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Distintos estudios han cuestionado la capacidad de los
diagnosticos categoriales para establecer una distincion cla-
ra y distinta entre la existencia o no de un trastorno de per-
sonalidad determinado. La perspectiva dimensional se apro-
ximaria mas a la realidad, en la medida que intenta medir
los diferentes grados de intensidad en que se presentan es-
tos trastornos en la practica clinica. Pero su aplicacion es
muy engorrosa y ademas presupone la existencia de esas ca-
tegorias cuyos matices pretende medir. Todo lo anterior nos
lleva a recurrir a la perspectiva fenomenologica, la que nos
parece la mas adecuada para el estudio de realidades com-
plejas, como es el caso de la personalidad y de sus trastor-
nos. Se describen los rasgos esenciales del método fenomeno-
logico en el sentido de Husserl y luego su contribucion al
estudio de los trastornos de personalidad. Esta se puede resu-
mir en tres aportes fundamentales: los tipos ideales, introdu-
cidos en la psiquiatria por Karl Jaspers; los tipos existenciales,
por Ludwig Binswanger, y las tipologias y polaridades dia-
lécticas, por Wolfgang Blankenburg y el suscrito. El autor
define y desarrolla cada uno de estos conceptos, preten-
diendo demostrar sus ventajas con respecto a los sistemas
categoriales y dimensionales.
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Personality disorders from
a phenomenological perspective

Different studies have questioned tha capacity of the
categorical diagnostics to establish a clear distinction bet-
ween the existence or not of a determined personality di-
sorder. The dimensional perspective would approach more
to reality, in the measure that it tries to measure the diffe-
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rent intensity degrees in which these disorders are present
in the patients. But its application is very laborious and
besides, presupposes that those categories whose nuances
it pretends to measure really exist. The foresaid leads us to
appeal to phenomenological perspective, which seems to
be more adequate for the study of complex realities, as it
is the case of the personality and its disorders. The essen-
tial features of the phenomenological method in the sense
of Husserl are described, as well as his contribution to the
study of personality disorders. This can be summarized in
three fundamental points: the ideal types, introduced in
psychiatry by Karl jaspers, the existential types, by Lud-
wig Binswanger, and the dialectic typologies and polari-
ties, by Wolfgang Blankenburg and the undersigned. This
author defines and develops each one of these concepts,
aiming to show their advantages with respect to the cate-
gorical and dimensional systems.

Key words:

Personality disorders. Categorical and dimensional perspectives versus phenomenological
perspective. Possibility of a dialectical conception of PD.

INTRODUCCION

El gran problema de los actuales sistemas de clasificacion
y diagnostico en psiquiatria es que son categoriales; vale
decir que un numero determinado de sintomas o rasgos
afirma o no la existencia de un «trastorno» (disorder) sin to-
mar en cuenta las transiciones hacia otros cuadros clinicos,
y menos aun hacia la normalidad. Ahora si el empleo de ca-
tegorias absolutas ya es cuestionable en el ambito de lo que
en psiquiatria consideramos «enfermedades», como la esqui-
zofrenia o la enfermedad bipolar (dada la ausencia de un
sustrato que le dé consistencia al diagnostico), mucho mas
lo es en el campo de los trastornos de la personalidad, por
cuanto aqui no es seguro que sea siquiera legitimo hablar
de «desorden» o de «trastornon. Y esto porque esta designa-
cion se emplea, en el caso de los cuadros endogenos, como
sinonimo de enfermedad y nadie ha podido afirmar que los
trastornos de personalidad correspondan en algun sentido
al concepto médico de enfermedad. Ya Kurt Schneider
(1962) insistia en que los «psicopatas» no eran enfermos, si-
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no que representaban variaciones extremas con respecto a
una personalidad promedio ideal o, mas precisamente, va-
riaciones extremas de algunos rasgos de personalidad. Es
decir, la «personalidad psicopatica» schneideriana se aproxi-
ma mas al modelo dimensional que al categorial. Lo habi-
tual ha sido, empero, el empleo de modelos dimensionales
para los rasgos de personalidad anormal y categoriales para
los trastornos de personalidad propiamente tales (Livesley,
1985), lo que ha contribuido aiin mas a la confusion en el
campo de la clasificacion y el diagnostico de estas alteracio-
nes conductuales que la psiquiatria moderna insiste en tipi-
ficar del mismo modo que las enfermedades con la designa-
cion de «trastorno» o «desorden» (disorder).

Los diagnosticos categoriales serian apropiados si se pu-
diera establecer una clara distincion entre la presencia o
ausencia de un trastorno determinado. Pero ocurre que no
existe ningun estudio empirico que haya podido demostrar
una linea de division clara y distinta entre la existencia o no
de un trastorno de personalidad. Asi, Frances et al. (1984)
aplicaron tests de personalidad a un universo de pacientes
ambulatorios, encontrando en 76 de ellos elementos como
para diagnosticar un trastorno de personalidad, concluyendo
que «los criterios del DSM-III para trastornos de personalidad
no pueden distinguir entidades diagndsticas categoriales re-
ciprocamente excluyentes... la frecuencia de diagndsticos
multiples apoya la utilizacion de un sistema de diagndstico
de personalidad dimensional y no categorial» (p. 1083). Zim-
mermann y Coryell (1990) estudiaron la personalidad en
808 parientes de primer grado de pacientes psiquiatricos y
de un numero semejante de sujetos que no habian estado
nunca enfermos, y concluyeron que «los puntajes para tras-
torno de personalidad estan distribuidos en un continuum
sin puntos de tenuidad que permitan hacer la distincion en-
tre normalidad y patologia» (p. 690). Por su parte, Oldham
et al. (1992) aplicaron dos entrevistas semiestructuradas pa-
ra diagnosticar trastornos de personalidad segin el DSM-
Il1-R a 100 de los 106 pacientes hospitalizados en una clini-
ca para trastornos de personalidad severos, concluyendo
que la existencia de «patrones consistentes de comorbilidad
entre trastorno de personalidad narcisista, evitativo e his-
trionico sugieren que las distinciones categoriales entre
ellos y otras categorias diagnosticas de personalidad del
DSM-III-R pueden ser ilusorias» (p. 213). Por ultimo, Nurn-
berg et al. (1991) evaluaron 110 pacientes con trastorno de
personalidad segun el DSM-III-R y que no tenian patologia
del eje I, concluyendo que «los pacientes que cumplen con
los criterios del DSM-I1I-R para trastorno de personalidad li-
mitrofe constituyen un grupo muy heterogéneo, con limites
poco claros y cuya superposicion con categorias vecinas de
trastornos de personalidad es muy extensa» (p. 1376).

