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Introduccidn

Para presentar este trabajo realizaremos una breve reseiia de sus diferentes capitulos.

En la Presentacion del problema delimitamos el drea de estudio: un sector dentro del campo
de las perturbaciones del caracter (las perturbaciones neurdticas del caracter) y uno de los
procesos que participan en la produccién de las mismas (un tipo especifico de
identificaciones).

Luego exponemos los Objetivos generales y especificos de nuestra investigacién. El primero de
ellos consiste en el testeo de una hipdtesis freudiana que correlaciona ciertas perturbaciones
del caracter con la presencia de una identificacién que estudiaremos en profundidad.

En el capitulo correspondiente a la Justificacion consideramos tanto la relevancia de la
investigacion como la transferencia de conocimientos que implicaran los resultados de nuestro
trabajo.

En el Estado actual del conocimiento del tema comenzamos con una revision de la tematica del
caracter, y en particular de las perturbaciones del mismo, en la obra de S. Freud. Luego
sintetizamos los aportes de un conjunto de autores psicoanaliticos al tema que estudiamos.
Entre ellos se destacan los correspondientes a W. Reich, A. Freud, S. Ferenczi, O. Fenichel, A.
Green vy, en nuestro medio, los de E. Nicolini, J. Schust, D. Maldavsky y M. T. de Manson.

Desde la perspectiva de la Psicologia Cognitiva y de la Psiquiatria, los problemas que
consideramos se encuadran dentro de los “trastornos de la personalidad”. Destacamos en esta
linea las contribuciones de S. Cloninger, J. Livesley, L. Benjamin, A. Semenari, A. Belloch Fuster
y H. Fernandez Alvarez.

También presentamos una serie investigaciones empiricas que estudian problemas similares a
los que nos proponemos evaluar nosotros. Entre ellas mencionamos la realizada por Perry en
la que estudia las relaciones entre los trastornos de la personalidad y los mecanismos de
defensa. Por otro lado consideramos el Inventario de Organizacion de la Personalidad (IPO) de
Clarkin, Foelsch y Kernberg y la adaptacién argentina del mismo que realizaron S. Quiroga, A.
Castro Solano y M. Fontao.

En el Marco Tedrico definimos la trama conceptual con la que trabajamos. La teoria
psicoanalitica freudiana considera al caracter como un producto psiquico complejo e intenta
dar cuenta de los elementos y procesos que participan en su constitucion. Entre ellos se
destacan los mecanismos de defensa. En nuestro caso tomaremos uno en particular, un tipo
de identificacidn que participa en la constitucion de ciertas perturbaciones del caracter.



En el capitulo correspondiente a la Metodologia presentamos el método de investigacion que
utilizamos (el algoritmo David Liberman -ADL-) y definimos las unidades de analisis, las
variables y el criterio para la seleccion del caso. Como se trata de un estudio de caso Unico
exponemos los fundamentos para la utilizacidn de este tipo de estudios en la investigacién
actual en Psicologia Clinica.

La Muestra consiste en la transcripcidn de una primera entrevista de una joven (Carmen) de 26
afos que realiza una consulta terapéutica y en los Procedimientos describimos los diferentes
pasos que seguiremos en la investigacién de dicho material.

El Andlisis del Caso abarca tres niveles. El primero corresponde a los relatos. Estudiamos cada
secuencia narrativa por separado y en un segundo momento planteamos un andlisis diacrénico
del conjunto. A estos andlisis cualitativos agregamos una evaluacion estadistica de los deseos
dominantes y las defensas centrales de los relatos. Finalmente integramos los dos tipos de
resultados.

El segundo nivel de anadlisis considera los actos de habla. Desde este punto de vista nos
interesa determinar las escenas efectivamente desplegadas entre Carmen y la terapeuta. El
analisis comprende tres etapas. La primera corresponde al analisis paradigmatico. En él
agrupamos las frases extraidas de su contexto y ponderamos tanto su valor estadistico como
su peso légico. En una segunda etapa encaramos el analisis sintagmatico de las frases. Aqui
tomamos en cuenta el contexto y la secuencia concreta para inferir la escena desplegada y la
posicion que tuvo Carmen en ella. El analisis sintagmatico nos permite estudiar el devenir de la
entrevista y en particular el despliegue transferencial. Desde esta perspectiva podemos
abordar problemas de mayor complejidad e intentar dar respuestas mds precisas. En una
tercera y Ultima etapa sacamos conclusiones combinando los resultados del andlisis
paradigmatico y del sintagmatico.

El tercer y dltimo nivel de analisis corresponde a las palabras. Utilizamos el diccionario
computarizado y a los valores obtenidos los ubicamos en las distribuciones de frecuencia.

Finalmente contrastamos los resultados de los tres niveles de analisis (relatos, actos de habla y
palabras), destacamos las concordancias y las diferencias entre ellos, y elaboramos una clave
que permita integrarlas.

En la medida que no encontramos antecedentes de investigaciones empiricas sistematicas que
hayan puesto a prueba la hipdtesis de Freud que tomamos, la Discusion se centra en la
cuestion del procedimiento para detectar identificaciones relacionadas con la produccién de
rasgos patoldgicos de caracter.

En el Estado del Arte indicamos que existen instrumentos que permiten detectar
identificaciones pero no las que nosotros pretendemos estudiar. Ante dicha situacion
decidimos modificar el procedimiento que ofrece el ADL para adecuarlo al estudio de las
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identificaciones mencionadas. En este apartado presentamos el procedimiento que
proponemos.

Con la primera sesidn analizada en los tres niveles (relatos, actos de habla y palabras) y con un
procedimiento apto para la deteccidn de las identificaciones asociadas a las perturbaciones del
caracter encaramos el testeo de la hipétesis de Freud.

En el Ultimo capitulo abordamos las Conclusiones. Comenzamos con una sintesis del recorrido
realizado y luego pasamos a las conclusiones propiamente dichas. En el final presentamos dos
apéndices: uno de caracter conceptual, en el que realizamos un estudio de las identificaciones
que participan en la produccidn de rasgos patoldgicos de caracter, y otro en el que revisamos
dos instrumentos y un procedimiento del ADL y en el que planteamos una propuesta de
rectificacion de ellos.

Cuando pienso en el camino recorrido durante los diez afios que me llevaron hacer la tesis que
presento me aparece la figura de la carrera de largo aliento, en la que se alternan momentos
de entusiasmo con otros de estancamiento y de dudas.

Mas alld del producto final, el proceso fue una fuente de aprendizaje que me enriquecid en
varios aspectos. En primer lugar representd un ejercicio de escritura que me permitié lograr
una fluidez que no tenia. Por otro lado, el hecho de trabajar durante mucho tiempo en un drea
de problemas me posibilité profundizar en ellos.

Embarcarme en el proyecto del doctorado también me permitié compartir experiencias
comunes con amigos y colegas que estaban o estuvieron en la misma situacion. En lo que hace
a los intercambios especificos relacionados con mi proyecto me resulté de gran ayuda la
posibilidad de tener como interlocutores a Sebastian Plut (Doctor en Psicologia -UCES-) y a
Jorge Goldberg (Magister en Problemas y Patologias del Desvalimiento -UCES-) con quienes
comparto un grupo de trabajo.

También quiero mencionar al equipo de revisidn de UCES, coordinado por la Mag. Elena Stein.
La lectura detallada del proyecto de tesis y las sugerencias que me realizaron fueron valiosos
aportes que mejoraron mi trabajo.

Los afios en los que escribi esta tesis coincidieron con una etapa muy buena de mi vida. A mi
mujer, mis hijos, mis amigos y mi familia les agradezco ya que las alegrias compartidas
resultaron un combustible sin el cual hubiera sido mas dificil lograr el objetivo.
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Finalmente quiero agradecerle al Dr. David Maldavsky, mi director de tesis y maestro, quien ha
sido y es un referente fundamental para mi.
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Presentacion del problema

Nuestro interés por las perturbaciones del caracter tiene dos fuentes. Por un lado Ia
experiencia clinica, en la que el abordaje de las mismas se presenta como uno de los
problemas mas arduos para un terapeuta. Por otro lado la teoria, en la que encontramos una
asimetria llamativa. Aunque las perturbaciones del caracter fueron ubicadas por Freud en la
primera linea dentro del campo de aplicacién del psicoandlisis, no recibieron una
consideracion a nivel conceptual acorde con su importancia clinica.

La teoria psicoanalitica es nuestro marco tedrico de referencia. En ella la categoria
“perturbaciones del caracter” puede presentar controversias respecto a su extension y a los
subgrupos que la conforman. Por ello hemos decidido limitarnos a las denominadas
perturbaciones del caracter de tipo neurdticas (obsesivas, fobicas e histéricas) sobre las que
existe un consenso bastante amplio, tanto en relacién a su existencia como entidad como
respecto a su clasificacién interna.

Consideramos al caracter y a sus perturbaciones como productos psiquicos complejos ya que
en su constitucion participan multiples elementos. Aunque tomaremos en cuenta los variados
modos de produccidon de las perturbaciones del caracter, con sus diferentes factores y
procesos, vamos a estudiar uno de ellos en particular. Nuestro interés se centrard en las
identificaciones que participan en la produccion de rasgos patoldgicos de caracter.

En el capitulo referido al “Estado actual del conocimiento del tema” abarcaremos el campo de
las perturbaciones del caracter con amplitud pero nuestra investigacion serd mucho mas
especifica. Tomaremos un caso correspondiente a una perturbacién del caracter de tipo fobico
y estudiaremos a lo largo de una primera entrevista los rasgos patoldgicos de caracter de una
paciente con un método sistematico de andlisis del discurso (el algoritmo David Liberman —
ADL-), poniendo especial atencidén en la operatoria de una identificacion que participa en la
constitucién de ciertos rasgos.
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Objetivos

1. Objetivos generales

Testear la hipdtesis freudiana que correlaciona ciertas perturbaciones del caracter con la
presencia de una identificacidon con un rasgo patoldgico de caracter de un objeto significativo,
rasgo similar al producido por el propio sujeto.

2. Obijetivos especificos

a) Estudiar el rasgo patoldgico de caracter evitativo de una paciente en el nivel de los
relatos y en el de los actos de habla.

b) Detectar la presencia de un rasgo patolégico de caracter evitativo en un objeto
significativo para la paciente.

c) Elaborar procedimientos especificos para la deteccién con el ADL de las
identificaciones que participan en la constitucién de perturbaciones del caracter.
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Justificacion

1.

Relevancia

Hubo dos factores que tomamos en cuenta al momento de elegir a las perturbaciones del

caracter como tema para nuestro proyecto: la dificultad que presentan en la clinica y un

desarrollo tedrico dentro del Psicoanalisis comparativamente menor que respecto de otras

cuestiones de similar importancia.

A los motivos sefialados podemos agregar la importancia que tienen las perturbaciones del

caracter desde el punto de vista epidemioldgico. Las personas aquejadas por este tipo de

trastornos pueden representar de un 6% a un 12% de la poblacidn general y el 20-40% de los

pacientes vistos en la practica psiquiatrica ambulatoria (Girolamo y Reich, 1996).

Con respecto a los resultados que esperamos obtener, estimamos que:

a)

Contribuirdn a dar una mayor visibilidad a las perturbaciones del caracter, en especial
dentro del campo del Psicoandlisis.

Jerarquizardn la hipdtesis de Freud en la que se destaca la importancia de un tipo de
identificaciones en la constitucion de ciertas perturbaciones del caracter.

Ampliaran los conocimientos referidos a las perturbaciones del caracter y en particular
los relacionados con las identificaciones que participan en la constitucidon de las
mismas.

Permitirdn disponer de un procedimiento para la deteccidon de las identificaciones
asociadas a la constitucién de ciertas perturbaciones del cardcter. El mismo serd de
utilidad tanto en el campo de la investigacion empirica como en el de la practica
clinica.

Posibilitaran poner a prueba la potencialidad de los estudios de caso Unico realizados
con el ADL, en particular cuando se trata de investigaciones refinadas que pretenden
captar la complejidad.

Favoreceran el disefio de nuevas investigaciones que pongan a prueba en otros casos
la hipdtesis que testeamos en nuestra investigacion.

También consideramos que los resultados de este trabajo seran de utilidad para:
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a) Investigadores y terapeutas de diferentes orientaciones que deseen profundizar sus
conocimientos sobre las perturbaciones del caracter.

b) Diferentes profesionales que se dediquen a la salud mental y a disciplinas afines ya que
la importancia de las perturbaciones del caracter no se limita al campo clinico sino que
las mismas tienen fuertes implicancias sociales.

2. Transferencia de conocimientos

Los resultados de esta investigacidn:

- Constituiran un aporte a la articulacién del psicoanalisis con la investigacion empirica.

- Representardn una contribuciéon a los estudios empiricos de caso Unico desde una
perspectiva psicoanalitica.

- Permitirdn evaluar la utilidad y pertinencia de los instrumentos del ADL a partir de su
aplicacion en un estudio de caso especifico.
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Estado actual del conocimiento del tema

Introduccidén

Una investigacién sobre el caracter que toma como base la teoria psicoanalitica requiere,
inicialmente, una revisiéon de ese concepto en la obra de S. Freud. Esta tarea, cuando se trata
de una produccién vasta y compleja, exige un trabajo de elaboracion que plantea la necesidad
de establecer algunos criterios que permitan reunir aportes en apariencia heterogéneos. Para
ese ordenamiento nos ha resultado util el libro El Cardcter y sus Perturbaciones. Una
perspectiva freudiana (1992) de E. Nicolini y J. Schust.

Luego consideramos los aportes e investigaciones de diferentes autores que dentro del
psicoandlisis trabajaron sobre la patologia del caracter y en particular sobre las identificaciones
relacionadas con ella. Los mismos tomaron las propuestas de Freud, las testearon en estudios
clinicos, hicieron precisiones sobre las mismas y en algunos casos realizaron contribuciones
originales que ampliaron el conocimiento en este campo.

Algunos autores solo hicieron propuestas conceptuales y otros combinaron estas con estudios
clinicos. Con respecto a estos Ultimos sefalaremos sus caracteristicas, disefios y si aplicaron
alguna metodologia especifica.

En la dltima parte incluimos una clasificacién psiquidtrica de los trastornos de personalidad. A
partir de ella hacemos un recorrido sobre algunos modelos para el estudio de la personalidad,
poniendo el acento en algunos aportes de la Psicologia Cognitiva.

En el final hacemos una sintesis de los recursos con los que cuenta el ADL para detectar los dos
términos centrales de nuestra investigacion: las perturbaciones del caracter y las
identificaciones. La inclusidon de este punto en este contexto responde a la necesidad de dar un
marco al tercer objetivo especifico de nuestra investigacion.

1. El caracter, sus perturbaciones y modos de produccién en la obra de S. Freud. Una
revisién cronolégica comentada

1.1 Primeros tiempos (1893-1905)

Podemos plantear un primer periodo que va desde los primeros escritos psicoanaliticos hasta
Tres ensayos de teoria sexual (1905) en donde Freud establece una primera formulacion
conceptual acerca de los fundamentos del caracter.

Aunqgue el material previo al trabajo de 1905 no es abundante, vemos cémo algunas lineas
centrales del pensamiento de Freud sobre este tema comienzan a esbozarse.
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En los primeros trabajos la nocion de caracter aparece en diferentes contextos. Su naturaleza
es mas bien descriptiva y va adquiriendo una mayor consistencia en la medida que se inserta
en una trama de relaciones con otros términos.

En el primer historial del psicoanalisis, el de Anna O. (1893-5), luego de una consideracion
acerca del factor hereditario de la enfermedad de la paciente, Freud realiza una descripcién en
la que apunta algunos rasgos de caracter de la misma.

Entre los rasgos mas esenciales del caracter se contaba una bondad compasiva; el
cuidado y el amparo que brindd a algunos pobres y enfermos le prestaron a ella misma
sefialados servicios en su enfermedad, pues por esta via podia satisfacer una intensa
pulsion. (p.47)

Plantea asi, por primera vez, un vinculo entre caracter y pulsion. Este nexo lo ird precisando a
lo largo de su obra.

En Estudios sobre la histeria (1893-95), en otro historial, el de Emmy von N., refiriéndose a la
hija (de 17 afios) de su paciente, Freud habla de una “alteracién del caracter” de la misma.
Sefiala que tiene un orgullo desmedido, que es rebelde y violenta con su madre.

En otro historial de la misma obra, el de Elisabeth von R., en una nota al pie, se refiere a una
paciente de diecinueve anos, Matilde H.:

“(...) acudié a mi tratamiento porque su cardcter se habia alterado: desazonada hasta la
desgana de vivir, se mostraba desconsiderada con su madre, irritable y hosca” (Freud, 1893-
95, p.177)

En un historial posterior, el de Dora (18 afios), vuelve a utilizar la expresién “alteracion del
caracter”:

“(...) los signos principales de su enfermedad eran ahora una desazén y una alteracién del
caracter” (Freud, 1901-05, p. 22).

Nos parece importante ir subrayando desde el comienzo las diferencias entre los rasgos de
caracter y las alteraciones del mismo. En el caso de la hija de Emmy von N. y en el de Dora,
Freud refiere que la alteracion del caracter de ambas situa el conflicto en la relacién con los
progenitores (la madre en el primer caso y el padre en el segundo).

De las cuatro referencias clinicas resefiadas, tres son de adolescentes. En dos trabajos de este
periodo, La interpretacion de los suefios (1900) y Tres ensayos de teoria sexual (1905), Freud
indica un nexo entre esa época del desarrollo y el caracter.

“Lo que llamamos nuestro caracter se basa en las huellas mnémicas de nuestras impresiones; y
por cierto las que nos produjeron un efecto mas fuerte, las de nuestra primera juventud, son
las que casi nunca devienen concientes”. (Freud, 1900, p.533,)
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Pero todos los detalles de esta segunda activacion sexual infantil dejan tras si las mas
profundas (inconcientes) huellas en la memoria de la persona, determinan el
desarrollo de su cardcter si permanece sana, y la sintomatologia de su neurosis si
enferma después de la pubertad. (p. 172)

En las dos citas encontramos un elemento nuevo: la relaciéon del cardcter con las huellas
mnémicas. Se trata de una orientacion diferente y creemos que complementaria de la que
establecia los fundamentos pulsionales del caracter.

En la segunda cita podemos ubicar una segunda cuestion: el cardcter queda del lado de la
salud en oposicion a la sintomatologia neurética. Esta idea también sera retomada por Freud
en diferentes momentos de su obra.

En este periodo hallamos varias indicaciones sobre diferentes rasgos de caracter. Por ejemplo,
Freud habla de un cardcter labil, colérico, infantil, asustadizo.

El interés por la histeria lo lleva a describir lo que considera como “cardcter histérico”. Los
atributos que menciona son: talento, ambicién, fineza moral, necesidad hipertréfica de amor,
terquedad, espiritu combativo. A lo largo de su obra, algunos de estos rasgos como la ambicién
o la terquedad, los reubicara.

En la Carta 72 dice:

“La aforanza es el principal rasgo de caracter de la histeria, como la anestesia actual (si bien
sélo de manera facultativa) es su sintoma principal” (Freud, 1897, p.309)

Si bien Freud ira ampliando y revisando el abanico caracteroldgico y el cortejo sintomatico de
la histeria, deja planteada nuevamente la oposicién entre rasgos de caracter y sintomas.

En Tres ensayos de teoria sexual Freud ubica y jerarquiza la importancia del caracter masculino
y del femenino:

“Como se sabe, sdlo con la pubertad se establece la separacién tajante entre el caracter
masculino y el femenino, una oposicion que después influye de manera mads decisiva que
cualquier otra sobre la trama vital de los seres humanos” (Freud, 1905, p. 200)

En el comienzo sefialamos que es en Tres ensayos de teoria sexual (1905) donde podemos
hallar una primera definicién sobre los fundamentos del caracter.

Lo que llamamos el caracter de un hombre estd construido en buena parte con el
material de las excitaciones sexuales, y se compone de pulsiones fijadas desde la
infancia, de otras adquiridas por sublimacion y de construcciones destinadas a sofrenar
unas mociones perversas, reconocidas como inaplicables. Asi, en la disposicidn sexual
universalmente perversa de la infancia puede verse la fuente de una serie de nuestras
virtudes, en la medida en que, por via de la formacién reactiva, da el impulso para
crearlas. (p. 218)
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De este modo queda establecido con claridad el fundamento pulsional del caracter. Ademas
Freud agrega dos elementos intermediarios entre la pulsién sexual y los rasgos de cardcter: la
sublimacién y en especial, la formacién reactiva.

Si recapitulamos lo expuesto hasta aqui deseamos destacar una doble oposicion: la que separa
al caracter tanto de las alteraciones del caracter como de los sintomas neuréticos.

Nuestro proyecto nos ird orientando hacia uno de los tres términos: las alteraciones del
caracter. En relacién a ellas encontramos en El método psicoanalitico de Freud una primera
referencia clinica:

“Las malformaciones acusadas del caracter, los rasgos de una constitucion realmente
degenerativa, se exteriorizan en la cura como fuentes de resistencias que es muy dificil
vencer”. (Freud, 1904, p. 241)

Desde el punto de vista de los términos que Freud va utilizando, entendemos que lo que aqui
llama “malformaciones” del caracter podria ubicarse en la linea de lo que antes habia
denominado como “alteraciones” del caracter.

Cerramos esta primera etapa sefialando que dentro del campo del cardcter seran las
alteraciones del mismo las que se constituirdn como un objeto de interés clinico. Y ya en estos
primeros tiempos Freud nos anticipa que las mismas plantean obstaculos en el desarrollo de la
cura.

1.2 Cardcter y erotismo anal (1908)

Este es el nombre del primer trabajo dedicado enteramente a la cuestién del caracter. Desde
el punto de vista conceptual retoma la propuesta de Tres ensayos de teoria sexual (1905) sin
realizar grandes cambios. Partiendo de la definicidon del texto de 1905, comienza a precisar los
vinculos entre pulsién y caracter, estudiando una pulsién en particular y sus representantes
caracteroldgicos.

Como el estudio ofrece resultados promisorios, Freud plantea un proyecto de investigacion
mas amplio. Propone analizar otras erogeneidades en su relacion con el caracter. A modo de
adelanto deja indicado el vinculo entre erotismo uretral y ambicién®. Sin embargo no retomara
este proyecto de un modo exhaustivo.

Freud detecta la “reunidn regular de tres cualidades” en ciertas personas: son particularmente
ordenadas, ahorrativas y pertinaces.

En relacidn al tercer rasgo, Lépez Ballesteros, otro traductor de las obras de Freud, en lugar de
“pertinaces” traduce “tenaces”. En textos posteriores’ Freud retoma la triada y en vez del
término “pertinaces” utiliza otros dos: “obstinados” o “tercos”. Creemos que obstinacion y

! para seguir el tema se puede consultar la nota al pie de la p. 158 del tomo IX de las Obras Completas.
% En Sobre las trasposiciones de la pulsion, en particular del erotismo anal (1917), tomo VII, p. 218.
19



tenacidad son similares, mientras que terquedad corresponde mas bien a una alteracién del
caracter, por lo cual sugerimos no tomarlo como equivalente de los anteriores.

Freud aclara que “cada uno de estos términos abarca en verdad un pequefio grupo o serie de
rasgos de caracter emparentados entre si” (Freud, 1908, p. 153). Por ejemplo, “ordenado” se
puede referir al interés por la limpieza personal, a la escrupulosidad en el cumplimiento de las
pequefias obligaciones, a la formalidad, a la parsimonia.

El recorrido parte de los observables y detecta ciertas constantes en la conducta de un grupo
de sujetos. Esto permite acceder a un conocimiento descriptivo. Luego Freud establece un
nexo con otra regularidad que pertenece a otro campo: estos sujetos, en su infancia, obtenian
un placer en retener las heces. Entonces liga los observables con el erotismo anal.

Con respecto a la formacidn del cardcter la férmula que plantea es la siguiente:

“los rasgos de caracter que permanecen son continuaciones inalteradas de las pulsiones
originarias, sublimaciones de ellas, o bien formaciones reactivas contra ellas” (Freud, 1908, p.
158)

Como sefialdabamos en el comienzo, esta definicidn es bastante similar a la de Tres ensayos de
una teoria sexual (1905). En ambas Freud ubica a la sublimacién y a la formacién reactiva como
caminos para la produccién del caracter. En el trabajo de 1905 las “pulsiones fijadas desde la
infancia” son la tercera opcién. Nos parece que la idea de “continuaciones inalteradas de
pulsiones originarias”, la tercera alternativa en la nueva féormula, implica un mayor grado de
precision ya que fijacién pulsional es un concepto que puede estar presupuesto tanto en la
sublimacién como en la formacion reactiva.

Retomemos los tres rasgos que distinguen al cardcter anal. Respecto del orden Freud plantea
que es el producto de una formacién reactiva que opera contra el interés por lo sucio, propio
de esta erogeneidad.

En relacién al vinculo entre interés por el dinero (ahorratividad) y defecacién Freud recurre, en
principio, al lenguaje. Sefiala, por ejemplo, que se llama “rofioso” a una persona que se aferra
al dinero; sin embargo considera que esta relacion es superficial. Entonces alude a los nexos
entre dinero y excremento en las culturas antiguas, los mitos, los cuentos tradicionales, la
supersticidon y el pensar inconciente. Plantea, finalmente, que el pensar neurdtico equipara
ambos términos.

En lo que hace a la tenacidad, sefala su parentesco con la negativa del niflo a entregar las
heces cuando supone que otro intenta quebrantarlo.

Freud plantea tres complejos caracteriales (orden, ahorratividad y tenacidad), tres caminos
para la formacién del caracter (continuaciones inalteradas de pulsiones originarias,
sublimaciones de ellas y formaciones reactivas contra ellas) y solo en el caso del orden indica
explicitamente su relacidn con la formacién reactiva.

Nos planteamos entonces los siguientes interrogantes: éiLos otros dos rasgos derivan de los
dos caminos restantes? ¢Y si fuera asi, qué rasgo corresponde a cada uno?
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Tenemos dificultades para responder estas preguntas porque se nos presentan dos problemas.
Por un lado, Freud no define qué entiende por sublimacidon en este caso y cdmo operaria en
relacion al caracter. Por otro, tenemos algunas dudas respecto de las “continuaciones
inalteradas de las pulsiones originarias”. En particular nos preguntamos qué seria lo que
permanece inalterado de esas pulsiones en ciertos rasgos de caracter.

Antes de concluir con este punto queremos sefialar que la triada caracterial de orden,
ahorratividad y tenacidad no corresponde al ambito de la psicopatologia. En este sentido cabe
destacar que Freud no denomina a la misma como “caracter obsesivo” sino como “cardcter
anal”. Sin embargo, indica un camino que puede llevar al terreno de la patologia. Cuando
describe cada uno de los tres componentes queda planteada la posibilidad de una
exacerbacion de los mismos. Por ejemplo que la ahorratividad devenga en avaricia, que el
orden derive en minuciosidad pedante o que la pertinacia culmine en desafio e inclinacién a la
ira.

Corresponde indicar que tanto en este trabajo como en Sobre la trasposicion de la pulsion, en
particular del erotismo anal (1917) por momentos se pierde la distincidn clara entre los rasgos
de la triada y sus posibles exacerbaciones.

En nuestro criterio la exacerbacién no implica una cuestién de grados sino que supone un
cambio cualitativo. El caracter anal corresponde, como sefiala Freud, al terreno de las virtudes
propias de ese erotismo que estan en sintonia con los ideales correspondientes a dicha
erogeneidad (por ejemplo el ideal del orden). No sélo son egosintdnicos y funcionales sino que
ademas pueden contribuir al desarrollo de un sujeto sin que interfieran en los vinculos con el
entorno.

