno de mis pacientes mas antiguos,
poseedor de una gran capacidad de in-
trospeccion. “Hace tiempo que ya no soy
capaz de recordar los rostros de la gente
conocida, ya que sdlo me atrevo a mirar sus
piernas... Cuando vino el encuentro con la
muchacha, habria necesitado sélo saludarla,
pero me cerré como un cortaplumas. Todavia
la veo venir hacia mi. De pronto todo se
oscurecio, como si lo hubieran borrado y yo
empecé a temblar, me di vuelta'y segui mi
camino... La proximidad con respecto a los
otros se me hizo insoportable y entonces,
para poder superarlo, tuve que caer en una
suerte de estupor...”/. De esta fracasada
comunidad pre-verbal se sigue casi nece-
sariamente la dificultad en lacomunicacién a
través del lengugje.

Recordemos que para Gadamer el len-
guagjees, por cierto, el medio, pero también el
horizonte de toda experiencia hermenéutica.
En un pasaje de su libro Verdad y Método nos
dice: “el lenguaje no es sdlo una de las ca-
pacidades de las cuales el hombre esta dota-
do en cuanto esen el mundo, sino queen é se
basay serepresentael hecho queloshombres
simplemente tengan mundo. Para el hombre
€l mundo est4ahi en cuantotal y enunaforma
bajo la cual no tiene existencia para ninglin
otro ser vivo en el mundo. Y esta existencia
esta constituida linguisticamente”. (op. cit.,
p. 419). En pocas ocasiones tenemos la opor-
tunidad de comprobar con mayor evidencia
este aserto de Gadamer que frente a un
enfermo esquizofrénico. Desde las prime-
ras descripciones de esta enfermedad se le
otorgdé una importancia primordial a las
alteraciones del lengugje. El “pensamiento
laxo” de Bleuler, laclésicadisgregacion o los
neologismos han sido considerados siempre
entre los sintomas fundamentales de la
esquizofrenia. En un trabajo anterior (1985)
intentamos demostrar que la alteracion del
lenguaje era el Unico sintoma especifico de

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(1-2) 2005



8 OTTO DORR ZEGERS

esta enfermedad. También sostuvimos que
dentro de la multiplicidad de formas que
puede adoptar esta alteracion era quizés la
pérdidadel carécter “dialégico” delapalabra
d fendmeno mas sustantivo. ¢Y como se
presenta esta alteracion en el encuentro con el
paciente? Quizés si |0 mas caracteristico del
momento verbal de este encuentro sea la
sensacion que tiene permanentemente el
entrevistador de entender y no entender a
mismo tiempo lo que el enfermo esta di-
ciendo. Es una experiencia semejante a la
de estar en €l extranjero en un pais cuya len-
gua se conoce en forma muy insuficiente.
Dejemos de lado las perturbaciones mas
severasdel lenguaje, como sonladisgregacion
0 los neologismos, paraquedarnos solo con el
fenémeno del “pensamiento laxo”. Ocurre
que aqui no hay fallas gramaticales ni
tampoco de la sintaxis, no necesariamente
hay contenidos tan abstrusos, que por si
mismos dificulten la comunicacién y, sin
embargo, no entendemos. La respuesta la da
el mismo Gadamer, cuando afirma: “No sdlo
el mundo es mundo en cuanto accede a
lenguaje, sino que €l lenguaje solo tiene una
verdadera existencia en la medida que €
mundo se representa en é” (op. cit., p. 531).
En otras palabras, s cambia el mundo, cam-
bia el lenguaje, s se altera la percepcién de
aquél, necesariamente se alteraralaexpresion
de éste. Ahorabhien, en €l falido didlogo con
el esquizofrénico se nos hace patente lagje-
nidad de su mundo, pero también per-
cibimos que el didlogo mismo se torna es-
guemético y progresivamente mas dificil.
Aqui no ocurre eso que Gadamer destaca
como lo esencial de unaconversacion: que no
|lapodamos manejar anuestro gusto, sino que
ella nos conduce por derroteros a veces
insospechados. “De hecho, la verdadera con-
versacion no es nunca la que uno habria
querido llevar. Al contrario, seria més co-
rrecto decir que ‘entramos’ en una conver-
sacién, cuando no que nos ‘enredamos’ en
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eld’. (op. cit., p. 361). Laconversacién con el
esquizofrénico transcurre, en cambio, en
forma fatigosa, se interrumpe a cada mo-
mento, el examinador se siente vacio, sin
ideas y tiene que hacer un verdadero esfuerzo
para plantear nuevas preguntas, cada vez mas
dirigidas y evitar asi que el didlogo desa-
parezca en un incémodo silencio. Con otras
palabras, falta aqui esa suerte de vida propia
que Gadamer describiera como € elemento
central de la verdadera conversacion, del
didlogo hermenéutico.