Otros autores como Widiger y Sanderson (1995) han he-
cho incluso algunos calculos aritméticos que ponen atn
mas de relieve la arbitrariedad de los diagnosticos catego-
riales en el ambito de los trastornos de personalidad. Asi,
ellos sostienen que hay 93 formas posibles para cumplir con
los criterios del DSM-III-R para personalidad limitrofe y

149.495.616 formas diferentes de cumplir con los criterios
del DSM-III para la personalidad antisocial. Y, sin embargo,
hay una sola categoria diagndstica que retine a todos estos
casos diferentes. Por cierto que no se trata de crear una ca-
tegoria para cada una de las millones de combinaciones po-
sibles de personalidad antisocial, pero es evidente que no to-
dos los individuos con este tipo de conducta son semejantes
en su sintomatologia y que muchas de las diferencias pueden
ser de importancia considerable en la practica clinica.

La perspectiva dimensional propone, en cambio, un siste-
ma para medir la proporcion en que esta presente un deter-
minado trastorno de personalidad, con lo cual esta evitando
los peligros ya mencionados de las definiciones categoriales,
en las cuales el clinico se ve obligado en cada caso a afirmar o
no la existencia de un determinado trastorno, prescindiendo
de intensidades y matices. Thomas Widiger y Cynthia Sander-
son (1986), que han sido entusiastas precursores del uso de
sistemas dimensionales, proponen aplicar a cada tipo de tras-
torno de personalidad una escala de seis niveles, susceptibles
incluso de ser cuantificados, cuales son: ausente, rasgos, bajo
el umbral, umbral, moderado y extremo. El primer nivel, como
su nombre lo indica, significa la ausencia de todo rasgo pro-
pio del trastorno de personalidad en cuestion. El nivel «ras-
gos» significa la presencia de uno a tres de los sintomas que
se necesitan para hacer el diagndstico de ese tipo de persona-
lidad. El nivel «bajo el umbral» significa que a la persona le
falta s6lo un sintoma para pertenecer a la categoria. El nivel
«mbral» significa que el sujeto cumple justo con los criterios
para pertenecer a esa categoria. El nivel amoderado» significa
que el sujeto cumple ampliamente con los criterios, y por ul-
timo, el nivel «extremon, que el sujeto tiene todas las manifes-
taciones descritas para esa categoria. Estos autores sostienen
que este tipo de codificaciones no son incompatibles con el sis-
tema categorial de los DSM, pudiendo, por el contrario, pro-
porcionar una terminologia uniforme y un método para descri-
bir el grado en que un paciente pertenece o no a una categoria
determinada. Los inconvenientes que ellos mismos le recono-
cen a la metodologia propuesta tienen que ver con la improba-
bilidad de que los clinicos practicos puedan aplicar este tipo de
evaluacion de los criterios para cada trastorno de personalidad
en forma sistematica. Nosotros pensamos, en cambio, que éste
es un inconveniente menor frente al hecho que el método di-
mensional propuesto acepta tacitamente en su aplicacion esas
mismas categorias absolutas que critica, agregando solo un
método para cuantificar los rasgos que el paciente presenta.

Todo lo anterior nos esta mostrando una vez mas lo insu-
ficiente que resulta la aplicacion de criterios categoriales y
cuantitativos a realidades complejas, como es el caso de la
personalidad humana. Recordemos el viejo aforismo griego:
«Solo lo igual conoce a su igual.» En la busqueda de un mé-
todo adecuado a la complejidad de los objetos propios
de las llamadas ciencias humanas o del espiritu (Geis-
teswissenschaften) es que Edmund Husserl (1901) creo la
fenomenologia inspirado en su propio lema, segun el cual
las ciencias humanas no podran ser exactas como las mate-
maticas, pero si pueden y deben ser estrictas.
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LA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA

Lo primero que habria que decir al respecto es que la fe-
nomenologia de Husserl nada tiene que ver con lo que la li-
teratura psiquiatrica anglosajona llama «phenomenology»
(DSM-IV-TR™, 2000). Esta Gltima se refiere a la simple des-
cripcion de las manifestaciones mas visibles de una enfer-
medad determinada. En rigor ellos deberian hablar de «psi-
copatologia descriptiva» y no de «fenomenologia». Sintomas
y signos son los elementos externos y visibles de un contex-
to o proceso etiopatogénico (la enfermedad) que en si mis-
mo no se muestran. El fendmeno, en cambio, es «lo que se
muestra en si» (Heidegger, 1927, 1963) y comprende al mis-
mo tiempo el signo o el sintoma que lo anuncia y la pertur-
bacion que lo subyace. La fenomenologia no se queda
entonces en lo que esta ahi delante (lo obvio), sino que in-
tenta, por medio de la epoché o reduccion, llegar hasta la
intimidad de su estructura, hasta su esencia. Este procedi-
miento, desarrollado a cabalidad por Husserl, tiene sus ori-
genes en la misma filosofia griega, que fundamento su epis-
teme en un ir mas alla de la doxa, esa opinion que se basa
en el modo como espontdneamente se presentan las cosas
al ser humano en su vida cotidiana. Es la aspiracion a pene-
trar hasta la estructura interna de lo real lo que distingue al
conocimiento cientifico del conocimiento vulgar. En una
primera aproximacion Husserl tratd de investigar el sujeto
del conocer, vale decir, nuestro entendimiento mismo, pero
luego se dio cuenta que nada podia saber del sujeto cognos-
cente sin averiguar también eso por conocer, sea éste un
objeto natural o un objeto cultural. Asi él superd en cierto
modo los dualismos sujeto-objeto e inmanente-trascenden-
te al proponerse investigar los procesos subjetivos del cono-
cimiento junto con aquello que se nos muestra como objeto
en el acto de conocer, a saber, el fenomeno. Y a este acto lo
llamé «acto intencional». Pero la intencionalidad no es un
mero modo de relacion entre el sujeto y el objeto, sino un
rasgo esencial de la conciencia. Expresado con las palabras
de Husserl: «En los simples actos de percibir estamos dirigi-
dos a las cosas percibidas, en el recordar a las recordadas, en
el pensar a los pensamientos, en el evaluar a los valores, en
el desear a los objetivos y perspectivas, ete.» (1962, p. 237).
Y es debido justamente a esta caracteristica de la conciencia
que nosotros los humanos estamos desde el primer momen-
to con las cosas y permanecemos siempre junto a ellas. Y es
también el caracter intencional de la conciencia el que le
permite a ésta comportarse trascendentalmente con respec-
to a si misma. Sin el descubrimiento de la intencionalidad
habria sido imposible superar la ingenuidad que impera tan-
to en la conciencia natural o pre-reflexiva como en la con-
ciencia cientifica y logica.