Con respecto a las exacerbaciones de los rasgos de caracter, parece haber de dos tipos: unas
sintomaticas (por ejemplo sintomas obsesivos vinculados al orden) y otras que dan lugar a
rasgos patoldgicos de caracter (por ejemplo la minuciosidad pedante). Los Ultimos son también
egosintdnicos pero, a diferencia del cardcter anal, generan conflictos con el entorno.

Con estas ultimas observaciones deseamos dejar explicitado uno de los criterios adicionales
gue guian nuestra revision bibliografica: la distincion entre el caracter y su patologia, que
involucra tanto el plano de las manifestaciones observables como lo que hace a sus modos de
produccidn.

1.3 La predisposicion a la neurosis obsesiva (1913)

En el campo del desarrollo del cardcter necesariamente tropezamos con las mismas
fuerzas pulsionales cuyo juego hemos descubierto en las neurosis. Sin embargo, una
nitida separacién tedrica entre ambos campos es ofrecida por la circunstancia de que
en el caracter falta lo que es peculiar del mecanismo de las neurosis, a saber, el fracaso
de la represidn y el retorno de lo reprimido. En el caso de la formacién del caracter, la
represién no entra en accién, o bien alcanza con tersura su meta de sustituir lo
reprimido por unas formaciones reactivas y unas sublimaciones. Por eso tales procesos
de la formacidn del caracter son menos trasparentes y mas inasequibles al analisis que
los procesos neuréticos.
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Ahora bien, justamente en el campo del desarrollo del caracter tropezamos con una
buena analogia respecto del caso clinico aqui descrito, a saber, una ratificacién de la
organizacién pregenital sddico-anal-erética. Es un hecho consabido, y ha dado a los
hombres mucho pafio para quejas, que las mujeres, después de resignadas sus
funciones genitales, a menudo alteran su caracter de curiosa manera. Se vuelven
peleadoras, martirizadoras y querellonas, mezquinas y avaras, o sea, muestran tipicos
rasgos sadicos y anal-erdticos que no poseian antes, en la época de la feminidad.
Comedidgrafos y satiricos de todos los tiempos han dirigido sus invectivas contra la
«vieja bruja» en que se ha convertido la dulce nifa, la esposa amante, la madre tierna.
Comprendemos que esta mudanza del cardcter corresponde a la regresién de la vida
sexual al estadio pregenital, en el cual hemos hallado la predisposicién a la neurosis
obsesiva. Entonces, esa mudanza no sdlo seria la precursora de la fase genital, sino,
harto a menudo, también su sucesora y su relevo, después que los genitales han
cumplido su funcién.

Es muy impresionante la comparacion de esa alteracién del cardcter con la neurosis
obsesiva. En ambos casos, se trata de la obra de la regresion; no obstante, en el
primero hay una regresion plena tras una represion (o sofocacion) tersamente
consumada; en el caso de la neurosis hay conflicto, empefio por no permitir la
regresion, formaciones reactivas contra esta y formaciones de sintoma por via de
compromisos entre ambas partes, escision de las actividades psiquicas en susceptibles
de conciencia e inconcientes. (p. 343-4)

Freud vuelve a plantear las bases pulsionales del caradcter y también retoma la diferenciaciéon
entre neurosis y cardcter comparando los mecanismos que estan en la base de ambos.
Respecto de la neurosis, lo que la caracteriza es el fracaso de la represion y el retorno de lo
reprimido que da lugar a la formacién de sintomas. En lo que hace a la formacidn del caracter
plantea tres alternativas:

- larepresidn no entra en accion.
- larepresion se combina con la formacién reactiva.
- larepresion se combina con la sublimacién.

En las definiciones sobre la formacidon del caracter de Tres ensayos de teoria sexual (1905) y de
Cardcter y erotismo anal (1908) también habia tres caminos. Si los comparamos con los que
estamos considerando aqui, los dos Uultimos ya estaban planteados, solo que agrega la
represién como condicidn. La primera alternativa, aquella en que la represion no participa de
la formacién del cardcter, parece corresponder a los rasgos que Freud consideraba
continuaciones inalteradas de las pulsiones originarias en el trabajo de 1908.

En relacion a la comparacion entre los mecanismos que estan en la base de la neurosis y de la
formacién del cardcter nos preguntamos si sera pertinente otorgarle a la primera la
exclusividad respecto del fracaso de la represién y del retorno de lo reprimido. Pensamos que
ciertas alteraciones del caracter se pueden producir cuando la represion fracasa y lo reprimido
retorna por un camino diverso al de la neurosis.
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Por ejemplo, a partir de un rasgo como la ahorratividad puede ocurrir que la represion del
goce sadico fracase y retorne cambiando de signo a lo que era una virtud, trastocdndola en
avaricia. De ese modo el goce sadico se abre paso y encuentra en una alteracién del caracter
un medio para su satisfaccidn.

1.4 Recordar, repetir y reelaborar (1914)

Tenemos dicho que el analizado repite en vez de recordar, y repite bajo las condiciones
de la resistencia; ahora estamos autorizados a preguntar: {Qué repite o actla, en
verdad? He aqui la respuesta: Repite todo cuanto desde las fuentes de su reprimido ya
se ha abierto paso hasta su ser manifiesto: sus inhibiciones y actitudes inviables, sus
rasgos patoldgicos de caracter. Y, ademds, durante el tratamiento repite todos sus
sintomas (...) Esta condicidon patoldgica va entrando pieza por pieza dentro del
horizonte y del campo de accién de la cura (...) (p. 153)

Nos interesa destacar que en este trabajo Freud utiliza por primera vez la categoria “rasgos
patoldgicos de caracter”. Con ella queda explicitada la distincion de dos campos dentro del
caracter, uno correspondiente a la patologia y otro que se encuentra por fuera de ella®.

Ademas sefiala que esos rasgos se desplegardn en la transferencia, del mismo modo que las
neurosis. Por lo tanto, neurosis y rasgos patolégicos de cardcter comparten una forma de
presentacion en la cura: la repeticién en el vinculo con el terapeuta.

1.5 Rasgos de caracter que se transforman en sintomas

Totem y tabu (1913):

En primer lugar, que en el caracter del neurdtico obsesivo se destaca el rasgo de los
penosos escrupulos de la conciencia moral como un sintoma reactivo frente a la
tentacion agazapada en lo inconciente, y que al agudizarse la condicion patolégica se
desarrollan a partir de aquellos los grados maximos de la conciencia de culpa. (p.74)

Freud, en Cardcter y erotismo anal (1908), mencionaba la “escrupulosidad en el cumplimiento
de las pequefias obligaciones” como un rasgo que forma parte del primer complejo de la triada
(ordenado). A la vez ubicaba a la formacidn reactiva como el mecanismo que produce ese
rasgo.

En este pasaje Freud plantea la posibilidad que ese rasgo de cardcter se transforme en un
sintoma. Un indicador de ese cambio es la aparicidn del afecto penoso, ausente en el rasgo del

? Varios autores posfreudianos no han tenido en cuenta esta distincion. Esto puede deberse en parte a
que el mismo Freud no conserva las diferencias en algunos textos. En especial en tres: Caracter y
erotismo anal (1908), La predisposicion a la neurosis obsesiva (1913) y Sobre las trasposiciones de la
pulsién, en particular del erotismo anal (1917).
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orden. La expresidon “sintoma reactivo” condensa dos elementos que hasta ahora Freud
mantenia separados: formacién reactiva y sintoma. El primero, la formacidn reactiva, quedaba
reservada para la formacion de rasgos de caracter que Freud diferencia de los sintomas. Como
seflalamos en un punto anterior, cuando la represién fracasa, el producto de la formacién
reactiva puede resultar modificado por el retorno de lo reprimido.

Con esta alternativa tenemos que un rasgo de caracter puede tener dos tipos de
transformaciones. La primera consiste en un viraje hacia una alteracion del caracter, como la
que ilustramos en el caso de la ahorratividad que culmina en avaricia. La segunda consiste en
la mutacion hacia un sintoma neurdético.

1.6 Algunos tipos de cardcter dilucidados por el trabajo analitico (1916)

En este trabajo Freud estudia tres tipos de cardcter: las excepciones, los que fracasan al
triunfar y los que delinquen por sentimiento de culpa.

En su analisis intenta reconducir a su origen estos tipos de caracter. También realiza aportes
que contribuyen a la compresion y al abordaje de situaciones clinicas que se presentan con
frecuencia. Sin embargo, este estudio no aporta novedades a la metapsicologia del caracter.

1.7 De la historia de una neurosis infantil (1918)

En este historial clinico, conocido también como el “Hombre de los Lobos”, Freud plantea por
primera vez la presencia de una alteracion del caracter en la infancia. El nifio que habia sido
ddcil y manso se transforma, se vuelve atormentador e irritable.

Cuando intenta abarcar los diferentes aspectos del paciente, ya adulto, se encuentra con un
panorama complejo. Dentro de él ubica a la alteracidon del caracter como una corriente
psiquica mas junto con otras, como la neurdtica. Aunque no forman parte de los problemas en
los que nos concentraremos, quedan pendientes para futuras investigaciones tanto si las
alteraciones del caracter constituyen una corriente psiquica especifica como su relacién con
otras manifestaciones clinicas con las que siempre coexisten.

En relacidn a las alteraciones del caracter en la infancia y la aplicacion de la terapia analitica,
Freud dira en la 342 Conferencia: Esclarecimientos, aplicaciones, orientaciones:

“No hemos tenido empacho alguno en aplicar la terapia analitica a estos nifios que mostraban
inequivocos sintomas neurdticos o bien estaban en camino de un desfavorable desarrollo del
caracter”. (Freud, 1933, p. 137)

1.8 Sobre las trasposiciones de la pulsion, en particular del erotismo anal (1917)

Freud retoma la triada de Cardcter y erotismo anal (1908). Para el tercer rasgo, en lugar de
“pertinaz”, utiliza el término “terco”. Ya hemos hecho una observacidn respecto de la falta de
equivalencia entre ambos.
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En este articulo encontramos una segunda triada: la avaricia, la minuciosidad pedante y la
terquedad. Freud los califica como “defectos” del caracter. A diferencia de la primera, la
segunda corresponde al terreno de las alteraciones del caracter.

Freud plantea que la segunda triada también tiene como fuente pulsional al erotismo anal. Eso
seria lo comun entre ambas. Respecto de los elementos diferenciales quedan varios
interrogantes en especial los referidos a los caminos que llevan de la ahorratividad a la
avaricia, del orden a la minuciosidad pedante y de la obstinaciéon a la terquedad, si es que
necesariamente siguen ese camino, ya que no debiéramos suponer que los “defectos” del
caracter tengan siempre como antecedente una “virtud”. Es decir que un sujeto puede tener
por ejemplo el rasgo de la avaricia sin antes necesariamente haber tenido el de la
ahorratividad.

1.9 Una fantasia masoquista en la base de una alteracién del caracter

En “Pegan a un nifio” (1919) Freud indica que la fantasia masoquista de ser azotado por el
padre esta en la base de diversos desenlaces clinicos:

1) Neurosis: la fantasia es reprimida y llega a la conciencia un sustituto de ella. En ciertas
mujeres puede ser una fantasia en la que algunos nifios son maltratados por una figura
de la serie paterna. En algunos hombres, una fantasia en la que son golpeados por la
madre o un sustituto de ella.

2) Perversion: la fantasia es llevada a la practica.
3) Formacién del caracter.

4) Psicosis: delirio querulante paranoico.

El desenlace que nos interesa es el referido a la formacion del caracter. Respecto de él sefiala:

Empero, es de importancia incomparablemente mayor la segunda fase, inconciente y
masoquista: la fantasia de ser uno mismo azotado por el padre. No sdélo porque
contindia su accion eficaz por mediacion de aquella que la sustituye; también se
pesquisan efectos suyos sobre el caracter, derivados de manera inmediata de su
versién inconciente. Los seres humanos que llevan en su interior esa fantasia muestran
una particular susceptibilidad e irritabilidad hacia personas a quienes pueden insertar
en la serie paterna; es facil que se hagan afrentar por ellas y asi realicen la situacion
fantaseada, la de ser azotados por el padre, produciéndola en su propio perjuicio y
para su sufrimiento. (p.192)

Este trabajo presenta una serie de novedades. Freud describe una alteracién del caracter y la
vincula no directamente con una pulsion sino con una fantasia masoquista. La misma expresa
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una erogeneidad especifica y para su constitucion requirié una serie de transformaciones, de
las que participaron la regresién y la represién.

Por otro lado, Freud le atribuye a esos rasgos patoldgicos de cardacter la funcidon de consumar
la fantasia sefialada. Con lo cual los rasgos promueven y convocan el despliegue de una escena
que, sin ser idéntica a la fantasia, tiene afinidad con la misma.

Partiendo de un elemento comun, en este caso la fantasia masoquista de ser azotado por el
padre, Freud sefiala diversos desenlaces posibles. En este trabajo no indica cudles son los
elementos que determinan las diferencias pero podemos inferirlos tomando en cuenta los
desarrollos que fundamentan la teoria psicoanalitica freudiana. Suponemos que si lo comun es
una fantasia masoquista que expresa un erotismo especifico, las diferencias estaran dadas por
las defensas que operen en cada caso, que determinan la posicion de cada sujeto ante la
misma fantasia.

Por dltimo, nos preguntamos si los rasgos de irritabilidad y susceptibilidad que estudia Freud
se corresponden con la definicion de caracter que él mismo establece. Estamos pensando si
ambos cumplen con el requisito de la generalidad ya que los dos rasgos se ponen en juego
ante otros que se inscriben en la serie paterna. Por ende, esta “selectividad” podria entrar en
contradiccién con la generalidad requerida en la definicidn de caracter.

1.10 Las alteraciones del caracter como objeto de la clinica psicoanalitica

En Dos articulos de enciclopedia, Freud se refiere al Psicoanalisis:

“Su campo de trabajo lo constituyen, sobre todo, las dos neurosis de transferencia, histeria y
neurosis obsesiva, pero, ademas, todas las variedades de fobias, inhibiciones, deformaciones
de caracter, perversiones sexuales y dificultades de la vida amorosa” (Freud, 1923, p.246).

En Psicoandlisis (1926):

El psicoandlisis gana cada vez mas partidarios como procedimiento terapéutico porque
consigue a favor de los enfermos mas que cualquier otro método de tratamiento. Su
campo de aplicacidon son las neurosis leves — histeria, fobias y estados obsesivos-;
ademas, deformaciones del caracter, inhibiciones y anormalidades sexuales, donde
obtiene considerables mejorias y hasta curaciones (p.252)

En Recordar, repetir y reelaborar (1914) Freud ya habia ubicado a los rasgos patoldgicos de
caracter en una serie junto a las inhibiciones y los sintomas. En estos dos trabajos amplia el
campo de trabajo del psicoanalisis agregando a las perversiones sexuales y a las dificultades de
la vida amorosa.

1.11 Identificaciones: pilares en la formacién del caracter
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En El yo y el ello (1923) encontramos una serie de propuestas en las que Freud ubica a las
identificaciones como uno de los pilares en la formacion del caracter. Esta linea de
pensamiento resulta complementaria con las que habia desarrollado hasta este momento en
las que relacionaba al caracter con la pulsidn y sus representantes.

Con las siguientes citas sintetizamos las ideas centrales de Freud al respecto:

“(...) una investidura de objeto es relevada por una identificacion (...) tal sustitucidn participa
en considerable medida en la conformacidn del yo, contribuye esencialmente a producir lo que
se denomina su cardcter” (Freud, 1923, p. 31)

“(...) creencia de los primitivos de que las propiedades del animal incorporado como alimento
se conservan como rasgos de caracter en quien lo come (...)” (Freud, 1923, p. 31)

“(...) el caracter del yo es una sedimentacidn de las investiduras de objeto resignadas, contiene
la historia de estas elecciones de objeto (...)” (Freud, 1923, p. 31)

1.12 Precisiones sobre la formacidn reactiva

En Inhibicion, sintoma y angustia (1926-5) Freud realiza una serie de precisiones sobre la
formacidn reactiva:

Es una pieza importante de la teoria de la represion (esfuerzo de desalojo) que esta no
consiste en un proceso que se cumpla de una vez, sino que reclama un gasto
permanente. Si este faltara, la mocidn reprimida, que recibe continuos aflujos desde
sus fuentes, retomaria el mismo camino que fue esforzada a desalojar, la represion
guedaria despojada de su éxito o deberia repetirse indefinidamente. Asi, la naturaleza
continuada de la pulsién exige al yo asegurar su acciéon defensiva mediante un gasto
permanente. Esta accién en resguardo de la represion es lo que en el empeiio
terapéutico registramos como resistencia. Y esta ultima presupone lo que he
designado como contrainvestidura. En la neurosis obsesiva es palpable una
contrainvestidura asi. Se manifiesta como alteracién del yo, como formacion reactiva
en el interior del yo, por refuerzo de la actitud opuesta a la orientacién pulsional que
ha de reprimirse (compasién, escrupulosidad de la conciencia moral, limpieza). Estas
formaciones reactivas de la neurosis obsesiva son, por entero, exageraciones de rasgos
de caracter normales, desarrollados en el curso del periodo de latencia. Mas dificil
resulta pesquisar la contrainvestidura en la histeria, donde, segin nuestra expectativa
tedrica, es igualmente indispensable. También en ella es inequivoca la presencia de
cierto grado de alteracion del yo por formacidn reactiva, y en muchas circunstancias es
tan notable que se impone a la atencidon como el sintoma principal del cuadro. De ese
modo se resuelve, verbigracia, el conflicto de ambivalencia de la histeria: el odio hacia
la persona amada es sofrenado por una hiperternura hacia ella y un desmedido temor
por su suerte. Empero, como diferencia respecto de la neurosis obsesiva debe
destacarse que tales formaciones reactivas no muestran la naturaleza general de
rasgos de cardcter, sino que se limitan a relaciones muy especiales. Por ejemplo, la
histérica que trata con excesiva ternura al hijo a quien en el fondo odia, no por ello
serd en el conjunto mas amorosa que otras mujeres, ni siquiera mas tierna con otros
nifios. La formacidn reactiva de la histeria retiene con firmeza un objeto determinado y

27



no se eleva al caracter de una predisposicién universal del yo. En cambio, lo
caracteristico de la neurosis obsesiva es justamente esta generalizacién, el
aflojamiento de los vinculos de objeto, la facilidad para el desplazamiento en la
eleccion de objeto. (p. 147-8)

De este fragmento podemos extraer una definicion de formacidn reactiva: consiste en un
refuerzo de la actitud opuesta a la orientacidn pulsional reprimida.

Ademas Freud ubica a la formacion reactiva como un mecanismo complementario de la
represion, del mismo modo que en La predisposicion a la neurosis obsesiva (1913). Su
operatoria consiste en la generacidon de una contrainvestidura que, a diferencia de otras
formaciones sustitutivas como ciertas fantasias preconcientes, consiste en una alteracién del
yo de naturaleza egosintdnica.

En el final de la cita compara las formaciones reactivas de la neurosis obsesiva y de la histeria.
Las primeras generan rasgos de caracter (como por ejemplo la compasién y la limpieza)
mientras que las segundas producen actitudes que conservan la relacion con cierto objeto y no
alcanzan el grado de generalidad que define al caracter.

Estos aportes nos dan elementos para pensar otras cuestiones relativas al caracter. Por
ejemplo, nos preguntamos si una cualidad que se le atribuye al caracter, la rigidez, no tendra
relacidn, en algunos casos, con el hecho de que ciertos rasgos constituyen contrainvestiduras
gue mantienen la eficacia de la represidon. Esas contrainvestiduras pueden carecer de
plasticidad en tanto su existencia resulta un requisito para que se conserve la represién de la
actitud pulsional opuesta.

Una segunda cuestion se desprende de la comparacién entre las formaciones reactivas de la
neurosis obsesiva y de la histeria. Si en un caso las mismas producen rasgos de caracter y en el
otro no, concluimos que la formacién reactiva puede ser necesaria pero no es suficiente para
producir un rasgo de caracter. Con lo cual queda abierto el interrogante respecto de lo que le
otorga a ciertas actitudes el grado de generalidad que se requiere para que las mismas sean
consideradas rasgos de caracter.

1.13 329 Conferencia: Angustia y vida pulsional (1933)

Sin duda ustedes ya habran supuesto por si mismos que eso dificil de definir que se
llama cardcter es atribuible por entero al yo. Tenemos asido algo de lo que crea a ese
caracter. Sobre todo, la incorporacidn de la anterior instancia parental en calidad de
superyo, sin duda el fragmento mas importante y decisivo; luego, las identificaciones
con ambos progenitores de la época posterior, y con otras personas influyentes, al
igual que similares identificaciones como precipitados de vinculos de objeto
resignados. Agreguemos ahora, como un complemento que nunca falta a la formacion
del cardcter, las formaciones reactivas que el yo adquiere primero en sus represiones
y, mas tarde, con medios mas normales, a raiz de los rechazos de mociones pulsionales
indeseadas. (p.84)
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Para Freud el cardcter es dificil de definir. A pesar de ello establece que “es atribuible por
entero al yo”.

Ya en la perspectiva de la produccién del caracter introduce un elemento nuevo y lo jerarquiza:
el superyé. Sin embargo, no desarrolla la idea. Luego retoma el papel de las identificaciones,
que desarrollé en El yo y el ello (1923), sea con los progenitores como con otros objetos.

Si tomamos las dos propuestas podemos decir que en ambas participan identificaciones ya que
lo que Freud refiere como “incorporacién de la anterior instancia parental en calidad de
superyd” corresponde a un proceso identificatorio. Por lo tanto, se trataria de distintos tipos
de identificacién que tienen eficacia en la produccidn del caracter.

En esta misma conferencia Freud dedica otro pasaje al tema del caracter:

Un vinculo semejante, quizd todavia mas firme, hallamos entre la ambicién y el
erotismo uretral. Extraemos una notable alusidn a ese nexo de la leyenda segun la cual
Alejandro Magno nacié la misma noche en que un cierto Herostrato, por el solo afan
de hacerse famoso, prendié fuego el admiradisimo templo de Artemisa de Efeso. Es
como si los antiguos no hubieran desconocido la existencia de ese nexo. Ya saben
ustedes cuanto tiene que ver el orinar con el fuego y su extincién. Desde luego,
esperamos que también otras propiedades de caracter sobrevengan de manera
semejante como precipitados o formaciones reactivas de determinadas formaciones
libidinosas pregenitales, mas todavia no podemos demostrarlo. (p. 94-5)

Cuando comentamos Cardcter y erotismo anal (1908) indicamos que Freud delined en ese
trabajo un proyecto de investigacidn referido al estudio de las diferentes erogeneidades y sus
representantes caracteriales. Ya en ese momento proponia vincular al erotismo uretral con el
rasgo de la ambicidon. Muchos afios después vuelve a mencionar su proyecto que finalmente
no concretara.

1.14 Caracter masculino y femenino

Con este punto queremos subrayar la importancia del tema del caracter en la teoria
psicoanalitica. En este caso veremos que en el desarrollo de la sexualidad femenina vy
masculina, el caracter (masculino o femenino) constituye para Freud una de las orientaciones
posibles a partir del complejo de castracion.

Como antecedente podemos mencionar que en el trabajo Sobre la psicogénesis de un caso de
homosexualidad femenina (1920) Freud diferencia ambos caracteres (femenino y masculino)
de la elecciéon de objeto homosexual o heterosexual. Es decir que pueden darse multiples
combinaciones en las que los caracteres masculino o femenino no determinan el tipo de
eleccién de objeto.

Otra referencia la encontramos en la Presentacion autobiogrdfica en la que Freud sefiala:
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“El complejo de castracion que arranca de ahi adquiere grandisima significatividad para la
formacién del caracter y la neurosis” (Freud, 1925, p. 35-6)

En la 332 Conferencia: La feminidad (1933) Freud precisa la relaciéon entre el complejo de
castracion y el cardcter masculino en la mujer:

El descubrimiento de su castracién es un punto de viraje en el desarrollo de la nifia. De
ahi parten tres orientaciones del desarrollo: una lleva a la inhibicion sexual o a la
neurosis; la siguiente, a la alteracién del cardcter en el sentido de un complejo de
masculinidad, y la tercera, en fin, a la feminidad normal. (p. 117)

La segunda orientacidn supone una posicién en la que la nifa desmiente la castracion,
conserva la masturbacién y al mismo tiempo refuerza una identificacién con la madre félica o
con el padre.

1.15 Alteraciones del cardcter y trauma

En Moisés y la religion monoteista (1939) Freud escribe:

En cuanto a las propiedades o particularidades comunes de los fendmenos neurdticos,
corresponde destacar dos puntos: a) Los efectos del trauma son de indole doble,
positivos y negativos. Los primeros son unos empefios por devolver al trauma su
vigencia, vale decir, recordar la vivencia olvidada o, todavia mejor, hacerla real-
objetiva, vivenciar de nuevo una repeticién de ella: toda vez que se tratara sélo de un
vinculo afectivo temprano, hacerlo revivir dentro de un vinculo andlogo con otra
persona. Resumimos tales empefios como fijacion al trauma y como compulsion de
repeticion. Pueden ser acogidos en el yo llamado normal y, como tendencias de él,
prestarle unos rasgos de caracter inmutables, aunque su fundamento real y efectivo,
su origen histérico-vivencial esté olvidado, o mds bien justamente por ello. Asi, un
hombre que pasé su infancia dentro de una ligazon-madre hiperpotente, hoy olvidada,
durante toda su vida buscara una mujer de quien pueda hacerse dependiente, una
mujer que lo alimente y mantenga. Una muchacha que en su temprana infancia fue
objeto de una seduccion sexual puede organizar su posterior vida sexual de manera de
provocar una y otra vez tales ataques. Es facil colegir que con estas intelecciones
rebasamos el problema de las neurosis y avanzamos hacia la inteligencia de la
formacidn del caracter en general. (p. 72-3)

En la base de ciertos rasgos de caracter Freud ubica un trauma. Esos rasgos promueven la
repeticion del trauma en escenas con nuevos objetos. La reiteracion de la escena pone de
manifiesto tanto la fijacién al trauma como la compulsién a la repeticion del mismo.

En unas paginas mas adelante Freud describe el caso de un hombre que habia tenido muy
mala relacién con su padre y que padece de insomnio e impotencia sexual.
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Cuando, aquejado por estos sintomas e incapacidades, hallé por fin una mujer tras la
muerte del padre, le salieron a relucir, como el ndcleo de su ser, unos rasgos de
caracter que volvian dificil su trato para todos sus allegados. Desarrollé una
personalidad absolutamente egoista, despdtica y brutal, para quien era una evidente
necesidad sofocar y mortificar a los demds. Era la copia fiel del padre tal como el
retrato de este se habia plasmado en su recuerdo: una reanimacién de la
identificacion-padre en la cual el varoncito habia entrado en su momento por motivos
sexuales. En esta pieza discernimos el retorno de lo reprimido, que, junto a los efectos
inmediatos del trauma y al fenédmeno de la latencia, hemos descrito entre los rasgos
esenciales de una neurosis. (p. 76-7)

Es necesario aclarar que la referencia al trauma del final no sigue la linea de la cita anterior
sino que corresponde a una amenaza que le realizé la madre cuando era un nifio respecto de
la actividad masturbatoria.