En suma, en la entrevista diagnéstica en
psiquiatria, tanto en su momento pre-verbal
como en su momento verbal, la actitud
hermenéutica y € método fenomenolégico
resultan ineludibles. Basar ese primer en-
cuentro con el paciente en una serie de
preguntas dirigidas a “extraer” sintomas o a
la aplicacion de cuestionarios significa trai-
cionar la naturaleza del objeto de nuestra
ciencia, que es el hombre mentalmente en-
fermo. Si no sabemos reconocer la rigueza
del momento pre-verbal, se nos escaparan
quizas los hechos més especificos, al menos
en los cuadros psicoticos. El no adoptar una
actitud fenomenologica durante la etapa
verbal del encuentroimplicaranecesariamente
una entrega a una teoria previa, lo que se
traducird en un comprobar en e paciente
justo lo que hemos proyectado en él,
perdiéndose asi todalariqueza del encuentro.
Ahora bien, una vez hecho e diagnéstico
atmosférico, de una esquizofrenia en este
caso, se tratara de lograr un verdadero
encuentro con el paciente a nivel que sea
posible y ganar con €ello un minimo de
confianza. Es fundamental, por cierto, no
discutir con @ el tema del delirio a un nivel
racional, sino por € contrario, aceptar su
contenido con la mayor naturalidad. El
paciente va a estar agradecido de ello y
aceptard de mucho mejor grado aguna suave
interpretacion psicodindmica de corte muy
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general que se NoOS ocurra en ese momento,
con lo cual se establecera un vinculo que
puede ser fundamental para futuras in-
tervenciones. El abandono de la actitud de
“entrevistador’ para adoptar la actitud de
aceptacion total del otro ha sido llamado por
Benedetti “positivizacion”  (Positivierung)
(1983). Este autor describe siete formas de
“positivizacion”, entre las cuales destaca la
de descubrir €l lado creativo del paciente a
través de sus procesos (cognitivos) defor-
mados. Y con esto pasamos al tema de los
métodos terapéuticos propiamente tales,
que de alguna manera derivan de la feno-
menologia.

2. LASPSICOTERAPIASHERMENEUTICAS

Es hermenéutico todo método que no
pretende “explicar” algo, sino solo “com-
prenderlo”, vale decir, que no pretende re-
currir a otro nivel causal, sino simplemente
hacer que lo que esta ahi delante, en el caso
de la psicoterapia un paciente, se manifieste
en plenitud. El punto de partida de toda
psicoterapia hermenéutica es e colocarse
més al& de la alternativa normal-anormal,
loco-cuerdo. Por medio de la epoché feno-
menol6gica debemos suspender € realismo
ingenuo de la conciencia cotidiana. La pri-
mera consecuencia de esta actitud es el
renunciar, en el caso de laesquizofrenia, ala
aspiracion a una restitutio ad integrum con
plena recuperacion del sentido comudn, en €l
sentido de Blankenburg (1969). Es necesario
comprender las perturbaciones del paciente
como una sefid inminente de algo nuevo, de
un nuevo tipo o forma de relacion con el
mundo.

