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Resumen

Los términos “Psico-logia”, “Psico-pato-logia”, “Psiquiatria” nos hablan etimol6gicamente en griego, expresion del dualismo plato-
nico que distingue una psique racional opuesta a un cuerpo-carcel-tumba del alma, donde una “logica de la separacion” devendra
una “logica de la disyuncion”, donde el “mundo de ideas” representa la razon mientras el “mundo sensible” traduce la desviacion,
la locura. A través de diversas oposiciones, se muestra la necesidad de un ambito globalizador que permita aunar las ciencias so-
ciales y/o humanas con las ciencias biol6gicas. Precisamente, la Antropologia clinica constituye un nuevo espacio disciplinario
que analiza las formas de subjetivacion y del padecer humano, en su pluralidad de dimensiones y de “direcciones de sentido”. No
se trata de una sub-disciplina de la Antropologia, ni de la Medicina. Si bien se arraiga inicialmente en la Filosofia, Antropologia y
Psicopatologia fenomenoldgica, y se acerca a una Filosofia de la Psiquiatria o a una Epistemologia de la Psiquiatria, o una Psicopa-
tologia reflexiva y filosofica, sus perspectivas son mas amplias hasta constituir un campo transdiciplinario propio.

Palabras claves: Antropologia clinica - Filosofia de la Psiquiatria - Antropologia Fenomenolégica - Ciencias Sociales y/Humanas.

CLINICAL ANTHROPOLOGY: BETWEEN THE PHILOSOPHY OF PSYCHIATRY AND HUMAN SCIENCES

Abstract

The terms “Psycho-logy”, “Psycho-patho-logy”, “Psychiatry” speaks us, considering Greek etymology, about the Platonic Dualism
that distinguishes a rational psyche opposed to a body-jail - tomb of the soul, where a “logic of the separation” will become a
“logic of the disjunction”, where the “world of ideas” represents the reason while “sensible world” translates the deviation, the
madness. Through various oppositions, it shows the need for a globalizing environment that allows joining the social and/or
human sciences with the biological sciences. Exactly, the clinical Anthropology constitutes a new disciplinary space that analyzes
forms of subjectivation and of the suffering human, in their plurality of dimensions and “directions of sense”. It is not deal with
a sub-discipline of Anthropology, or Medicine. Although it is initially rooted in Philosophy, Anthropology and phenomenological
Psychopathology, and is close to a Philosophy of Psychiatry or an Epistemology of Psychiatry, or a reflexive and philosophical
Psychopathology, its prospects are larger up to constitute an own interdisciplinary field.

Key words: Clinical Anthropology - Philosophy of Psychiatry - Phenomenological Anthropology - Social/Human Sciences.
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“La peculiaridad de la locura, en lo que tiene de mds hu-
mano, es quizds nunca dejar atraparse. Se escapa, pone
en tension cualquier intento de teorizar hacia ella. Y el
sujeto, mds alld de su desorden, se resiste a la objetivi-
dad de un discurso tinico. Reflejando esta complejidad, la
ciencia alrededor del sujeto sufriente parece dislocarse en
el siglo XX, perdiendo su armonia. Se convierte en miil-
tiple, luego se desgarra en mil conflictos de capilla y deja
que la desarmonia de las campanas tintineen. Nuestra
disciplina parece estar condenada a estallar, a pelear, a
los mds brutales virajes ideoldgicos”.

(Abel Guillen, Introduction) (1)

En los inicios, una légica de la disyuncion

Etimologicamente los términos “Psico-logia”, “Psi-
co-pato-logia”, “Psiquiatria” nos hablan en griego. En
este sentido, ha sido mas bien el dualismo platonico de
una psique racional opuesta a un cuerpo-cdrcel-tumba del
alma el que inaugura esta “logica de la separacion” (Ga-
limberti) (2). Esta logica que devendré en una “logica de
la disyuncién”!, donde el “mundo de ideas” representa
la raz6n, mientras el “mundo sensible” traduce la desvia-
cion, l1a locura.

Descartes no hara sino continuar esta division en dos
reinos, el del espiritu (res cogitans) y el de la materia (res
extensa), colocando con ello las premisas mismas para
una fundacién rigurosa de las ciencias naturales.

La psicologia cientifica nace precisamente de este
dualismo. Todo hecho psicolégico se considera intrin-
secamente como un hecho biologico; las vivencias psi-
cologicas (Er-leben) son pura vida organica (Leben), pero
mas atn, no existe claramente un concepto de lo psiqui-
co. Esta situacion se repite cada vez que una ciencia hu-
mana aspira a emular la ciencia natural, ya que destituye
al “hecho humano” del significado y con ello se destruye
el hecho psicoldgico.

La psiquiatria cldsica también reiterard estos mis-
mos postulados. Griesinger funda una psicologia que
descompone la vida psiquica en procesos dindmicos
elementales claramente delimitados y expresables en
variables cuantitativas. Estos procesos son concebidos
en analogia a la accion refleja del sistema nervioso, es
decir como reflejos cerebrales sensitivo-motores. La via
abierta por Griesinger serd recorrida sucesivamente por
Maynert y Wernicke, maestros de Freud.

Por ello, al tratar de explicar lo psiquico atendiendo
sOlo a las concomitancias con los fendmenos organicos
y con los procesos de adaptacién vital, esta psicologia
deja de lado el estudio psicologico del hombre concreto
tanto en su condicion social e histérica como participe
de un mundo cultural.

Un recorrido desde el explicar, el describir y el
comprender

Describir y comprender: la conexion de los signifi-
cados: Dilthey

W. Dilthey busca emancipar a la psicologia de los mé-
todos propios de las ciencias de la naturaleza. Mas adn,
en Ideen iiber eine beschreibende und zerglierderdne Psycho-
logie (1894), se propone hacer de la psicologia la ciencia
fundante de todas las “ciencias del espiritu” (3).

Ahora bien, si el conocimiento cientifico no puede
proceder filos6ficamente, es decir no puede conocer la
psique a través de un meétodo meramente deductivo,
tampoco el modelo natural le permite llegar a la vida
psiquica, estamos entonces en una via sin retorno.

Mas aan, para Dilthey “las ciencias del espiritu se
diferencian de las ciencias de la naturaleza en cuanto
éstas tienen como su objeto hechos que se presentan a
la conciencia como externos, es decir como fenémenos
simplemente dados, mientras en aquella los hechos sur-
gen originariamente desde lo interno con una conexién
viviente”, por lo cual explicamos la naturaleza mientras
comprendemos la vida psiquica (Ideen).

A estos dos 6rdenes de experiencia corresponden dos
Ordenes de operaciones: la induccion, el experimento y la
operacion matemdtica para las ciencias de la naturaleza;
mientras la descripcion, el andlisis, la comparacion y la her-
menéutica son propias de las ciencias del espiritu.