En este texto Freud destaca de nuevo una cualidad de las alteraciones del caracter: vuelven
dificil el trato a los allegados del sujeto en cuestiéon. También notamos que utiliza el término
“personalidad” como equivalente a “caracter”. Sabemos que en otras perspectivas tedricas el
primero de los términos es el mas utilizado mientras que en el psicoanalisis fue el segundo el
que perdurd.

Para nuestros objetivos la segunda cita es relevante. En ella Freud establece que en Ia
alteracién del cardcter participd un proceso identificatorio. Suponemos que se trata de un tipo
de identificacion diferente de las que Freud considerd hasta este momento en la constitucion
del cardcter y nuestro propdsito sera estudiarla.

Del mismo trabajo tomamos otro extenso pasaje:

Hay una multitud de procesos similares entre aquellos de que nos ha dado noticia la
exploracién analitica de la vida animica. De estos, a una parte se los llama patoldgicos
y a otra parte se los incluye en la diversidad de lo normal. Pero ello poco importa, pues
las fronteras entre ambos no son netas, los mecanismos son en vasta medida los
mismos; y es mucho mas importante que las alteraciones en cuestion se consumen en
el yo mismo o se le contrapongan como algo ajeno, en cuyo caso son llamadas
sintomas.

Del abundante material destaco, en primer lugar, casos que se refieren al desarrollo
del caracter. Tomemos a la joven que se ha dado a la mas decidida oposicién frente a
su madre, cultiva todas las cualidades que se echan de menos en esta y evita todo
cuanto a ella recuerda. Tenemos derecho a completar que en afios mds tempranos,
como toda nifia, habia emprendido una identificacién con la madre y ahora se le
subleva enérgicamente. Pero cuando esta muchacha se casa, y ella misma deviene
esposa y madre, no hemos de asombrarnos si empieza a volverse cada vez mas
semejante a su madre enemiga, hasta que al fin se restablece de una manera
inequivoca la vencida identificacion-madre. Lo mismo acontece en el vardn, y aun el
gran Goethe, que en la época de despliegue de su genio sin duda menosprecié a su
padre rigido y pedante, de anciano desarrollé unos rasgos que pertenecian al cuadro
de caracter de aquel. El resultado puede ser todavia mas llamativo cuando es mas
aguda la oposicién entre las dos personas. Un joven a quien el destino le depard
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criarse junto a un padre indigno, se desarrollé primero, en desafio a él, como un
hombre virtuoso, confiable y honorable. En el apogeo de su vida su caracter sufrié un
vuelco, y desde entonces se comportd como si hubiera tomado como modelo a ese
mismo padre. Para no perder el nexo con nuestro tema, es preciso tener presente que
en el comienzo de un decurso asi se sitla siempre una identificacién con el padre en la
temprana infancia. Expulsada luego, y aun sobrecompensada, al final vuelve abrirse
paso. (p. 120-1)

Freud vuelve sobre la distincidn entre cardcter y sintoma. En ambos se trata de una alteracion,
solo que en el caso del caracter la misma se consuma en el yo mientras que el sintoma se
contrapone a él como algo ajeno.

En los tres casos a los que Freud se refiere retoma la relacion entre formacion del caracter y un
tipo de identificacidn ante la cual el sujeto se opuso en un primer momento y luego la misma
se abrid paso.

Con ello Freud plantea un problema que quizas no ha sido considerado en toda su importancia.
Se trata de conflictos con ciertas identificaciones. En ese sentido nos preguntamos qué
defensas serian las que operan en el primer momento en el que el sujeto se opone a una
identificacion. Freud utiliza el término “expulsién” y “sobrecompensaciéon”. Respecto del
primero habria que establecer cudl es el mecanismo de defensa en cuestion y en relacién al
segundo nos recuerda a la formacidn reactiva ya que lo que ocurre es que el sujeto refuerza la
actitud opuesta a la del rasgo del objeto con el que entra en conflicto.

Finalmente nos preguntamos en qué momento y por qué motivos la identificacion con esos
rasgos, primero “expulsada”, se termina abriendo paso. Es probable que estos interrogantes
gueden abiertos ya que en nuestro trabajo nos concentraremos en otros aspectos de esas
identificaciones.

1.16 Sintesis

Para concluir podemos sintetizar los grandes trazos de esta revisidon de la obra de Freud. En
una primera etapa Freud destacd la relacién entre caracter y pulsidon. Luego introdujo a la
identificacion como un operador de gran importancia. Y en el final de su obra incluyd una
tercera perspectiva en la que vinculd caracter y trauma.

El deslinde de tres perspectivas no implica que las mismas se contrapongan o excluyan entre
si. En los hechos encontramos que tanto en la formacion del caracter como en la de sus
perturbaciones se combinan elementos que a los fines expositivos separamos para estudiarlos.
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2. E. Nicoliniy J. Schust: El Cardcter y sus Perturbaciones. Una perspectiva freudiana

(1992)

En este libro sus autores realizan una extensa revisién de las “hipdtesis freudianas referidas al
caracter, sus fuentes, sus perturbaciones y los complejos procesos que participan en su
formacién” (p.15). El trabajo tiene el valor de agrupar y dar coherencia a los multiples
desarrollos freudianos respecto del caracter. Nuestro estudio de la obra de Freud tiene varios
puntos en comun con este libro.

Nicolini y Schust plantean tres grandes lineas en la constitucién del caracter desde la
perspectiva freudiana. La primera, como efecto de Ila represibn y mecanismos
complementarios como la formacidn reactiva; la segunda privilegia las identificaciones, tanto
en el yo como en el ideal del yo; y en la tercera se combinan la fijacién a un trauma con la
desmentida. En esta ultima consideran al trauma en términos de una herida narcisista y
comparan al rasgo patoldgico con una “cicatriz”.

En general acordamos con este ordenamiento pero tenemos alguna diferencia en dos puntos:

1. La primera linea, la del caracter como producto de la represion y la formacién reactiva, es
considerada dentro del terreno de la patologia del caracter. En nuestro criterio, los caracteres,
como por ejemplo el anal, con los rasgos del orden, la ahorratividad y la tenacidad, cuando la
defensa es exitosa constituyen transacciones logradas que no resultan una fuente de
padecimiento para el sujeto ni para su entorno.

o 24

2. Los autores objetan el uso del término “caracteropatia” por considerarlo demasiado amplio.
A su vez realizan un estudio sobre diferentes tipos de cardcter (caracter masoquista,
dependiente, hipomaniaco). Esta tipologia se basa en criterios descriptivos y abre, por lo tanto,
un universo que también puede resultar demasiado amplio.

Desde nuestro punto de vista, lo mas importante es la naturaleza del criterio ordenador. Las
clasificaciones puramente descriptivas pueden ser tan vastas como innumerables resultan los
rasgos de cardcter. En cambio si los criterios que organizan el conjunto son tedricos la
consistencia puede ser mayor.

3. Revision de los aportes de David Maldavsky a la conceptualizacidon del caracter v sus
perturbaciones

3.1 Caracteres y formacion reactiva

Maldavsky define a los caracteres por el predominio de una identificacidn con un rasgo yoico
entendido como virtud. La produccién de estos rasgos pone de manifiesto el éxito en la
ligadura del erotismo, en la medida que la solucién satisface a los tres vasallajes yoicos.

Cada erogeneidad presenta un repertorio de virtudes. Por ejemplo, en el erotismo falico
uretral, la ambicién o la prudencia; en el falico genital, el brillo de la simpatia, de la belleza, o el
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opacamiento modesto al servicio de la armonia del conjunto. En estos ejemplos el segundo
rasgo es el resultado de una formacidn reactiva ante el primero.

La erogeneidad anal secundaria, no incluida en la ilustracién anterior, parece la mas propicia
para el estudio de la formacién reactiva. Los rasgos constituidos a partir de ella, como el orden,
reciben el reconocimiento desde la autobservacidon y la conciencia moral. Sin embargo ese tipo
de soluciones pueden fracasar. Una sobreinvestidura de la idea sadica reprimida puede
determinar un cambio de signo de esos rasgos. En Lecturas de Freud (1990) Maldavsky sefiala
al respecto:

(...) la formacidn reactiva ha sido descrita por Freud separada de aislamientos y
anulaciones retroactivas, como si se tratara de un mecanismo esencialmente diverso
de los otros, tal vez porque crea alteraciones permanentes en el yo en la tentativa de
procesar la pulsidn, y se vuelve patégeno cuando estos otros, que se desarrollan
simultdaneamente con él fracasan y dejan al yo a merced de la idea sadica.

En ese caso se combinan el retorno de lo reprimido y la perpetuacién de un trauma referido a
un goce sadico que habia resultado insoportable para el sujeto. Dicho goce que primero fue
reprimido ahora retorna cambiando de signo al rasgo virtuoso y termina desplegandose en
ciertos rasgos patoldgicos de caracter, como por ejemplo la avaricia.

3.2 Rasgo de caracter y trauma

Maldavsky toma la idea de Freud referida a que ciertos rasgos de caracter tienen un doble
valor: por un lado constituyen una tentativa de defensa ante un trauma, por otro un modo de
repetirlo, de perpetuarlo, lo que pone en evidencia la fijacién al mismo.

En Pesadillas en vigilia. Sobre neurosis tdxicas y traumdticas (1995) estudia tres rasgos
patoldgicos de caracter y los relaciona con un tipo particular de trauma.

El primer rasgo que analiza es la abulia o apatia, de presencia frecuente en las patologias
toxicas. La considera expresion de una vicisitud pulsional, de un trauma, al cual perpetua, y
que podria describirse como estar muerto, carecer de un minimo de tension vital. Ademas
sefiala que ese estado testimonia tanto una identificacion ominosa con una realidad
aniquilante, que se evidencia en una tendencia disolvente de los fragmentos vitales propios,
como la fijaciéon al estado consecuente, en una relacién con interlocutor mortifero que decreta
la abolicion del sujeto.

El segundo rasgo del que se ocupa es el cinismo. Con él se pretende nivelar lo vital con lo
inerte. Cada vez que en el sujeto aparece alguna esperanza, algun proyecto genuino,
inmediatamente es disuelto por la risa socarrona de algun personaje, representante de un
superyo envidioso generado por proyeccion. También aqui encontramos una identificacion con
un supuesto poder exterior que ha decretado la aboliciéon subjetiva o con un interlocutor
mortifero y el consecuente goce por dejarse morir.
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Por ultimo estudia la viscosidad como rasgo, a la que describe como una tendencia a apegarse
a un mundo inmediato o adherirse a una realidad sensible. A veces se combina con una
postura de docilidad lastimera que pretende convocar la compasién del destinatario.

Tenemos presente que hemos presentado el estudio de estos tres rasgos y sus
determinaciones de un modo muy sintético. Lo que nos interesa destacar en este contexto es
la propuesta de Maldavsky referida a ciertas patologias, como las tdxicas, en las que un
problema central es la ligadura de un trauma. En ese sentido los rasgos patoldgicos de caracter
tienen la cualidad de ofrecer elementos para construir el trauma al cual esta fijado un sujeto.

3.3 Caracteropatias: elementos comunes en su produccién

En la clasificacidn de cuadros clinicos que realiza Maldavsky las caracteropatias tienen un lugar
importante. Distingue tres grupos: las caracteropatias neurdticas, las narcisistas no psicéticas y
las restitutivas. Las primeras comprenden la histérica, la fébica-contrafébica y la obsesiva; las
segundas abarcan las trasgresoras, las depresivas, las esquizoides y las todxicas; las ultimas
corresponden a las psicosis.

Aunque tenemos alguna objecion respecto de las caracteropatias restitutivas, un
agrupamiento como este plantea el siguiente problema: qué tienen en comun un abanico tan
amplio de cuadros clinicos para ser considerados, todos ellos, caracteropatias.

Con este interrogante como guia realizamos una revisidon en la obra de Maldavsky de lo que
podriamos llamar “elementos comunes a todas las caracteropatias”.

Un primer elemento que se destaca es una doble identificacion: con uno o varios rasgos
patoldgicos de caracter y con un objeto decepcionante.

El rasgo patolégico de caracter, categoria freudiana como hemos visto, es el elemento basico
sobre el que se puede edificar una caracteropatia. Su modo de produccidon puede seguir
caminos diversos, sin embargo lo comuin a todas las caracteropatias es que el sujeto se
identifica con el rasgo. Esto queda expresado en ocasiones cuando alguien, aludiendo al rasgo,
dice: “yo soy asi”. A veces esta frase no es formulada pero esta en la base de la posicidn que el
sujeto tiene respecto de su rasgo patoldgico de caracter.

La segunda identificacién que propone Maldavsky para todas las caracteropatias esta referida
a un objeto decepcionante. Se trata de una identificacion que supone una fijacion a un trauma
y un intento de defensa ante él por el camino de hacer activo ante otros lo sufrido
pasivamente. La pasividad original parece ser clave en la medida que el objeto decepcionante,
por multiples razones, no fue cuestionado.

Maldavsky indica también que se trata de una identificacidn vindicatoria. La situacién que se
plasma es la de un sujeto que tiene un goce en generar decepciones en otros. Lo que podria
haber sido un intento de rectificacién del objeto termina invertido. Por el camino de la
proyeccion ubican en el exterior a un yo que padece la decepcidén y que se pregunta por qué es
tratado de ese modo.
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De ambos procesos identificatorios deriva el hecho de que el rasgo patoldgico de caracter
conduce a un conflicto con el entorno. No se trata de un problema intrapsiquico o con un
individuo localizado. El sujeto que sostiene un rasgo de este tipo tiende a suponer que no es él
quien debe cambiar sino que son los otros quienes tendrian que adecuarse a él y a sus
expectativas.

Este tipo de problematica se presenta en la consulta terapéutica como un conflicto o dolor
social. Esto suele ocurrir cuando alguien perdid algo o cree que puede perderlo (una pareja, un
trabajo, etc.) por su “forma de ser”.

Un segundo elemento comun a las caracteropatias estd vinculado al ejercicio del poder.
Maldavsky plantea que no hay posibilidad de desarrollar una caracteropatia si no se puede
ejercer un poder sobre otro. Y en ese sentido distingue cuatro tipos de poder: el juridico (por
ej. un contrato matrimonial), el afectivo (por ej. el poder de una madre sobre un hijo), el
cognitivo y el econémico.

Un ultimo elemento es la desmentida, en algunos casos en el contexto de un duelo patoldgico.
Para ilustrarlo podemos evocar la referencia a la transformacion del caracter de Goethe luego
de la muerte de su padre, citado en la revision de la obra de S. Freud (ver p.19).

Aunque la desmentida es una defensa presente en las diferentes caracteropatias, no tiene en
todas la misma jerarquia. En las neurdticas ocupa una segunda linea y se trata de una
desmentida secundaria a la represién. En cambio, en las caracteropatias narcisistas no
psicéticas la desmentida es hegeménica y estructurante.

Si hacemos un racconto de los elementos comunes para todas las caracteropatias podemos
notar que corresponden, en su mayoria, a la trama defensiva de las mismas. En cierto modo
esto era esperable ya que en un abanico clinico tan amplio las erogeneidades iban a resultar
muy diversas y lo comun debia corresponder a otro registro, el de las defensas.

3.4 Caracteropatias: elementos diferenciales

3.4.1 Caracteropatias neurdticas

Podemos ubicar una serie de elementos que distinguen a estas caracteropatias. Uno de los
mas importantes es la identificacién con el sintoma, operacidén que separa a las caracteropatias
neurdticas de las neurosis propiamente dichas. La lucha del yo contra el sintoma fracasa y el yo
claudicante opta por un proceso identificatorio. El sintoma pierde asi su carta de extranjeria,
su naturaleza egodistdnica y rinde mas bien un beneficio que incrementa las resistencias del

yo.

Maldavsky describe dos grandes grupos de caracteropatias neurdticas. En el primero el rasgo
patoldgico se constituye a partir de una virtud que, al haberse hipertrofiado, pierde esa
cualidad; en el segundo grupo el rasgo patoldgico esta centrado en un vicio, lo contrapuesto a
la virtud. Para ilustrarlo podemos referirnos a dos tipos de caracteropatias histéricas. En una
de ellas se destaca una belleza exagerada. Un ejemplo lo encontramos en el cuento de Blanca
Nieves, en el personaje de la madrastra, una mujer portadora de una belleza envidiosa,
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excluyente y maligna. En el otro tipo de caracteropatia el sujeto goza exhibiendo su propia
disarmonia y sembrando en los demds sentimientos de desagrado y angustia estética.

Maldavsky relaciona a los que se identifican con lo desagradable con un tipo de caracter que
Freud denonima las “excepciones”. En estos Ultimos se trata de personas que sobresalen por
tener algun defecto fisico notorio que provoca un impacto en los demas (un jorobado, un
tuerto, un rengo). La irreversibilidad de este déficit determina que no puedan reaccionar ante
la diferencia, por ejemplo a través de la competencia. En el saber popular, dice Freud, se les
atribuye a estas personas una postura envidiosa.

Lo que sefiala Maldavsky es que hay sujetos que aunque objetivamente no portan un defecto
fisico se ubican en esta postura, la de ser portadores de lo desagradable y desde alli ubican lo
valioso en el mundo. Por ello tienen en general una posicion envidiosa desde la que intentan
arruinar las diferencias, nivelar por lo bajo.

Asi como en las neurosis, en las caracteropatias neurdticas la represion es también la defensa
estructurante. A ella se agrega una desmentida secundaria a la represiéon. En general se
reactiva la postura renegatoria sobre todo cuando aumentan las decepciones. En ese caso se
retira la libido de los representantes de la realidad y la sobreinvestidura de la fantasia tiene el
valor de una retraccién narcisista.

A esto se suma habitualmente una regresion yoica y/o pulsional que puede tener diferentes
grados. Si se trata sélo de una regresion yoica, nuevos lenguajes del erotismo le dan su cufio a
las formaciones sustitutivas. En cambio si la regresidon es pulsional cambia la cualidad de los
afectos que se vuelven mas intensos y dificiles de gobernar.

3.4.2 Caracteropatias narcisistas no psicoticas

En este grupo Maldavsky ubica a las caracteropatias trasgresoras, depresivas, esquizoides y
toxicas. Estas ultimas integradas, a su vez, por las patologias psicosomdticas, adictivas,
epilépticas, entre otras.

Lo comun a problemas tan heterogéneos radica en que el sujeto se identifica con su modalidad
particular (en el caso de las transgresoras, depresivas y esquizoides) o con su trastorno,
sintoma y/o acto (en las tdxicas).

De un modo simplificado y a los fines expositivos: un paciente esquizoide podria decir “yo soy
retraido”, un depresivo “yo soy sentimental o apasionado” y un trasgresor “yo soy medio hijo
de puta”. Esta definicién puede o no estar explicitada pero lo central es que su posicion se
sustenta en una identificacion con ese rasgo o modalidad, que de esa manera cierra una
dimensién interrogativa sobre ella.

En las patologias téxicas es habitual que ciertos sujetos se presenten con frases como “yo soy
ulceroso, diabético, etc.”. Esto es propio de los trastornos psicosomaticos o epilépticos y en

*En Algunos tipos de cardcter dilucidados por el trabajo analitico (1916).
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las adicciones la identificacion apunta al acto adictivo (“yo soy fumador, cocaindmano,
alcohélico”).

En su libro Teoria y clinica de los procesos tdxicos (1992), Maldavsky refiriéndose a los
sintomas psicosomaticos senala:

(...) la investidura narcisista del sintoma rinde una precaria marca identificatoria,
restitutiva, que implica que el yo entre en conflicto con el contexto, al mismo tiempo
que el desenlace patdgeno previo queda consagrado, ya que ofrece un beneficio
adicional que lo hace inconmovible.

Esto que plantea Maldavsky para los trastornos psicosomaticos puede ampliarse a todo el
grupo que estamos considerando en este punto. La marca identificatoria como restitutiva
parece inscribirse dentro del marco de patologias en las que podemos ubicar fallas en las
identificaciones primarias.

Maldavsky, siguiendo la propuesta de Freud, considera que el andlisis de una estructura clinica
debe abordar, a grandes rasgos, dos cuestiones: las erogeneidades en juego y las defensas.
Con respecto a las primeras, las fijaciones pulsionales para las caracteropatias que estamos
considerando son las siguientes: sadico anal primaria (trasgresoras), sadico oral secundaria
(depresivas), oral primaria (esquizoides) e intrasomatica (cuadros toxicos). En lo que hace a las
defensas, la que comanda el conjunto es la desmentida. A ella se agregan las mencionadas
como elementos comunes para todas las caracteropatias y ademds en cada cuadro se suman
ciertas defensas especificas.

3.4.3 Caracteropatias restitutivas

En la obra de D. Maldavsky encontramos algunas referencias respecto de un posible tercer
grupo de caracteropatias, a las que denomina restitutivas. Alude a ellas por ejemplo cuando
Schreber® se define como una mujer.

Se trata entonces del campo de la psicosis en el cual tras un fracaso global de las
identificaciones primarias podemos encontrar referencias delirantes y/o alucinatorias al ser. La
denominacién acufiada por Maldavsky permite pensar en dos lineas diferentes: restitutivas en
tanto intentan restafiar un naufragio identificatorio o porque corresponden al momento
restitutivo de la psicosis. En principio estas dos posibilidades no tendrian que ser excluyentes
ya que los dos sentidos pueden coincidir.

A nuestro criterio este tercer grupo no tiene la misma consistencia que los otros dos. Creemos
que algunos de los elementos que consideramos comunes a todas las caracteropatias pueden
faltar en las restitutivas y ademas entendemos que a ellas les falta un atributo que forma parte
de la definicion del caracter: el rasgo no siempre alcanza un grado de estabilidad y
permanencia.

>Enel tra bajo Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides)
descrito autobiogrdficamente (1911) de Freud.
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3.5 Caracteropatias neurdticas

En este punto vamos a ampliar los aportes de D. Maldavsky sobre las caracteropatias
neurdticas ya que nuestra investigacion toma el material de una paciente que puede ser
incluida en este grupo.

3.5.1 Caracteropatias histéricas

En Teoria y clinica de los procesos tdxicos (1992) D. Maldavsky analiza los procesos que
intervienen en la produccidn de un sintoma histérico. Establece cuatro: regresion del yo,
represidn del superyé, identificaciéon y condensacion.

La regresion del yo, de naturaleza tépica y funcional, posibilita expresar una frase mediante
una conversion en la medida que recurre a una légica en la cual la palabra coincide con el
cuerpo propio.

La represion del superyé es un requisito para que lo anterior pueda consumarse ya que esta
instancia psiquica, de no mediar la represién, tenderia a interferir el proceso regresivo.

Las identificaciones propias de la histeria implican un esfuerzo por sustituir el objeto amoroso
u hostil por un fragmento del propio cuerpo que asi pasa a enajenarse. El trabajo psiquico que
estd en la base del sintoma consiste en la produccién de una frase que luego pueda ser
encarnada y para ello la mediacién es la identificacién del objeto de deseo (amoroso y hostil)
con el yo.

Por ultimo, en la frase reprimida que se trasmudara en sintoma se plasma una condensacién
de multiples identificaciones.

Hasta aqui una apretada sintesis de procesos propios de la histeria de conversién. En la
caracteropatia histérica, como ya hemos mencionado, la lucha del yo contra el sintoma fracasa
y el yo desarrolla una identificacidon con él. Esto implica una renuncia a la ilusién de alcanzar
una armonia estética y con ella, por el camino del deslumbramiento, el acceso al secreto de la
feminidad o la masculinidad.

Cuando esto ocurre el sintoma se vuelve marca identificatoria, a lo cual se agrega el placer por
provocar desagrado en el otro.

En el apartado dedicado a los elementos diferenciales hicimos referencia, en el caso de las
caracteropatias neurdticas, a dos tipos de rasgos patoldgicos de cardacter. El primero se erige
en torno a una virtud que se exacerba. Por ejemplo ciertos sujetos hipertrofian el brillo y el
propio embellecimiento de un modo excluyente. Se trata de una belleza que en lugar de
expandirse al resto, como ocurre en las neurosis histéricas, se concentra en el sujeto. El
segundo tipo de rasgo tiene un nucleo que corresponde a lo opuesto a una virtud, es decir a un
vicio. Por ejemplo el rasgo del afeamiento propio que induce en el entorno un sentimiento de
asco, repugnancia u horror. Podria ser el caso de alguien que exhibe sus propias deformidades
o heridas.
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Cuando D. Maldavsky estudia los relatos en un discurso destaca la importancia de la posicidn
del narrador en ellos. Define de un modo general que en las caracteropatias neurdticas el
narrador puede ocupar el lugar de ayudante, excluido del reconocimiento simbdlico por el
modelo y el sujeto.

En Lenguaje, pulsiones, defensas (1999) dice al respecto:

Por ejemplo es habitual que en las histerias de conversion el paciente recuerde haber
estado ubicado como ayudante embellecedor de la madre en la infancia, y la armonia
estética involucraba también al narrador. En cambio, en las caracteropatias histéricas
la madre logra embellecerse a costa de una paciente, excluida del grupo que recibe la
irradiacion de los encantos de la mujer dominante. (p. 34)

En el mismo libro realiza una ilustracién clinica un poco mas amplia:

Una paciente muy hermosa y egoista utiliza a sus hijas como adornos embellecedores
del conjunto en reuniones sociales, gracias a lo cual pretende disfrazar su origen
vergonzante (por ejemplo, un padre humilde y una madre borracha). Pero alguna de
sus hijas, ya puber, sabotea su proyecto y la calumnia en publico, con lo cual pone en
evidencia sus fallas. La joven ha sido instigada por una tia (hermana de la madre de la
paciente), una mujer vengativa, estéril, solterona y notablemente fea, tanto como la
hija que desata el escandalo. Quien en un relato se ubica en la posicién de esta
paciente, asi como la que se coloca en el lugar de su hija (incluso de la tia solterona),
pone en evidencia tanto la eficacia de las identificaciones que generan rasgos de
caracter cuanto la labor de una desmentida del origen y de la castracion, asi como la
claudicacion de las defensas y el retorno de lo sofocado. Ubicarse en tales lugares es
propio de las caracteropatias histéricas. (p. 114)

Y finalmente en La investigacidn psicoanalitica del lenguaje sefala:

“(...) quien supone que la que hace de centro se luce a su costa, y por ende pretende hacer de
aguafiestas, pone en evidencia otras defensas (...) de la gama de la desmentida, como ocurre
en las caracteropatias histéricas” (Maldavsky, 2003, p. 180)

3.5.2 Caracteropatias obsesivas

A modo de panorama introductorio, recordemos que Freud jerarquiza el tipo de erogeneidad
en juego cuando estudia una estructura clinica. Por ello conviene reubicar sus desarrollos
sobre la neurosis obsesiva a partir de la aceptacion de la propuesta de Abraham (1924) de
diferenciar dos fases en el erotismo anal.

Esa division llevé a distinguir las metas pulsionales de cada fase. La meta del erotismo anal
primario consiste en perder y aniquilar, mientras que la del anal secundario apunta a guardary
conservar. En lo que hace a la cuestion del sadismo, en el primero se expresa en la pulsion de
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destruccién y en el segundo en la pulsién de apoderamiento. Cuando la aniquilacion ya no es
posible, y gracias al enlace del erotismo muscular con la palabra, la aspiracion se centra en el
dominio del objeto.

El enlace antes mencionado también crea las condiciones para que el excremento sea
guardado en el contexto del intercambio simbdlico en que cobra importancia el amor. De esta
manera, la ofrenda de un don es correspondida por el otro con el don de la palabra.