a) Lapsicoterapia analitico-existencial
El andlisis existencial pretende compren-

der a hombre enfermo en el marco de la
totalidad de su existencia (Dasein), tanto en

el corte transversal de su actual vivenciar y
comportarse como en el corte longitudinal
de su biografia, consderada ésta no sdlo desde
el pasado, sino en su proyeccion hacia el
futuro. “En lugar de hablar de conceptos
tedricos como principio de realidad y prin-
cipio del placer, el andlisis existencial inves-
tigay trataa hombre psiquicamente enfermo
en o que respecta a las estructuras, elementos
estructurales y modificaciones estructurales
de su existencia (...) mas aca de la distin-
cidn entre consciente e inconsciente, alma
y cuerpo...”. (Binswanger, 1955). “...die
Daseinsanalyse, anstatt von theoretischen
Begriffen, wie etwa Lust- und Realitats-
prinzipien, zu sprechen, den psychisch kranken
Menschen auf die Srukturen, Srukturglieder
und Strukturwandlungen seines Daseins
hin untersucht und behandelt, (...) diesseits
der Unterscheidung von Bewusstem und Un-
bewusstem, wie auch von Seele und Leib...”
(S 307).

El lenguaje tiene una particular impor-
tancia en el andlisis existencial, no sélo
porque éste empleamuchasdelasexpresiones
preposicionales de Heidegger (1927), como
ser-en (in-sein), ser-con (Mit-sein), ser-cabe
(Sein-bel), sino porgue intenta tomar lite-
ralmente las palabras del paciente, con lo
cual logra una correspondencia con el
pensamiento concretistico (konkretistisch)
de los esquizofrénicos. En cierto modo €
andlisis existencial comienza alli donde el
resto de los sistemas psi coterapéuticos ven
su meta, a saber, la compleja estructura de
la totalidad. Los métodos analitico—con-
dicionales parten necesariamente del aisla-
miento de determinados factores y se ele-
van desde ahi hasta las estructuras méas
complejas. Los métodos orientados hacia la
totalidad, como € andlisis existencial, siguen
el camino inverso y, partiendo de unavisiéon
sintética de grandes complgos o estructuras
generales, “descienden” hacia sutiles andlisis
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de estructuras particulares. De ahi que el
paso del andlisis existencial hacia algo asi
COMO una psicoterapia “constitutiva’, como
le ocurrié a Binswanger (1960), es una
consecuencia necesaria. Es cierto que, en su
intento de aplicar el andlisis fenomenoldgico
de la constitucion (phéanomenologische
Konstitu-tionsanalyse), la preocupacion de
Binswanger fue en principio tedrica, pero
los desarrollos ulteriores de la investigacion
fenomenol6gica no podian sino tener una
influencia determinante sobre la psicotera-
pia. La pregunta fundamental seria*“¢como
se congtituye algo en cuanto algo para
alguien?’ (wie konstituiert sich etwas als
etwas flr jemanden?) 0 “ ¢cOmo se constituye
alguien en cuanto tal para aguien?’ (wie
konstituiert sich jemand als jemand fur
jemanden?). En el marco de esta pregunta por
un constituirse reciproco de si mismo y
mundo se produce una separacion de ambos,
de modo que la pregunta por la realidad
experimentada por el paciente nos lleva de
vuelta a la pregunta por los procesos inter-
subjetivos de congtitucion de la redidad. Con
esto y en palabras de Blankenburg (1983), se
logra una suerte de “arqueologia’ de la
congtitucion de la realidad para el paciente
en cuestion. La gran dificultad para el te-
rapeuta consistirg, entonces, en tener que
hacer esta reconstruccion (de la constitucién
de la redlidad del paciente en la cua fue
posible el delirio) en la misma situacién
terapéuticay no a posteriori. Las relacio-
nes con €l psicoandlisis son evidentes, aun
cuando el punto de partida del andlisis
existencial es mas radical, a poner entre
paréntesis el caracter objetivo de la realidad,
algo impensable para €l psicoandlisis o para
cualquier otra forma de investigacion po-
sitivista. Una interesante coincidencia entre
ambas escuelas es la que se da, en el cam-
po del autismo esquizofrénico, entre lo que
Benedetti (1976) |lama “ocupacién excesi-
vade una débil concienciadel yo” y lo que
Blankenburg ha interpretado como “inter-
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cambio de roles entre € yo natural y €l yo
trascendental” (Vertauschung der Rollen von
natlrlichen und transzendentalem Ich). Otro
paralelismo evidente es €l que se da entre €l
concepto de “contra-identificacion” (Gegen-
Identifikation) de Benedetti (1976) vy € de
“hacerse cargo” (Tragung) de Binswanger.