En la vida diaria nos encontramos siempre en una actitud
natural e ingenuamente orientados hacia el mundo de los
objetos, pero esta actitud no nos conduce al conocimiento,
ni menos al conocimiento cientifico. Las ciencias empiricas
o de la naturaleza han accedido a este ultimo a través de la
reduccion de los objetos que se nos presentan en la expe-
riencia natural a uno solo de sus aspectos. Asi, por ejemplo,

cuando el quimico se aproxima al agua, ¢l reduce todos sus
significados a la mera composicion molecular: dos atomos
de hidrogeno y uno de oxigeno. En rigor, lo que hace el
cientifico natural es proyectar la teoria fisico-quimica de la
realidad sobre la totalidad del fendmeno, descartando el
resto de los elementos constitutivos del objeto real. De este
modo el quimico no considera la capacidad que tiene el
agua de saciar la sed o de hacer que los campos produzcan
frutos y olvida por completo los simbolismos vinculados a la
profundidad del mar o la importancia de las nubes o la be-
lleza de un lago. Por el contrario, cuando el fenomendlogo,
abandonando la actitud natural, adopta una actitud reflexi-
va, ¢l dirige su atencion a la totalidad de las muchas formas
en que un objeto es percibido en la conciencia. En otras pa-
labras: en toda experiencia real experimentamos mas de lo
que la percepcion del mero objeto nos entrega. Esto fue for-
mulado en forma brillante 100 afios antes de Husserl por
Goethe (1966, p. 687) en uno de sus aforismos: «La expe-
riencia es siempre sdlo la mitad de la experiencia.» Siempre
vivimos mas de lo que vivimos, experimentamos mas de lo
que experimentamos y explorar esta otra parte es la gran
tarea de la fenomenologia. El principio de Goethe, en si-
mismo tan similar a los postulados de Husserl, nos lleva di-
rectamente a la obra de Marcel Proust. El profundo signifi-
cado de su novela «En busca del tiempo perdido» (1976) esta
en el rescate de todo lo que €l experimento en el pasado y
vivio en ese momento sin casi tomar conciencia de ello. Las
principales caracteristicas de su obra son similares a las eta-
pas fundamentales del método fenomenologico: una aper-
tura total a la realidad, una actitud reflexiva que percibe la
realidad como entregada a la conciencia y una eliminacion
progresiva de todos los presupuestos, prejuicios y elementos
accidentales como un instrumento para lograr una vision de
la esencia de lo que se tiene ahi delante.

El primero que aplico el método fenomenoldgico a la psi-
quiatria fue el médico y filosofo aleman Karl Jaspers (1959,
1963). En la perspectiva de Jaspers la fenomenologia es s6lo
una «psicologia descriptivan. Ella esta firmemente relaciona-
da con hechos y entrega una descripcion imparcial de las
experiencias de los pacientes. Jaspers combino un llamado a
la empatia (Einfiihlen) con la inmediata comprension (Vers-
tehen) de la otra persona, pero se abstuvo de emplear las
técnicas mas propiamente fenomenoldgicas como son la re-
duccion, la variacion libre y la intuicion de esencias. A pesar
de ello, nosotros no compartimos la opinion de Berrios
(1989), quien contrastara demasiado a Husserl con respecto
a Jaspers. Las diferencias entre ambos no son tan extremas,
al menos en lo que se refiere a la aplicacion de sus respecti-
vas aproximaciones fenomenologicas a la psiquiatria. Algu-
nas afirmaciones de Jaspers pueden ilustrar lo antedicho:
«La fenomenologia se relaciona con lo que es experimenta-
do como real; ella observa la mente "desde dentro” a través
de la inmediata representacion (Vergegenwdrtigung)» (1963,
p. 326); o: «Quien no tiene ojos no puede practicar la histo-
logia; quien se repudia a si-mismo o es incapaz de imaginar
la mente y percibirla como una entidad viva nunca podra
entender la fenomenologia» (1963, p. 318). Asi, los puntos

12 Actas Esp Psiquiatr 2008;36(1):10-19 34



0. Dorr Zegers

Los trastornos de personalidad desde una perspectiva fenomenologica

de partida de Jaspers fueron en realidad también los de
Husserl: el regreso a las cosas mismas, la intencionalidad
de los fendomenos psiquicos y el cambio desde una actitud
natural a una actitud fenomenoldgica. Una busqueda escru-
pulosa en los escritos de Jaspers nos puede llevar incluso
hasta la misma intuicion de esencias de Husserl, como cuan-
do apela a «un orden que una los fendmenos de la mente de
acuerdo con su relacion fenomenoldgica, en forma similar a
lo que ocurre con los colores infinitamente variados del ar-
co iris» (1963, p. 324). Importantes autores estadounidenses
como Osborne Wiggins y Michael Schwartz (1992, 1997)
han expresado recientemente una opinion similar con res-
pecto a los nexos existentes entre Jaspers y Husserl.

EL APORTE DE LA FENOMENOLOGIA AL ESTUDIO
DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Tres son los aportes mas fundamentales que, en mi opi-
nion, ha hecho la fenomenologia en el campo de los trastor-
nos de personalidad. En primer lugar, el concepto de «tipo
ideal» incorporado por Jaspers (1913, 1959) y retomado en
afos recientes por Michael Schwartz y Osborne Wiggins
(1987, 1991); en segundo lugar, el concepto de «tipo exis-
tencial» originario de Binswanger (1932, 1955) e introduci-
do definitivamente en la psiquiatria por Alfred Kraus (1991),
y, por ultimo, la aplicacion de la perspectiva dialéctica al es-
tudio de los trastornos de personalidad, iniciada por Wolf-
gang Blankenburg (1974, 1981) y continuada por este autor
(Dorr, 1986, 1990, 1992, 1997).