Por tanto si la “Erfharung” es la experiencia que ob-
serva los fendmenos que se ofrecen exteriormente, la
“Erlebnis” seré la experiencia propia con la cual se accede
a aquellos fend6menos que se constituyen en lo inmedia-
tamente vivido.

Pasar de una Psicologia explicativa (erkldrende Psycho-
logie) a una Psicologia descriptiva (beschreiende Psychologie)
significa pasar de una psicologia que explica la constitu-
ciéon de un mundo psiquico segin sus elementos (fuer-
zas, leyes) al modo de una mecanica psicologica, a otra
psicologia que:

“...partiendo de la conexion de la vida psiquica la con-
sidera en su totalidad, analiza pero no con el solo intelecto,
sino con la cooperacion de todas las fuerzas del dnimo, los
miembros singulares de esta conexion, describe e indaga los
elementos y las funciones que los unen lo mds profundamen-
te posible sin interponer ninguna construccion causal de los
procesos psiquicos” (4).

No se trata de describir una créonica o un inventario
meramente repetitivo, sino intentar captar las conca-
tenaciones de la Erlebnis en cuya “conexion de signifi-
cado” (Bedeutungszusammenhang) se expresa la vida del
hombre (5).

La Psicologia Descriptiva de Dilthey contribuye asi

! Esta disyuncion, a veces es oposicion y algunas otras es tension, sin alcanzar una complementariedad o un conocimiento desde perspectivas. En el
campo de la filosofia, se habla de cuerpo-alma/espiritu/razon, sensibilidad/afectos/pasion-razén/inteligencia, conocimiento sensible - conocimiento
inteligible. En el campo de la Psicologia y Psiquiatria, de psicologia explicativa/psicofisica - psicologia comprensiva, ... medicina y psiquiatria basada en

evidencias o pruebas - medicina y psiquiatria basada en valores...
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a ese itinerario que va de una psicologia atenida a un
modelo natural, pasando a través de la Psicologia Com-
prensiva de Jaspers al Andlisis Existencial de Binswanger.

Del dualismo explicacion-comprension a la com-
prension de las visiones de mundo. La Psicopatologia
en Jaspers

La distincién explicacion-comprension (erkliren-verste-
hen) de Dilthey se hace operativa en la psicopatologia de
Jaspers (1913). Esta dualidad se funda en la misma indole
del hombre (espiritu-naturaleza).

Jaspers constata que “separando la realidad en dos
reinos aislados de la res cogitans y de la res extensa, Des-
cartes deja en herencia a los fil6sofos el dificil problema
de llevar estas dos partes a una unidad suficiente para
hacer comprensible la naturaleza del hombre” (Psicopa-
tologia General) (6).

Distingue también “comprender y “explicar”. El com-
prender es la vision intuitiva de algo “desde dentro”; es
la indagaciéon que hace presente y evidente por si los
estados de animo que el enfermo experimenta (er-leben),
ateniéndose a toda interpretacion que trascienda la pura
descripcion. Se centra en el fendmeno en sus mismos
términos, para comprender la estructura que emerge en
su vertiente misma y no desde la 6ptica del que inda-
ga (hipotesis cientifica). El explicar por el contrario, es
el conocimiento por nexos causales “desde fuera”; es la
explicacion cientifica que lee los estados de dnimo desde las
leyes, relacionandolos con otros fenémenos diferentes o
dividiéndolos en partes que son consideradas como mas
reales. En este sentido, para Jaspers “es posible explicar
plenamente cualquier cosa sin comprenderla” (o.c.) (6).

En su Psicopatologia General, siguiendo la distincién
entre “comprension fenomenologica” y “explicacion
cientifica”, Jaspers plantea una “psicologia comprensi-
va”: una aproximacién, no por la contraposicién suje-
to-objeto, sino por un conjunto de relaciones, porque ¢/
objeto se resuelve en el significado que asume para el yo; y el
yo se resuelve en el objeto donde se evidencia su intenciona-
lidad emotiva. En la tercera parte (Psicologia explicativa),
las relaciones ya no son comprendidas (verstanden) y vi-
vidas (erlebt) sino explicadas (erkldrt), es decir reducidas
a causas.

Jaspers plantea ademas el problema psicologico del ser
humano considerado como un todo (das Ganze des Mens-
cheins). Asi Jaspers corta los nexos con la corriente me-
ramente naturalistica de la psicopatologia clasica y con
las exigencias de un objetivismo que distancia el objeto;
considera que “la contraposicidén “psique-soma’ es una
abstraccion que mas disturbia que favorece cualquier
comprension”.

En Psicopatologia General, Jaspers se preocupa en la
determinacion de los limites de lo comprensible y lo in-
comprensible del proyecto mundano del hombre que se
revela clinicamente alienado, segin los principios de la
psicologia explicativa.

Con la Psicologia de las Concepciones del Mundo (1919)
(7), respondera recién a esta descripcion de la modali-
dad existencial. Constata que el limite fundamental de
la explicacién reside en la naturaleza misma de su pro-
cedimiento metodologico que objetiva todo lo real me-
diante hipoOtesis de naturaleza matematica.

Supera ahora la distinciéon sano-enfermo. Las mani-
festaciones psicologicas ya no son reducidas a sus causas
solamente sino que son comprendidas por participacion
afectiva (Einfiillung), que en esta obra se considera como
reveladora de modos esenciales en donde una existencia
recibe, proyecta y transforma el mundo. Esta estructura
trascendental condiciona el modo sano o enfermo de re-
lacionarse con el mundo. Partiendo del “a priori existen-
cial”, la “incomprensibilidad” del alienado no se deduce
mas de su percepcién singular o de sus ideas, sino de la
vision del mundo. Esta vision si es demasiado limitada y
restringida determinara aquellas condiciones por las que
toda situacion en la que el sujeto se encuentre, deviene
una “situacién-limite”, donde el dolor, la muerte, la culpa,
y la lucha no son vividos en su espacio y tiempo natural,
sino como cotidianamente inconvenientes y por ello
angustiantes.

Con Psicologias de las concepciones del mundo, Jaspers
asigna a la ciencia psicolégica una 6ptica nueva que no
consiste en el describir (Dilthey) o el comprender (Jaspers,
en Psicopatologia) las vivencias que componen los mun-
dos del sano y del enfermo. Esta ciencia consiste ahora
en ver en estos mundos de las variantes, aquella invaria-
ble ontoldgica que es “la vision del mundo”.

De la fundamentacion fenomenologica de la Psicolo-
gia en Husserl a la Psicologia Fenomenoldgica empirica

Husserl valora esta critica diltheniana a la psicologia
naturalista pero la considera insuficiente (8). Reconoce
que Dilthey, buscando aclarar la esencia de lo psiquico
plantea por primera vez la necesidad de una fundamen-
tacion originaria de la psicologia, es decir una “critica a
la razon” referida a las ciencias del espiritu (8). Husserl
muestra la necesidad de elaborar una nueva psicologia
cientificamente fundada, o psicologia fenomenologica, y
considera posible encontrar una fundamentacion apodic-
tica para la psicologia, por un camino distinto del de la
ciencia natural como lo muestra la Psicologia Fenomeno-
logica.