Puntualizadas estas cuestiones nos centraremos en las caracteropatias obsesivas. Para ello
tomamos una cita del libro Lenguaje, pulsiones, defensas (1999) en el que luego de describir el
proceso que desemboca en una neurosis obsesiva Maldavsky sefiala:

Esta ultima situacion corresponde al desenlace sintomatico de una neurosis obsesiva, y
permite conjeturar la labor de la represién de un deseo sadico. El fracaso de la defensa
se acompana de mecanismos complementarios, como la anulacién, el aislamiento y la
formacion reactiva. Si en cambio el paciente se coloca en la posicién del personaje
cada vez mas tiranico y cruel, y/o con una exacerbacién de la prolijidad y la amabilidad,
podemos inferir la eficacia de identificaciones que alteran el caracter, combinadas con
la desmentida (por ejemplo, de la pérdida de objeto, de la caida de la propia
omnipotencia). Estos desenlaces corresponden mdas bien a las caracteropatias
obsesivas (...) (p. 117)

Aungue no nos ocuparemos en nuestra investigacién especificamente de la caracteropatia
obsesiva vamos a estudiar las identificaciones que alteran el caracter combinadas con la
desmentida a las que alude Maldavsky.

En este punto resulta pertinente recordar algunas cuestiones que hemos sefialado en otro
apartado y que corresponden al campo de las caracteropatias obsesivas. En la ultima cita del
libro Lenguajes, pulsiones, defensas (1999) la formacién reactiva queda definida como una
defensa complementaria de la represién. La misma conduce a la alteracién del yo al generar
rasgos de caracter que constituyen virtudes, como por ejemplo la prolijidad, que reciben el
reconocimiento desde la autobservacion y la conciencia moral. Esta presunta solucion
duradera puede quedar cuestionada cuando una sobreinvestidura de la idea sadica da paso al
retorno de lo reprimido. Es entonces cuando los rasgos de caracter cambian de signo como
cuando la ahorratividad, el orden y la tenacidad se transforman en avaricia, minuciosidad
pedante y terquedad.

Entonces advertimos ese aspecto de los rasgos de caracter que sefala Freud cuando indica que
en ellos el trauma queda perpetuado. En este caso Maldavsky ubica en un primer tiempo al
goce sadico como lo insoportable para el sujeto y lo que pone en marcha la operatoria de la
represion y la formacién reactiva. En un segundo momento, cuando los rasgos de caracter
cambian de signo y se vuelven patoldgicos, lo insoportable en relacién a ese goce queda
ubicado fuera del sujeto. En muchos de los rasgos propios de la caracteropatia obsesiva, como
por ejemplo en la tirania, podemos descubrir ese goce sadico que ahora se torna insoportable,
ya no para el sujeto, sino para su entorno.

3.5.3 Caracteropatias fobicas o contrafdbicas
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En el libro Lenguajes, pulsiones, defensas (1999) se destacan los aportes que realiza Maldavsky
al estudio de esta caracteropatia. Dedica varios capitulos a lo que considera es el mayor
esfuerzo realizado hasta el momento por profundizar y sistematizar el estudio de un lenguaje
del erotismo, en este caso el falico uretral. En términos psicopatoldgicos, se dedica al estudio
de las fobias, de las caracteropatias fébico-contrafdbicas y de las psicosis fébicas.

De un modo un tanto esquematico sintetizaremos algunos de esos aportes. En las fobias
encontramos sujetos en los que se da un compromiso con el deseo, acompafiado de la
imposibilidad de intentar su consumacién. En términos de la estructura defensiva predomina
en ellos la corriente psiquica que va de la represién al retorno de lo reprimido por el camino de
proyecciones y desplazamientos. Este proceso culmina en manifestaciones clinicas de la gama
de las evitaciones y las fugas.

El segundo grupo, el que nos interesa en este caso, se subdivide en dos: el de las
caracteropatias fobicas y el de las contrafdbicas. En las primeras se ubican aquellos que tienen
una posicién de apego a la rutina. En las segundas, quienes tienen un rasgo hipertrofiado de
competencia, ambicién y una apariencia de exceso de desafio aventurero.

Respecto de las caracteropatias contrafébicas Maldavsky destaca la importancia de la negativa
a admitir la marca de un padre muerto y la tentativa de competir con él como si fuera un rival.
Esta postura, desautorizante e injuriosa, desmiente la posicidon de un padre como un modelo
gue da cuenta de un origen y un destino.

A pesar de las diferencias que tienen en el nivel fenoménico Maldavsky sefiala que ambas
caracteropatias no difieren demasiado en lo que hace a los conflictos centrales.

En lo que respecta a la configuraciéon defensiva, suele reactivarse la corriente psiquica de la
desmentida, sobre todo cuando aumentan las decepciones.

La trama defensiva se entrelaza, a la vez, con el problema de las regresiones yoicas y
pulsionales. Freud, en Inhibicion, sintoma y angustia (1926), describe como en un sintoma
fobico el deseo masoquista de ser castrado (falico uretral) por el padre puede quedar
expresado en términos del erotismo sadico oral secundario (angustia de ser devorado). En ese
caso se trata de una regresion yoica.

En las caracteropatias fébico-contrafdbicas también puede presentarse una regresién pulsional
al erotismo oral secundario. Esta regresion, que puede acompaiiarse con otras (como por ej. al
erotismo sadico anal primario y/o al intrasomatico), implica un cambio mayor, en el que
ciertos afectos displacenteros adquieren una magnitud importante provocando estallidos
dificiles de frenar.

La medida del poder de la desmentida en el conjunto se evidencia en el grado de regresién
pulsional expresado en el lenguaje. Si se trata solo de una regresion yoica pueden emerger
otros lenguajes del erotismo como formaciones sustitutivas del primero. Pero cuando a ello se
agrega una regresion pulsional cambian los afectos en cuanto a su cualidad y ademas se
vuelven mas intensos e ingobernables.
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Luego de estudiar un caso en profundidad en Lenguajes, pulsiones, defensas (1999), Maldavsky
sefala la orientaciéon que debieran tener futuras investigaciones sobre las caracteropatias
fébico-contrafdbicas:

Nuestras hipétesis tienen, con todo, un caracter precario, quiza porque falta una teoria
mas sofisticada sobre el andamiaje defensivo operante en las caracteropatias fobico-
contrafdbicas. Sobre todo falta una teoria sobre el papel de la desmentida en la
produccién de rasgos patoldgicos de cardcter, que implican un procesamiento
patoldgico del duelo y una tentativa de tramitar el propio estado de inermidad
mediante un pasaje de la pasividad a la actividad (...) (p. 294)

3.6 Investigacion sobre la primera sesion de Carmen

Cuando elegimos el material de la primera sesidn de Carmen sabiamos que el mismo habia
sido estudiado por un equipo de investigacidon coordinado por D. Maldavsky. Los resultados de
ese trabajo ya se encontraban publicados en el libro La intersubjetividad en la clinica
psicoanalitica: investigacion sistemdtica con el algoritmo David Liberman - ADL — (2007).

En ese momento tomamos la decisién de no leer dicha investigaciéon para evitar que el
conocimiento de sus resultados incidiera en nuestro abordaje del mismo material.

Una vez que concluimos con nuestro anadlisis accedimos a la investigacidn citada. La misma
tiene puntos en comun con la nuestra y otros en los que ambas se diferencian.

Aspectos comunes de las dos investigaciones:

a) Se trata de investigaciones clinicas que utilizan un mismo método sistematico de
analisis (el ADL).

b) Son estudios de caso.

c) En ambas se analiza el discurso de la paciente en el nivel de los relatos y de los actos
de habla tomando en cuenta los deseos y las defensas y su estado®.

d) Las dos subrayan la importancia del rasgo patolégico de caracter de tipo evitativo de la
paciente.

Las diferencias principales:

a) Los objetivos de las investigaciones son diferentes:

® Ver el capitulo referido a Metodologia donde se exponen los diferentes niveles de analisis del ADL.
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La coordinada por el Dr. Maldavsky se centré en el estudio de la intersubjetividad. Por ello,
analizan tanto el discurso de la paciente como el de la terapeuta, los vinculos ente ambos y en
particular los efectos de las intervenciones de la segunda sobre la primera.

Ademas consideran el problema del cambio clinico, tanto dentro de la primera entrevista
como comparando la misma con una sesién de un afio después.

Nuestro trabajo estudia los rasgos patoldgicos de cardcter de la paciente y en particular las
identificaciones relacionadas con ellos. Por ello, aunque tomamos en cuenta las intervenciones
de la terapeuta, nuestros anadlisis de las mismas son menos refinados que los de Maldavsky y
col.

b) Una investigacion forma parte de un proyecto en el que se estudian diez casos y otra
es un estudio de caso Unico.

La investigacion de Maldavsky y col. sobre la primera sesion de Carmen forma parte de una
serie de estudios de caso (10 casos). La nuestra toma un solo caso y lo analiza en profundidad.

Esta diferencia se refleja en la extensidn que tiene uno y otro trabajo y en el nivel de
profundidad de los mismos. El primero forma parte de un proyecto mas amplio mientras que
el segundo se constituye en la base de una tesis de doctorado.

c) Nuestra investigacién estudia el discurso de Carmen en tres niveles (relatos, actos de
habla y palabras) y el de Maldavsky y col. en dos (relatos y actos de habla).

d) Nuestra investigacion, realizada varios afios después de la de Maldavsky y col., contd
con un método (el ADL) que en los afos anteriores se fue refinando y complejizando.

Por ejemplo, cuando estabamos préximos a finalizar nuestra investigacién se publicaron las
distribuciones de frecuencias que pudimos utilizar para evaluar los resultados del analisis de
los actos de habla y de las palabras. Este recurso no estuvo disponible en el momento en que
trabajaron sobre el caso Carmen Maldavsky y col.

4. W. Reich: Andlisis del Cardcter (1933)

Reich distingue dos funciones del caracter. La primera, defensiva, protege al yo de peligros
internos (demandas pulsionales) y externos. La segunda, de indole econémica, permite
absorber la energia sexual resultante de la estasis pulsional impidiendo que se manifieste
como angustia.
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En relacidn a la primera funcién utiliza una categoria que denomina “coraza caracteroldgica”.
La define como una barrera o proteccién narcisista. Por ejemplo, un rasgo como la altaneria
puede resultar una coraza frente al sentimiento de inferioridad.

Plantea que es necesario analizar la coraza caracterolégica y luego los conflictos nucleares ya
que si no se remueve la primera las intervenciones del analista no resultaran eficaces.

A lo largo de esta obra Reich jerarquiza las manifestaciones no verbales (conducta, postura,
tono muscular, etc.) cuando estudia el caracter en las sesiones.

Un problema que en nuestro criterio presenta este trabajo es la extensién que le da el autor a
lo que considera “caracter”. Por momentos todo comportamiento parece ser tomado como un
rasgo de caracter. Creemos que la desmedida extensidn del término conspira contra su validez.

Desde el punto de vista clinico propone una técnica para el analisis del cardcter. Un primer
movimiento consiste en aislar el rasgo de cardcter que se presenta en la transferencia como
una resistencia (utiliza la expresién “resistencia caracteroldgica transferencial”). Esto permite
circunscribir dicho rasgo y que recaiga sobre él una investidura de atencion.

En un segundo momento el objetivo es trabajar la resistencia caracteroldgica en su significado
y funcidn actuales. Esto posibilita que aparezca por si solo el material infantil. Luego se podra
establecer una conexién entre ambos.

La meta clinica consistird en que el paciente pueda experimentar el rasgo como un cuerpo
extrafio, aunque sefiala que esto no se logra con facilidad.

Desde la perspectiva de nuestros objetivos destacamos que Reich se refiere a una
identificacion con una “realidad frustrante”, que por ejemplo puede corresponder a
determinadas conductas de un progenitor. Cuando se produce esta particular identificacion, el
sujeto en lugar de intentar transformar esa realidad se transforma a si mismo.

W. Reich ilustra sus propuestas tedricas con materiales clinicos. No llegan a constituir estudios
de caso ya que las presentaciones son breves, descriptivas y sirven de apoyo para las
propuestas tedrico-técnicas que realiza.

Nuestra investigacion se diferencia en varios aspectos de estas presentaciones. En principio
trabajamos con un marco conceptual parcialmente diverso y, por otro lado, la nuestra es una
investigacion empirica sistematica.

5. Sandor Ferenczi
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Algunas ideas de Ferenczi nos resultan sugerentes en relacidén con el estudio de un tipo de
identificacion, uno de los puntos centrales de nuestra investigacion. Se trata de la
identificacion que Freud considera en su trabajo Moisés y la religion monoteista (1939) y que
Maldavsky y Reich denominan “identificacidon con un objeto decepcionante” e “identificacion
con una realidad frustrante” respectivamente.

Ferenczi ubica un conflicto, una oposicidon entre identificacion y la posibilidad de odiar
(“identification versus hatred”). Plantea que una identificacion en la que el sujeto se ubica en
una postura de comprension y perddn hacia el objeto interfiere la posibilidad de odiar.

En ese contexto se pregunta: “éPero qué ocurre con la emocién movilizada, cuando esta
impedida toda descarga psiquica sobre el objeto? éPermanece en el cuerpo bajo forma de
tensién que intenta descargarse sobre objetos desplazados (con la exclusidon de los objetos
reales)?” (Ferenczi, S., 1932, p.240).

De esta cita se pueden desprender dos interrogantes:

- ¢éPor qué estd impedida la descarga sobre el objeto?

- ¢la descarga sobre objetos desplazados corresponde al aspecto vengativo de esta
identificaciéon?

Intentaremos responder estas preguntas en el capitulo que le dedicaremos al estudio de esta
identificacion.

6. Laidentificacidn con el agresor

Jay Frankel estudia el concepto de identificacién con el agresor de Ferenczi’. Indica que esa
operacion psiquica se pone en marcha ante una amenaza ineludible, frente a una situacion de
desamparo y tiene el objetivo de la propia supervivencia. El sujeto se borra a si mismo y se
transforma en el sentido de lo que supone que el agresor espera de él, tanto en relacién a su
conducta como a sus percepciones, emociones y pensamientos. Se trata de una respuesta al
trauma, de caracter automatico, que va acompanada de otros movimientos como la
disociacion.

El concepto de identificacién con el agresor tiene un campo de aplicacion que excede las
situaciones que son consideradas habitualmente como criticas. Esta extensién coincide con la
amplitud que tiene el concepto de trauma. Por ejemplo, Ferenczi considera al abandono
emocional en esta linea.

"En Confusion de lengua entre los adultos y el nifio (1933).
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Frankel sefala que la mayoria de los analistas asocian el concepto de identificacion con el
agresor con el uso que le dio Anna Freud®. Para ella esta identificacién le permite al agredido
transformarse en agresor, asumiendo sus atributos. La agresiéon queda desplazada a un tiempo
posterior y se desarrolla en otro “campo de batalla”.

En cambio, desde la perspectiva de Ferenczi, la identificacién supone penetrar en la mente del
atacante para saber qué desea de él y asi poder identificarse con ello. El resultado final con
frecuencia es el opuesto al descripto por Anna Freud: el sujeto adopta una posicién de
complacencia y sumision en la situacion amenazante.

La identificacion, desde este punto de vista, comprende dos aspectos: el agredido no solo
siente lo que supone se espera que sienta sino que también puede sentir lo que siente el
propio agresor, es decir puede compartir el placer que el abusador obtiene haciéndole dano.
Frankel ubica en este sentido al sindrome de Estocolmo, en el cual los prisioneros desarrollan
sentimientos de simpatia e incluso de amor hacia sus captores. En el desarrollo que propone
no esta del todo claro si esta segunda identificacion esta al servicio de la primera, de manera
que sintiendo igual que la otra parte se podra representar el papel requerido con mayor
precision, o si ambas tienen relativa independencia.

Frankel (2002) relaciona este doble movimiento identificatorio con las identificaciones
concordante y complementaria que propone Racker”.

Al conocer al atacante desde dentro, la victima moldea su propia experiencia segun la
propia experiencia del atacante, que es lo que Racker llama identificacién concordante.
Haciendo esto, la victima aprende qué quiere el atacante que ella sea y se ve
conducida a identificarse, en su conducta y sentimientos, con el objeto interno del
atacante, su “otro”. Esta identificacién complementaria lleva luego a la complacencia
con el agresor. Como ejemplo de esta distincién, si estoy con alguien que esta siendo
ultrajado por una injusticia y yo respondo sintiéndome también ultrajado, he hecho
una identificacion concordante. Si estoy con la misma persona ultrajada pero en
cambio me siento culpable, como si yo hubiera causado dafio a esta persona, lo que he
hecho es una identificacion complementaria. Asi, la identificacion con el agresor puede
tomar ambas formas, concordante y complementaria. (p.3 y 4)

La disociacién de la propia experiencia emocional tiene para Frankel dos funciones: preserva
del desarrollo de sentimientos insoportables como dolor o miedo y contribuye a eliminar
afectos que de ser expresados representarian un peligro para el sujeto.

® En El Yo y los mecanismos de defensa (1936).
°En Transferencia y contratransferencia (1968).
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De esta manera, la disociacidn participa junto con la identificacion con el agresor en la
tarea de adaptacion: la identificacidn nos informa cudles de nuestros sentimientos son
peligrosos en la situacién presente, y la disociacidn destierra estos sentimientos de la
conciencia. (p.6)

En relacién al uso del concepto en el sentido de Anna Freud, Frankel cita investigaciones (Main
y Hesse, 1990; Lyons-Ruth, Bronfman y Atwood, 2000) en las cuales se verifican cédmo las
victimas se convierten posteriormente en agresores. En estos estudios un grupo de madres
que vivieron experiencias traumaticas repiten un tipo de vinculo como el que ellas padecieron
en la interaccién con sus hijos.

El concepto de identificacién con el agresor de Ferenczi y el de Anna Freud, aunque
diferentes, creemos que en los hechos pueden combinarse. Frankel sefiala algo similar en una
ilustracién clinica que realiza y nosotros pensamos que lo que cada uno de estos autores
propone puede corresponder a momentos diferentes de un mismo proceso.

7. Otto Fenichel

El capitulo XX de Teoria Psicoanalitica de las Neurosis (1945) esta dedicado a los trastornos del
caracter. En un pasaje Fenichel propone diferenciar los rasgos de caracter segin deriven de
una defensa frente al ello, al superyd o a la realidad. Aunque no la lleva adelante de un modo
exhaustivo, su propuesta contiene un criterio ordenador para tener en cuenta.

Fenichel, asi como otros autores (D. Winnicott, W. Reich, por ejemplo), en ciertas ocasiones
incluye dentro de lo que llama “caracter” a un conjunto de manifestaciones clinicas y no
clinicas que, en nuestro criterio, exceden este campo.

A pesar de ello consideramos que realiza algunos aportes a sefialar, como el que referimos al
comienzo. Ademas indica que una caracterologia psicoanalitica (tipos patoldgicos de caracter)
requiere de un criterio que organice la clasificacion y entiende que todavia no se ha
encontrado un ordenador satisfactorio para la misma.

A su vez plantea que los trastornos del cardcter no constituyen una unidad nosoldgica y lo
fundamenta en que los mecanismos que estan en la base de los mismos pueden ser muy
diferentes entre si.

III

Por otro lado sefiala que “en la férmula segun la cual “en la neurosis, lo que ha sido rechazado
irrumpe bajo una forma ajena al yo”, ha dejado de ser vélida, por cuanto la forma, a menudo,
no es ajena al yo, al punto que el fracaso de la defensa es menos manifiesto, a menudo, que la

elaboracion de la misma”. (p. 519)
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Desde nuestra perspectiva tenemos una diferencia con el planteo de Fenichel, quien ubica los
trastornos del cardcter dentro de las neurosis y por ello considera que la férmula que cita ha
dejado de ser vdlida. Nosotros pensamos a las perturbaciones del cardcter como un campo
diferente al de las neurosis.

En lo que respecta a la terapia psicoanalitica de los trastornos del caracter propone
transformar la “neurosis de caracter” en una “neurosis sintomatica”. En ese sentido sefiala:

Cierta vez hubo un conflicto, apremiante y vivo. El sujeto se retird de la lucha mediante
una alteracion permanente del yo. Las fuerzas que en un tiempo se opusieron entre si,
son malgastadas ahora en las actitudes de defensa del yo, inutiles y rigidas (. . .) la
energia tiene que ser liberada y reactivado el viejo conflicto. (p. 599)

8. A.Green

Green ubica dos momentos en la obra de Freud en relacién a la conceptualizacion del caracter.
En el primero, con la publicacién de Cardcter y erotismo anal (1908), el caracter queda en
relacidon con la pulsidn. En el segundo, a partir de la Conferencia 32 (1933), Freud ubica al
caracter en la jurisdiccién del yo y en un punto de interseccién en el que confluyen el ello, el
superyd y la realidad (el objeto).

Por otro lado considera la participacion de defensas narcisistas en la constitucion del caracter y
utiliza la categoria “organizaciones patoldgicas del caracter”.

En una perspectiva histérica indica que después de Freud hubo autores que se interesaron por
la tematica del caracter, como Abraham y Reich, y luego dicho interés se fue esfumando en
favor de los casos limite.

9. Las perturbaciones del caracter y los trastornos de personalidad

Carlos Rodriguez Sutil en su trabajo E/ concepto de “cardcter” en psicoandlisis. Sobre una
s . s 1 . . s

patologia sin sintomas (2005)™ destaca la importancia de los trastornos del caracter en la

consulta actual en la que se observan pocos sintomas y muchos problemas de relacion.

En lo que hace a su ubicacién respecto de otros cuadros clinicos, equipara los trastornos de
caracter con los de personalidad. Sefiala que ambos se encuentran entre las neurosis y las
psicosis junto con las perversiones, las psicopatias y las estructuras limites. Indica también que
en el DSM se ha recogido parcialmente esta realidad en el Eje Il.

' En INTERSUBJETIVO — Junio 2005 — N°1, Vo.7, pags. 5-27.
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10. Revista Actualidad Psicoldgica: numero dedicado a los Trastornos del Caracter (1996)

Hemos incluido este nimero ya que contiene una serie de trabajos de autores argentinos en
los que tratan diferentes aspectos referidos al caracter y sus trastornos.

Roberto Fernandez (Consideraciones sobre el cardcter. Su lugar en la patologia concebida
como psicosomadtica) se refiere al origen griego de la palabra “caracter”, entre cuyos sentidos
estd el de “marcar”. Desde esta perspectiva toma al cardcter como marca identificatoria, como
marca representante del ser del sujeto.

Isidoro Gurman (E/ cardcter: un obstdculo en la clinica psicoanalitica) destaca los aspectos que
hacen del cardcter un obstaculo en la cura y sefiala que uno de los determinantes de ello se
relaciona con la satisfaccion pulsional directa que alli opera.

Marta Gerez Ambertin (Rebeldia del cardcter), desde una perspectiva lacaniana, hace planteos
similares a los de Isidoro Gurman. Ubica al caracter como un bastién resistencial que no es
removido por el andlisis y lo considera un reducto de goce, ajeno a las vicisitudes del deseo.

Juan Navarro (Cardcter anal) distingue tres formas de constitucién del caracter por
identificacion. La primera, por herencia cultural. En ella importa la trasmisidn
intergeneracional en la que se incluyen los traumas que se repiten de generacién en
generacion. La segunda, por herencia familiar, en la que se puede trasmitir un legado y en la
que importan los ideales de los padres y antepasados. Y la tercera, que se constituye a partir
de vivencias individuales.

Oscar Gonzalez (Caracteropatia histérica) realiza un estudio minucioso de esta caracteropatia
integrando aportes de varios autores.

J. Schust (Caracteropatia ¢éestructura? Rasgo de cardcter é¢sintoma?) propone el término
“distonizacion”, que consistiria en lograr que el rasgo patoldgico se vuelva extraterritorial al
yo, se sintomatice. Se trata de un objetivo que plantean la mayoria de los autores y que en
nuestra opinién requiere de propuestas especificas que permitan alcanzarlo.

11. Duelo patoldgico, alteraciones corporales vy trastornos del caracter

En su libro Los duelos. Huellas en el cardcter y registro corporal (2013) Marilé Truscello de
Manson hace un recorrido que tiene varios puntos en comun con el nuestro. Toma como base
los aportes de Freud en relacidén al caracter y resefia las tres perspectivas que nosotros
también indicamos:
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1) El caracter como resultado de las defensas ante lo pulsional

Aqui destaca el mecanismo de la formacidn reactiva y también se detiene en el estudio de
defensas funcionales como la sublimacién y la creatividad.

2) El caracter como precipitado de procesos identificatorios

Freud ubica al caracter en el dominio del yo y, por otro lado, distingue tres tipos de yo. M.
Manson se pregunta a qué yo pertenece el caracter. Entiende que corresponde a la jurisdiccion
del yo real definitivo en la medida que supone la constitucidn del superyd y la vigencia del
mecanismo de la represién.

En relacidn a las identificaciones distingue las que tienen como destino el superyé de las que
van al yo. Con respecto a las primeras sefala:

“El superyé conformado por las identificaciones impone al yo modos de conducta que
determinaran su cardcter formandose rasgos segln las aspiraciones del superyd en su calidad
de ideal del yo” (Manson, 2013, p. 54)

3) El caracter como producto de un trauma

A estas tres vertientes indicadas M. Manson le agrega otras dos:

1) La presencia de un duelo patoldgico en la constitucion de ciertas alteraciones del caracter

Plantea que en algunos casos el duelo deviene traumatico porque resulta dificil su
procesamiento. En ese contexto incluye la posibilidad de procesos identificatorios con
aspectos del objeto perdido que producen rasgos patoldgicos de caracter (por ejemplo
describe una paciente que se identifica con la falta de vitalidad de un progenitor).

2) Las alteraciones del caracter y los procesos téxicos

Sefiala la copresencia de perturbaciones del caracter y alteraciones somaticas. Respecto de
estas ultimas incluye una variedad de problemas, entre los que se destacan los trastornos
psicosomaticos y las adicciones.

En este contexto plantea una hipétesis en la que sostiene que la rigidez de las defensas que
estan en la base de las caracteropatias interferiria en el procesamiento de lo pulsional y por lo
tanto generaria condiciones para la produccidn de procesos toxicos.
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En Los Duelos. Huellas en el cardcter y registro corporal (2013) M. T. de Manson presenta tres
casos. En ellos considera los rasgos patoldgicos de caracter de los pacientes, las
identificaciones y privilegia el estudio de las defensas y su estado.

Nuestra investigacion comparte el marco tedrico de esos estudios clinicos y algunos de los
objetivos de los mismos pero se diferencia de ellos en que utiliza un método sistematico de
analisis del material clinico

12. Una perspectiva lacaniana

C. Cruglak en Cardcter y fantasma (2001) plantea que la rigidez de ciertos rasgos de cardcter
excede la cristalizacion de determinadas identificaciones y esto la lleva a interrogarse por el
concepto de caracter en psicoanalisis.

Sefiala que de acuerdo a la intensidad o moderacién de los rasgos las clasificaciones establecen
gradaciones que van desde la caracteropatia hasta el estilo, pasando por las neurosis de
cardcter. En la caracteropatia los rasgos tienen la cualidad de lo excesivo y poseen una notoria
rigidez.

Desde el punto de vista clinico estos ultimos rasgos tienen “escasa o nula maleabilidad desde
el terreno significante” (p.1). “Es una rotura de la escena que recibe la desaprobacion vy el
rechazo del entorno (..) En lo cotidiano suelen arrancarle al otro un gesto de fastidio o
exclamacion de desaprobacién (..) La fijacion de ese rasgo sedimentado se ofrece como
altamente resistente al andlisis y en la mayoria de las ocasiones imperturbable por la via del
argumento fantasmatico”. (p.2).