Blankenburg (1982) ha desarrollado un
esquema comparativo entre las psicoterapias
hermenéuticas y las analitico—condiciona-
les, que es sumamente ilustrativo. Entre las
primeras pone como gjemplo extremo el an&
lisis existencial y entre las segundas, la te-
rapia cognitivo-conductual. En esta contra-
posicion se puede observar cuén diferentesy
polares son ambos métodos terapéuticos, o
que vale tanto para sus fundamentos tedri-
C0S, COmo para su metodologia, sus ventajas
y desventgjas. El psicoandlisis ocupa una po-
sicion en cierto modo intermedia dentro de
esta polaridad, por cuanto por una parte se
preocupa de los elementos “explicativos’
(interpretaciones genético-causales y de-
terministas) y por otra, su praxis est4 mar-
cada, a no dudarlo, por el momento com-
prensivo. Su ubicacion ambigua en relacion
con lacomprension y laexplicacion ladefine
muy bien Kohut (1975) con las siguientes
palabras: “Mientras la introspeccion mistica
puede comprender, pero no explicar y la
psicologia cientifica explica, pero no com-
prende, el psicoandlisis explica lo que com-
prende” (Wahrend diemystischelntrospektion
verstehen mag, aber nicht erklart, und die
wissenschaftliche Psychologie erklart, aber
nicht versteht, erklart die Psychoanalyse,
was sie versteht).

b) Otras aplicaciones psicoter apéuticas
de la fenomenologia

1. El perspectivismo

Una de las realidades mas incuestiona-
bles que ha permitido poner en evidencia €l
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andlisis fenomenoldgico del mundo inter-
subjetivo es la perspectividad. Entendemos
por tal el simple hecho que el ser humano esta
ligado necesariamente a un determinado pun-
to de vista, desde el momento que es un cu-
erpo que esta siempre situado y que con-
templa a mundo y alos otros desde esa su
perspectiva. Esta fijacion puede ser hasta
cierto punto superada por el hombre por
medio de un cambio de lugar o de punto de
vista. En la fisiologia de los sentidos esto
ocurre a través del circulo de percepcion y
movimiento (Gestaltkreis), descrito por von
Weizsécker (1946), € cua permite una per-
fecta interaccion con € mundo. Pero esto no
es vdido paralos juicios. Para un sano “jui-
cio derealidad” (Realitatsurteil) se requiere
de una forma especial de espontaneidad
(Eigenbeweglichkeit), cua eslade colocarse
en la perspectiva del otro, el de tratar de ver
la realidad “con los ojos de los otros’. Pero
como a su vez los otros tienen que tratar de
verla con mis o0jos, resulta de ello un natura
intercambio de perspectivas (Perspektiven-
Austausch). El ponerse en la perspectiva del
otro significa necesariamente tomar distancia
con respecto a propio punto de vistay esto
pareciera ser una conditio sine qua non de
una relacion sana con el mundo. Wulff
(1993) sostiene que la dialéctica entre dejar-
ser y actuar modificante (Sein-lassen und
verandertem Tun) estaria en la base de toda
relacion no delirante consigo mismo y con
el mundo (wahnfreier Realitatsbezug). Asi
como el hombre sélo puede relativizar su ne-
cesariafijacion aun punto en el espacio cam-
biando libremente delugar, asi también en otros
ambitos sblo podra superar la dependen-
cia de su propia subjetividad en la medida
que sea capaz de relativizar su percepcion,
modificandose asi mismo. El ser relativizado
por la intencionalidad del otro significa para
el hombre sano no una amenaza, SN0 una
auténtica ayuda en € proceso de relativizarse
asi mismo, que a mismo tiempo implicatanto

rectificacion como enriquecimiento de la pro-
pia perspectiva. El paciente esquizofrénico, en
cambio, carece de la esponeidad como para
colocarse activamente en el lugar del otro; é
no puede desprenderse de su propia pers-
pectiva ni tampoco, por ende, de si mismo.