Toda “ciencia de hechos”, como la psicologia, es re-
lativa a una “a prioridad” que la determina por antici-
pado. Este “a priori” es el marco de formas universales
de necesidades absolutas, que hace posible que existan
ciencias de la experiencia.

Al poner “entre paréntesis” (epojé) toda contingencia
del psiquismo para quedarse con su “eidos” (Urbildung),
la psicologia eidética busca establecer un sistema “a prio-
ri” capaz de fundar apodicticamente toda posible ciencia
de la subjetividad. El “a priori” no indica ningan tipo de
prejuicio, sino que hace referencia a la necesidad absolu-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2018, Vol. XXIX: 349-360



352 Rovalett;, M.L.

ta de establecer un punto de partida que garantice el co-
nocimiento de un area concreta u “ontologia regional”.
Husserl alude a la “esencia”, al contraponerla a la simple
existencia factica de una cosa en tanto producto final
del conocimiento. La cosa no se comprende o se explica
como tal por el hecho mismo de existir, porque de lo
contrario no seria necesario el conocimiento. Y como
todo conocimiento proviene de algtn a priori, hay que
especificarlo. A esta especificacion, Husserl la denomina
“esencia regional” de un campo (9).

Sin embargo una Psicologia Fenomenologica tam-
bién debe ser trascendental y no solo eidética. Por una
parte, porque el “fenémeno” es lo manifiesto en cuanto
tal y asi esta patencia es la primera y mas general propie-
dad de la objetividad. Por otra, porque una psicologia
exclusivamente eidética quedaria reducida a la inma-
nencia, no podria plantearse problemas genéticos sobre
su propio origen ni tampoco pronunciarse sobre sus re-
laciones con el mundo.

Precisamente las reflexiones de esa época, permitie-
ron luego el nacimiento de una Psicologia Fenomenologi-
ca, y una Psico(pato)logia autbnoma de la filosofia feno-
menoldgica aunque fundada en ella.

La Fenomenologia parte de la idea que la experiencia
humana es plenamente significativa: su tarea es descu-
brir bajo la multiplicidad de lo vivido, una estructura
primaria y develandola -es decir haciéndola fendmeno-,
aportar el marco que deberdn llenar las investigaciones
empiricas del hombre (10).

La Psicologia Fenomenoldgica rechaza toda pretension
de las ciencias positivas de cerrarse a “una” objetivi-
dad sin referencia a toda cuestion del “sentido”, a toda
problemética que concierne al “puesto del hombre en
el cosmos” para hablar en términos schelerianos. Pero
también rechaza la pretension de una filosofia fenome-
nologica de encerrarse en si misma, en una subjetividad
enteramente in-objetivable del hombre.

La Psicologia Fenomenologica presenta una doble es-
tructuracion. Como “psicologia” es empirica y emplea
el método cientifico para acercarse al objeto de estudio.
Como “fenomenolégica” esta filoséficamente fundada y
orientada. Y busca, aplicandose a los “hechos”, adquirir
un lugar fundamentador dentro de la psicologia con-
temporanea.

Actualmente la Psico(pato)logia Fenomenologica aspira
a plantear un enfoque del sujeto psiquico sobre bases
biologicas, es decir el organismo en su relacién con el
medio. Si bien Husserl no considera la dimensién bio-
logica en Ideen, lo hace en el volumen XIV de Inter-
subjetivitit. Si en Husserl la Psicologia Fenomenologica
constituia un paso preparatorio para la fenomenologia
trascendental, hoy se la considera también una ciencia
natural de la conducta, fundada en una teoria general de la
subjetividad (11).

En resumen, la Psico(pato)logia Fenomenoldgica
atiende al ser humano en situaciéon y no “definido” por
el experimentador. Con esto no se niega procedimien-
tos empiricos sino que se exige un enfoque distinto a

los procedimientos objetivistas. El sujeto es ahora un
“cuerpo-sujeto” en un mundo de significacion inten-
cional y no meramente reactivo. Como fundamento para
la Psicologia, presenta un radicalismo epistemolégico;
como ciencia natural rechaza un modelo “naturalistico”
(fisico-cartesiano) del hombre y ubica a la investigacion
experimental en un nuevo marco referencial, alejado de
todo dualismo que considera al hombre por un lado con
una conciencia ltacida, racional e independiente y por
otro con un cuerpo que se reduce a la mera extension de
las leyes fisicas.

Finalmente, partiendo del hombre como ser-en-el-
mundo, elucidard todos los “modos de la existencia hu-
mana”, tanto los llamados normales como anormales, y
los pondra a prueba confrontdndolos con el resultado de
las ciencias empiricas.

Binswanger: el Antropo-andlisis como fundamen-
tacion de la Psiquiatria

Cuando Binswanger se cuestiona por la posibilidad
y limites del horizonte de comprension de la Psiquiatria en
general, designa a este problema como “la autoreflexiéon
de la psiquiatria sobre su esencia en cuanto ciencia”, o
como “el esfuerzo por comprenderse a si misma como cien-
cia” (Binswanger, 1971)(12). Considera que:

“El progreso de la psiquiatria depende de un intercambio
constante entre estas tentativas prdcticas de acceso al enfer-
mo y la reflexion sobre su propia esencia en tanto que cien-
cia”. (Binswanger) (12).

Mas alin, afirma que no se entiende nada de la locura
si uno se comporta frente al loco como un sujeto fuera
de sus causas, es decir si se lo representa como un objeto.
“El fondo y el suelo donde la psiquiatria se puede enraizar
como ciencia autonoma, no es ni la anatomia y la fisiologia
del cerebro, ni la caracteriologia o alguna tipologia, sino una
ciencia de la persona” (Binswanger) (12). Como bien insis-
te Heidegger, el Dasein -en tanto libertad-constituye lo
ineludible de la Psiquiatria (1954) (13), es aquello que
no se puede sobrepasar ni evitar (herumkommt) porque
queda siempre presupuesto, es lo que no se puede ro-
dear (umgehen), es decir volver objetivable, manipulable
y aislable. Es lo Incondicional, a pesar de los condiciona-
mientos psico-sociales y psicosomaticos; es aquello que
permanece, es lo Inevitable aunque se presente oculto y
reprimido (14, 15).

Segan sean las ontologias utilizadas -Heidegger (16),
o Husserl via Szilasi-, se pueden distinguir en Bisnwan-
ger dos niveles. El primero o “Analisis Existencial”, estu-
dia los “modos de existencia” (Daseinsweise) y las “mu-
taciones existenciales” (Daseinswandlung); el segundo o
“Analisis fenomenologico-constitutivo trascendental”
se ocupa de la “conciencia trascendental” en sus “mo-
mentos constitutivos” y en sus alteraciones morbosas,
en cuanto “condiciones de posibilidad” de la aparicion
de la patologia (17, 18, 19).