De este modo deja indicado que ciertos abordajes, pertinentes en otros casos, fracasan
cuando se trata de las perturbaciones del caracter. Por otro lado, destaca los efectos que
tienen sobre el entorno este tipo de rasgos.

Cruglak toma una propuesta de Lacan, quien en el Seminario 10 “considera que todas las
definiciones o clasificaciones referidas a la neurosis de cardcter no involucran ninguna especie
de sujeto, sino que se trata de una zona de relacion que define como acting-out” (p.3).

En relacidon con la conceptualizaciéon de Lacan del acting-out, se interesa por la funcion del
duelo y la identificacidén con el objeto perdido.

En esa zona de relacién, a mi entender, se puede localizar el lugar en el cual las
perturbaciones atribuibles al cardcter -subrayo perturbaciones- también estan
indicando algo que, notoriamente tiene que ver con la relacién entre el objeto a y el
Otro y se manifiesta en accion. Muchas veces puede ser entendido como acting pero,
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sin embargo, compromete el espacio de esa relacién de un modo diferente. Porque,
entiendo, se trata de la accion al modo de la efraccidn (...)

Cuando Lacan rastrea la etimologia de acting-out subraya que en ese “act-out” algo ha
sido significado insuficientemente o de costado. Pienso que en las perturbaciones de
caracter se trata de una significacion excesiva que recae sobre el Yo i(a) (p.3).

En la perturbacidn del caracter, a diferencia de lo que ocurre en el duelo, es el trabajo
de resignacion el que se ve entorpecido por ese exceso de significacion que refuerza
un trazo del objeto al cual el sujeto queda adherido (p.4).

Cruglak retoma las dificultades para el abordaje de este tipo de problemas clinicos desde el
terreno significante y establece un nexo con el registro del trauma: “En las perturbaciones del
cardcter se trataria de una marca que se acuiia de tal modo que dificulta su entrada en cadena
porque se fija con las caracteristicas de la impresion traumatica” (p.5).

En nuestro trabajo retomaremos esta red de conceptos: un duelo interferido, la cuestion del
trauma y un tipo especifico de identificacién en la constituciéon de las perturbaciones del
caracter.

Cruglak agrega la cuestion del goce cuando en el final del trabajo combina el problema del
duelo con la ubicaciéon que la da a ciertos rasgos de caracter en la base del fantasma:

Cuando el piso del fantasma estd cementado con esa sedimentacién''se obtura el
atravesamiento del fantasma. El sujeto queda retenido en un punto de goce que
impide franquear el plano de la identificacidn y presentifica la imposibilidad de soltarse
de ese rasgo de identificacion (p.5).

Por nuestra parte también consideraremos este Ultimo problema aunque con una terminologia
parcialmente diversa.

13. Clasificaciones Psiquiatricas, Psicoterapias y Psicologia Cognitiva

13.1 Los Trastornos de la Personalidad

Desde la perspectiva de la Psicologia Cognitiva y de la Psiquiatria, los problemas que
consideramos se encuadran dentro de los “trastornos de la personalidad”. Se trata de una

11 . s . P
Se refiere a los rasgos de cardcter que se destacan por la exacerbacidn y rigidez.
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categoria que abarca la misma realidad clinica que la comprendida con el término
“perturbaciones del caracter”.

Tomaremos como referencia principal al Tratado de Trastornos de Personalidad (2010) de
Belloch Fuster y Fernidndez Alvarez (coords.). En él se retnen una serie de enfoques
correspondientes a la Psicologia Cognitiva en didlogo con las clasificaciones de la Psiquiatria
sumados a las contribuciones de otras Psicoterapias.

La personalidad, como el cardcter desde la perspectiva psicoanalitica, se compone de un
conjunto de rasgos que identifican el modo de ser y de comportarse de un individuo. Ese
conjunto redne una serie de propiedades psicolégicas (afectivas, cognitivas,
comportamentales, sociales) que caracterizan el ser propio de un individuo a través del
tiempo. Aunque nos referimos a un conjunto de rasgos y propiedades, la personalidad es una
propiedad emergente compleja que excede a la suma de los elementos que la componen.

Los trastornos de personalidad (TP) se caracterizan por su estabilidad, resistencia al cambio y
rigidez. Es por ello que queda interferida la adquisicion de nuevas habilidades vy
comportamientos, especialmente en la esfera de las relaciones sociales.

La rigidez es la marca que distingue a los trastornos de personalidad. Los rasgos de
personalidad normales son flexibles, es decir que pueden matizarse de acuerdo a las
circunstancias y contextos.

En los TP la conciencia de enfermedad es escasa o nula. A diferencia de otros trastornos
mentales, el sufrimiento es una consecuencia de la no aceptacién por parte de los demas del
modo de ser del individuo. Por ello, en general, no consultan por si mismos. Son otros
significativos o ciertas circunstancias sociales las que los fuerzan a buscar ayuda.

Otras notas distintivas de los TP son su omnipresencia (se ponen de manifiesto en la mayor
parte de las situaciones y circunstancias de la vida del individuo) y su permanencia en el
tiempo.

13.2 Criticas a la clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM) de la Asociacidn Psiquidtrica Americana

El DSM IV-TR (APA, 2000/2002) define a los TP como:

(. . .) un patrén permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento
gue se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio
en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y
comporta malestar o perjuicios para el sujeto.
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Este sistema agrupa a diez TP especificos en tres grupos:

- Grupo A (sujetos extraios o excéntricos):

- TP paranoide
- TP esquizoide

- TP esquizotipico

- Grupo B (sujetos dramaticos, emotivos o inestables)

- TP narcisista
- TP histridénico
- TP limite

- TP antisocial

- Grupo C (sujetos ansiosos-temerosos)

- TP evitativo
- TP dependiente

- TP obsesivo-compulsivo

Uno de los cuestionamientos principales al DSM |V apunta a la concepcién categorial de los
rasgos de personalidad que esta en la base de sus clasificaciones. La misma considera a los
rasgos desde una opcidn binaria: presencia o ausencia. Esta valoracién (si/no) es la misma que
se utiliza para otra unidad discreta: los sintomas.

A ese enfoque un conjunto de autores contraponen una perspectiva dimensional. En ella los
rasgos de personalidad constituyen un continuo que va desde la nula hasta la maxima
posesion. En ese gradiente el rasgo puede variar en intensidad dependiendo de la tarea,
situacion social o momento vital.

En la perspectiva dimensional los trastornos mentales no son cualitativamente diferentes de la
normalidad o la salud mental. En la patologia encontramos, en exceso o en defecto, un
conjunto de elementos que también hallamos en la normalidad. Las caracteristicas basicas que
definen la personalidad fluctdan a lo largo de continuos de intensidad y es la configuracion
singular de ellas y su intensidad lo que determina el modo de ser peculiar de un individuo.
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Otra critica al DSM IV TR apunta a la separacion de los trastornos de personalidad del resto de
los trastornos mentales. Los criterios para colocar a los primeros en un eje aparte (el Eje 1l) son
cuestionables. Por otro lado cabe senalar que los TP tienen una alta tasa de comorbilidad con
los trastornos mentales incluidos en el Eje I.

Sin embargo, la critica mas importante pone en cuestién al sistema de clasificacién para los TP
en su conjunto, considerando que resulta inadecuado y poco fiable ya que el solapamiento
entre los TP es muy alto. Por una parte, algunos sintomas son comunes a diversos TP. Por otra,
resulta un aspecto preocupante que las dos terceras partes de los pacientes diagnosticados
con un TP lo sean también de otro.

13.3 El Trastorno de la Personalidad por Evitacidon

En nuestra investigacidon analizaremos un caso en el que sobresale un rasgo patoldgico de
caracter de tipo evitativo. Por ello, en este contexto, resulta pertinente revisar los criterios
diagnédsticos del DSM IV TR para el Trastorno por Evitacién.

En él sobresalen un patrén general de inhibicién social, unos sentimientos de inferioridad y
una hipersensibilidad a la evaluacién negativa, que comienza al principio de la edad adulta y se
dan en diversos contextos, como lo indican cuatro (o mas) de los siguientes items:

1. Evita trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal importante debido al
miedo a las criticas, la desaprobacion o el rechazo.

2. Es reacio a implicarse con la gente si no estd seguro de que va a agradar.

3. Demuestra represién en las relaciones intimas debido al miedo a ser avergonzado o
ridiculizado.

4. Esta preocupado por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones sociales.

5. Estd inhibido en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de
inferioridad.

6. Se ve a si mismo socialmente inepto, personalmente poco interesante o inferior a los
demas.

7. Es extremadamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas actividades
debido a que pueden ser comprometedoras.
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En el caso del TP por evitacidén se debe realizar un diagndstico diferencial con la fobia social
generalizada y con el trastorno de angustia con agorafobia, dos trastornos de ansiedad del Eje
I

La evitacidn en el TP tiene un grado de generalidad que no tiene en la fobia social. En esta
ultima la evitacidon es mas especifica.

En el caso del trastorno de angustia con agorafobia la evitacion suele ser posterior a la
aparicion de las crisis de angustia y varia a lo largo de la evolucidn del trastorno en cuanto a
intensidad y frecuencia.

13.4 Modelos dimensionales de la Personalidad

Widiger y Simonsen (2005) analizan 18 modelos dimensionales sobre personalidad y concluyen
que todos se ajustan a una estructura de cuatro grandes dimensiones de personalidad
(normal):

1. extraversion versus introversion

2. antagonismo versus afabilidad, amabilidad o complacencia

3. constriccién o control versus impulsividad

4. estabilidad emocional versus desregulacion emocional o neuroticismo

El criterio, como dijimos, es que las diferencias entre la normalidad y la psicopatologia son
cuantitativas mas que cualitativas.

Hay tres modelos dimensionales de la personalidad que proponen este cambio de enfoque:

1. Los Cinco Grandes Factores

2. El psicobiolégico de Cloninger

3. El modelo de Livesley

13.5 Los Cinco Grandes Factores de la personalidad normal (5GF)
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Costa y Mc Crae plantean un modelo de personalidad normal basado en cinco factores:

1. Neuroticismo (o inestabilidad emocional) vs. Estabilidad emocional

2. Extraversion vs. Introversion

3. Apertura a la experiencia vs. Aislamiento o Cerrazén

4. Cordialidad, Afabilidad o Amabilidad vs. Hostilidad o Ira

5. Minuciosidad, Tesdn, Responsabilidad, Meticulosidad o Escrupulosidad vs. Negligencia,

Dejadez o Falta de Perseverancia

Cada uno de ellos seria un rasgo primario de personalidad. Su concepcién es dimensional ya

qgue fluctian a lo largo de continuos de intensidad que modifican su significado vy

consecuencias.

Los cinco grandes factores de la personalidad humana y sus rasgos primarios (facetas):

Factores de orden Facetas
superior
Ansiedad Despreocupacion
Neuroticismo Hostilidad, Ira Imparcialidad
Depresion Optimismo
Versus Ansiedad Social Vs. Descaro,
Desverglienza
Estabilidad Emocional Impulsividad Control, Constriccion
Vulnerabilidad Valentia, Fortaleza
Extraversién Calidez, Cordialidad Frialdad
Gregarismo Retirada, Aislamiento
Versus Asertividad Sumision
Actividad Vs. Pasividad
Introversion Busca Excitacion Sosez, Inactividad
Emociones Positivas Anhedonia
Fantasia Pensamiento
Apertura Vs. Concreto
Estética Desintérés
Versus Sentimientos Alexitimia
Acciones, Conductas Rutina
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Aislamiento, Cerrazon Ideas, Opiniones Intolerancia, Ideas
Fijas
Valores, creencias Dogmatismo
Cordialidad Confianza Desconfianza
Honradez, Franqueza Mentira, Engafio
Versus Altruismo Vs. Explotacion
Conformismo Oposicionismo
Hostilidad Modestia Arrogancia
Sensibilidad, Ternura Dureza
Competencia Ineptitud
Responsabilidad Orden Desorden
Sentido del deber Irresponsabilidad
Versus Orientacion al Logro Vs. Pereza, Vagancia
Autodisciplina Negligencia
Negligencia Deliberacidn, Imprudencia,
Reflexividad Precipitacion

En términos de Eysenck los 5GF se corresponderian con tipos de personalidad y las facetas con
los rasgos que configuran los tipos. El rasgo es la unidad bdsica que sirve para describir a una
personay tiene elevada estabilidad.

Un problema en este modelo es que no existen puntos de corte precisos como para establecer
un diagndstico de TP. Otra cuestidn es que no todas las puntuaciones extremas en los diversos
rasgos tienen necesariamente un significado clinico por si mismo.

Lo que aporta el modelo de los 5GF no es una herramienta que mejora el diagnédstico clinico
sino que ofrece una descripcién de la patologia de personalidad de un individuo, lo cual
permite disefiar una estrategia de intervencién terapéutica.

13.6 El enfoque psicobioldgico de la personalidad de Cloninger

Cloninger plantea un modelo en el cual el temperamento constituye la base fundamental de la
personalidad. El temperamento depende de factores bioldgicos (sistema cdrtico-estriado-
limbico) y determina las respuestas automaticas de naturaleza emocional que se emiten ante
las experiencias vitales. El nlcleo temperamental estd formado por las predisposiciones
neurobioldgicas (heredadas) a reaccionar con emociones primarias y con las conductas
automaticas con ellas relacionadas ante estimulos ambientales especificos.
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El modelo se complementa con la nocién de cardcter que corresponde a procesos cognitivos
superiores como la representacién simbdlica, el razonamiento légico formal, la imaginacion y
la capacidad inventiva. Incluye los conceptos sobre uno mismo, las metas, los valores (que
tienen una gran importancia en las elecciones voluntarias que realizamos), asi como el
significado que otorgamos a las diferentes experiencias vitales.

Cloninger plantea que las diferencias individuales en el caracter derivan del aprendizaje socio-
cultural y por ende va cambiando durante la vida.

El cardcter es el producto de la combinacién entre los rasgos heredados de temperamento, los
condicionamientos socio culturales y las experiencias vitales singulares de cada persona. El
caracter modula y modifica las emociones primarias que corresponden al temperamento. Por
lo tanto, temperamento y caracter tienen una relacién bidireccional.

El modelo sobre la personalidad normal de Cloninger incluye siete factores diferentes
planteados en términos dimensionales: cuatro corresponden al temperamento y tres al
caracter.

Numerosos estudios ponen en duda la validez del modelo de Cloninger, tanto en lo que
respecta a la independencia de los aspectos bioldgicos como de los psicolégicos. En
consecuencia, la utilidad de este modelo para diagnosticar TP especificos es dudosa y poco
fiable. Lo que se pone en duda es la estructura de siete factores independientes y la distincién
entre temperamento y caracter con su correspondencia con variables bioldgicas.

13.7 El modelo de Livesley

Livesley plantea 18 dimensiones para la patologia de la personalidad. Cuestiona la separacién
de los TP del resto de los trastornos mentales en el DSM. También critica el sistema categorial
de esa clasificacidon y propone un criterio dimensional que capture las diferencias individuales
en la patologia de la personalidad.

Livesley define el TP como el fracaso en resolver las tareas vitales relacionadas con la
adaptacion en tres ambitos:

- la identidad del si mismo

- las relaciones de apego e intimidad

- el comportamiento prosocial
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Para el sistema dimensional toma una serie de factores definidos por diversos conjuntos de
rasgos primarios especificos. Los sistemas elegidos son los de Eysenck con su modelo tripartito
y el 5GF.

Su objetivo consistid en elaborar un sistema de diagndstico dimensional del TP que siga la
misma ldgica que la utilizada para construir el sistema descriptivo de la personalidad normal. El
resultado es el DAPP-BQ que tiene 18 rasgos primarios que se definen mediante 69
descriptores. En su ultima version el DAPP amplié el nimero de rasgos primarios a 30.

13.8 Andlisis Estructural de la Conducta Social (Lorna Benjamin)

L. Benjamin, autora del capitulo 6 del Tratado de Trastornos de Personalidad (2010), sefiala
que, a diferencia de los trastornos del Eje I, no se espera que los TP tengan una mejoria
significativa con la administracion de psicofarmacos. En general los pacientes con este tipo de
diagndstico son derivados a psicoterapia. Sefiala que la operacion mas dificil en la terapia
consiste en desarrollar el deseo de cambio en las personas que consultan.

Benjamin propone un enfoque de la personalidad en términos interpersonales o una teoria
interaccional de la personalidad. Entre sus propuestas destacamos el siguiente planteo: el
aprendizaje temprano con los cuidadores primarios tiene un impacto muy especifico sobre los
patrones de personalidad. Mas precisamente indica:

“El foco central de todas las intervenciones terapéuticas es fomentar una separacién amable
de las representaciones internalizadas de las figuras clave, cuyas reglas y valores mantienen los
procesos de afrontamiento destructivos.”

Pensamos que esta idea tiene cierta afinidad con la que plantea Freud respecto de la
importancia de las identificaciones en la constitucidn de rasgos patoldgicos de caracter.

13.9 Los trastornos metacognitivos en los trastornos de la personalidad (Antonio Semenari)

Las funciones metacognitivas son las que permiten comprender los propios estados mentales y
los de los demas.

Semenari distingue tres areas de la metacognicion: el conocimiento de la propia mente, el
conocimiento de la mente de los otros y la habilidad para usar el propio conocimiento de los
estados mentales para reducir el malestar psicoldgico y resolver problemas interpersonales.

Con respecto a las primeras dos areas sefiala las siguientes funciones:
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- Supervision o monitoreo: consiste en la identificacion de los pensamientos y de las emociones
que constituyen los estados mentales. También de los nexos entre ambos y entre ellos y
ciertos hechos externos.

El monitoreo de la propia mente es un acto introspectivo mientras que el de la mente ajena es
inferencial.

Las personas con problemas de monitoreo tienen dificultades para crear relaciones intimas y
para establecer vinculos de pertenencia, tendiendo al aislamiento.

- Diferenciacion: de las representaciones en relaciéon con su nexo con la realidad. Esto permite
diferenciar suefios, fantasias, percepciones.

- Integracion: cuando fracasa esta funcion se pierde la coherencia, la continuidad en el
comportamiento y la direccionalidad del mismo.

Es habitual que tengamos deseos o pensamientos contradictorios pero ante ellos
desarrollamos una meta-reflexion que permite resolver el conflicto, por ejemplo estableciendo
jerarquias. De modo que esta funcidn consiste en la capacidad de reflexionar sobre
representaciones y estados mentales diferentes, de captar incompatibilidades y conflictos, de
establecer jerarquias de importancia con la meta de darle a la conducta un nivel de coherencia
necesario para la adaptacion.

Las personas con dificultades en esta drea establecen vinculos que resultan cadticos e
inestables.

- Descentramiento: es la capacidad de comprender la mente de los demads
independientemente de la relacion que tienen con nosotros. Esto implica que los otros tienen
sus propios objetivos, valores y jerarquias, que son diferentes a los nuestros. Esta funcion seria
lo contrario del egocentrismo.

En este contexto la descripcidn de las diferentes funciones metacognitivas vienen a respaldar
el planteo central de Semenari. Su tesis consiste en que a cada TP le corresponde un mal
funcionamiento metacognitivo especifico.

13.10 Modelos en Psicologia Cognitiva (Fernandez Alvarez)

En los ultimos capitulos del Tratado de Trastornos de Personalidad (2010), Fernandez Alvarez
ofrece un panorama de los diferentes tipos de psicoterapias que abordan la problematica de
los TP.
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Dentro de los modelos de psicoterapia de orientacidn cognitiva para los TP, los que gozan de
amplia aceptacién son:

- Terapia cognitiva clasica (Beck)

- Terapia enfocada en esquemas (Young)

- Terapia reconstructiva interpersonal (Benjamin)

- Terapia interpersonal metacognitiva (Dimaggio)

En el modelo de Beck un objetivo central consiste en conocer cuales son las creencias y

actitudes basicas (estrategias) de la organizacion mental. El tratamiento tendra la meta de
promover cambios en las creencias que sostienen los TP.

La terapia centrada en los esquemas de Young, a diferencia del modelo anterior, fue
especialmente desarrollada para pacientes con TP. En comparacién con el modelo de Beck, en
el que reconoce sus origenes, es menos directivo, se apoya mas en la relacién terapéutica y en
la confrontacién y le da un lugar central a la identificacion de los esquemas disfuncionales
tempranos.

El enfoque de Young y el de Benjamin, con su terapia reconstructiva interpersonal, le otorgan
una gran importancia a las experiencias infantiles del paciente, y en ese aspecto presentan
cierta afinidad con nuestro marco de referencia.

Finalmente, F. Alvarez propone una posicién integrativa en la que se articulan diversos
enfoques tedricos y procedimientos técnicos de diferente procedencia.

13.11 Mecanismos de defensa y trastornos de la personalidad: estudios empiricos

Maria Elena Lépez Ramirez, Miriam Barquera Ferndndez y Nora Michelle Garcia Gomez
realizaron una investigacion que publicaron en 2007 en la que estudiaron la relacion entre los
trastornos de personalidad y los mecanismos de defensa en el contexto del problema del
abandono prematuro de los tratamientos que realizan con frecuencia pacientes con
diagnéstico de TP.

Las autoras mexicanas, siguiendo a Kernberg, plantean que el tipo de defensa que utiliza
predominantemente un sujeto nos orienta respecto de la estructura de personalidad del

mismo. Dichas estructuras se clasifican en tres grandes grupos: neurdtica, psicética o limite.
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Este estudio tiene como antecedente una investigacidn que realizaron Aalberg y Sammallahti
(1995) en la que intentaron determinar si el uso de ciertos mecanismos de defensa era
caracteristico de los trastornos de la personalidad. La muestra incluyd pacientes con trastornos
de la personalidad, pacientes neurdticos y sujetos control. Todos contestaron el Cuestionario
de Estilos Defensivos (Defense Style Questionnair, DSQ). Los resultados indicaron que los
pacientes diagnosticados con trastornos de la personalidad obtuvieron puntajes mayores en el
uso de defensas primitivas tales como la omnipotencia, devaluacidn, escisidon, negacion,
aislamiento e identificacion proyectiva.

Otro antecedente de este estudio fue el que realizd Perry (2001) quien investigd el
funcionamiento defensivo en pacientes que comenzaban una terapia psicoanalitica. Los
resultados mostraron que los pacientes con TP utilizan todas las defensas aunque usan mas las
consideradas inmaduras y neurdticas. También detectd que el funcionamiento defensivo de
alto nivel (defensas maduras) se asocia con el apego al proceso terapéutico.

La investigacion de las autoras mexicanas se realizé sobre un total de 54 sujetos con una edad
promedio de 28 afios. Para evaluar la presencia o no de un TP utilizaron el Cuestionario para
los Trastornos de la Personalidad (Personality Disorders Questionnaire, PDQ-4+, Hyler, 1994).
Se trata de un instrumento auto-aplicable que consta de cien preguntas formuladas en un
formato de falso / verdadero.

Para evaluar los mecanismos de defensa se utilizé el Cuestionario de Estilos Defensivos-40
(DSQ, Defensive Style Questionnaire) que también es auto aplicable. En él se clasifican a las
defensas en tres niveles: maduras, neurdticas e inmaduras. Las defensas consideradas
inmaduras son: proyeccion, agresion pasiva, exoactuacion, aislamiento, devaluacidn, fantasia
autista, negacion, desplazamiento, disociacién, escisidn, racionalizacién y somatizacion; las
neurdticas: anulacién, pseudoaltruismo, idealizaciéon y formacion reactiva; las maduras:
sublimacién, humor, anticipacion y supresion.

Del grupo de sujetos con TP un 58% cumplié con el diagndstico de Trastorno Obsesivo
Compulsivo de la Personalidad, un 41% con el diagndstico de Trastorno Depresivo de la
Personalidad y un 35% con el de Trastorno Evitativo de la Personalidad.

Al evaluar el uso de los mecanismos defensivos entre los grupos con y sin TP se observd que
los sujetos del grupo con TP obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en el uso de
los mecanismos de defensa inmaduras y neuréticas, mientras que no se observaron diferencias
significativas en el uso de defensas maduras entre los dos grupos. El primero de los hallazgos,
el que asocia los TP con el uso de defensas inmaduras y neurdticas concuerda con la teoria de
Kernberg y con los estudios previos de Aalberg (1995) y Perry (2001); mientras que el segundo
resultado resulté contrario a lo esperado ya que no se hallaron diferencias significativas en el
uso de los mecanismos de defensa maduros en sujetos con o sin TP.
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Al analizar las correlaciones significativas entre los mecanismos de defensa y la sintomatologia
de los TP los resultados no parecen confiables y requieren de nuevos estudios.

Aunque no fue el objetivo principal, el estudio también evalué la presencia de trastornos de
personalidad en los pacientes que solicitaron tratamiento. Los resultados mostraron una alta
presencia de TP: el 65% de los sujetos que solicitaron ayuda psicoldgica presentd al menos un
TP.

14. El Inventario de Organizacion de la Personalidad (IPO) de Clarkin, Foelsch y Kernberg

En La Evaluacion de la Estructura de la Personalidad: Adaptacion Argentina del Inventario de
Organizacion de la Personalidad (IPO) (2002), Susana E. Quiroga, Alejandro Castro Solano y
Maria Isabel Fontao presentaron una versién en espafiol del IPO y la aplicaron a una muestra
de estudiantes de la UBA, que compararon con otra equivalente de estudiantes neoyorquinos.

Los autores sefalan que en las publicaciones de autores psicoanaliticos sobre los trastornos de
la personalidad, las observaciones clinicas deben ser refrendadas por investigaciones
empiricas. Sostienen que uno de los motivos de la falta de tales investigaciones corresponde a
la ausencia de una operacionalizacidon adecuada de los conceptos implicados en la clinica y
también a la carencia de instrumentos aptos para la evaluacién de categorias de origen
psicodindamico.

Tomando en cuenta esa situacidn resulta importante contar con instrumentos validos vy
confiables que permitan medir los trastornos de personalidad y los cambios clinicos
relacionados con ellos. Con ese objetivo un equipo dirigido por Otto Kernberg disefié un
inventario para la evaluacidon de la personalidad.

La teoria de la personalidad de O. Kernberg integra varias corrientes de origen psicoanalitico:
desarrollos de Freud, de psicoanalistas del yo (Hartmann y Rapaport), de la escuela inglesa (M.
Klein, Bion) y de psicoanalistas norteamericanos (Jacobson, Mahler) y franceses (Fain, Anzieu,
Mc Dougall, Marty entre otros).

Kernberg privilegia el estudio de las relaciones de objeto y sus consecuencias en la constitucion
psiquica. También incluye la teoria pulsional y los afectos relacionados con ella. Desde una
teoria en la que integra diferentes aportes construye una técnica psicoterapéutica en la que se
destaca el estudio de las relaciones de objeto en la transferencia como modo de diagnéstico.

Kernberg propone una clasificacién con tres tipos de organizaciones estructurales de la
personalidad: neurdtica, limite y psicética. Lo que caracteriza a cada una de ellas es el grado
de integracion de la personalidad, el tipo de defensas y la prueba de realidad.
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El Inventario de Organizacion de la Personalidad (IPO) surge como un intento de sistematizar la
Entrevista Estructural de Kernberg como método diagndstico. Estd disefiado como un
cuestionario de autollenado que permite una evaluacién cuanti-cualitativa de la personalidad.