Jaspers y los tipos ideales

Karl Jaspers (1913, 1959), inspirandose en su maestro, el
socidlogo Max Weber, fue el primero que introdujo el con-
cepto de «tipo ideal» en la psicopatologia (p. 511). Jaspers
penso que esta creacion de Weber podia representar un ca-
mino para categorizar aquellos trastornos psiquiatricos que
no podian ser conceptualizados como entidades nosologicas
propiamente tales. Recordemos que ¢l dividio las enferme-
dades mentales en tres grupos. En el primero, que corres-
ponde a todos los cuadros de origen somatico, cabe aplicar
el tipo de diagndstico propio de la medicina en general des-
de el momento en que en todos ellos existe un substrato
anatomopatoldgico. En el tercer grupo, que abarca las reac-
ciones vivenciales anormales, las neurosis y los trastornos de
personalidad, el diagndstico médico es totalmente imposible
y no cabe en ellos sino la aplicacion de un diagndstico tipo-
l6gico. El grupo dos, en cambio, y que corresponde a las en-
fermedades idiopaticas o endogenas, ocupa al respecto una
posicion ambigua, por cuanto esos cuadros los pensamos
como enfermedades, pero como no conocemos el sustrato
todavia estamos obligados a emplear el método del «tipo
idealn.

Ahora, ¢qué es el tipo ideal para Max Weber y luego para
Karl Jaspers? Para Weber (1958) los tipos ideales son cons-

tructos por medio de los cuales el hombre intenta compren-
der la realidad, pero que no la representan necesariamente.
La construccion de estos tipos ideales la describe Weber con
las siguientes palabras: «Un tipo ideal esta formado por la
acentuacion unilateral de uno o mas puntos de vista y por la
sintesis de una gran cantidad de fenomenos individuales di-
fusos, distintos, mas 0o menos presentes y ocasionalmente
ausentes, los cuales son dispuestos de acuerdo a esos puntos
de vista acentuados unilateralmente en un constructo de
pensamiento unificado» (p. 90). Los tipos ideales son des-
cripciones idealizadas de las caracteristicas concretas de las
cosas, vistas éstas desde un determinado punto de vista. Lo
habitual es que sea dificil distinguir entre la multiplicidad
de cosas, por cuanto los limites entre sus identidades son
borrosos, fluidos, vagos. Por medio del tipo ideal dejamos de
lado el caracter ambiguo de las cosas e imaginamos algo asi
como un caso «puron, en el cual las caracteristicas mas rele-
vantes aparecen en forma distinta y univoca. Mas aln, en
un caso concreto las caracteristicas pueden variar de tal
modo que cada individuo parezca Unico e incomparable con
respecto a los otros.

Jaspers (1913, 1959) distingue enfaticamente entre clase
y tipo: «Un caso pertenece o no a una clase (v. gr., la parali-
sis general), mientras que a un tipo (v. gr., la personalidad
histérica) un caso puede pertenecer mas o menos... Un tipo
es una construccion ficticia que corresponde a una realidad
con limites difusos y con respecto al cual debe ser medido el
caso particular. Es importante, por ende, medir cada caso
particular en relacion a muchos tipos, hasta en lo posible
agotarlo». (p. 469). Los tipos son producto de nuestra intui-
cion, que pretende captar totalidades coherentes dentro de
la multiplicidad de lo real. Jaspers diferencia los «tipos pro-
medio» de los «tipos ideales». Los primeros resultan de la de-
terminacion de caracteristicas mensurables en un grupo nu-
meroso de casos (altura, peso, inteligencia, etc., promedios).
El tipo ideal, en cambio, puede surgir de la experiencia de
un solo caso.

Schwartz y Wiggins (1987), siguiendo a Weber y a Jas-
pers, definen los tipos ideales con miras a su aplicacion en
psiquiatria como «definiciones idealizadas de tipificacio-
nes... El tipo describe el caso perfecto: el caso en el cual la
mayoria de los rasgos caracteristicos estan presentes.n
(p. 282). En los casos reales, en cambio, muchos de estos ras-
gos pueden estar ausentes o presentes en forma incompleta
o atipica. Sera la labor del clinico el desarrollar la habilidad
para determinar en estos casos «imperfectos» su mayor o
menor grado de proximidad al tipo ideal. Y esto es lo que
hacemos en la practica clinica no sélo con los trastornos de
personalidad, sino con todas las enfermedades que carecen
de sustrato, como es el caso en los cuadros endégenos. La
esquizofrenia es un tipo ideal y también lo es la paranoia y
la enfermedad bipolar y en cada paciente concreto tendre-
mos que «reconocer» de qué tipo se trata a través de la mul-
tiplicidad, variabilidad y el caracter difuso de los sintomas.
Ahora bien, este método diagnostico, basado en el recono-
cimiento del tipo y la determinacion del grado de aproxima-
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cion que muestra el caso que tenemos ahi delante con res-
pecto al tipo ideal, tiene una serie de ventajas practicas en
comparacion con la arbitrariedad del diagnostico categorial,
que esta obligado a decir simplemente: este trastorno existe
0 no existe. Y esto porque el clinico se vera obligado a in-
vestigar por qué en ese caso concreto hay elementos del ti-
po ideal reconocido que faltan y otros que sobran. Imagine-
mos un enfermo con un cuadro depresivo, que en muchos
aspectos se aproxima al tipo ideal «depresion endogena» o
«melancolia» descrito por los clasicos (E. Kraepelin, 1916;
E. Bleuler, 1916, 1975; Tellenbach, 1961, 1983), pero que
tiene elementos que no pertenecen a €él, como una extrema
sequedad de la piel y un aumento del tamafo cardiaco, por
ejemplo. El psiquiatra se vera obligado a «dar razén» de esto
que «sobran, de lo que no pertenece al tipo ideal «depresion
endogenan, para lo cual tendra que hacer una serie de exa-
menes que en definitiva le permitiran constatar la existen-
cia de un hipotiroidismo severo. En otros casos habra que
buscar la explicacion de «lo que falta». Es el caso, por ejem-
plo, de un muchacho cuyo cuadro clinico se aproxima al ti-
po ideal «esquizofrenian de Bleuler (1911), pero que tiene un
pensamiento mucho mas ordenado que lo habitual en estos
casos. Una investigacion sobre el estilo de comunicacion in-
trafamiliar nos podria poner en evidencia eventualmente
que en esa familia no impera el clasico «doble mensaje»
(double bind) descrito por Bateson (1971), lo que habria
protegido al paciente de la caracteristica perturbacion de
las asociaciones.

En el campo de las personalidades y/o de sus trastornos
se han hecho muchos intentos de describir tipos ideales,
empezando por la clasica tipologia griega de los caracteres
flematico, sanguineo, colérico y melancdlico. Recordemos
también la conocida tipologia de Kretschmer (1965), con
sus tipos esquizoide, cicloide y epileptoide. Estan también
las cuatro personalidades clasicas: esquizoide, depresiva,
obsesiva e histérica (que corresponden a lo que se conside-
raba durante la primera mitad del siglo xx como las grandes
formas de enfermar psiquico) y que nadie ha descrito con
mas agudeza y propiedad que Fritz Riemann (1965). Entre
los tipos ideales mas novedosos de los ultimos afos estan el
typus melancholicus y el typus manicus, ambos descritos
por Tellenbach en 1961 y 1983, respectivamente. Estos ulti-
mos representan clasicas intuiciones fenomenoldgicas y han
tenido una gran importancia en el proceso de intentar com-
prender la génesis tanto de la depresion monopolar como
de la bipolar (Dorr, 1994).