Denominado también “Antropo-analisis”, mas que
explicar las perturbaciones busca comprender las transfor-
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maciones patologicas del Dasein en cuanto ser-en-el-mundo.
Las formas psicoticas no se reducen a meros sintomas ni
sindromes (psicopatologia clasica) sino que son amena-
zas inmanentes a toda existencia humana. Se evita asi
imponer a la existencia una estructura teorica que le es
ajena, para dejar que ella misma se manifieste, se haga
“fenémeno”. “Lo que aparece” no seran ya carencias o
excesos sino modos de ser propios de un cierto modo de
estructurarse la existencia. Ya no se privilegia un mundo
(sano) sobre otro (enfermo), y se consideran los modos
especificos de constituirse los “mundos” de las diversas
formas de alienacion mental. Para ello es preciso des-
cubrir en las estructuras trascendentales las fisuras que
preceden a la formacion de un mundo. Por eso, es nece-
sario incluir también en el ambito de una antropologia
fenomenolodgica (20, 21, 22, 23).

Esto no impide que Binswanger utilice dialéctica-
mente dos enfoques para captar el nivel de “la historia
interna de la vida” (innere Lebensgeschichte) y el nivel de
sus “funciones vitales” (Lebenfunktion).

Actualmente la Fenomenologia Clinica ha ido am-
pliando su campo en los aspectos terapéuticos. Esto nos
lleva, por un lado, a saber qué consecuencias epistemolo-
gicas surgen del trabajo clinico. Y por otro, qué relaciones
subsisten entre la Fenomenologia Clinica y la Filosofia
Fenomenoldgica; o sea en qué sentido los conceptos ted-
ricos de ésta siguen orientando a aquella y viceversa (24).

Un recorrido desde el escuchar, narrar e interpretar

La interpretacion como mediacion del comprender:
Freud - Ricoeur

“...si uno quiere superar el dualismo del entendimiento,
que procede solo desde la exigencia de claridad y de dis-
tincion del pensamiento por nociones, y si quiere captar
la vinculacion que el cuerpo como mio posee conmigo que
lo vivo, lo sufro, lo gobierno, se descubre que esta vincu-
lacion es polémica.

Un nuevo dualismo, un dualismo de existencia en el inte-
rior mismo de la unidad vivida, releva al dualismo del en-
tendimiento y le da suibitamente una significacion radical
¥, si podemos decir asi, existencial... La existencia tiende
a quebrarse. En efecto, el acontecimiento de la conciencia
es siempre en cierto grado la quiebra de la consonancia
intima” (Ricoeur) (25).

Para Ricoeur la “comprensiéon” tiene lugar por la me-
diacion de la interpretacion. Asi la Fenomenologia Herme-
néutica sustituye el mundo natural del cuerpo y de la
cosa, por el mundo del simbolo y del sujeto, es decir
por el mundo del lenguaje. Pero la hermenéutica no esta
vinculada solamente al método de la comprension sino
que es capaz de poner en cuestion la dicotomia entre
comprension y explicacion. Estos dos enfoques llevan a
una dialéctica dentro de la cual ambos aparecen como
“momentos relativos de un proceso complejo que puede
llamarse interpretaciéon”. Contra la pretension husser-

liana de una intuiciéon basica, Ricoeur insiste en la me-
diacién de la interpretacion. Si la fenomenologia abre
el camino hacia el sentido, es la hermenéutica la que lo
conquista y recobra a través de los movimientos de “per-
tenencia” y “distancia”.

Tres etapas se pueden sefialar en la hermenéutica de
Ricoeur (26).

La primera donde el simbolo es como un descifrador
de la realidad humana que de otro modo hubiera sido
dejada de lado, y hasta tergiversada. El simbolo es una
expresion de doble sentido y entre ambos hay una ana-
logia o semejanza.

La segunda, lo acerca Freud -De I’ Interpretation. Essai
sur Freud (1965) (27), a través la problematica del mal y
la culpa. Incursiona exhaustivamente en el psicoanalisis
y descubre que la hermenéutica inaugurada por Freud
en La interpretacion de los suefios (1900), que luego se des-
plegara en una verdadera filosofia de la cultura, era una
hermenéutica opuesta a la practicada por él cuando trata
la simbolica del mal. El psicoandlisis daba testimonio de
una interpretacion ‘reductiva’ que se oponia a su inter-
pretacion ‘amplificante’ ‘recuperadora’ del sentido. La
arquitectura de doble sentido nos muestra que muchas
veces queriendo decir algo se dice otra cosa con la cual
no existe semejanza alguna. Freud nos lo muestra en los
suefios, los sintomas, los lapsus, los chistes... Ahora el
simbolo nos lleva a un trabajo de interpretacién que des-
cifra este otro segundo sentido, que el primero oculta por
la via de la distorsion.

Asi, el conflicto de las interpretaciones, se presenta entre
una arqueologia de la conciencia (Freud) opuesta a una te-
leologia del sentido (al modo de Hegel). Mas atin, Ricoeur
reconoce la validez del psicoanadlisis al presentar “la ex-
plicacion freudiana como discurso mixto, que mezcla
el lenguaje de la fuerza (pulsion, carga, condensacion,
desplazamiento, represion, retorno de lo reprimido, etc.)
y el del sentido (pensamiento, deseo, inteligibilidad, ab-
surdo, disfraz, interpretacion, interpolacion, etc.). Se tra-
ta de un discurso mixto debido a la naturaleza mixta de
su objeto, situado en el punto de flexién del deseo y el
lenguaje.

El tercer concepto de Hermenéutica, muestra tam-
bién al sujeto descentrado. Es la “hermenéutica textual”.
En Du texte a l’action (28), Ricoeur siguiendo a Gadamer
habla de “la condition langagiére” de toda experiencia.
El lenguaje se despliega en primer lugar en el “didlogo”
donde el sentido es dicho y aprehendido en la fugaci-
dad del habla. También se interpreta en el texto, aunque
los interlocutores son ahora reemplazados por lectores
inimaginables para el escritor: adviene ahora un nuevo
mundo, el mundo del texto.

Ahora la interpretacion deviene en esfuerzo por com-
prender las nuevas posibilidades y acontecimientos que
el texto abre para desentrafiar su significado: es ese en-
cuentro entre el mundo del texto y el mundo del lec-
tor. Frente al texto estd el lector, ese intérprete con su
mundo, con su horizonte, con su pre-comprension. Es
el lector concreto el que se apropia del significado del
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texto y de las posibilidades que éste le ofrece. Leer es una
apropiacion-desposesion: al ser llevado hacia la referen-
cia del texto el ego despoja al Si de Si. Es el texto, con
su universal poder de develamiento, es el que da un Si
(soi) al ego. Se abre asi una dialéctica entre el mundo del
texto y el mundo del lector. Y este proceso de composi-
ci6én, de configuracion, no se alcanza en el texto sino en
el lector.