El IPO (version 95/99) incluye:

a) tres escalas, derivadas de la teoria de la personalidad de Kernberg, que estudian la
difusién de identidad, los mecanismos de defensa y la prueba de realidad. Estas
escalas, ademas de evaluar los rasgos caracteroldgicos, investigan también Ia
estructura subyacente.

b) nueve escalas que investigan diferentes tipos de relaciones de objeto y que incluyen
los trastornos de personalidad neuréticos y de tipo limitrofe.

c) dos escalas globales que evaltan la cualidad de las relaciones de objeto y los valores
morales.

Los resultados del estudio de S. E. Quiroga, A. Castro Solano y M. I. Fontao muestran que el IPO
es un inventario valido y confiable para:

- la evaluacién de la personalidad desde una perspectiva psicoanalitica.

- la evaluacién de la eficacia terapéutica ya que detecta los cambios en la organizacidn
estructural y no solo los cambios sintomaticos.

Con respecto a los resultados obtenidos en la muestra local respecto de la muestra
estadounidense, las diferencias se debieron a influencias culturales y no psicopatoldgicas, lo
cual refuerza la validez del instrumento.

15. El ADL vy los términos centrales de nuestra investigacion

El orden de los capitulos de esta tesis determina que la informacion referida al ADL debamos
desarrollarla en el punto correspondiente a Metodologia. Sin embargo, nos vemos en la
necesidad de hacer aqui algunas referencias para contextualizar uno de nuestros objetivos
especificos, el referido a la elaboracion de procedimientos para la deteccidn con el ADL de las
identificaciones que participan en la constitucién de las perturbaciones del caracter.

Si ponemos en relacidn el problema central de nuestra investigacion y las herramientas del
ADL tenemos el siguiente panorama.
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En lo que hace a las perturbaciones del caracter el método cuenta con recursos para evaluar
defensas caracteroldgicas que indican la presencia de dichas perturbaciones. Ademas puede
precisar el tipo de deseo correspondiente a dichas defensas, lo cual permite precisar el tipo de
perturbacién del cardcter.

Con respecto a las identificaciones, el ADL ofrece un procedimiento general para su deteccidn.
Este consiste en comparar relatos referidos al hablante con otros en los que se describe a
algun objeto. El resultado de esa comparacidon puede indicar la presencia en uno y otro de
cierto atributo comun. Si ocurre esto contamos con un indicador que permite inferir la
presencia del mecanismo de identificacidn.

Como expondremos en el Marco Tedrico existen diferentes tipos de identificaciones. En
nuestro caso estudiaremos las que participan en la constitucién de las perturbaciones del
caracter. Se trata de identificaciones defensivas que tienen algunas caracteristicas
diferenciales y para las cuales el procedimiento descripto que ofrece el método no es del todo
adecuado.

Por otro lado, como ya indicamos, el ADL cuenta con un instrumento que permite detectar las
defensas caracterolégicas. La identificacion que estudiaremos estd incluida en ese conjunto de
defensas. Sin embargo, este recurso no permite evaluar especificamente ese tipo de
identificaciones.

Cuando buscamos algun instrumento apto para detectar el tipo de identificaciones que nos
interesan nos encontramos con un conjunto métodos que estudian defensas pero que no
incluyen a las relacionadas con las perturbaciones del caracter (por ej. el DMRS de Perry). En
otros casos hallamos métodos que detectan identificaciones pero no las que estudiamos
nosotros (por ej. el DMT de Kragh).

Frente a este panorama nos vimos en la necesidad de elaborar un procedimiento especifico,
dentro de los lineamientos del ADL, que nos permita detectar este tipo de identificaciones.

16. Panorama y perspectiva

Desde la perspectiva psicoanalitica la base conceptual se fue construyendo a partir de las
propuestas de Freud sobre el cardcter y sus perturbaciones. En ellas se pueden diferenciar tres
lineas. La primera postula las bases pulsionales de una serie de rasgos de cardcter; la segunda
pone el acento en los procesos identificatorios, tanto los que constituyen el superyé como los
que producen otro conjunto de rasgos; la tercera linea introduce el concepto de trauma y lo
vincula con ciertas perturbaciones del caracter. Aunque estos planteos resultaron
fundamentales para los desarrollos posteriores de otros autores debemos sefialar que las
exposiciones clinicas de Freud sobre la patologia del caracter son acotadas.
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Maldavsky retoma las propuestas freudianas y avanza en la linea de refinar una metapsicologia
de las perturbaciones del caracter. En relacidén a nuestro tema de investigacion, analiza un tipo
de identificaciéon a la que designa de un modo especifico (identificacion con un objeto
decepcionante). La misma tiene una funcion defensiva, testimonia una fijacién a un trauma 'y
un intento de defensa ante él por el camino de hacer activo lo sufrido pasivamente.

Maldavsky y col. (2007) analizan el mismo material clinico que tomamos nosotros para nuestra
investigacion (la primera sesién de Carmen). Los dos trabajos utilizan un método sistematico
de investigacion (ADL) y en ambos se subraya la presencia de un rasgo patoldgico de caracter
de tipo evitativo en la paciente. Sin embargo, el de Maldavsky y col. tiene objetivos y un disefio
diferente. En relacién a los primeros, estudia la intersubjetividad y el cambio clinico, mientras
gue el nuestro considera las identificaciones relacionadas con las perturbaciones del caracter.
Y con respecto al disefio, el de Maldavsky y col. corresponde a un estudio de diez casos
mientras que el nuestro es un estudio de caso Unico.

W. Reich y Marilé T. de Manson combinan propuestas tedricas con estudios clinicos. Los del
primero no llegan a constituir estudios de caso ya que las presentaciones son breves,
descriptivas y tienen la finalidad de apoyar sus contribuciones tedrico-técnicas. Las de Manson
son presentaciones de caso, mds extensas y pormenorizadas. Nuestra investigacion se
diferencia de los estudios de estos dos autores en que aborda el material con un método
sistematico de analisis.

S. Ferenczi establece una oposicion entre identificacidn y posibilidad de odiar (“identification
vs. hartred”) que es afin con los planteos de Maldavsky en los cuales la identificacion es
correlativa a una postura en la que no tiene lugar el cuestionamiento al rasgo decepcionante
del objeto.

Anna Freud estudia la identificacidon con el agresor que permite el pasaje de la pasividad a la
actividad. S. Ferenczi también considera el tema y lo complejiza. Ambos desarrollos resultan
utiles para pensar los procesos identificatorios que estan en la base de ciertas perturbaciones
del caracter.

Cuando evaluamos el panorama de las diferentes contribuciones podemos constatar cémo
desde diversas perspectivas dentro del psicoanalisis encontramos numerosas afinidades, tanto
en el planteo de los problemas como en el intento de dar cuenta de ellos.

En lo que respecta a estudios empiricos también hemos resefiado los realizados por Aalberg
(1995), Perry (2001) y Ramirez, Fernandez y Garcia Gdmez (2007). En ellos se evalua la relacion
entre los trastornos de personalidad y los mecanismos de defensa. Estos ultimos son
clasificados en tres grupos (defensas maduras, inmaduras y neurdticas) y en los estudios se
considera la presencia o no de esos grupos de defensas. Esto marca una diferencia con nuestra
investigacion ya que nosotros tomamos una defensa especifica y no un grupo de defensas, lo
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cual supone un mayor grado de refinamiento. Por otro lado, en los grupos mencionados no se
incluye a la identificacién, que es la defensa que estudiaremos. Una tercera diferencia con
nuestra investigacion esta dada por el tipo de instrumentos utilizados. En los estudios
empiricos citados se aplican cuestionarios autoadministrados que, desde nuestro punto de
vista, no resultan aptos para una investigacion sobre defensas desde la perspectiva
psicoanalitica. Entendemos que las defensas suponen procesos inconcientes y que para
evaluarlos ese tipo de instrumentos no resultan vélidos desde el punto de vista tedrico.

Desde el enfoque de otras corrientes de la Psicologia actual, en especial dentro de la Psicologia
Cognitiva, hallamos algunas propuestas que pueden tener algunos puntos en comun con la
linea de investigacion que tomamos. Una de ellas es la de Lorna Benjamin (Analisis Estructural
de la Conducta Social) que, aunque no utiliza el concepto de “identificacién”, enfatiza la
importancia de los procesos de aprendizaje con los cuidadores primarios ya que los mismos
tienen un impacto especifico sobre ciertos patrones de personalidad. En ese contexto se
refiere a las “representaciones internalizadas de las figuras clave” que podrian corresponder a
lo que nosotros ubicamos como resultado de los procesos identificatorios.

Si hacemos un panorama de la revision del conocimiento y las investigaciones disponibles
sobre el tema que elegimos observamos que diversos autores han tomado la hipdtesis
freudiana que considera a las identificaciones en la constitucion de las perturbaciones del
caracter. Muchos de ellos realizaron contribuciones que enriquecieron la teoria y otros tantos
expusieron estudios clinicos en los que quedd testeada dicha hipdtesis. Sin embargo, no
hemos encontrado investigaciones en que la puesta a prueba se haya realizado con una
investigacion empirica y sistemdtica. En nuestro proyecto pretendemos realizar dicho testeo
con un abordaje que no ha sido utilizado hasta el momento.
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Marco tedrico

1. Introducciéon

Como sefialamos en el comienzo nuestro marco tedrico es la teoria psicoanalitica freudiana. En
ella el caracter es considerado como un producto psiquico complejo y la teoria intenta dar
cuenta de los elementos y procesos que participan en su constitucidn. Entre ellos se destacan
los mecanismos de defensa. Freud estudia un conjunto de defensas relacionadas con la
produccién del caracter y numerosos autores posfreudianos continlan en esta linea,
ampliando el repertorio y precisando algunas de ellas. En nuestro caso tomaremos una en
particular, un tipo de identificacidon que participa en la constitucion de ciertas perturbaciones
del cardcter.

En una primera parte definimos al caracter, a los rasgos patoldgicos y a las caracteropatias.
Luego precisamos tres conceptos claves para pensar la produccién de las perturbaciones del
cardcter: pulsién, identificacion y trauma.

En la medida que estudiaremos una identificacién defensiva, en un segunda parte nos
detenemos en el concepto de defensa y hacemos dos distinciones: entre las defensas
patdgenas y las funcionales, y entre las centrales y las complementarias. También
consideramos la importancia de las mismas desde el punto de vista psicopatolégico.
Finalmente nos ocupamos del término “evitacion”, sus diferentes usos y sus valores.

2. Caracter

Para comenzar vamos a presentar nuestro enfoque del caracter. Desde un punto de vista
descriptivo, cardcter puede asociarse con los tipos de comportamiento predominantes de un
sujeto, que se distinguen por su permanencia y regularidad.

Freud (1926d) sefiala que el caracter, para ser considerado como tal, debe tener ademas una
segunda cualidad. No tiene que estar referido a objetos especificos o a determinado tipo de
relaciones sino que se desprende de ellos y alcanza un grado de amplitud tal que se vuelve
general.

Por otro lado, consideramos al cardcter como una entidad compleja que puede
descomponerse en un conjunto de rasgos. Estos corresponden a cualidades o propiedades
psiquicas que tienen algun tipo de correlato comportamental.

Si pasamos del plano descriptivo a un nivel mas conceptual podemos agregar que:
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a) Los rasgos de caracter estan dentro de la jurisdiccién del Yo, tomando a la segunda
tépica de Freud como modelo de aparato psiquico.

b) El cardcter es un producto psiquico complejo ya que en su constitucidon participan
diferentes procesos y elementos.

2.1 Tipos de caracter

Intentar catalogar todos los rasgos de caracter que ofrece el universo humano plantea una
tarea dificil de abarcar y quizas sin sentido.

Freud (1908b, 1933a) se interesd en el disefio de una clasificacion vinculada al caracter y en
especial se planted la busqueda de un criterio que pudiera ordenarla. La propuesta mas
sistemdtica en este sentido se desprende de sus estudios sobre el caracter anal.

Proponemos utilizar la categoria “tipos de caracter” (Freud titula con esta expresion un texto
de 1916) y la definimos, siguiendo a Freud, como un conjunto de propiedades que aparecen
reunidas con bastante regularidad. Especificamente respecto del cardcter anal sefiala la
presencia de tres rasgos: orden, ahorratividad y tenacidad.

Aunque las reflexiones sobre este tipo de cardcter son importantes, parecen todavia mas
fecundas las sugerencias para un proyecto de investigacidn que aun estd pendiente. El mismo
deberia tomar como criterio clasificatorio a los puntos de fijacion libidinal. Por lo tanto habria
tantos tipos de caracter como erotismos o deseos. Los primeros se definirian como un
conjunto de rasgos que serian expresién de cada erogeneidad. A modo de adelanto del
proyecto mencionado Freud (1908b, 1933a) refiere a la ambicidn como un eventual rasgo del
caracter uretral.

IM

Freud (1908b, 1933a) utiliza los términos “anal” o “uretral” cuando se refiere a los tipos de
caracter y no, por ejemplo, “obsesivo” o “fébico”. Asi diferencia el campo de la neurosis
(obsesiva, fobica, histérica) del referido a los tipos de caracter (anal, falico uretral, falico

genital), de manera que estos ultimos quedan por fuera de la psicopatologia.

Freud tiene presente el vinculo no necesario entre caracter y patologia cuando en sus textos
usa, para referirse a la segunda, expresiones como “alteraciones”, “anormalidades” o
“perturbaciones del caracter” y sin duda cuando hace referencia a los “rasgos patoldgicos de
caracter”.

Entendemos, entonces, que es posible y conveniente establecer dos campos en relacion al
caracter: uno correspondiente a la patologia y otro, fuera de ella.
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El analisis de los rasgos de caracter considerados normales aportd conocimientos sobre los
procesos que hacen a la constitucién y funcionamiento del aparato psiquico. Los rasgos
patolégicos de cardcter definieron un objeto de interés clinico, y su delimitacion y estudio
contribuyeron a un mejor abordaje de problemas complejos.

2.2 Rasgos patolégicos de cardcter

Podemos definir los rasgos patoldgicos de cardcter comparandolos con los sintomas neurdticos
y con el cardcter normal. Para ello elegimos algunos pardmetros que nos permiten
contraponer unos con otros. Nos preguntamos por la naturaleza del conflicto, por el tipo de
padecimiento y por la presencia o no de interrogantes respecto del mismo.

Los sintomas neurdticos se distinguen por su cualidad egodisténica, tanto por su falta de
integracién al yo como por constituir una fuente de sufrimiento y de conflicto (intrapsiquico).
Es frecuente que por estas razones el sujeto se plantee interrogantes respecto de su sintoma.

Los rasgos de caracter tienen la particularidad de erigirse como una nota distintiva de esa
“ficcidn ideal” que es la sintesis yoica. Los rasgos son considerados no solo como propios sino
como parte de lo que define al yo. Ademas se diferencian de los sintomas porque no generan
padecimiento ni conflictos.

Si aplicamos los criterios mencionados a los rasgos patoldgicos de caracter el resultado sera
diferente. Antes de hacerlo vamos a dar un ejemplo de este tipo de rasgos. Para ello
seleccionamos un pasaje de Moisés y la religion monoteista (1939) en el que Freud hace una
breve descripcidn de un paciente.

Cuando, aquejado por estos sintomas e incapacidades, hallé por fin una mujer tras la
muerte del padre, le salieron a relucir, como el nucleo de su ser, unos rasgos de
caracter que volvian dificil su trato para todos sus allegados. Desarrolld una
personalidad absolutamente egoista, despética y brutal, para quien era una evidente
necesidad de sofocar y mortificar a los demas. (p.76 y 77)

Aunque no lo explicita en este texto, creemos que Freud hubiera estado de acuerdo en
calificar a los rasgos de caracter que sefialé como patolégicos. La cuestion es que lo patolégico
tiene para el caracter un sentido diferente del que consideramos para los sintomas neurdticos.
Para justificar esta afirmacion aplicaremos los tres criterios elegidos.

En el caso de los rasgos patoldgicos de caracter:
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a) El conflicto se despliega pero no en el ambito intrapsiquico, como ocurre con los
sintomas neurdticos, sino en el espacio interpersonal.

b) El sufrimiento no recae inicialmente en el propio sujeto sino en los miembros de su
entorno.

c) La presencia de algun interrogante, si lo hubiera, se presenta en las personas del
entorno que padecen el rasgo y no en el sujeto que lo detenta.

Si jugamos con dos de los términos que comparamos podemos decir, siguiendo a D. Maldavsky
(1992a), que el sujeto que porta un rasgo patolégico de cardcter se ubica como un sintoma
para otros.

Estas cualidades de los rasgos patoldgicos de cardcter quedan en evidencia en la consulta
terapéutica. La situacion tipica consiste en que el entorno (familiar, social, laboral) le plantea
algun tipo de limite al sujeto que tiene uno o varios rasgos patoldgicos de cardcter, de modo
que el mismo entiende que si no cambia pone en riesgo algo apreciado que no esta dispuesto
a perder (sea un vinculo, una posicion, un trabajo).

A los fines expositivos aislamos a los rasgos patoldgicos de caracter pero en los hechos
coexisten con otros problemas clinicos. Por otro lado, en muchos sujetos estos rasgos no
ocupan inicialmente un lugar central en su presentacién pero a lo largo de un tratamiento se
van revelando como significativos tanto por sus consecuencias en la vida de quien consulta
como por la modalidad que adopta la transferencia.

3. Conceptos centrales sobre la produccién del caracter

En el Estado del Arte expusimos un estudio exhaustivo sobre las tres vias que Freud plantea
para la produccién del caracter. En este punto nos limitaremos a mencionarlas.

La primera postula las bases pulsionales del caracter y destaca a la formacién reactiva como la
operacion privilegiada en la constitucidn de los rasgos de caracter.

La segunda via vincula al caracter con las identificaciones y el superyd. En este caso los rasgos
derivan de procesos identificatorios.

Una tercera alternativa considera a ciertos rasgos como testimonio de un trauma y de la
compulsion a repetirlo.
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La propuesta de tres caminos para la produccién del caracter no implica que los mismos se
contrapongan o excluyan entre si. En los hechos tienden a combinarse, de modo que en
muchas oportunidades encontramos contribuciones de mas de uno de ellos.

En lo que sigue vamos a considerar los conceptos centrales que definen cada una de las tres
perspectivas que deslindamos.

3.1 Pulsiéon

Freud (1915c) define a la pulsién como un concepto fronterizo entre lo somatico y lo psiquico
en la medida que representa la exigencia de trabajo que el primero de los términos impone al
segundo. Desde este punto de vista la pulsién constituye el motor de la vida psiquica.

Freud (1915c) distingue cuatro componentes para la pulsién. La fuente corresponde a los
procesos orgdanicos (quimicos) que producen una tensién que debe ser resuelta por la vida
psiquica. El empuje constituye esa exigencia de tramitacion para lo animico. La meta supone la
satisfaccion, mientras que el objeto es aquello en o por lo cual la pulsidon puede alcanzar la
misma.

El objeto y la meta se ubican dentro del plano psiquico, la fuente en el soméatico y el empuje en
esa zona limite entre uno y otro.

A lo largo de su obra Freud establecid varias clasificaciones de las pulsiones. En la ultima
(1920g) distingue dos grandes grupos: las pulsiones de vida (Eros) y las de muerte (Tanatos).
Las primeras estan integradas por un lado por las pulsiones sexuales y por el otro por las
pulsiones de autoconservacién y de conservacién de la especie.

Dentro de las sexuales, cada pulsién se caracteriza por una zona erdgena (fuente) que
corresponde a una region del cuerpo, sobre todo una mucosa, en la cual la estimulacion
despierta sentimientos placenteros.

Freud diferencia seis pulsiones sexuales (oral primaria, oral secundaria, anal primaria, anal
secundaria, falico-uretral y falico genital) y D. Maldavsky agrega una séptima (libido
intrasomatica) basandose en una propuesta freudiana.

En el ADL (algoritmo David Liberman) Maldavsky (2013) utiliza el concepto de deseo y no el de
pulsién. Indica que cada una de estas siete pulsiones es el fundamento de un deseo especifico,
en el cual la exigencia pulsional se ha enlazado con representaciones, entre ellas las verbales.

3.2 ldentificacidn
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En Psicologia de las Masas y andlisis del yo (1921) Freud sefiala dos tipos de relaciones con el
otro. Unas en las que se juega la cuestién del ser y otras en las que esta implicada la aspiracién
de tener. Las identificaciones corresponden al primer grupo.

Las identificaciones son pensamientos inconcientes (Freud, 1900, 1914, 1950), entendiendo a
estos como procesos de desplazamiento de la energia animica.

Freud (1950) diferencia dos tipos de desplazamientos de investiduras (energia animica). Los
que se centran en las representaciones de objeto se denominan reproductivos y los que
remiten a las representaciones del yo, judicativos. Dentro de estos ultimos ubicamos a los
procesos identificatorios.

Freud postula diferentes tipos de identificaciones:

a. Llas primarias constituyen el primer enlace afectivo con el otro, que se
encuentra investido como modelo o ideal, al cual el nifio aspira a asemejarse.
Este tipo de identificaciones constituyen al yo.

b. Las secundarias son posteriores a una investidura objetal. Cuando esta resulta
inviable la libido vuelve de contrachoque al ser. Estas identificaciones operan
sobre un yo constituido sobre la base de las identificaciones primarias, al que
le agregan diferentes cualidades o atributos. El yo se identifica con rasgos del
objeto que de ese modo son apropiados como marcas. Algunas de ellas
conforman rasgos de caracter.

c. Las que se dan por comunidad. En ellas no estd en juego una investidura
objetal. Se producen, por ejemplo, cuando los integrantes de un grupo
proyectan su ideal en alguien que se ubica en la posicion de lider. Estas
identificaciones establecen una ligazén entre los miembros de un colectivo.

Como ha quedado expuesto, las identificaciones tienen un papel fundamental tanto en la
constitucién del psiquismo como en la produccién de lazos sociales. Aunque esas areas han
sido las mas estudiadas no son las Unicas en las que intervienen las identificaciones.

Freud sefiald que ciertas identificaciones pueden constituirse en una de las vias para el retorno
de lo reprimido. Esto puede ocurrir, por ejemplo, en algunos sintomas histéricos (conversivos).
En la patologia del caracter Freud (1939a) también indicé la importancia de las identificaciones
en la produccién de ciertos rasgos.
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Por lo tanto podemos deslindar dos grandes grupos de identificaciones. Las que contribuyen a
la complejizacién del psiquismo a través de la creacién de nuevas estructuras o que aportan a
la generacidon de lo nuevo y las que podemos designar como identificaciones defensivas que
operan en la produccion de manifestaciones que corresponden al campo de la psicopatologia.
En nuestra investigacidon nos ocuparemos de un tipo de identificacion que se inscribe en este
segundo grupo.

3.3 Trauma

D. Maldavsky hace una revision del concepto de trauma en la obra de Freud en dos de sus
libros (1995a; 2007). De esos trabajos tomamos la conceptualizacidn sobre los diversos tipos
de traumas a los que alude Freud. En nuestro caso nos ocuparemos de dos de ellos:

El trauma de las neurosis traumaticas

Un estimulo exdgeno arrolla la coraza anti estimulo y produce una alteracién econdmica en la
gue no se puede desarrollar una contrainvestidura defensiva. El estimulo irrumpiente resulta
imposible de cualificar y produce un dolor que no cesa.

En esta situacidn no solo importa la magnitud y caracteristicas del estimulo externo sino
también la falta de una investidura de atencién y de un apronte angustiado en el aparato
psiquico. Estas dos carencias determinan que lo animico no se encuentre en condiciones de
reaccionar ante el estimulo mundano.

Lo especificamente traumadtico consiste en lo siguiente: la incitacion mecdanica despierta
grandes volumenes de excitacion (sexual) que resultan dificiles de procesar (Freud, 1919i). La
energia sexual carece de elementos animicos (simbdlicos) para ligarse. Se produce entonces un
estancamiento de la sexualidad y también de la autoconservacion.

Una parte de la excitacién sexual hipertréfica puede procesarse a través de pesadillas y otra
por medio de los dolores o la fiebre que siguen al trauma. Sin embargo, es habitual que quede
un nucleo que no resulta facil tramitar para la economia animica.

El trauma en estructuras en las gue se puede producir una contrainvestidura simbdlica

El concepto de trauma también aparece en otro contexto, asociado a la categoria de fijacién
pulsional. Freud estudia la fijacidon de la pulsidn a ciertas vivencias (de satisfaccién o de dolor)
que tienen un cardcter traumatico (Freud, 1920g). Ante ellas lo animico genera
contrainvestiduras de caracter simbdlico.
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En las estructuras neurdticas, perversas o psicoticas, cuando hablamos de fijacién a un trauma
nos referimos a situaciones en las que la sexualidad puede ser procesada, alcanzando cierta
cualificacién animica. El trauma queda ligado por una alteracién del principio del placer. Esto
se plasma como fijacion a una fantasia masoquista especifica que se erige como una
contrainvestidura simbdlica y que expresa una fijacion pulsional también especifica (por
ejemplo el goce en ser cortado, golpeado, humillado, etc.) (Freud, 1919e).

4. Modos de produccion de los rasgos patoldgicos de caracter

Para presentar los diferentes modos de produccién de los rasgos patoldgicos de caracter
podemos retomar las tres perspectivas que planteamos en un punto anterior.

Desde la perspectiva de la pulsién:

o Freud (1917c) sostiene que ciertos rasgos de caracter normales, que suponen
la tramitacion de alguna pulsién especifica, se pueden exacerbar y transformar
en patolégicos. Por ejemplo cuando la ahorratividad muta en avaricia.

o Otros rasgos patolégicos de cardcter son considerados por Freud como
continuaciones inalteradas de las pulsiones originarias. En el historial del
Hombre de los Lobos (1918b) sefiala que éste se volvid irritable y
atormentador producto de una regresidn a una fijacion sadico anal.

o En otros casos un rasgo patoldgico puede derivar de una fantasia a la que le
presta servicios. Freud (1919e) sefiala, por ejemplo, que en ciertos sujetos el
rasgo de la susceptibilidad que acompafa con frecuencia a la vivencia de ser
afrentados puede ser el camino por el cual se despliega la fantasia masoquista
de ser azotado.

Desde la perspectiva de las identificaciones:

o Freud (1939a) describe un tipo de identificacion que participa en Ia
constitucién de las perturbaciones del caracter. Maldavsky la denomina
“identificacién con un objeto decepcionante” y Reich “identificacion con una
realidad frustrante”.

o Freud (1913b) sefiala también que ciertos rasgos patolédgicos de caracter se
constituyen a partir de una identificacidn con un sintoma.
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Desde la perspectiva del trauma y la repeticion:

o Hay rasgos que se producen a partir de un trauma. Por ejemplo Freud (1939a)
menciona a una mujer que fue abusada sexualmente en la infancia y que
promueve ataques similares en su vida adulta.

5. Perturbaciones del caracter o caracteropatias

Freud utiliza diferentes denominaciones para referirse a la patologia del caracter: alteracion,
perturbacién, anormalidad o deformacién del cardcter; asi como la mas explicita: rasgos
patoldgicos de caracter.

Por otro lado sefiala que los rasgos singulares se reldnen, en general, en un complejo
caracteroldgico. Por ello resulta necesario utilizar una denominacién que abarque a un
conjunto de rasgos patoldgicos de cardcter.