Pero en un punto disentimos de Karl Jaspers y de los auto-
res Michael Schwartz y Osborne Wiggins y es que ellos pos-
tulan que los tipos ideales son meros constructos o ficciones
que pueden servir mas o menos en la practica clinica del
psiquiatra. Sin negar la arbitrariedad inherente al hecho
mismo de definir un tipo de una u otra manera, ellos, para
tener validez, deben corresponder a modos de configura-
cion de la realidad misma. Esta se presenta, en todos sus ni-
veles, como formas, estructuras o sistemas regidos por de-
terminadas leyes y son estas formas o Gestalten las que el

fenomendlogo intuye cuando logra avanzar desde las mani-
festaciones externas hasta la «intuicion de esencias» en el
sentido de Husserl. Y mientras mas acertada sea la descrip-
cion de un tipo ideal, mas permanente sera su validez. Si no
careceria de explicacion el que descripciones tan antiguas
de la personalidad de los maniacos y de los depresivos como
las respectivas de Platon y de Aristoteles (Flashar, 1966)
puedan corresponder casi exactamente a las que hiciera Te-
llenbach (1961) 2500 aflos mas tarde y que mencionaramos
mas adelante. Se trata entonces de auténticas intuiciones fe-
nomenoldgicas que han logrado captar estas formas esencia-
les de manifestarse la naturaleza en el campo de los desorde-
nes mentales. Muy distinto es lo que ocurre con los trastornos
de personalidad de los DSM. Justamente por el hecho de pre-
tender ser tipos reales y no tipos ideales es que adolecen de
todos los inconvenientes que veiamos en la introduccion.

Los tipos existenciales

La idea de los «tipos existenciales» se remonta a la obra
de Binswanger, en particular a sus estudios sobre la esqui-
zofrenia (1957) y a su libro «Drei Formen missgliickten Da-
seins» («Tres formas de existencia frustrada») (1956). En es-
tas obras, asi como en algunos articulos anteriores (1932,
1955), plantea Binswanger su concepto de la «proporcion
antropologica» como norma con respecto a la cual el hom-
bre concreto se puede desviar, constituyendo éste el funda-
mento ontologico tanto de determinadas conductas patolo-
gicas como de eventuales tipologias. El horizonte desde el
cual Binswanger define estas proporciones es la ontologia
de Heidegger (1927, 1963), en la que el existente humano es
definido como ser-ahi (Dasein) y como ser-en-el-mundo
(In-der-Welt-sein). Ahora bien, y a diferencia de Heidegger,
Binswanger no concibe el ser-en-el-mundo sélo como una
estructura universal del hombre, sino como la unidad con-
creta de si-mismo y mundo inherente a cada ser humano.
Una tipica proporcion existencial es la que se da entre altu-
ra y amplitud, o dicho en otros términos, entre verticalidad
y horizontalidad. Asi, por ejemplo, en la personalidad esqui-
zoide, con sus ideales excéntricos y su atemporalidad, existi-
ria una desproporcion a favor de la verticalidad, mientras
que en el typus melancholicus (Tellenbach, 1961), propio de
las personas proclives a la depresion, con su facilidad para
moverse en el mundo cotidiano, su escasa tendencia al vue-
lo metafisico y su dificultad para trascender las «situaciones
sin salida», de algun modo constitutivas del «camino de la
vidan, la desproporcion seria a favor de la horizontalidad y
en desmedro de la altura. Pero existen muchas otras propor-
ciones en la existencia humana y ellas deben ser conserva-
das para poder mantenerse en la «normalidad». Es el caso de
los procesos de individuacion y socializacion, de continui-
dad e innovacion, de identidad de si e identidad de rol, etc.
Esta ultima dualidad ha sido particularmente fructifera en
la generacion de tipos existenciales, labor realizada en gran
medida por Alfred Kraus (1977, 1991), sobre la base de ca-
tegorias descritas por Jean Paul Sartre en su obra capital «El
sery la nada» (1943, 1966). Nos detendremos en este punto.
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Uno de los elementos que contiene el concepto griego de
persona como mascara es la dialéctica entre ser en-si y ser
como-si, entre identidad de si e identidad de rol (Kraus,
1985), entre facticidad y trascendencia. El actor es él mismo
y a la vez el personaje representado. Y esta dualidad era se-
fialada en el teatro griego a través de la mascara. Mientras
mas se transforme el actor en el personaje representado,
menos sera ¢l mismo, y a la inversa, si se le nota demasiado
su si-mismo se nos perdera el perfil del personaje represen-
tado. Esta situacion extrema del actor de teatro se da per-
manentemente en la vida real porque jamas el hombre po-
dra tener una identidad absoluta al modo del ser de las
cosas, que reposan definitivamente en su total igualdad
consigo mismas. El ser del hombre esta distendido entre un
ser-para-si o facticidad (en otra terminologia «identidad del
yo») y un ser-para-el-otro, un papel, un rol. Sartre ha carac-
terizado esta situacion con una doble negacion: «Se es lo
que no se es 'y no se es lo que se es» (1943, 1966). «Jamas
podremos retirarnos hacia un ser sustancializado con una
identidad cosica, por cuanto una diferencia ontologica fun-
damental nos impide ser absolutamente idénticos con nues-
tro respectivo rol (y ain), con nuestros valores y sentimien-
tos», afirma Kraus (1985). Ahora bien, existe una natural
distancia entre el ser-para-si y el ser-para-el-otro, entre el
si-mismo y el rol, distancia que es necesario preservar, por-
que tanto un acortamiento de ella en el sentido de abolir la
diferencia ontologica, como un excesivo alejamiento de los
dos polos de esta tension dialéctica entre identidad y no-
identidad, son fuentes de enajenacion e insinceridad. Man-
tener la adecuada distancia, en cambio, es fuente de vida y
de crecimiento y no, como pudiera pensarse en un primer
momento, una tragica imposibilidad de ser idéntico a si-
mismo. Ambos elementos de la polaridad se determinan re-
ciprocamente y asi, mi facticidad, lo que yo soy como si-
mismo, va a otorgar un sello Unico a ese rol colectivo y, a su
vez, ese rol, por ejemplo, de médico, me va a ir haciendo a
mi. El problema surge si me «sobre-identifico» con mi rol,
porque ello implica una negacion del resto de mis posibili-
dades de ser, y si bien gano con ello estabilidad, estoy per-
diendo capacidad de cambio y de adaptacion. El proceso in-
verso, el de una no-identificacion con los roles sociales,
conduce al aislamiento y a una estéril detencion de un si-
mismo desprovisto de esa especie de «capa protectora» que
es el rol. Porque el rol es tanto acceso como limite en rela-
cion al otro y por eso al perderse, hace al otro inaccesible y
al mismo tiempo invasor. Es lo que ocurre en la esquizofre-
nia. Es de todos conocido que los esquizofrénicos se casan
con menor frecuencia, trabajan menos y mal, descienden en
la escala social, se aislan, etc., y al mismo tiempo, mientras
mas aislados y sin importancia social, mas perseguidos se
sienten. Se han dado muchas explicaciones para estos feno-
menos, pero la mas consistente la ha dado, a nuestro pare-
cer, el mismo Kraus (1984) al postular que su falta de iden-
tidad deriva de su incapacidad para asumir roles sociales, lo
que explicaria, entre otras cosas, la tendencia a un curso es-
pontaneo negativo, puesto que pasado el episodio agudo
con ayuda de los diferentes tratamientos el paciente no en-
cuentra roles en los cuales volver a refugiarse. En las llama-