Pero también hay una historia de lecturas, hechas de
los cambios de horizonte de las expectativas de lectores
individuales o de comunidades de lectura. De alli la im-
posibilidad de fijar de una vez para siempre el sentido
de un texto, y la inevitabilidad que exista una polifonia
de lecturas y de interpretaciones respecto de los mismos
textos. Comprender a un autor, es poder desplegar el po-
der de su discurso, mas alla del horizonte limitado de
cada situacion existencial.

Al emigrar a la irrealidad del mundo de ficcion, el
lector se irrealiza a la vez que se produce la metamorfosis
del lector: al apropiarse de ese mundo se abre a una nue-
va propuesta de su existencia.

Mas aan en Temps et récit I (29), Ricoeur muestra
como la narracion clarifica y precisa el caracter temporal
de la existencia humana. Por eso la identidad del yo apa-
rece vinculada a la capacidad para seguir un relato.

En el Prefacio de Soi-méme comme un autre (30), Ri-
coeur retoma la cuestion del sujeto, bajo la forma de una
“hermenéutica del si mismo”. Se aleja del “sujeto ensal-
zado” (sujet exalté) de Descartes, y el “sujeto humillado”
(sujet humilié) de Hume y el cogito quebrado de Nietzsche
(brisé). Aborda entonces una especie de tercera via, la de
la hermenéutica del si, la del Cogito herido (blessé), ya
esbozado en sus obras anteriores. La hermenéutica del si
mismo se convierte ahora en una indagacion que somete
a todas las mediaciones del lenguaje, de la accion, de la
narracion y de la ética, a un si que serd sucesivamente
llamado “locutor, agente, persona de narracion, sujeto de
imputacion moral, etc.” (30, 31, 32).

Ahora bien, antes que en los relatos, es en la expe-
riencia donde se descubre una estructura narrativa ele-
mental. Asi, ante el analista, el inconsciente constituye
una demanda de construccion de una frama unitaria que
se sigue de las historias vividas pero atin no identifica-
das. Las sesiones de andlisis tienen como meta y como
consecuencia que el analizado elabore a partir de esos
fragmentos de historia, un relato que resulte a la vez mas
soportable y mas inteligible.

Son los mecanismos de distorsiéon tales como el en-
cubrimiento, falsificacion, ilusiéon los que muestran ne-
gativamente el “decir verdadero”. Por eso, el psicoandli-
sis, ayudando al sujeto a superar las distorsiones que son
la fuente de la incomprension de si, intenta acrecentar
esta capacidad para alcanzar el reconocimiento de si mis-
mo. Ricoeur (1965) (33) sefiala como muchas veces que-
riendo decir algo se dice otra cosa con la cual no existe
semejanza alguna. Esta interpretacion narrativa de la
teoria psicoanalitica implica que la historia de una vida
procede de historias no contadas y ademas reprimidas

hacia historias efectivas, de las que el sujeto pudo hacer-
se cargo y considerarlas como constitutivas de su identi-
dad personal.

La teoria del relato se ve confrontada al dificil proble-
ma de articular las huellas, el destino y la historialidad
que corresponde a lo que Dilthey hubiera llamado “co-
hesion de la vida”.

En el campo de las practicas “psi”, los conflictos y
patologias no se reducen al sustrato biologico, sino que
se enraizan en el devenir biografico del sujeto. Por eso la
accion terapéutica se sustenta en el vinculo, que busca-
ra des-familiarizar y re-construir las narrativas hasta en-
tonces emergentes, para descubrir una verdad que revele
mi ipseidad. Precisamente, cuando el paciente se hace
presente en sus sintomas, lo hace en un discurso que
expresa como, por qué y de qué manera esta enfermo,
remitiéndonos de este modo a una historia particular,
a un contexto de sentido. Sera la tarea del clinico la que
busque integrar esas narrativas. Por eso, esta practica
puede ser comparada a la de los historiadores, a la de
los bidgrafos o a la de los etndgrafos. El método clinico
como acto interpretativo implica la organizacién de los
eventos vividos en la sincronia de un relato: un relato
que no es la simple repeticion de un pasado ampliado,
sino una co-creacion del paciente y el terapeuta (34).

De la Psiquiatria basada en evidencias a una
Psiquiatria basada en valores

Desde la perspectiva del empirismo logico, se po-
larizan los “hechos observables” (observables facts) y el
“sentido” (meaning), priorizando los primeros sobre los
segundos. En nombre del conocimiento cientifico, se es-
tablece un lenguaje comun que uniformiza los datos de
los distintos observadores y de los observados, buscando
con ello acceder a una “generalizacién” cientifica.

Pero ;se puede hablar de algo simplemente observa-
do en el ambito psicologico y psiquiatrico? ;Es posible
asumir la forma de un observador objetivo que se limita
a registrar un hecho? ;Coémo lograr entonces un equi-
librio en la relacion generalizacion-individuacion cuando
se estructuran datos en forma de “casos” y también de
“historias clinicas”? Muchas veces, la mirada aparen-
temente mas neutral ejerce una accién intrusiva sobre
la condicion del paciente, induciéndolo a mostrar o a
producir el sintoma que el médico estd a la espera de
constatar y de mostrar; en otras ocasiones, el sintoma
se retira y deja al médico anonadado en medio de una
presentacion docente (35).

Mas aan, al abordar la cuestion del sujeto desde la
perspectiva de las practicas de subjetivacion se hace ne-
cesario indagar sobre la produccién del discurso psiquia-
trico y su relacion con el poder, en la medida que nos
hallamos en plena re-medicalizacion de la Psiquiatria.

Ante los avances de una Medicina y una Psiquiatria
Basada en Evidencias (MBE, PBE), se hace actualmente
presente una corriente de postula una Medicina y una
Psiquiatria Basada en Valores (MBV, PBV) a la que se de-
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nominan también basadas en Narrativas. Precisamente
porque la labor del clinico o del psiquiatra se acerca a
la de los historiadores, a la de los bidgrafos, y a la de los
etnografos (36).

Se trata de mantener en la narrativizacion las con-
tradicciones e incongruencias temporales que pudieran
aparecer en las entrevistas, no como estigmatizaciones
sino por que éstas expresan que nuestras identidades no
son estables ni congruentes, sino contradictorias y en
constante proceso de constante redefinicién. Mas que
verificar hechos, se trata de comprender los significados
que los individuos los otorgan en cada situacién histo-
rica y cultural.

“Si en todas partes la nocion de “hecho” es puesta en
cuestion, la precariedad de los “hechos” clinicos es todavia
mads nitida. Que todo “hecho” se constituye en contextos teo-
ricos determinados y que el observador participa de la cons-
truccion de lo “dado” que obtiene, son hoy lugares comunes
en la epistemologia” (37).

La historia clinica es el resultado de un trabajo de
seleccion y de organizaciéon de un material de base que
se recoge en una o en diversas fases de la relacién tera-
péutica, siguiendo diversas modalidades de observacion
(38, 39).