La categoria “alteracion del caracter”, aunque es una de las mas frecuentes a lo largo de su
obra, puede presentar alguna complicacion ya que Freud utiliza también la expresion
“alteracioén del yo”, a veces como equivalente de la primera y a veces con un sentido diferente.
En tanto ambas “alteraciones” pueden no referirse a lo mismo preferimos utilizar otra
denominaciéon. Dentro del repertorio que usa Freud nos inclinamos por la ya mencionada
“perturbaciones del caracter”.

L

Para nosotros esa denominacion es equivalente a la de “caracteropatia”, que no utiliza Freud
pero si, por ejemplo, D. Maldavsky. Un problema que surge cuando revisamos la tematica de
las caracteropatias es la extensidn de este término. Maldavsky ubica tres grandes grupos: las
caracteropatias neurdticas, las narcisistas no psicoticas y las psicéticas o restitutivas. Algunos
autores como J. Schust (1996) cuestionan el término por su amplitud. En nuestro caso nos
preguntamos si estas configuraciones tienen suficientes elementos en comun para ser

agrupadas bajo un mismo nombre.

En una primera tentativa de respuesta podemos senalar algunos elementos, operaciones y
caracteristicas que consideramos comunes a todas ellas.

En principio, las caracteropatias se pueden definir por la presencia de uno o mads rasgos
patoldgicos de caracter con los que el sujeto se encuentra identificado. Entonces por un lado
tenemos el proceso de constitucién del rasgo y por otro una identificacion con el mismo que se
pone de manifiesto en la frase: “yo soy asi”.
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Otra peculiaridad de las caracteropatias consiste en la conflictividad con el entorno. Esa frase,
formulada o no explicitamente, puede completarse del siguiente modo: “yo soy asi, que me
aguanten”. Esta segunda parte, si se despliega en los hechos, supone, como dice Maldavsky, el
ejercicio de algun poder.

A la identificacion con el propio rasgo patoldgico de caracter y al ejercicio de algin poder,
Maldavsky (1992a) también agrega la identificacion con un objeto decepcionante. En nuestra
experiencia clinica hemos constatado que en la mayoria de los casos estd presente esa
identificacion y la misma constituye una operacién principal en el armado de la posicidn
caracteropdtica. Sin embargo, no estamos seguros que participe en la conformacion de todo
rasgo patoldgico. De modo que preferimos no darle a esa identificacion un rango de
generalidad que requeriria previamente ser estudiado.

Esta identificacién, que serd objeto de un andlisis en profundidad en capitulos posteriores,
también contribuye a la conflictividad con el entorno. Uno de los factores que conduce a ello
consiste en que la identificacidn con un objeto decepcionante, entre otros aspectos, pone en
juego el goce en generar decepciones en otros.

Y finalmente, otro elemento comun a todas las caracteropatias es la desmentida. La misma
tiene un lugar diferente segun se trate de una caracteropatia neurdtica o narcisista pero en
ambas tiene parte.

5.1 Caracteropatias neurdticas

Si tomamos un grupo mas reducido como el de las caracteropatias neurdticas (nuestra
investigacién toma un caso que pertenece a ellas) también podemos preguntarnos cuales son
los elementos comunes y especificos que justifican su existencia como clase.

Como ocurre con todas las caracteropatias los rasgos patoldgicos de caracter neurdticos
también se pueden constituir por diferentes vias. En algunos casos el sujeto se identifica con
un sintoma o una inhibicion y de esa manera los mismos adquieren el status de un rasgo
patoldgico de caracter. En otros casos el rasgo patoldgico deriva de la hipertrofia de una
virtud. Por ejemplo, en una caracteropatia histérica puede exacerbarse el rasgo de la belleza,
como ocurre con el personaje de la madrastra de Blancanieves que se destaca por poseer una
belleza excluyente y maligna.

En las caracteropatias neurdticas la represidén es la defensa estructurante del conjunto, a la
que se agrega una desmentida secundaria. Este proceso suele ir acompafiado de una regresion
yoica y/o pulsional con una sobreinvestidura de la fantasia que tiene mas bien el caracter de
una retraccidn narcisista.
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5.2 Caracteropatias fobicas

El caso que elegimos para nuestra investigacién corresponde a una caracteropatia fébica y es
por ello que hacemos una breve referencia a este subgrupo perteneciente a las
caracteropatias neurdticas.

Ya sefialamos que el modo de constitucién del rasgo patolégico de cardcter puede seguir
diversos caminos. Uno de ellos puede ser la identificacién con un sintoma fébico. Ello ocurre
cuando la lucha del yo contra el sintoma fracasa. Otra alternativa, como ya lo indicamos, es la
constitucién del rasgo a partir de una virtud hipertrofiada. En las caracteropatias fobicas
encontramos exacerbado, en general, el rasgo de la prudencia con un apego a la rutina y en las
contrafébicas la competencia y la ambicion.

En lo que respecta al soporte defensivo, la represion es el mecanismo central al que se agregan
la desmentida y la identificacién con un objeto decepcionante.

5.3 Cardcter y resistencia

La relacion entre cardcter y resistencias conviene plantearla en el marco de la diferenciacion
entre el cardcter y las perturbaciones del mismo.

En el campo del caracter podemos ubicar, por ejemplo, los rasgos producidos por formaciones
reactivas. Estos son tenidos como virtudes por el sujeto y no dan lugar a conflictos. Los mismos
constituyen una contrainvestidura destinada a asegurar el éxito de la represién y por lo tanto,
si fueran puestos en cuestion, plantearan lo que se denomina una resistencia de represion.

¢éSe trata de una resistencia que en el curso de un andlisis tendria que ser desarticulada? No
hay motivos para ello e intentarlo resultaria inconveniente.

El panorama es diferente cuando consideramos a las perturbaciones del cardcter. En ellas se
conjugaran resistencias de diversa indole. Algunas vinculadas con la ganancia de la
enfermedad (como puede ocurrir cuando un sintoma se integra al yo); otras del lado de las
resistencias del ello, como en el caso de los rasgos relacionados con la compulsién a la
repeticion de ciertos traumas; y también en el dispositivo analitico, un tipo particular de
resistencia de transferencia.

6. Defensas
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Cuando consideramos los elementos comunes de las caracteropatias incluimos el concepto de
defensa. Lo hicimos cuando nos referimos a la desmentida y, en particular, cuando hablamos
de un tipo de identificacion que tiene una funcién defensiva.

En los puntos que siguen vamos a definir este concepto y también lo pondremos en relacién
con otros términos importantes de la teoria psicoanalitica.

6.1 Ubicacién tedrica de la defensa

La teoria de la defensa no puede separarse de la teoria de la pulsion. Freud (1915c) considera a
las defensas como destinos de pulsion, como modos de procesamiento de la misma en un yo.
Este criterio fue expuesto por Freud respecto de la transformacién en lo contrario, la vuelta
contra la propia persona, la represion, la sublimacion, la formacién reactiva, la identificacion,
la proyeccion y otros mecanismos, normales o patoldgicos.

Maldavsky (2003a) sefiala que ese modo de entender a las defensas se complejiza cuando
consideramos a dos de ellas: la desmentida y la desestimacién. En la medida que se oponen a
la realidad y/o a la instancia paterna constituyen mas bien destinos en el yo, no de la pulsidn,
sino de la realidad y/o del superyo-ideal del yo, pero a la vez son defensas que pueden dejar
libre curso a la pulsion y, desde esta perspectiva, son también un destino en el yo de ésta.

En relacién con los estudios sobre las estructuras yoicas, la teoria de la defensa se combina,
segun Freud (1924b), con la del conflicto que el yo tiene con sus tres amos (pulsidn, realidad,
superyd). Cuando el yo no alcanza soluciones aceptables para esas tres instancias, debe
colocarse a favor de uno/s y en contra de otro/s.

Las defensas tienen una meta genérica y otra especifica. La primera consiste en el logro de
algun tipo de equilibrio libidinal narcisista en el cual importa el sostenimiento del sentimiento
de si; la segunda, en un modo de oposicién especifico a uno de los amos del yo.

Cuando evaluamos el estado de una defensa, es decir si es 0 no exitosa, debemos tomar en
cuenta si se han logrado ambas metas. Por lo tanto, podemos esperar tres alternativas: que la
defensa resulte totalmente fracasada, totalmente exitosa, parcialmente fracasada/exitosa.

Finalmente, toda defensa se caracteriza por la tentativa de desalojar algo con lo que esta en
conflicto (un deseo, un juicio, etc.) y reemplazarlo por algo diferente (formacién sustitutiva).

6.2 Defensas patdgenas vy funcionales
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Dividimos a las defensas en patdgenas y funcionales. El abanico en uno y otro caso es el
mismo. Lo que las distingue es que las segundas no implican una tendencia a detener o hacer
retroceder una complejizacion psiquica creciente. En este sentido Freud (1918b, 1927e, 1950a)
sostiene que una defensa es patdgena si perturba la complejizacion yoica o le impone una
regresion. En esos casos se produce una creciente indiferenciacién y un empobrecimiento de
la vida psiquica.

Liberman (1970) propuso dos criterios para considerar patégena a una defensa. El primero

corresponde a la presencia de una hipertrofia estereotipada de un lenguaje de deseo o, en sus
términos, de un mismo estilo.

Los diferentes nexos del sujeto con la realidad, con el superyd y con el propio cuerpo plantean
la necesidad de utilizar diferentes recursos expresivos correspondientes a diferentes lenguajes
de deseo. La hipertrofia de un solo lenguaje reduce la plasticidad y empobrece el repertorio
expresivo, todo lo cual resulta un indicador de la presencia de una defensa patdgena.

El segundo criterio estd referido a la presencia de perturbaciones retdricas en el discurso. A
modo de ilustracidn diremos que en las caracteropatias fébicas dichas perturbaciones se
producen en el nivel fonoldgico y sintactico. En particular se evidencian como procesos
sustractivos, uno de los cuales consiste en la autointerrupcidn del propio discurso.

6.3 Importancia de la defensa desde el punto de vista psicopatoldgico

Se trata, en este caso, de la consideracion de las defensas en su relacidon con las estructuras
clinicas. Las defensas opuestas a la pulsién y al deseo estdn comandadas por la represion
(como en las neurosis de transferencia), las opuestas a la realidad son basicamente la
desmentida y la desestimacion (como en las estructuras narcisistas psicéticas y no psicéticas) y
las dirigidas contra el superyé pueden ser cualquiera de las tres (represion, desmentida,
desestimacion), segun el sector del superyé con el cual se desarrolle el conflicto. Si el superyd
es representante del deseo predomina la represién (como en la histeria de conversién) y si es
representante de la ley prevalece la desmentida o la desestimaciéon (como en las estructuras
narcisistas).

D. Maldavsky (1992a, 1995) propone un cuarto tipo de defensa tomando la hipétesis freudiana
de las defensas entre pulsiones, particularmente de una defensa de la pulsion de muerte
contra Eros que tiende a vaciar a lo animico de toda energia de reserva. Se trata de la
desestimacion del afecto, propia de las patologias tdxicas y traumaticas.

6.4 El valor de la defensa en el marco clinico

El panorama que presentamos en el punto anterior es esquematico y sirve a los fines
expositivos. En los hechos, y particularmente en la experiencia clinica, lejos de encontrarnos
con una Unica defensa hallamos combinaciones entre ellas. Para dar cuenta de esa realidad

tomaremos la teoria freudiana referida a las corrientes psiquicas. En ella se considera al yo
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como una estructura compleja, en la que distintos fragmentos (yo real definitivo, yo placer
purificado, yo real primitivo) pueden coexistir con mayor o menor grado de armonia, y por ello
pueden desplegarse simultdneamente diferentes defensas.

Por otro lado, en el marco clinico, los cambios en las defensas resultan un criterio de primer
orden para evaluar los procesos terapéuticos. En ese sentido, D. Maldavsky (2003a) propone
tres pardmetros para evaluar el curso de un tratamiento psicoanalitico:

- Descriptivo-sintomatico: mejoria en los sintomas, los rasgos patoldgicos de caracter
y/o en el malestar que aqueja al paciente.

- Criterios especificos: logro o incremento del insight, mejoria de la calidad de los
vinculos afectivos y/o laborales del paciente.

- Cambios en la defensa: sustitucion de una defensa patdgena por otra mas benigna.

Cuando se producen modificaciones como las incluidas en los dos primeros pardametros es
probable que sean correlativas a cambios en las defensas. Pero no siempre es asi. A veces un
cambio sintomdatico o una mejoria en la calidad de los vinculos del paciente no van
acompainados de una modificacion en la defensa. Pueden responder a la sugestién, a la
maduracién vital o a modificaciones ambientales.

Si comparamos los tres criterios tenemos una valoracién diferente de los mismos. Cuando
constatamos un cambio en las defensas suponemos que las modificaciones tendran una mayor
consistencia y si los tres criterios se conjugan contamos con un indicador de cambio clinico de
mayor solidez.

6.5 Defensas centrales y complementarias

Las primeras definen las bases de la organizacion psiquica y las segundas contribuyen al
trabajo de las primeras y le imprimen un sello mas especifico.

Por ejemplo, en las fobias la defensa central es la represién y las defensas complementarias
son:

- Regresion yoica
- Desplazamiento
- Proyeccién

- Evitacion
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Las tres primeras estan al servicio del retorno disfrazado de lo reprimido y la ultima
complementa a la represion.

6.6 Evitacion

Ya anticipamos que el caso que elegimos para nuestra investigacion nos permitird analizar una
caracteropatia fébica y, en particular, estudiaremos un rasgo patolédgico de caracter de tipo
evitativo.

El término “evitacidon” puede ser usado para designar realidades diversas. Puede corresponder
a un mecanismo de defensa funcional. Por ejemplo, cuando alguien evita algo perjudicial para
si. También se utiliza para denominar a un mecanismo de defensa patoldgico. El mas conocido
y aceptado es el que podemos encontrar en las fobias. La situacion paradigmatica seria la
evitacién del objeto fobigeno. Otra alternativa es la que propone Maldavsky (2013) en
patologias con una fijacién correspondiente a LI (libido intrasomatica) que denomina
“evitacion generalizada” y corresponde a una defensa mas inespecifica y elemental que la que
encontramos en las fobias.

En La investigacion psicoanalitica del lenguaje (2003), D. Maldavsky ofrece una serie de
indicadores que permiten localizar a la evitacion en el contexto del andlisis del discurso con el
ADL. Especificamente se refiere al lenguaje del deseo félico uretral (FU) y dice (el subrayado es
nuestro):

Las preguntas que pretenden recuperar la orientacion (donde, cuando) son expresion
de la proyeccién y del consiguiente deseo de avanzar. En cambio, algunas figuras
retéricas de cardcter sustractivo fonolégico (disminucion de volimenes sonoro, o
eliminacion de sonidos de una palabra), sintactico (eliminacién de palabras) o
semantico (atenuadores del tipo de “un poco”, o los diminutivos) son indicio de una
evitacién de un contacto mas comprometido con determinados términos que implican
un fuerte compromiso subjetivo (p. 234).

En uno de los niveles de analisis del ADL, el que estudia el discurso en el nivel de las frases,
encontramos a la evitacién como uno de los actos de habla correspondientes al deseo FU. En
un trabajo (Wainer, 2010) planteamos que la evitacion puede consumarse a través de
diferentes medios. Un sujeto puede desplegar diversos actos de habla (dramatizaciones,
desvios de atencidn, contradicciones légicas, etc.) que pueden tener la funcion de evitaciones.

Por otro lado, el término que nos ocupa también designa a un rasgo patoldgico de caracter.
Ese rasgo, que llamamos evitativo, es frecuente en las caracteropatias fobicas y en nuestro
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caso el estudio del mismo ocupara un lugar central en el andlisis que haremos de una primera
entrevista.

Para decidir si estamos ante un rasgo evitativo patoldgico (esto vale también para cualquier
otro rasgo patoldgico de caracter) contamos con algunos criterios. El primero, de indole
cuantitativa, toma en cuenta la frecuencia con que un sujeto apela a la evitacion y de ese
modo pondera si la misma estd hipertrofiada.

El segundo criterio, mas especifico, evalua si la evitacidn tiene un grado amplio de generalidad,
a diferencia de evitaciones mas precisas como las que hallamos en los sintomas fébicos. En
estos Ultimos (por ejemplo en el miedo a los perros) las evitaciones son especificas y estan al
servicio de impedir que se produzca un desarrollo de angustia. La evitacidn como rasgo
patoldgico de cardcter no se circunscribe a un objeto ni a un vinculo especifico, se despliega
con diferentes objetos y en circunstancias variadas.

Cuando analizamos la evitacién como mecanismo de defensa nos preguntamos ante qué
surge, mientras que en el caso del rasgo de cardcter evitativo lo importante pasa a ser el acto
de evitar en si y los efectos que produce en el otro.

Esto ultimo constituye un tercer criterio para evaluar si la evitacidon corresponde a un rasgo
patolégico de cardcter. Cuando la evitacidn se erige como un rasgo de este tipo genera algin
tipo de padecimiento en el otro.

7. Sintesis

Comenzamos definiendo el concepto de caracter. Diferenciamos en él dos campos, uno
correspondiente a la patologia y otro que se ubica por fuera de ella (los tipos de caracter). En
relacion al primero comparamos los rasgos patoldgicos de caracter con los sintomas
neurdticos y con el caracter normal.

Desde el enfoque del caracter como producto psiquico complejo definimos los conceptos
centrales sobre la produccién del mismo: pulsién, identificacion y trauma. También
destacamos las caracteristicas principales de las perturbaciones del caracter.

En la medida que investigamos una identificacion defensiva desarrollamos el concepto de
defensa y lo ubicamos dentro de la teoria freudiana. Definimos las defensas patdgenas y las
funcionales y diferenciamos las centrales de las complementarias. Luego consideramos la
importancia de las defensas tanto desde el punto de vista psicopatolégico como clinico.

Finalmente examinamos los diferentes usos y valores del término “evitacion” ya que en
nuestra investigacion analizamos un rasgo patoldgico evitativo.
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Metodologia

1. Presentacién del algoritmo David Liberman (ADL)

El método de investigacion que utilizaremos para analizar el material de una primera
entrevista de una paciente, en el marco de los objetivos que nos propusimos, es el algoritmo
David Liberman (ADL).

El ADL, creado por David Maldavsky, es un método sistematico de investigacion del discurso,
aplicable a multiples materiales, pero sobre todo al estudio de los procesos psicoterapéuticos
desde una perspectiva psicoanalitica.

El desarrollo del ADL testimonia un esfuerzo por enlazar las manifestaciones clinicas con la
teoria psicoanalitica a través de un trabajo de operacionalizacién de algunos sectores de esta
ultima. Las variables centrales elegidas son dos: los deseos y las defensas. El proceso de
operacionalizacidon se apoya en la sistematizacién y refinamiento de la teoria freudiana del
preconciente.

El ADL pretende detectar los deseos y las defensas expresadas en tres niveles del lenguaje:
palabra, frase y relato.

Los deseos que puede detectar son siete: libido intrasomatica (LI), oral primario (01), sadico
oral secundario (02), sadico anal primario (A1), sadico anal secundario (A2), falico uretral (FU)
y falico genital (FG).

Las defensas pueden distinguirse en centrales y complementarias. Las primeras son represion,
desmentida, desestimacion de la realidad y la instancia paterna, y desestimacién del afecto.
Entre las segundas, un grupo abierto, se ubican: identificacién, proyeccién, anulacion,
aislamiento, entre otras.

Tenemos por un lado un sistema categorial compuesto por estos deseos y defensas que deben
operacionalizarse y, por otro, tres niveles de analisis (redes de palabras, estructuras-frase y
secuencias narrativas).

2. Tipo de trabajo

Nuestro trabajo es exploratorio ya que no hay antecedentes de investigaciones sistematicas
gue se hayan propuesto testear la hipdtesis que correlaciona perturbaciones del caracter con
identificaciones.
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Una muestra de ello es que no contamos con procedimientos especificos que permitan
detectar las identificaciones que participan en la constitucion de rasgos patoldgicos de
caracter. Por ello, nos vemos en la necesidad de elaborar los mismos.

Desde otra perspectiva, el método que utilizaremos para estudiar la primera entrevista que
seleccionamos supone un abordaje mixto ya que combina un enfoque cualitativo con otro
cuantitativo.

3. Unidades de analisis

El ADL considera tres niveles de analisis del lenguaje: los relatos, los actos de habla y las
palabras.

En los relatos un hablante narra determinadas escenas que suponen acciones propias y de
otros o describe determinados estados (corporales, afectivos, etc.).

Los actos de habla son acciones que el hablante desarrolla en el intercambio verbal con otro.
Por ejemplo cuando alguien habla puede amenazar, adular, reprochar, enumerar, etc.

Las palabras son las unidades minimas de significacién en el lenguaje, y con ellas se
constituyen los actos de habla y los relatos.

Las unidades de analisis dependen del nivel en el que trabajemos con el ADL:

a) En el nivel de los relatos las unidades de andlisis que tomaremos son las secuencias
narrativas. Las mismas suelen reunir varias escenas que tienen una unidad tematica.
En su construccion se respeta el orden cronolégico.

b) En el nivel de los actos de habla las unidades de andlisis que tomaremos serdn las
vocalizaciones. Dentro de las frases, las vocalizaciones corresponden a las unidades
mas simples, mas elementales, que conservan un valor auténomo. Por ejemplo,
pueden ser frases unimembres, bimembres, etc.

c) En el nivel de las palabras seran éstas las unidades de analisis.

En una primera etapa analizaremos el material de la entrevista en los tres niveles tomando las
unidades de analisis mencionadas. En un segundo momento, en el que nos concentraremos en
el estudio del rasgo evitativo de la paciente y de las identificaciones relacionadas con él,
seleccionaremos una secuencia narrativa en particular (en la que Carmen se refiere a su
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hermano) y una serie de vocalizaciones a través de las cuales la paciente despliega una
posicion fuertemente evitativa.

4. Variables

Como ya sefialamos las variables centrales que pretende detectar el ADL son dos: los deseos y
las defensas. En nuestro analisis global de la primera entrevista consideraremos esas dos
variables.

En un segundo momento nos concentramos en nuestros objetivos, lo cual nos llevard a
considerar dos variables especificas: una defensa en particular (la identificacion con un objeto
decepcionante) en relacion con un rasgo patoldgico de cardcter (la evitacion).

5. Criterio de seleccién del caso

Nuestra investigacién se inscribe dentro de los estudios de caso Unico. Como ocurre en este
tipo de estudios la seleccion de la muestra es intencionada y debe ser adecuada para las metas
gue se propone.

El “caso” es una joven de 26 afios que realiza una consulta a una terapeuta. El material
seleccionado para la investigacion corresponde a la primera entrevista y consiste en la
desgrabacion de la misma ya que el método de investigacién que utilizamos asi lo requiere.

El material elegido tenia que corresponder a un/a paciente que tuviera una perturbacién del
caracter de tipo neurdtica (obsesiva, histérica o fobica). Nuestra evaluacién diagnéstica fue
cotejada con la de un grupo que trabajé este mismo material, cuyo resultado fue plasmado en
el libro La intersubjetividad en la clinica psicoanalitica (2007) de D. Maldavsky y colab. En
ambos casos hubo acuerdo respecto de la presencia de una perturbacion del caracter de tipo
fobica.

La eleccién de una unica entrevista ha tenido un fundamento. El ADL es un método refinado y
complejo que puede ofrecer una gran cantidad de informacion sin necesidad de contar con
una gran cantidad de material. Por lo tanto evaluamos que una entrevista completa podia ser
suficiente para los objetivos de nuestro trabajo.

6. Instrumentos
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El ADL dispone de cinco instrumentos. Tres que estudian los deseos (en los niveles del relato,
la frase y la palabra) y dos que estudian las defensas (en los niveles del relato, por un lado, y la
palabra y sobre todo la frase, por el otro).

Para el analisis de los deseos en las frases y los relatos disponemos de grillas y en las palabras
de un programa computarizado (diccionario). En lo que hace a las defensas, en el nivel del
relato tenemos una categorizaciéon de las posiciones del relator en las escenas que narra o
despliega al hablar, y, en el nivel de la palabra y sobre todo de la frase, una categorizacion de
la actividad retdrica del hablante.

7. Distribuciones de frecuencia

Las distribuciones de frecuencia constituyen una suerte de baremos como los que se utilizan
en las técnicas psicométricas.

Hasta el momento el ADL cuenta con distribuciones de frecuencia para estudiar los deseos en
el nivel de los actos de habla y de las palabras en las manifestaciones de pacientes, de
terapeutas y de notas periodisticas diversas.

El procedimiento para aprovechar este recurso consta de una serie de pasos. Primero
debemos realizar el estudio de los deseos en cada nivel. Una vez obtenidos los porcentajes
correspondiente a cada deseo (en los actos de habla o en las palabras) debemos buscar en las
tablas que contienen las medidas descriptivas correspondientes a cada género textual cual es
el percentil correspondiente al porcentaje obtenido en el estudio concreto.

Cuando trabajamos con las distribuciones de frecuencia tomamos en cuenta los valores que se
ubican en los extremos. Los altos son los que se ubican desde el percentil 85 en adelante y los
bajos son los menores a 15.

89



8. Presentacion ampliada del algoritmo David Liberman (ADL)

8.1 Introduccién

8.1.1 Utilidad de los instrumentos

El ADL estudia las escenas, tanto las relatadas por el paciente (relaciones extratransferenciales,
es decir los vinculos del paciente fuera de la sesién) como las desplegadas en la sesién ante el
analista (relaciones transferenciales), y las posiciones del hablante en dichas escenas.

Para el analisis del primer tipo de escenas se utiliza la grilla de los relatos (analisis de
contenidos) y para el del segundo tipo, las grillas de las frases (andlisis de actos de
enunciacion).

El programa computarizado que analiza palabras tiene varias utilidades:
a) contrasta sus resultados con los de los analisis del relato.

b) detecta lenguajes de deseos que no llegaron a expresarse aun en escenas y que
pueden desplegarse luego en ellas o que permanecen durante un tiempo mds o menos
largo sin figurabilidad.

c) permite analizar fragmentos extensos que se pueden combinar con anadlisis mas
exhaustivos de textos breves.

Con el ADL también se puede estudiar el discurso de los terapeutas. Para ello se usa sobre
todo el estudio de frases (con las grillas correspondientes) y de palabras (con el programa
computarizado), dado que no es frecuente que las intervenciones del terapeuta contengan
relatos.

Con respecto a la investigacion de las defensas, el estudio de las posiciones en el relato
permite inferir las defensas en las relaciones extratransferenciales y la categorizacion de los
procesos retéricos permite inferir las defensas operantes en la relacién analitica.

8.1.2 Pasos en la investigacién

Respecto de la secuencia de los pasos en la investigacion, el orden sugerido es el siguiente:

1) Andlisis de los deseos

1.A. relato

1.B. palabra

1.C. contraste entre 1Ay 1B
1.D. frases
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1.E. articulacion entre 1A, 1By 1D

2) Anadlisis de las defensas

2.A. posicién del relator

2.B. retodrica

2.C. combinacidon entre 2Ay 2B

2.D. contrastes entre andlisis de escenas y de palabras

3) Ratio

Articular el conjunto de los analisis construyendo una clave que lo armonice teéricamente,
no importa cuan compleja sea esta.

8.1.3 Ratio

Se trata de la clave que da coherencia al conjunto de los analisis y permite articular los
estudios concretos con las hipétesis tedricas.

D. Maldavsky ha propuesto tipos especificos de afectos, motricidades y percepciones con que
las estructuras yoicas van dando cabida a los distintos deseos en lo psiquico.