Las consecuencias terapéuticas de lo an-
tedicho son inmediatas. En primer lugar, se
pueden elaborar técnicas de tipo cognitivo-
conductual que faciliten el desarrollo del
“intercambio de perspectivas’. Blankenburg
(1991) habla en este contexto de “promover
lainterpersonalidad por medio de un training
en movilidad de las perspectivas’ (Perspekti-
venbeweglichkeit). Se estimula a paciente a
contemplar los objetos de su entorno de todos
los lados posibles y tomar asi conciencia de
cuan distinta puede verse una cosa seguiin
desde donde se la mire. Luego se puede
complejizar €l gercicio, llevandolo de los
objetos a las personas y en este caso, ya ho
tanto referido al aspecto fisico (que también
serd ago distinto segiin la perspectiva), sino
maés bien a mundo del otro, a su profesion, a
sus valores e intereses. Lo mismo se puede
hacer en gruposy por medio de videos. En €
caso de los pacientes agudos estos g ercicios
son, por cierto, dificiles de aplicar. Ahi tendra
que ser més bien e terapeuta € que se
esfuerce por ponerse en €l lugar del paciente
y tratar de comprender como y desde dénde €
ve el mundo como lo esta viendo. Esto se
puede hacer incluso en forma concreta,
poniéndose € terapeuta a lado del pacientey
no a frente, con lo cual las miradas se hacen
paralelas y se alivia ese natura temor que
embarga siempre al esquizofrénico ante el
encuentro frontal. Pero en general vale para el
terapeuta de esquizofrénicos e imperativo de
compartir la perspectiva de elos, aunque esto
signifique aceptar e contenido de un delirio o
la inadecuacion de una conducta. Esta actitud
tiene particular valor en el trato con el pa-
cientey su familia. Sabemos cuén anormal
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es la interaccién entre los miembros de la
familia esquizofrenégena (schizophrenogene)
y como el paciente esté4 expuesto perma-
nentemente no sdlo a conocido “double
bind”, sino también a verdaderas descargas
de agresividad muy destructivas de parte de
losotros miembrosde lafamilia. El sentir que
€l terapeuta comparte su perspectivay no la
delosotros puede significar un enorme alivio
justo en situaciones donde la tensién emo-
cional lo habria empujado a refugiarse en
sintomas alin mas severos, como esel caso de
las alucinaciones auditivas o la disgregacion.

2. La perspectiva dialéctica

La cuestion de la positividad de lo ne-
gativo seremontaaHegel. Paraél 1o negativo
“es e principio absoluto que rige toda vida
natural y espiritual” (das Prinzip aller natiir—
lichen und gei stigen Lebendigkeit Uber haupt).
El primero que intentd aplicar en forma
sistemética la dialéctica en psiquiatria fue
Wolfgang Blankenburg (1981). Su punto de
partida es la hip6tesis de que en la anormali-
dad o enfermedad mental (lo negativo) debe
encerrarseunaciertapositividad. Blankenburg
recuerda el caso del cristianismo, donde este
tipo de pensamiento aparece unay otra vez:
los Ultimos serén los primeros, hay que morir
pararesucitar, etc. También nos recuerda que
la obra de Heidegger esta llena de estructu-
ras dial écticas, como por ejemplo ser proyec-
tante y estado de yecto (Entwerfendsein/
Geworfenheit), desocultamiento y ocultamien-
to (Entborgenheit/Verborgenheit), mundani-
zacion y desmundanizacion (Verweltichung/
Entweltichung), etc. Dentro de esta pers-
pectiva desarrollé en detalle los aspectos
positivos de la histeria, mostrando de qué
manera todos sus rasgos podrian interpretar-
Sse no como una mera conducta desviada
(abwei chendes Verhalten), sino como un mo-
vimiento de la existencia en contra de una
estructura opuesta, caracterizada por exceso
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de autenticidad, de identificacion con el rol,
derigidez, etc. Siguiendo lalineainiciada por
Blankenburg, intentamos nosotros a partir de
1986 aplicar este modelo a todos los sindro-
mes psicopatoldgicos no organicos (nicht
organische psychopathologische Syndrome),
resultando que a ordenarlos en polaridades
adoptaban naturalmente una estructura seme-
jante alaque tiene € rectangulo de las oposi-
ciones en la logica de juicio de Aristételes,
con formas contrarias (polares), contradic-
torias (Que seexcluyenlaunaalaotra) y subal-
ternas (unas formas serian versiones mas
atenuadas 0 mas estructuradas de las otras).
No podemos aqui tratar esto en detalle, pero
si quisiéramos destacar que esta perspectiva
es sin duda mas cercana a hecho clinico de
las miltiples transiciones entre los digtinto sin-
dromes psicopatolégicos. Y es muy distinto
acercarse a un paciente poniendo la atencién
en sus aspectos negativos y deficitarios que
hacerlo en la actitud contraria, de considerar
cuanta positividad encierra ese modo de ser o
ese vivenciar o comportarse desviado de la
norma. Extrema es la validez de esta pers-
pectiva en € caso de los genios, pero a igual
que Blankenburg descubri6 la positividad de
la histeria, podria hacerse lo mismo con la
obsesividad, con la depresion, lamaniay la
misma esguizofrenia. El esquizofrénico mues-
traun nivel de autenticidad, de radicalidad en
su blsqueda de la verdad (aunque esto parez-
cauna paradojas pensamos en € ddlirio), de
facilidad para acceder ala dimension trascen-
dente y de originalidad en sus apreciaciones
de la realidad que superan con mucho los
alcanzables por los llamados normales.