No se intenta prescribir valores sino respetar los di-
ferentes valores de grupos e individuos implicados en
contextos clinicos particulares. Tampoco se avala el re-
lativismo y el caos ético, pues se acttia en un marco de
leyes con las cuales se opera en el cuidado de la salud.

La idea de una realidad que pueda ser confrontada
con aquello que se representa en la historia clinica, es
una idea limite. Sin embargo, esto no quita que los con-
ceptos de objetividad y de fidelidad se mantengan y sean
irrenunciables atin en este campo. Precisamente, la clini-
ca dice necesaria referencia al sufrimiento de esos otros y
por ello requiere de una praxis asistencial que ponga li-
mites y regule la libertad de la construccién psiquidtrica.

Desde el tradicional modelo médico-positivista, esta
afirmacion puede parecer subversiva de las aspiraciones
a la ‘objetividad’ cientifica. Para ellos, aun cuando los
valores sean cruciales en otros ambitos de la salud, el
diagnostico es un ejercicio ‘puramente’ cientifico. En
psiquiatria esto equivale a reclamar que la psicopato-
logia y la clasificacion de los des6rdenes, de los cuales
el proceso diagnéstico depende, deben estar libres de
valores.

En los diagnosticos del el area “psi”, son primordiales
tanto las evidencias (pruebas) como los valores y es en
estos ultimos donde se expresa la singularidad de cada
vida humana. Son valores que pueden ser ampliamente
compartidos y también altamente diversos.

La ética psiquiatrica requiere entonces herramien-
tas que den respuesta a esta complejidad. Aquellos que
sostienen que la aceptacion de valores puede llevar al
relativismo y al caos, deberian pensar que la historia nos
ensefia que en medicina y psiquiatria, como en religiéon
y politica, es al absolutismo y no al relativismo a quien
hay que temer.

<Un nuevo giro: hacia una Antropologia clinica?

“En la selva, hay senderos que, muy a menudo, se pierden
de repente, recubiertos de hierba, en lo no-abierto. Se los
llama Holzwege. Cada uno sigue su propio camino, pero
en la misma selva. A menudo, parece que uno se junta
con el otro. Pero no es sino una apariencia. Lefiadores y
guardas se conocen alli caminando. Ellos saben lo que
quiere decir: comprometerse en un Holzwege” (40).

A través de algunos senderos, hemos ido acercando-
nos a la Antropologia clinica, a ese saber que etimologica-
mente habla del “4nthropos que sufre”, respondiendo
con este “giro” a las limitaciones que presentan la mis-
ma Psicologia clinica y la Psiquiatria.

¢(Como ubicar epistemologicamente a esta discipli-
na? Segun S. Strasser (41), hay una génesis de la obje-
tividad en niveles sucesivos que permite afirmar que el
“objeto” es un descubrimiento hecho por los seres hu-
manos, en virtud de una cierta aproximacion del sujeto.
Plantea entonces tres tipos de objetividad, legitimando-
se cada uno en los limites de su circunscripcion.

El primer nivel, pre-cientifico, corresponde a los co-
nocimientos que se tienen en la vida cotidiana. El se-
gundo, es ya un nivel cientifico adquirido por el método
y la sistematizaciéon que surge de la ruptura de esa coti-
dianidad. Aqui se incluyen las distintas disciplinas cuyo
objeto de conocimiento es analizado segin distintas
perspectivas, y en nuestro caso -el ser humano- puede
ser considerado desde las distintas disciplinas tanto las
bioldgicas como las sociales y/o humanas. El tercero es
un nivel meta-empirico, que globaliza las diferentes mira-
das del anterior.

Una ciencia empirica se comprendera desde esta pers-
pectiva si se sabe situada entre el primer y tercer nivel.
Porque no puede desenraizarse del suelo de la vida diaria
ni puede ser cercenada de toda reflexion totalizadora.
Una ciencia empirica nunca esta acabada, tiene s6lo una
universalidad relativa.

Si se aplica el término “comprender” a los tres nive-
les de objetividad, se puede decir que a nivel de la pri-
mera objetividad se da una intuicion precientifica, a nivel
de la segunda una hipdtesis e interpretacion y a nivel de
la tercera, una vision globalizadora. En las ciencias hu-
manas, todo investigador esta obligado a interpretar los
hechos, y su interpretaciéon se elevard finalmente a un
nivel supra-empirico. Esta reflexion puede tener un pa-
pel fundamentador mientras no pretenda ofrecerse a los
cientificos como un saber puro, “sino como una proble-
matica y un campo de afrontamiento para lecturas limi-
tes”, como zonas fronterizas entre las ciencias empiricas
del hombre y la filosofia (41).

De este modo, al plantear aqui una Antropologia se
propone superar el dualismo psique-organismo, y al ha-
blar de Antropologia Clinica se interroga por un saber teo-
rico- practico referido al sufrimiento humano (42). Mas
alla de las posibles oposiciones, se requiere un ambito

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2018, Vol. XXIX: 349-360



356 Rovalett; M.L.

que permita aunar las ciencias sociales y/o humanas con
las ciencias bioldgicas.

Precisamente, la Antropologia clinica constituye un
nuevo espacio disciplinario que analiza las formas de
subjetivacion y del padecer humano, en la pluralidad de
dimensiones y de “direcciones de sentido”. No se trata
de una sub-disciplina de la Antropologia, ni de la Medi-
cina. Si bien se arraiga inicialmente en la Filosofia, An-
tropologia y Psicopatologia fenomenologica, y se acerca
a una Filosofia de la Psiquiatria o a una Epistemologia
de la Psiquiatria, o Post-psiquiatria o una Psicopatologia
reflexiva y filosofica, sus perspectivas son mas amplias
hasta constituir un campo transdiciplinario propio.

Las sociedades globalizadas enfrentan formas de su-
frimiento psiquico que dejan sin proteccion a los acto-
res, dada la insularidad de sus enfoques clinicos. En este
sentido, las nuevas teorias elaboradas en diferentes con-
textos sociales e histéricos han traido un valioso utillaje
conceptual y metodoldgico, aunque en ocasiones se ha
mostrado limitado operacionalmente.

Desde esta perspectiva, la Antropologia clinica atien-
de tanto al estudio antropolégico de las formas clinicas
como de las practicas clinicas que se integran o se apo-
yan sobre los saberes de la antropologia.

Pero ;cual es contexto de descubrimiento de esta dis-
ciplina? Si bien el término Antropologia Clinica fuera ex-
plicitado por primera vez por el psiquiatra belga J. Scho-
tte en 1974, sin embargo ya habia sido ya introducida
como orientacion antropoldgica fenomenoldgica en Psiquia-
tria por L. Binswanger en 1930, y en Medicina interna
y neurolégica al mismo tiempo por V. von Weizsacker.