das depresiones enddgenas o melancolias, en cambio, ocurre
exactamente lo contrario. Estos pacientes se sobre-identifi-
can con los roles sociales, o dicho con otras palabras, se pro-
duce en ellos un desplazamiento de la relacion dialéctica
entre identidad del Yo (o si-mismo) e identidad de rol en el
sentido de esta ultima, con lo cual, por una parte, se pierde
identidad propia y por otra se cae en el peligro de un de-
rrumbamiento existencial sea por la imposibilidad de reali-
zar ese su rol, a raiz de una enfermedad somatica, por ejem-
plo, sea porque el rol es sobre-exigido, como ocurre en el
caso de un ascenso en el trabajo.

Pero en lugar de ver las personalidades entre los polos de
sobre-identificacion e incapacidad de identificarse con el
rol, interpretando ambas formas como severas alteraciones
de la identidad, podemos también limitarnos a evaluar la
distancia existente entre la identidad de si y la identidad de
rol, distancia que va a determinar la configuracion de otros
tipos existenciales. Asi por ejemplo, en la personalidad
anancastica la distancia entre si-mismo y rol es muy escasa,
casi tanto como en la personalidad depresiva, lo que haria
comprensible su falta de elasticidad en todo sentido, mien-
tras que en las personalidades histéricas la distancia entre
un tipo de identidad y el otro es muy grande. Esto vendria a
explicar la falta de «lealtad» con los roles que observamos
en los histéricos: con qué facilidad cambian de pareja, de
trabajo, de ideologia, de gustos, de costumbres, etc.

Todos estos tipos existenciales resultan solo de tomar en
cuenta una dimension antropologica fundamental, cual es
la llamada diferencia ontoldgica entre si-mismo vy rol, pero
cabe también estudiar el vivenciar y el comportarse de
nuestros pacientes en relacion con otras proporciones o
desproporciones. Asi, en la misma direccion significativa de
la verticalidad se da la proporcion entre altura y profundi-
dad, tomada esta ultima no en el sentido de profundidad de
pensamiento, sino de arraigo, de enraizamiento. Cabria en-
tonces dividir a las personas entre las que tienen mas «ue-
lo», mas libertad y aquellas mas apegadas al terrufio, a las
tradiciones, al pasado, etc. En el ambito de la horizontalidad
se podrian distinguir también dos direcciones significativas
y considerar como lo normal y lo perfecto la adecuada pro-
porcion entre ambas. Me refiero aqui a la relacion entre el
estar orientado hacia el avanzar hacia delante, hacia una
sola meta y el orientarse mas bien hacia la diversidad, hacia
la amplitud. Estas ultimas personas son mas morosas y privi-
legian el gozar el instante, de algun modo enriquecido, que
el cumplir muchas etapas velozmente. En el ambito de la
temporalidad también se dan polaridades que requieren ser
mantenidas en la adecuada proporcion para evitar desvia-
ciones y desproporciones. Estoy aludiendo aqui a la polari-
dad entre el estar referido al futuro y el estar referido al pa-
sado, entre progresion y regresion. Conocemos muy bien los
problemas que trae consigo la regresion en cualquiera de
sus formas. Pero una «progresion» excesiva, una tendencia
permanente a entregarse a proyectos sin fundamentos sufi-
cientes, puede ser tan negativo como el quedar preso en
conductas regresivas. Pensemos, por ejemplo, en el caso de
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esos sujetos ilusos que viven tan lanzados en el futuro que
lo que es un mero proyecto lo consideran como ya logrado,
algo que se transforma en fuente de sistematicos fracasos,
particularmente en el campo de la actividad econdmica.

Con esta breve digresion acerca de las proporciones entre
las distintas polaridades en que se despliega la existencia
humana y cuyas desproporciones dan lugar a la génesis de
distintos «tipos existenciales» de personalidad, conectamos
con el ultimo capitulo de este ensayo, que se refiere justa-
mente a la aplicacion a la psicopatologia y en particular al
estudio de los trastornos de personalidad, de la perspectiva
dialéctica.

Tipologias y polaridades: la concepcion dialéctica
de los trastornos de personalidad

Pero si la normalidad es una «medida», una proporcion
perfecta entre dos extremos imperfectos (el sentido aristo-
télico de medida), cabria la posibilidad de ver estos extre-
mos dialécticamente, vale decir, como polos que se repelen
y se atraen, que se necesitan mutuamente. Algo patologico
en uno de los extremos, la euforia de un maniaco por ejem-
plo, podria ser concebido no como una desviacion negativa
del animo término medio, sino mas bien como «el otro lado
de la depresion», como una defensa contra esa inmovilidad,
esa angustia congelada, esa detencion del tiempo. Y a la in-
versa, lo depresivo podria ser visto como un desplazamiento
de esa tension dialéctica hacia el lado sombrio, por cierto,
pero también como un salvarse de la ligereza, la irrespetuo-
sidad, el atropello, de esa incapacidad de mantener pensa-
miento y conducta dentro de los cauces habituales del ma-
niaco. Con otras palabras, se trataria de ver la positividad de
lo negativo, lo que nos permitiria una comprensién mas
profunda de la realidad, dominada, como sabemos desde
Heraclito, por el principio dialéctico.