Las consecuencias terapéuticas son evi-
dentes (liegen auf der Hand). Fuerade lo que
se ganaen € contacto con € paciente a adop-
tar esta perspectiva, se han desarrollado en los
ultimos afios técnicas terapéuticas para los
esquizofrénicos que no pueden ser SiNo con-
sideradas dialécticas. Pensemos por gemplo
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en layamencionada " positivizacion” (Positivi-
erung) de Benedetti (1992), en la intencién
paradojal de Mara Selvini Palazzoli (1982),
en e “reconocimiento proyectivo” (projektive
Anerkennung) de Wulff (1995) o en las “estra-
tegias dialécticas’ (dialektische Strategien)
desarrolladas por Stierlin (1985) en las psico-
terapias con familias de esquizofrénicos. To-
das éstas son técnicas ingpiradas indiscutible-
mente en el pensamiento dialéctico y como
tales, emparentadas tanto con la fenome-
nologia como con lahermenéutica. Dialéctica,
fenomenologia y hermenéutica se distinguen
de cualquier otra forma de teoria por su
absoluta referencia a lo que es originario y
primordial. El objeto de nuestro trabgjo como
psiquiatras y terapeutas es € ser humano men-
talmente enfermo, es decir, la mas compleja
realidad del universo, puesto que lo que
enferma es justamente agquello que hace po-
sible el conocimiento y la cultura. Ello hace
que la tentacion de caer en interpretaciones
reduccionistas del fenémeno humano cons-
tituya una amenaza permanente. La comple-
jidad dudiday € hecho que en cada momento
de nuestro quehacer estemos siendo cuestio-
nados nosotros mismos nos obliga a man-
tenernos lo més abiertos posibles y nada
mejor para alcanzar esta meta que adoptar

una actitud hermenéuticay aplicar e método
fenomenol 6gico, por medio del cual podemos
descubrir las estructuras dialécticas del ser
humano.

En rigor fue Platon el primero que vio la
relacion esencial entre hermenéutica y dia
léctica. La “apertura” que caracteriza a la
hermenéutica se materializa en la pregunta.
“No es posible redlizar experiencias cuando
fala la pregunta previa’, dice Gadamer
(1960, p. 439). Pero hay una cierta negati-
vidad in- herente a toda pregunta. Socrates
llevé esta negatividad a la dimensién mas
radical en su famosa sentencia “solo sé que
nada s&”. Y esta negatividad de la pregunta
hermenéutica es isomorfa con la negatividad
delaexperienciadialéctica. Cadaexperiencia
debe pasar por € fracaso para alcanzar su
verdadera dimension. Preguntar partiendo de
unaactitud lo més abiertaposibley redlizar la
experiencia de la negatividad son ambos
elementos sustantivos de la practica psiquia
tricay psicoterapéutica cotidiana. No es posi-
ble gercer nuestra vocacion sin saber como
preguntar, como fracasar y como rescatar dia-
[écticamente algiin conocimiento y alguna
ayuda para € paciente desde ese mismo fra
caso.
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