Apoyados en la fenomenologia alemana -E. Hus-
serl y M. Heidegger-, psiquiatras-filosofos de mediados
del siglo XX de habla alemana como L. Binswanger, E.
Minkowski, E. Straus, R. Kuhn, G. Condrau, H. Tellen-
bach, W. Blankenburg y V. von Gebsattel..., buscaban
constituir una Psiquiatria y una Medicina cientificas que
pudieran integrar en la clinica la experiencia vivida (Erleb-
nis). En los paises franc6fonos, este perspectiva se desa-
rrollard gracias al trabajo de psiquiatras como A. Tatos-
sian, G. Lantéri-Laura, J. Schotte, por no citar sino unos
pocos, reivindicando ademas a fil6sofos fenomenologos
como M. Merleau-Ponty, E. Levinas, P. Ricoeur, H. Mal-
diney y, mas ampliamente, G. Canguilhem, M. Foucault,
H. Maldiney etc. (Duruz , 2007) (43, 44, 45). En el habla
italiana, D. Cargnello (46), B. Callieri, L. (47), E. Borona
(12), L. Calvi (13)...

Otro sendero que se entrecruza con el anterior, con-
duce a la Filosofia de la Psiquiatria (48, 49), o Epistemo-
logia de la Psiquiatria o Post-Psiquiatria (50, 51), que se
preocupa por reflexionar a nivel estrictamente concep-
tual sobre paradigmas tedricos y clinicos, nosografias,

sistemas clasificatorios, sin atender al quehacer clinico
(52, 53). Presenta mayor arraigo en los paises anglo-par-
lantes, dando preeminencia a K. Jaspers, y estructurando
un campo en torno a la “vuelta al anélisis del lenguaje”
(S. Demazeaux) (54). A su vez, en América Latina y Espa-
fla se pueden encontrar importantes avances asociados
a la Historia de la Psiquiatria, organizados a través de la
Red Iberoamericana de Historia de la Psiquiatria, y en otros
casos a una Psico(pato)logia Fenomenoldogica como en Ar-
gentina, Brasil y Chile.

Finalmente, la preeminencia de Jaspers y su cercania
con la fenomenologia husserliana como método de in-
vestigacion en su Psicopatologia, y el interés que Michel
Foucault manifestara en los afilos 50 con respecto a L.
Binswanger y mdas ampliamente a la Psiquiatria Feno-
menoloégica de la época, han servido de motivacion para
que los psiquiatras se interesen en la Filosofia y para que
los filésofos lo hagan en la Psiquiatria. ;Tal vez favoreci-
dos por los diplomas en Filosofia con posibilidad de cer-
tificacién en Psicopatologia, que se ofrece paises como
Francia y Bélgica?

A partir estos antecedentes, la realizacion de colo-
quios?, la creacion de instituciones® y grupos de trabajo
y la literatura especializada, se ha ido delineando una
serie de rasgos que van definiendo la Antropologia clinica
por derecho propio: una concepciéon del hombre y de la
clinica, una direccién y una epistemologia fundamen-
talmente fenomenoldgica, y un campo de conocimien-
tos y practicas que se construye en la transdisciplinarie-
dad. Estas caracteristicas permiten por un lado responder
a las tensiones y a la fragmentacién de la Psiquiatria y
la Psicologia Clinica, y por otro abrirse a las Ciencias
Sociales y/o Humanas.

I. Se plantea en primer lugar, una concepcion del hom-
bre en la pluralidad de sus dimensiones, de “direcciones
de sentido”, de procesos literalmente draméticos que se
suceden en orden a su “personalizacién”. Su realidad
no es algo dado sino que se realiza a través de vinculos
interpersonales y de movimientos en el &mbito social y
politico. Su si-mismo s6lo se comprende por la media-
cion de los otros, de las obras de la cultura... En este
sentido, este si mismo es también esa voz singular su-
friente, siempre «plurilingiie y plurivocal», es esa “po-
lifonia” (Baktine), hablada ya por muchos otros, que se
realiza a pesar en de sus divisiones internas. “La locura
es crisis y respuesta a la crisis, catdstrofe y repuesta a la
catastrofe. Ella es el reencuentro con las formas extre-
mas de la agonia” (55).

Correlativamente a esta aprehensiéon de “la condi-
ci6on humana”, esta Antropologia encarna una concep-
cibn muy especifica del encuentro clinico. Se preocupa
del acogimiento, del contacto primordial de ser-con

2 Interesa por la temética especifica el Colloque de 2005, en Lausanne. Respecto a los 12, 112, y I1I° Colloques de Anthropologie Clinique, referidos a neurologia,
neurolingiiistica, semiotica, teoria de la mediacién de J. Gagnepain. Sobre estos eventos no se ha podido encontrar més referencias que las citadas en

la bibliografia. Cfr. 86, 87, y 88.

3 El Institut d’anthropologie Clinique (IAC) (Lausanne, Suiza), fue creado para articular saberes, métodos y posiciones de la antropologia, y en situaciones
clinicas. Constituye un centro de consulta terapéutica pero también de estudio e investigacion, formacién y acompanamiento de practicas profesionales.
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(Mitsein). Se trata de un “espacio de gestacion” que hace
posible la instauracién de una confianza bésica, donde
el terapeuta no sélo se presenta como un “Nebenmensch”
(hombre en cercania) sino sobre todo de un “Mitmensch”
(un ser-con) (C. Gros). La repeticion -en la transferencia-
lejos de significar el puro retorno de lo reprimido, con-
siste mas bien en la creacién de un evento nuevo, a la
vez que el analista deviene una “nueva persona” (F. Ma-
dioni). Y este «comprender» que se da en el desarrollo de
la cura y del reencuentro, es antes un acoger que se des-
pliega a través de un “movimiento hacia el otro” que un
conocer cientifico. El “encuentro” clinico es ese ambito
donde la comprension reenvia a la escucha mas alla de
las palabras, donde todo causalismo, toda mecanizacién
psiquica del otro, se encuentra suspendido (56, 57, 58).

I1. La Antropologia clinica implica en su practica una
cierta manera de teorizar que abre necesariamente a la
transdisciplinariedad y a la complejidad (59). Frente al
pensamiento simplificador, el paradigma de la comple-
jidad plantea la necesidad de distinguir y analizar pero
también el de comunicar y relacionar, respetando la mul-
tidimensionalidad de los seres y realidades. Si la compe-
jidad ha tomado relevancia durante las Gltimas décadas
en las ciencias naturales, cuanto mas deberia lograrlo en
las ciencias sociales y/o humanas. En efecto, teorizar es
arrojar puentes entre los diferentes dominios del cono-
cimiento, sin confusién de planos, a fin de atender a las
diversas concepciones del ser humano comprometidas
en la atencién (60, 61, 62, 63, 64, 65).

Uno se pregunta entonces: ;como pensar los funda-
mentos de esta clinica a partir de una interrogacion so-
bre el hombre sufriente y como considerarlo en la prac-
tica terapéutica?, jcudles son los diferentes conceptos de
hombre involucrados en estas multiples psicopatologias
y psicoterapias?, jcomo se construyen y cuales son los
limites de los modelos utilizados, o incluso como se arti-
culan entre ellos con la ciencias?