Después de Heraclito fue sin duda Hegel (1958) quien in-
trodujo definitivamente en la filosofia el pensamiento dia-
léctico y con €l la pregunta que nos ocupa, cual es la de la
positividad de lo negativo. Hegel lleg6 a decir que «la nega-
tividad es el principio universal de toda vida natural y espi-
ritual» (ob. cit., p. 54). Pero también Goethe es un hombre
con sensibilidad para percibir las polaridades en su comple-
mentariedad.

«Lo mas importante seria comprender que todo lo
factico es ya una teoria» (Aforismos, p. 723).

Lo que complementa con otro aforismo (p. 703) que dice:

«Naturaleza e idea no son separables, y si intentamos
hacerlo no sdlo se destruye el arte, sino también la vidan.

En otro texto hace una verdadera lista de los opuestos,
entre cuyos polos se mueve la vida y que €l llama «la duali-
dad de los fendmenos»:

«Nosotros y los objetos,

la luz y las tinieblas,

el cuerpo y el alma,

el espiritu y la materia,

Dios y el universo,

la idea y la extension,

lo ideal y lo real,

la sensorialidad y la razon,

la fantasia y el entendimiento,
el ser y la nostalgia» (p. 707).

Pero a quien le debemos la introduccion sistematica del
pensamiento dialéctico en la psiquiatria es al fenomenologo
aleman Wolfgang Blankenburg (1974, 1981). Lo mas impor-
tante de su aporte es el cambio que esta perspectiva podria
producir en la relacion médico-paciente. Es muy distinto
aproximarse a un paciente desde la idea o prejuicio de que
se trata de un ser en algun sentido deformado, deficitario,
que llegar a €l sin prejuicio alguno sobre salud o enferme-
dad y abierto a la posibilidad de ver lo positivo de su negati-
vidad o, en otro momento, lo negativo de su positividad. Ci-
to a Blankenburg (1981): «El acceso al esquizofrénico es
muy dificil si no nos identificamos, aunque solo sea parcial-
mente, con lo que le pasa, sin que nos preguntemos el “con-
tra qué" se esta dirigiendo esa conducta o esa vivencia que
nosotros experimentamos, en un primer momento del con-
tacto con el paciente, como una nueva forma de estar en el
mundo; en suma, si no nos preguntamos por la positividad
de lo negativo no encontraremos el adecuado acceso a ¢€l..»
(p. 57). Junto con rescatar lo positivo, por ejemplo, en el es-
quizofrénico su sensibilidad, su capacidad de percibir aspec-
tos de la realidad que escapan al vulgo, su extrema autenti-
cidad, etc., el punto de partida dialéctico permite estimar en
su verdadera dimension el otro elemento que configura
cualquier cambio psicotico o descompensacion neurotica o
psicopatica, cual es la situacion desencadenante, o dicho en
términos hegelianos: Das Aufheben en su triple significado
de terminar con algo, conservar lo mejor de ello y asumir la
tarea de superar el cambio. Y asi aparece como un error el
expresar ciertas caracteristicas psicopatoldgicas en dimen-
siones mas o menos absolutas, v. gr., debilidad del Yo, de tal
o cual intensidad, o detencion en el desarrollo psicosexual
mas o menos profundo. En cada caso habra que determinar
en qué medida la crisis tiene que ver mas bien con la capa-
cidad «explosiva» de la tarea asumida, lo que puede tener
importancia para la profilaxis de nuevas crisis en el sentido
de evitarle al paciente tareas que pudieran romper la fragi-
lidad de su estructura.

En resumen, desde la fenomenologia se podrian sugerir
urgentes cambios en los conceptos de normalidad y anor-
malidad, los que van a permitir no solo ser mas fieles a la rea-
lidad, sino también una comprension mas profunda de los
complejos fendmenos psicopatoldgicos y no en ultimo tér-
mino un cambio radical en la capacidad terapéutica del psi-
quiatra al hacérsele mucho mas facil establecer la alianza
con el paciente, si se siente éste no solo comprendido, sino
estimulado a un desarrollo de positividades, que la sociedad
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ha visto hasta ahora solo como negativas. Los puntos a to-
mar en cuenta son los siguientes:

1. Los fenomenos psicopatoldgicos no deberan ser vistos
como meras deficiencias con respecto a una normali-
dad término medio. Mas fecundo parece el punto de
partida de buscar «la positividad de lo negativo»
(Blankenburg, 1981).

2. El caso de los genios (Kierkegaard, Rilke) nos demues-
tra que en la perspectiva historica global, lo que en un
momento dado se pudo haber considerado sintoma, y
por ello anormal, puede significar la base de un des-
arrollo hacia las formas superiores del espiritu y, por
ende, hacia la normalidad en el sentido mas propio del
término (D6rr, 2001).

3. La existencia no solo de la positividad de lo negativo,
sino también de la negatividad de lo positivo (caso de
las normopatias) sugiere fuertemente la conveniencia
de aplicar el método dialéctico en la psicopatologia. Al
margen de unidades nosoldgicas y de distinciones ta-
jantes como sano-enfermo, normal-anormal, las ma-
nifestaciones psicopatoldgicas se presentan ante la
mirada dialéctica como grados de condensacion de
una estructura polar mas o menos alejados de una
norma, la que conservando su sentido griego original
seria la medida perfecta entre dos extremos imperfec-
tos. Lo importante de esta perspectiva es que la des-
viacion hacia un lado de la alternativa no necesita ser
vista como una carencia, sino, por el contrario, como
un desplazamiento dinamico de la existencia en con-
tra del otro polo de la alternativa. Paradigmatico
ejemplo de ello es la polaridad mania-depresion y el
hecho de que la principal causa desencadenante de
mania sean dolores intolerables o situaciones de pre-
sion que sdlo podrian conducir al suicidio. Dicho con
otras palabras, el maniaco hace su euforia en contra
de la depresion, y a la inversa, el depresivo hace su
distimia en contra de la euforia. No deja de llamar la
atencion el que la mayor parte de las situaciones des-
encadenantes de melancolias serian causa de alegria y
no de tristeza para una persona corriente: cambio a
una casa mejor, nacimiento de un hijo esperado, ma-
trimonio feliz de una hija, ascenso en el trabajo, viaje
al extranjero, etc. El porqué el depresivo no se permite
la alegria y ante situaciones que lo pudieran empujar
a ello, reacciona con una depresion, es un tema de la
mayor importancia, pero sobre el cual no nos podre-
mos extender ahora. Sélo diremos, a modo de formu-
la, que ello tiene que ver con su particular estructura
de la conciencia moral.

