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LAS NEUROSIS DE CARACTER Y SUS MODALIDADES.
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Al tratar las Neurosis de Caracter y sus Modalidades planteamos un continuo de Estructura de Caréacter,
en funcion de las fases de Desarrollo Psicosexual: esquizoide, oral, psicopatica, masoquista, obsesiva, falica-
narcisista, histérica, pasivo-femenino, histeria, genital; y también hablamos de un intento integrativo que
comprenda criterios semiolégicos, fenomenoldgicos y dindmicos que llamamos Modelo Bioanalitico, y que
intenta establecer un fundamento desde lo etoldgico y la psicologia del gesto, en tanto utilizar “Parametros
Corporales. para apoyar el diagndstico en psicopatologia.

En este contexto, esta unidad amplia las categorias diagnésticas en Neurosis de caracter a la luz de este
enfoque.

MODELO BIOANALITICO

Sintéticamente, corresponde a un enfoque Constructivista Dialéctico que incorpora una dimension
evolucionista” por un lado y “materialista” por otro, y que se ¢organiza en tomo a dos ejes fundamentales:
a) el esfuerzo por integrar distintos marcos tedricos: Psicoanalisis, Fenomenologia y Psicologia Biologica,
y b) tres conceptos centrales: Materialidad, Juicio de Realidad y Paralelismo Psicosomatico.

Considerando el valor de los distintos modelos tedricos y los aportes que ellos han desarrollado; del
Psicoandlisis rescatamos los conceptos de: estructura del aparato psiquico, desarrollo psico-sexual,
concepto de energia; procesos primario y proceso secundario, relaciones objetases, caracter y estructuras de
caracter, y en general gran parte del conocimiento psicoanalitico que conserva sus relaciones con aspectos
neurologicos y bioldgicos, y de descripciones clinicas y dinamicas de los seres humanos.

De laFenomenologia: el énfasis en el orden de lo fenoménico, de la manifestacion del fendmeno, esto es su
cualidad, dominio de existencia; relacion causal con otros factores, capacidad de predictibilidad, operatividad
y control, analisis de antecedentes y consecuentes, ordenamiento supra estructural, relacion temporal
consigo mismo y con otros fendmenos, etc., en sintesis, todo aquello que engloba lo fenomenoldgico como
dato préctico y conceptualizable, y de la Psicologia Bioldgica: el desarrollo de la medicina psicosomatica,
la neurologia, fisiologia humana y el conjunto de disciplinas: genética; embriologia, endocrinologia, etc.,
que desde el dominio de la Biologia permiten interrelacionar expresiones conductuales de caracter general
con fundamentos dindmicos y fenomenolégicos.

b) Tres conceptos centrales: Materialidad como un reconocimiento de la existencia de objetos autbnomos
en relacidn al ser que los conoce, pero no necesariamente independiente de él, comprensibles en un dominio
de Materialidad (Existenciarios Basicos) que comprende la cualidad de esa existencia, las propiedades,
principios y constantes que definen, explican y determinan la existencia del objeto; Principio de Realidad:
aludiendo a que una de las funciones del Aparato Psiquico o Cerebro es la de poder incorporar, aprehender
y opera con reglas, leyes y, datos de la realidad, dichas funciones en las unidades mas primitivas
(autoconservacion, nutricion, abrigo) o en las unidades mas complejas (modificacion de la realidad,
prediccion, control, anticipacion) del grado de desarrollo, maduracién y evolucién del mismo e inscrito en
una polaridad que va desde el pensamiento primario al pensamiento secundario y Paralelismo Psicosomatico:



entendido como una relacion de correspondencia biunivoco entre la unidad fisica del cuerpo humano y
el mundo “significante” psicologico, expresaba en la nocion de “isomorfismo funcional del paralelismo
psicosomatico” esto es la ocurrencia de fendmenos en dominios que representan a una mismay que guardan
una relacion paralela entre si.

MATRIZ DIAGNOSTICA

La matriz diagnostica es un modelo, apoyado en el pensamiento bioanalitico, que pretende sintetizar un
ordenamiento tipologico y de criterios diagnosticos.

Postulando que la actividad psicoldgica es la resultante de la maduracion biolégica del organismo
(articulaciones, musculos lisos, estriados, etc.) y los procesos corticales superiores que resultan como
consecuencia de dicha maduracion, entiende una relacion isomorfico funcional entre la actividad bioeléctrica
y neuro-endocrina del organismo y al discurso “significado” a nivel psicologico.

Asi planteamos que, en condiciones normales, el organismo evoluciona progresivamente siguiendo una
secuencia identificable, la que a su vez se corresponde con la maduracion de determinadas estructuras
psiquicas: areas, motoras y sensitivas, zonas de lenguaje, memoria, funciones corticales superiores, etc. -,
las que a nivel corporal aluden a la conformacion de una Corporalidad Definitiva, y a nivel psicoldgico del
establecimiento de un Pensamiento secundario o Funcion de Realidad.

Estas fases, extensamente descritas en el marco psicoanalitico, se corresponden entonces con determinadas
adquisiciones tanto somaticas, como etologicas y “de sentido”; esquizoide (sistema articulatorio y
esquelético -existencia y sobrevivencia), oral (sistema digestivo superior- necesidad, asimilacion) anal
(sistema digestivo inferior -emocionalidad- retencion) (sistema uretral control y poder), edipico (sistema
genital - intimidad y placer), de tal suerte que a medida que el organismo va complementandose, distintas
experiencias relacionadas con la presencia o ausencia de displacer/placer troquelan dichos procesos
determinando peculiares procesos corporales y la adquisicion de determinados discursos etolégicos, y
consecuentemente a ello psicologicos.

Como consecuencia de este proceso, una fase completada da origen a la subsiguiente. Sin embargo,
alteraciones significativas en una de ellas produce una modificacion en la secuencia posterior, las que, si
bien devienen secuencialmente, al hacerlo en el contexto de la perturbacion mencionada, son modificados
por dichas troquelaciones conformando estructuras caractereoldgicas psicopatoldgicas, tipicas, y que son
observables en: la organizacién corporal, el discurso psicoldgico y el repertorio conductual -sintetizable en
la “estructura de caracter- de un individuo.

Con este criterio elaboramos una tabla de 2 x 2, con la cual obtenemos una clasificacion general de la
personalidad humana, desarrollando 81 categorias.

En esta tabla, damos especial importancia a las primeras celdillas lo Esquizoide-Esquizoide, y siguientes
donde situamos las Psicosis, Funcionales y Cuadros Limitrofes, al igual que la segmentacion que alude a
la distincion de la conflictiva Edipica (precoz y/o clasica), y a las categorias que denominamos tipos puros
(Oral-Oral, Masoquista-Masoquista, etc.).

Una primera aproximacion a esta linea de trabajo, entonces, la podemos obtener si consideramos los
distintos tipos de caracter, adjetivandose por un segundo rasgos de las mismas etapas resultando con ello
un reordenamiento de categorias tradicionalmente comprendidas como cuadro equivalente (por ejemplo,
esquizoide histérico v/s histeria I1).

En el esfuerzo por distinguir cada una de estas categorias desarrollamos un tercer vector, dando cuerpo
a la matriz Diagnostica en el eje Z incluyendo los siguientes indicadores: Corporalidad (apariencia
General, Rostro, Cuerpo, Rasgos Corporales Fundamentales). Signos clinicos, Sintomatologia, y Rasgos
Fundamentales de personalidad, entendiendo para cada uno de ellos una Fenomenologia, Dinamica y
Etioldgica propias.
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