Por ello, la consideracion de los deseos expresados en el lenguaje permite hacer inferencias
referidas a un tipo especifico de yo (yo real primitivo, autoerotismo, yo placer purificado, yo
real definitivo).

A su vez, el estudio de las defensas permite colegir el estado de dicho yo, su grado de
coherencia o de desintegracion.

Cada defensa se caracteriza por una oposicion a uno de los amos del yo (realidad, superyo,
deseo). El objetivo de las defensas consiste en mantener algun tipo de equilibrio narcisista, de
sentimiento de si, pero alcanzarlo puede exigir un grado mayor o menor de fragmentacion
yoica.

D. Maldavsky jerarquiza el concepto freudiano de corrientes psiquicas. Constituyen
orientaciones del yo ante la pulsién, la realidad y el superyd, con tipos especificos de
identificacion y de conexidon con la realidad supuestamente objetiva, y con nexos
intersubjetivos diferenciales. Desde el punto de vista dindmico, el factor central de cada
corriente psiquica es la defensa.

Como entre los tres amos del yo suelen presentarse conflictos, cada corriente psiquica se
distingue por el modo en que aspira a resolverlos. Cuando estas orientaciones llegan al
conflicto se desarrollan las defensas correspondientes: represion, desmentida, desestimacion

91



de la realidad y de la instancia paterna, desestimacion del afecto. Estas defensas son las que
constituyen la base de las estructuras clinicas.

Un rasgo principal de este enfoque consiste en considerar en cada sujeto la singular
combinacion de deseos y defensas, y no suponer en el mismo una estructura unitaria.

En lo que hace al punto de vista metodoldgico, un problema permanente es el referido al valor
que se le da a las informaciones obtenidas con los diferentes instrumentos. En pocos casos los
resultados poseen alta coherencia, habitualmente se presentan conflictos entre los distintos
resultados.

En ese sentido, se pueden distinguir dos criterios de valoracidén del discurso: el estadistico vy el
l6gico. El primero implica jerarquizar a lo numéricamente mas insistente. El segundo da
preeminencia a lo que permite organizar del modo mds coherente el conjunto. Entre ambos
criterios, D. Maldavsky privilegia el légico, razén por la cual insiste en la importancia de hallar
una ratio. Esta depende en buena medida del objetivo del proyecto de investigacién en que se
haya decidido emplear el ADL.
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8.2 Anadlisis de los deseos en el discurso

Existen varios instrumentos para la deteccién de los deseos en el discurso. En el nivel del
relato, una grilla; en el de las palabras, un diccionario computarizado, y en el de la frase, dos
grillas, una para los componentes verbales y otra para los paraverbales.

8.2.1 Analisis del relato como expresién de deseos

Una grilla categorial de los relatos puede derivar de un proceso inductivo o de uno deductivo.
Los instrumentos del ADL fueron construidos siguiendo un proceso deductivo, en tanto el
punto de partida fueron hipédtesis tedricas abstractas y desde ellas se crearon mediaciones
hacia los observables.

D. Maldavsky parte de la teoria psicoanalitica freudiana de la sexualidad como base del
método de andlisis del lenguaje. Se trata de un modo de estudio del relato que permite
detectar las fijaciones pulsionales.

En cada estructura psicopatolégica (o en cada grupo de ellas) prevalece una fijacion pulsional*
especifica. En las histerias de conversion, las caracteropatias y psicosis histéricas predomina el
deseo falico genital; en las histerias de angustia y las caracteropatias fobicas y contrafdbicas, el
deseo fdlico uretral; en las neurosis y caracteropatias obsesivas, el deseo sadico anal
secundario; en las caracteropatias perversas y trasgresoras y en las paranoias, el deseo sadico
anal primario; en las caracteropatias maniaco-depresivas y en las psicosis de igual tipo, el
deseo sadico oral secundario; en las caracteropatias esquizoides y en las esquizofrenias, el
deseo oral primario; y en los estados téxicos (adicciones, afecciones psicosomaticas) y en las
neurosis traumaticas, el deseo intrasomatico.

Marco tedrico

El objetivo central del desarrollo de este instrumento consiste en establecer un nexo entre las
hipétesis freudianas sobre las representaciones inconcientes y la sistematizacidn de los relatos
prototipicos.

La hipétesis inicial postula que cada deseo exige trabajo psiquico y que uno de esos trabajos
consiste en que el yo establezca enlaces entre la pulsion y el mundo simbdlico,
representacional. Cada deseo tiene un tipo especifico de goce, de actividades motrices, de
mundo sensorial, de donde derivan a su vez las caracteristicas propias de las representaciones.

Las formas iniciales de las representaciones son inconcientes. El pasaje de ellas hasta los
relatos prototipicos supone un complejo proceso de transformaciones.

12 . el 2 P . . . .
En una primera etapa Maldavsky utilizé los términos “erogeneidad” y “lenguaje del erotismo” y luego
los reemplazo por “deseo”.
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A su vez, cada lenguaje de deseo le da un tono especifico al conflicto entre los complejos de
Edipo y castracion. Como transaccidn surge un sustituto que se presenta bajo la forma de una
fantasia masoquista. La misma estd en la base, en el zécalo del preconciente. Aqui
encontramos un nucleo desde el cual se estructuran los relatos de cada lenguaje de deseo. Por
otro lado, cada deseo supone un tipo de ideal del yo y de representacién grupo especificos.

Categorizacion psicoanalitica de las secuencias narrativas

D. Maldavsky entrecruza dos hipodtesis: la de las fantasias primordiales, que son universales, y
la de los deseos. Las fantasias adquieren una coloratura diferencial al combinarse con un deseo
u otro.

Por otro lado, las fantasias primordiales ofrecen un modelo para descomponer el relato en
escenas prototipicas. Por ejemplo, la fantasia universal de vida intrauterina puede
corresponder al estado inicial de equilibrio en un relato, mientras que la fantasia de seduccién
puede corresponder a una escena en que despierta el deseo.

Siguiendo en gran parte las hipdtesis freudianas, D. Maldavsky propone distinguir en el relato
cinco escenas:

- un estado inicial de equilibrio inestable quebrado por

- una primera trasformacion correspondiente al despertar del deseo

- una segunda trasformacion inherente a la tentativa de consumarlo

- una tercera trasformacién vinculada a las consecuencias de dicha tentativa
- un estado final

Asi, dos estados (uno inicial y otro final) y tres trasformaciones constituyen la matriz de las
secuencias narrativas.

En los hechos podemos hallar supresiones (narraciones solo del estado final o de otra escena),
redundancias, permutaciones, condensaciones.

Esta estructura formal adquiere cualificaciones especificas para cada lenguaje de deseo, lo cual
implica que los actantes (clases de personajes), los afectos, las acciones, el ideal, la
representacién grupo, la concepcidén témporo-espacial, tienen un alto grado de especificidad.

Entre los actantes se pueden distinguir, por sus funciones, siguiendo la propuesta freudiana,
aquellos que se ubican como modelo, sujeto, doble y ayudante. Pueden aparecer también
objetos de deseo y rivales.

El cuadro que sigue sintetiza el conjunto de las escenas que aparecen en las secuencias
narrativas propias de los diferentes lenguajes de deseo. A partir de la tentativa de
consumacion del deseo se abren dos alternativas, que corresponden a dos posibles desenlaces
del relato: uno euférico y otro disfdrico, de fracaso.
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Esquema de las escenas inherentes a las secuencias narrativas de cada lenguaje de deseo

DESEO FALICO FALICO  |SADICO SADICO SADICO ORAL | ORAL LIBIDO
GENITAL URETRAL | ANAL ANAL SECUNDARIO PRIMARIO | INTRASOMA
ESCENA SECUNDA- | PRIMARIO -TICA
RIO
Estado inicial | Armonia Rutina Orden Equilibrio Paraiso Paz Equilibrio de
estética jerarquico |juridico cognitiva tensiones
natural
Primera Deseo de Deseo Deseo de | Deseo Tentacion Deseo Deseo
trasforma- completud ambicioso | dominar a |justiciero cognitivo especulato-
cion: estética un  objeto Expiacion abstracto rio
despertar del en el marco
deseo de un
juramento
publico
Segunda Recepcién de | Encuentro | Discerni- Venganza Pecado Acceso a | Ganancia de
trasforma- un conuna |miento de una goce
cion: don-regalo marca que el Reparacion verdad por la
tentativa de paterna objeto es intrusion
consumar el en el fiel a sujetos orgénica
deseo fondo del | corruptos
objeto
Tercera Embarazo Desafio Reconoci- Consagracion | Expulsion del Reconoci- Euforia
trasforma- aventure- | miento por |Y reconoci- | paraiso miento de la | orgdnica
cion: ro su virtud miento del genialidad
consecuen- liderazgo
cias de Ia
tentativa Desorganiza- |Desafio  |Condena Impotencia | perdény Pérdida de | Astenia
de consumar cién estética | rutinario | socialy motriz, reconocimiento | lucidez para
el deseo expulsion encierroy amoroso el
moral humillacion goce
cognitivo
ajeno
Estado final | Armonia Aventura |Paz moral Evocacién Valle de | Goce en la|Equilibrio de
compartida del ldgrimas revelacion | tensiones
pasado sin pérdida
heroico de energia
Sentimiento | Rutina Tormento | Retorno a la|Recuperacién |Pérdida de|Tension o
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duradero de
asquerosidad

pesimista

moral

paz
natural

Resentimien-
to duradero

del
paraiso

la esencia

astenia
duradera
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Cuestiones instrumentales

La aplicacién de la categorizacion de los relatos al discurso de los pacientes plantea diversos
problemas. Lo habitual, en un discurso concreto, es hallar elementos de varios lenguajes de
deseo. Entonces se vuelve necesario establecer nexos entre ellos. A veces los mismos son
armoénicos pero también pueden presentarse conflictos, subordinaciones y prevalencias
relativas.

Para determinar cual es el lenguaje de deseo predominante en un fragmento contamos con
dos criterios: estadistico y ldgico. El primero jerarquiza al numéricamente mas frecuente. El
segundo, en cambio, presupone que es prevalente el que puede abarcar mas ampliamente la
significatividad del relato. Para detectar las prevalencias ldgicas tiene importancia la valoracion
del final de un relato o de una sesién, que suele reordenar el conjunto.

Si el material que se va a analizar es extenso (una sesion integra o una serie de ellas) es
conveniente seguir reglas precisas, de tipo instrumental, que parten del supuesto de que,
descriptivamente, en una misma sesion advertimos varios temas. Es posible, entonces,
descomponer una sesién en sus relatos.

Las operaciones son las siguientes:

1) descomponer el texto en fragmentos diferenciales: si un paciente relata un episodio,
se interrumpe, cuenta un suefio y sigue con la narracién precedente, se fragmenta el
discurso al menos en dos (relato del episodio y del suefio).

2) recombinar los fragmentos para construir unidades coherentes: si al final de la sesién
agrega una escena al relato del episodio, este fragmento quedara reordenado en el
relato inicial.

3) armar un nuevo relato a partir de los pasos 1y 2.

4) detectar redundancias (por ejemplo tres anécdotas distintas pueden reducirse a la
misma estructura).

5) analizar la secuencia de presentacion de los relatos en la sesion (estrategia de
distribucidn de las escenas). Se trata de un nuevo relato desarrollado como despliegue
de decisiones.

Estas cinco operaciones son casi candnicas en el analisis de relatos con la particularidad de
tomar en cuenta la significatividad sobre todo desde el sentido comun.

Una vez realizados estos pasos se plantea el problema de interpretar el material a partir de un
sistema de categorias tedricas. Asi, se trata de entrecruzar dos universos: el de las estructuras
construidas a partir de las cinco operaciones antes descritas y el del conjunto de significaciones
derivado de la teoria de que dispone el investigador. Este enlace supone una mediacion,
constituida por el pasaje desde las significaciones tedricas hasta una grilla de escenas
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prototipicas. Estas ultimas se transforman en categorias, en clases de escenas, entre las cuales
podemos ubicar las relatadas por un paciente en sesién.

De este modo las secuencias construidas a partir del discurso de un paciente quedan
abrochadas a sectores especificos de una grilla de escenas prototipicas, que a su vez es tomada
como expresion de determinado deseo.

Ademas, el creador del ADL, en su intento de abordar el andlisis del relato desde la perspectiva
psicoanalitica, propone agregar nuevas operaciones a las cinco candnicas:

6) inventariar los lenguajes de deseos expresados en el relato concreto.

7) detectar las prevalencias y subordinaciones relativas (desde el punto de vista
estadistico y ldgico).

8) realizar un cuadro de conjunto que permita acceder a una estadistica de las
prevalencias relativas logicas (este paso se aplica cuando el texto en analisis es
extenso).

9) estudiar las prevalencias légicas en el nivel de la estadistica del paso 8.

Entonces los cinco primeros pasos ponen a punto el texto que serd objeto de una
categorizacion semantica basada en las hipdtesis sobre los lenguajes de deseo. Como
orientacién para este analisis el método dispone de una serie de preguntas que apuntan a
siete aspectos relevantes de las escenas generales ya descriptas que constituyen rasgos
definitorios de uno u otro lenguaje de deseo. Estos siete aspectos son:

1) atributos de los personajes

2) ideal expresado en el relato

3) ayudante/s de los personajes

4) personaje/s dominante/s

5) espacios en los que se mueven los personajes

6) estados afectivos predominantes en los personajes
7) acciones motrices predominantes en los personajes

Para cada item o pregunta disponemos de una grilla en la que se incluyen siete alternativas,
cada una de las cuales permite detectar el lenguaje de deseo correspondiente. El investigador
debe consignar su opinidn (incluyendo una o mas alternativas) y su consideracién de qué es lo
dominante en cada oportunidad.

Ejemplo: ¢Qué atributos tiene cada personaje?

1) belleza-fealdad (FG)
2) dignidad-indignidad (FU)
3) ordeny correccion — desorden e incorreccion (A2)
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4)
5)
6)
7)

abusador-abusado (A1)

atil-inatil (02)

observador hiperlicido-objeto de observacién y experimentacién (01)
especulador-objeto de especulacién (LI)

99



8.2.2 Andlisis de las redes de palabras como expresion de deseos

La creacidon de un diccionario computarizado plantea multiples problemas. Entre ellos, la
definicidn de los criterios para agrupar las palabras y el modo de resolver la cuestion de la
polivalencia semantica de cada término.

En este caso, una de las aspiraciones del autor fue crear un programa que contenga el saber
psicoanalitico sobre el valor erégeno de la palabra.

La categorizacidn semdntica a partir de la cual se agrupan las palabras se centra en una teoria
especifica: la referida a la pulsidon sexual. Entonces, cada archivo del diccionario deriva de la
especificacion de ciertos afectos, ciertos desempefios motrices, ciertas percepciones, ciertas
escenas en un relato, ciertas concepciones del ideal y de la representacién grupo, ciertas
concepciones espacio-temporales, ciertas caracteristicas de los actantes. Tomando en cuenta
los rasgos que dan especificidad a cada grupo se construyeron los archivos que ponen en
evidencia a los siete deseos.

Con respecto al segundo problema mencionado en el comienzo, el de la polivalencia de las
palabras, cabe sefialar en principio que el diccionario adjudica varios valores (desiderativos) a
un mismo término. Si el investigador decide realizar un empleo interactivo del diccionario
puede optar entre algunas de las opciones del programa, e inclusive rechazar a todas. Esta
modalidad de uso del instrumento permite tomar en cuenta el contexto de cada palabra para
orientarse en la toma de decisiones.

Composicidn y funciones del programa computarizado

Cuando se utiliza este instrumento el objetivo consiste en investigar redes de palabras, ya que
no alcanza con la aparicidon de un Unico término para decidir acerca del lenguaje del deseo en
juego.

El programa tiene ocho funciones y con él se pueden realizar dos tipos de estudios: automatico
y/o interactivo.

Prevalencias y subordinaciones relativas

La cuestion de la copresencia de varios lenguajes de deseo en un mismo discurso requiere
criterios que permitan tomar decisiones. En general se presenta una pugnha ya que algun
lenguaje de deseo resulta dominante y otros subordinados. Con respecto a los criterios
mencionados pueden darse dos alternativas: un lenguaje puede presentarse como el mas
importante desde el punto de vista estadistico pero otro puede tener un valor
jerdrquicamente mayor desde el punto de vista ldgico, ya que da coherencia mdas amplia al
conjunto.

A su vez, los diferentes niveles de analisis (redes de palabras, estructura-frase y secuencias
narrativas) se contrastan y pueden presentarse coincidencias o conflictos entre ellos. En el
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segundo caso se jerarquiza el nivel de las secuencias narrativas como organizador del
conjunto, con lo cual se define el criterio de tomar lo mas abarcativo como dominante.

8.2.3 Andlisis de las estructuras-frase como expresion de deseos

Los dos instrumentos expuestos hasta aqui, referidos a los relatos y a las palabras, resultan
especialmente aptos para el andlisis de las historias o escenas narradas por los pacientes. Sin
embargo, en las sesiones hay escenas que no son relatadas sino efectivamente desplegadas.
En relacion a ellas se requiere determinar qué escena es la que concretamente se ha
desplegado y luego resultaria posible ubicarla en las categorias planteadas respecto de las
secuencias narrativas. Por ejemplo, puede ser una escena de amenaza, de descarga catartica,
de promesa, etc.

El problema que se plantea es cdmo determinar, a partir del material discursivo, la escena en
juego. En general lo hacemos intuitivamente pero esta modalidad no es sistematica. Para
investigar las escenas desplegadas por el paciente al hablar resulta un buen camino prestar
atencion a las estructuras frase.

Puede haber diferentes modos de definir qué es una frase. D. Maldavsky categoriza a las
mismas en términos de una semadntica (significatividad en relacion a los deseos) de la
enunciacién. Le interesa una frase en tanto acto que expresa la subjetividad de quien la
profiere: si por ejemplo objeta, reflexiona, exagera, expresa emociones, acusa, reprocha. El
anadlisis de las frases permite inferir las acciones consumadas con el decir en el acto de la
enunciacion.

Por otro lado, este nivel de andlisis es el mas apto para investigar los procesos analiticos con
nifios y adolescentes tempranos, en la medida que es habitual que en las sesiones desplieguen
una actividad ludica. En esos casos el discurso del paciente contiene sobre todo frases como
actos de enunciacion, en lugar de relatos de escenas ocurridas fuera de la sesion.

Grillas

1) Componentes verbales

La grilla propone categorizar los actos de enunciacidn por lenguaje de deseo. Esto se basa en la
consideracion de las escenas correspondientes a las secuencias narrativas propias de cada
lenguaje de deseo. El inventario de estructuras-frase, en tanto actos de enunciacién, no es
exhaustivo ya que es posible que nuevos discernimientos enriquezcan la grilla.

2) Componentes paraverbales

Los aspectos paraverbales poseen un triple valor: sintactico, semantico y pragmatico. El ADL
jerarquiza el segundo e intenta sistematizarlo (en una grilla) ya que permite el estudio de la
significatividad en relacion al deseo de una frase.
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Los componentes paraverbales son desglosados en tres elementos: el tono afectivo, el ritmo y
las manifestaciones sonoras del cuerpo (sollozos, risas, eructos, bostezos, carraspeos,
estornudos y otras manifestaciones audibles paraverbales).

Con respecto al registro y trasmisiéon de los estados afectivos expresados tonalmente en la
frase, y que son una parte central del acto de enunciacién, se puede utilizar indicaciones del
tipo de las usadas en las obras de teatro, con acotaciones entre paréntesis (por ej. “con tono
de ironia”).

Algunos problemas

Es frecuente que no podamos resistir hacer el analisis de las frases por su contenido. El mismo
por supuesto es valido, solo que corresponde al nivel de anadlisis del relato (se trata de la
escena expuesta en el relato). En cambio en el nivel de las frases el interés se centra en el valor
de las mismas como acto de enunciacién, es decir la escena desplegada en el acto de relatar.

Aun despejando el andlisis del contenido se pueden presentar en el analisis de una frase varios
lenguajes de deseo y la cuestion es encontrar criterios que permitan decidir acerca del valor de
cada elemento en el conjunto.

Por un lado, D. Maldavsky propone dos analisis paralelos en cuanto a la estructura-frase: el de
los componentes verbales y el de los paraverbales. Y en cuanto a los criterios mencionados
para detectar prevalencias relativas reitera el valor légico del final y sefiala la necesidad de
admitir que una misma frase puede tener varios valores simultdneos compatibles, aunque
resulten conflictivos.

Otra dificultad respecto de este nivel de andlisis es de naturaleza practica: resulta dificil
aplicarlo a textos extensos. Por contrapartida es muy apto para estudios sutiles de materiales
acotados (como una sesidon) y para el andlisis de cuestiones transferenciales y
contratransferenciales.

Como en las grillas el nimero de frases es diferente entre los distintos deseos se requiere una
calibraciéon para el andlisis de ambos componentes, verbales y paraverbales.

Otro problema de dificil resolucion es la segmentacion de un texto en frases, sobre todo si no
podemos escuchar la linea melddica de quien habla. Esto pone en evidencia lo importante que
resulta una desgrabacion que transforme los componentes tonales en indicaciones sintacticas.

El ADL cuenta con planillas en las que se consigna la frase textual por evaluar, siete columnas
correspondientes a cada lenguaje de deseo y una columna final en la que se define cual es el
deseo dominante. Una planilla similar puede utilizarse respecto de los componentes
paraverbales.

Otra dificultad la plantean las frases complejas. La estructura sintactica del espafiol admite la
construcciéon de frases que en su interior posean una frase subordinada e incluso una
subordinada de la subordinada. Esto abre la posibilidad de que varios lenguajes de deseo
tengan cabida en el seno de una misma frase.
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Una cuestion de caracter instrumental derivada de lo antedicho consiste en encontrar una
forma para dejar indicado que existe una frase dominante que expresa un lenguaje de deseo,
gue en su interior conviven otras frases que expresan otros lenguajes, y que se trata de una
estructura compleja y no de un conjunto de frases dispersas.

Por otro lado, se presentan tres alternativas, derivadas de que las frases subordinadas:

1) aparezcan al final de la frase principal.
2) aparezcan interpoladas en medio de la frase principal, que luego se continda.
3) aparezcan interrumpiendo definitivamente la frase principal.

Si la frase subordinada posee entidad propia como acto de enunciaciéon en la primera y la
tercera alternativa se la puntia de modo independiente, y en la segunda, como
subcomponente agregado a la frase principal.

Finalmente nos encontramos con un conjunto de dificultades en el terreno de la elaboracién
de los resultados. Cuando estos son de caracter estadistico nos indican las prevalencias de
determinado lenguaje de deseo pero no expresan la especificidad de las escenas ni el
posicionamiento del sujeto en ellas.

Para avanzar desde los resultados estadisticos (primer grado de cualificacién) hasta la escena
desplegada en sesién y la posicion del paciente en ella hay que dar nuevos pasos:

1) discriminar y clasificar los tipos especificos de estructura-frase que aparecen en el
discurso en cada lenguaje de deseo, lo que permitird contabilizar cudles son las
estructuras-frase prevalentes en ese discurso.

2) analizar fragmentos del discurso en los cuales aparecen con frecuencia sucesivas frases
de un mismo lenguaje. Esto permite estudiar el contexto concreto en que ciertas
frases de un mismo lenguaje tienen vigencia.

3) seleccionar y analizar ciertos fragmentos del discurso, por ejemplo el final de una
sesion o relato, con la finalidad de detectar las prevalencias logicas de las escenas
desplegadas y el posicionamiento del paciente en ellas.

Las estrategias sefialadas, salvo la ultima, son paradigmaticas. Agrupan frases empleadas en un
discurso y ponen en evidencia su valor estadistico y su peso légico. En cambio la ultima
estrategia es de naturaleza sintagmdtica ya que toma en cuenta una secuencia concreta de
frases desplegadas en el discurso. Este tipo de analisis, a diferencia del primero, no cuenta con
una secuencia de pasos. Resulta conveniente desde esta Ultima perspectiva tomar en cuenta la
categorizacion de las escenas en el nivel del relato para determinar si la escena desplegada
corresponde a un estado inicial o final o a alguna transformacion, y si el conjunto tiene un
desenlace eufdrico o disférico.

Entonces se pueden plantear tres interrogantes como guia para un analisis sintagmatico:
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- ¢éa qué lenguaje de deseo corresponde la escena desplegada en los actos de
enunciacién del hablante?

- éexpresa estados o transformaciones?

- éposee un cardcter eufdrico o disférico?

8.3 Anadlisis de |la defensa en el discurso

8.3.1 Importancia de la defensa desde el punto de vista clinico

Un objetivo central en un tratamiento, segln Freud, consiste en sustituir la defensa patdgena
por otra mas benigna. Por ello, determinar la defensa central resulta clave para delinear la
estrategia clinica: cual sera el proyecto terapéutico, cémo se ubica el analista, como interviene,
qué le solicita al paciente. Por ejemplo, si la defensa central es la represién, como en las
neurosis de transferencia, el terapeuta se plantea una forma de escucha (la atencidn
libremente flotante) y le propone al paciente un tipo de discurso (la asociacién libre).

La consideracién de la estrategia clinica tiene una mayor importancia que la cuestion técnica
especifica y en los lineamientos estratégicos resulta definitoria la determinacidn de la defensa
patdgena dominante.

En la construccion de los instrumentos para investigar la defensa central se tuvieron en cuenta
los siguientes interrogantes:

- cudl es la defensa dominante en juego.
- sila defensa es normal o patégena.
- si, siendo patégena, es exitosa o ha fracasado.

- si, habiendo una coexistencia entre varias defensas, se da una relacidon detectable
entre ellas.

- si es posible inferir los cambios en las defensas.

8.3.2 Inventario de las defensas

Un primer problema consiste en la distinciéon entre defensas patdgenas y funcionales. En
realidad, el abanico de las defensas en uno y otro caso es el mismo. Lo que las distingue es que
las segundas no implican una tendencia a detener o hacer retroceder una complejizacion
psiquica creciente. En este sentido, Freud sostiene que una defensa es patdgena si perturba la
complejizacién yoica o le impone una regresion.

Las defensas patdgenas pueden, a su vez, diferenciarse en centrales y complementarias. Las
primeras permiten diferenciar entre estructuras clinicas de modo grueso:

- Represion (Neurosis de Transferencia).
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- Desmentida (Caracteropatias narcisistas no psicéticas).
- Desestimacion de la realidad y de la instancia paterna (Psicosis).
- Desestimacion del afecto (Patologias téxicas y traumaticas).

Los otros dos factores que permiten hacer distinciones mas finas entre estructuras son:
- las fijaciones (puntos a los que la pulsién y/o el yo regresan en el proceso defensivo).

- las defensas complementarias.

Respecto de las fijaciones se pueden establecer nexos con las defensas centrales. Partiendo de
la hipétesis freudiana de que las defensas son destinos de pulsién se pueden establecer las
siguientes relaciones:

Deseo Defensa
Libido intrasomatica Desestimacion del afecto
01,02, A1 Desmentida

Desestimacién de la realidad
y de la instancia paterna

A2, FU, FG Represién
Con respecto a las defensas complementarias, las mismas tienen un caracter patdgeno si
funcionan reforzando la defensa central o dando paso al retorno de lo sofocado. Estos

mecanismos son también destinos de pulsidn, es decir son modos de procesamiento de un
deseo especifico en una estructura yoica igualmente especifica.

8.3.3 Presentacion del problema

El valor de la defensa como destino de pulsidn permite dar un paso clave en la investigacion
sistematica de la defensa. Si detectamos en cada discurso cudl es el deseo domi