Parangonado a G. Berguez (p. 90 y 87) (66), la An-
tropologia Clinica se presenta como un auténtico brazo
de las ciencias del Hombre, no sélo porque apela a la
psiquiatria a la psicologia, a la sociologia y a las diver-
sas ramas de la antropologia asi como a numerosas otras
disciplinas, “sino sobre todo porque es un arte inter-
subjetivo que introduce al otro como sujeto y no como
objeto; ....[ella] se diferencia... de todas las otras espe-
cialidades medicinales en este sentido que la dimension
del sujeto humano es alli fundamental, el sintoma no es
solamente signo de la enfermedad, es también significa-
cién de un sentido, sentido desconocido del sujeto que
lo vive como radicalmente extrafio a €l mismo como en
la psicosis o como imposibilidad de comprender en la
neurosis”.

Mas aun, ya en 1990 (67, 68) Lanteri-Laura se inte-
rrogaba como transgredir libremente las fronteras sin
temor a desaparecer, como “ir mas alld de la clinica psi-
quidtrica y como denominar a ello”. En paralelo, A. de
Waelhens 69 afirma en 1971 que “no cabe duda que una

antropologia filosofica no puede constituirse en la actua-
lidad sin el apoyo del psicoandlisis, la psicopatologia y
la psiquiatria”, y se pregunta “cémo podra establecer un
dialogo y dejarse ensefiar por formas de saber que han
sido elaboradas a partir de principios, medios de investi-
gacion, problemas, deberes y fines que no coinciden en
casi ningin punto con los suyos”.

Uno pregunta entonces como pensar al dnthropos en
la dindmica generada por la accion simultanea de varios
niveles de realidad (70, 71, 72). La respuesta la ofrecen
los aportes que la Antropologia Clinica recibe de la An-
tropologia Cultural y Social, que impide considerar una
abstraccion del hombre ideal, libre de cualquier anclaje
socio-cultural. Cada cultura ofrece una lectura particular
de nociones como diferencia, alteridad, pertenencia, mi-
cro-culturas, creencias... Mas aan, a través de una Antro-
pologia critica se requiere identificar las contradicciones
y las tensiones que se imprimen en su praxis, y su con-
ceptualizaciéon en un mundo globalizado (M. Selim) (73).

Por su parte, la Antropologia Politica muestra como
actualmente se vive bajo el principio de la soberania de
los individuos (74), del “individualismo democratico”,
donde la autonomia, la singularidad o la identidad di-
ferencial son altamente valoradas generando al mismo
tiempo una pluralidad de pensamientos y de practicas
sociales que pueden entrar en competencia y conflicto.
En efecto, este ataque al vinculo social acaba actuando
en ultima instancia contra si mismo, pues facilita que
los seres humanos estén mas aislados unos de otros y
vivan con dolor la falta de reconocimiento.

Por eso, resulta de especial importancia analizar las
patologias actuales en el registro de la cotidianidad y sus
trastornos (74), asi como las figuras del vacio en indivi-
duos perturbados por los vinculos con la realidad hedo-
nista (76), o también las para-depresiones, ese conjunto
de problemas a menudo infrasintomaticos que tradu-
cen sentimientos psiquicos y corporales de lasitud, de
desaliento, de inanidad ante las cosas ante la pérdida
de atractivo o de placer por éstas, o por una dispersion
temporal que lleva a un vagabundeo ante las mismas
(77), las clinicas de la situacion precaria (78). Son todas
estas patologias que confrontan diariamente al terapeu-
ta actual, mas alld de cualquier sistema clasificatorio o
protocolo diagnostico.

III. Como un quehacer ético-prdctico, la Antropologia
clinica ha de considerar la naturaleza del cuidado y la
atencion, pero dejando de lado todo juicio de valor o de
disvalor ante la significacion “categorial” de normalidad
y meta-normalidad. Como un saber hacer ha de apoyar-
se no solo en los diferentes saberes, sino también en la
justicia y la politica en la medida que recibe demandas
sociales, desde la gestion con personas violentas hasta
el tratamiento individual y la habilitacién o re-habilita-
cion de la ciudadania. Por ello, ha de integrar el concep-
to de vulnerabilidad a los principios de justicia, articulan-
do no soélo la atencion de las personas vulnerables con ins-
tituciones justas (79), sino también incluyéndolas en la
sociedad a través de sus capacidades. Solo asi, es posible
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restituirles sus derechos y su dignidad. Se trata en altima
instancia de asumir una ética de la responsabilidad por la
alteridad de estos pacientes cuya indigencia y sufrimien-
to constituyen una apelacion a nuestra solidaridad, y de
atender ademads a la prudencia, en un contexto incierto
que evoluciona sin cesar.

El clinico debe tener siempre presente que el diag-
nostico y el tratamiento constituyen solo momentos de
un proceso mas abarcador, donde se articula la experien-
cia del sufrimiento del paciente y su encuentro con el
terapeuta. Como decia Esquilo, “mathei pathos” (nd0su
whbog) (80), “ser ensefiado por el sufrimiento”, pues
nada de lo que le ocurra al paciente le es ajeno.

Mas alla del estar y sentirse enfermo, subyace un pade-
cer. Y en este concepto de “pathos” se recogen distintas
formas de existencia del ser humano, que expresan tanto
las disposiciones afectivas vividas como los sentimientos
en los que se manifiestan. En este sentido, las pasiones
humanas se presentan como diversos modos de encontrar-
se consigo mismo, con los otros y el mundo. Por eso,
hablar de “patologias de la “existencia”, significa de al-
gan modo “retornar a las cosas mismas” (zu den Sachen

selbst) como decia Husserl (2005, p. 18) (81), dar “dar
un paso atras” (Schritt zuruck) como postulaba Heidegger
(1988, p.155) (82), con el fin de anclar nuestros mode-
los y practicas en la experiencia del “mundo de la vida”
(Lebenswelt). Mas aun, este retornar alcanza en E. Levinas
“una dimension originaria caracterizada como aconteci-
miento ético”.

En su articulo “La significaciéon y el sentido” de 1972
(83), Levinas busca en ese “acontecimiento primordial”
la condicién de posibilidad donde se ubican “todos los
otros pasos del pensar y toda la vida historica del ser”.
Y este acontecimiento que constituye “un impulso, un
fuera de si hacia el otro que si” (p. 48) (83), lleva a pre-
guntarnos como nosotros terapeutas nos ubicamos a
partir del otro.

Por eso, responder al llamado del otro que sufre y
existir para este otro sufriente (84), constituyen los dos
imperativos éticos sobre los cuales se sostiene un espacio
terapéutico. Ubicado en el cara a cara con el otro que
padece, este despertar a la responsabilidad para con el otro
constituye el momento ético por excelencia, el nudo éti-
co de la relacion de ayuda, de cuidado (85). B
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