Siempre se ha visto lo negativo de la histeria, hasta el
punto de que hoy por hoy el vocablo es casi un insulto. Si
nos acercamos a estos seres sin prejuicios y desde la pers-
pectiva dialéctica antes expuesta resulta que los rasgos his-
téricos se nos aparecen en toda su positividad (Blankenburg,
1974). Ya no es la desviacion con respecto a una presunta

norma, ni siquiera el resultado de determinados mecanis-
mos de defensa «neuroticosn, sino la busqueda de un modo
de ser que evite la congelacion del proyecto vital en patro-
nes rigidos de conducta, en sobre-identificaciones con muy
escasos roles, cuya sola imposibilidad de realizarlos, por cir-
cunstancias ajenas a la voluntad, puede sumir al sujeto en el
abismo, como ocurre con los depresivos, que conforman en
cuanto a modo de ser, como vimos, una polaridad con res-
pecto a la histeria. Esta busqueda de libertad en relacion
con la asuncion de roles, propia del histérico en su huida de
la cosificacion que tiene lugar en la melancolia, es s6lo una
de las positividades que se pueden encontrar en él. Otra se-
ria la que se nos muestra al contemplar desprejuiciadamen-
te la otra polaridad: histeria-obsesividad. Mientras el obse-
sivo vive «hacia adentro», atormentado por sus pulsiones
sexuales y agresivas, preocupado de cada uno de los movi-
mientos internos de su cuerpo, afanoso de establecer en su
entorno inmediato ese orden del que carece su interioridad
caotica, el histérico se vuelca hacia el mundo y hacia los
otros. No siente su cuerpo interno ni es atormentado por los
instintos, por lo demas débiles, su vida acontece en el ser-
mirado o ad-mirado, dejandose mirar, vale decir, en la su-
perficie; vive en la espontaneidad, rompe todos los 6rdenes,
maneja a su amano las relaciones interpersonales, y jcomo
son amados por sus parejas! Nunca he visto amores mas in-
condicionales que los de las parejas de personalidades histé-
ricas. ;Sera esto masoquismo solamente? ;O no se tratara
mas bien de que el histérico sabe «entre-tener» (tenerse y
tener al otro en el «entre») como ninguno, que su teatro
permanente que tanto le reprochara Jaspers (1959, p. 370)
es s0lo una version algo mas acentuada de ese juego de ro-
les que es la vida, el mismo juego que hiciera dudar a Calde-
ron de si «la vida es suefion? Resulta entonces que la histeria
es la vertiente positiva de la obsesividad y, a la inversa, el
obsesivo o es también con respecto a la histeria. Porque po-
dra ser todo lo «anal» que se quiera el obsesivo, pero qué ca-
pacidad de trabajo, de perseverancia, qué fuerza instintiva.
iCuantos conductores del género humano han sido grandes
obsesivos, llenos de contradicciones si, pero qué creadores!
Recordemos el caso del fildsofo Soeren Kierkegaard, como
se atormentaba €l con las estrictas normas morales que le
infundiera su rigido padre en la infancia, como cada deci-
sion lo hacia sudar, como la sola posibilidad remota de un
pecado lo hacia echar pie atrds en su noviazgo con la dulce
Regina, aunque era el unico ser a quien fuera capaz de
amar. Y, sin embargo, en sus ultimos afnos se fue «soltando»
y viajo y buscd la fama, se peled con sus editores y no quiso
dejar ni un pensamiento sin darlo a conocer al mundo. Es
como si la maduracion de su genialidad hubiera sido posible
a través de un cierto grado de «histerizacion» de su persona
(D6rr, 1998). Ergo: el remedio para la histeria seria un poco
de obsesividad y para los obsesivos una dosis de histeria.
Santa Teresa fue una gran histérica e Ignacio de Loyola un
gran obsesivo. En los éxtasis de la primera y en las obras (en
particular los Ejercicios) del segundo encontramos las hue-
llas inconfundibles de estas dos estructuras psicopatologi-
cas. ¢Y los llamariamos «personalidades anormales» o «limi-
trofes» o «psicopatas»?
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Pero nosotros debemos enfrentar a muchos pacientes con
los mas diversos rasgos anormales, que a veces configuran al-
gunas de estas conocidas estructuras de personalidad, por las
que sufren o hacen suftir, como decia K. Schneider (1962). Y
seria muy importante que aprendiéramos a desprendernos de
los prejuicios o de los juicios de valor y pusiéramos mas aten-
cion hacia el lado positivo que hacia el negativo, porque la
personalidad es historica y mantiene, por cierto, la identidad,
pero a través del cambio y este permanente juego entre si-
mismo y rol solo termina con la muerte, cuando ambos vuel-
ven a ser uno, como ocurre con los objetos inanimados. Y por
«psicopatica» que sea la personalidad, siempre hay posibilida-
des de algun cambio, ya sea por golpes de fortuna, por amores
que remecen profundamente, por conversiones religiosas o
por violentos encuentros con Dios, como le ocurriera al fanati-
co (¢psicopata?) de Saulo de Tarso, camino de Damasco. Y es-
tos cambios deben ocurrir en el sentido de la polaridad con-
traria. En el caso de la estructura histérica, hacia la obsesiva,
en el caso de la estructura esquizofrénica, hacia la depresiva
(D6rr, 1972). Lo depresivo le puede dar al esquizoide su exce-
lente manejo del sentido comun y de las relaciones interperso-
nales. Y a la inversa, a la personalidad pre-depresiva o typus
melancholicus, con su casi irritante virtuosidad, con esa rigi-
dez en el cumplimiento de normas y deberes, con ese casi in-
humano olvidarse de si-mismo, ¢no le haria bien un poco de
vuelo metafisico y de libertad ante normas y valores, tan pro-
pio del esquizoide y en cierto modo también del histérico, em-
parentados ambos desde el punto de vista estructural, como
tan tempranamente lo sostuviera C. G. Jung (1907, 1971)?

En las personalidades anormales y/o trastornos de perso-
nalidad, y a diferencia de las psicosis declaradas, sean éstas
organicas o endogenas, el grado de forzosidad de sus mani-
festaciones nunca es total, o, dicho en otras palabras, ellos
conservan siempre un grado importante de libertad, a la
cual debera recurrir el psiquiatra en sus afanes modificado-
res. Pero sera siempre un error el orientar al paciente a una
mera adaptacion a ese inexistente «término medio». Por el
contrario, debera resaltarsele toda la positividad de sus ras-
gos pretendidamente anormales, pero de tal manera que se
le haga claro el camino a recorrer en la direccion contraria,
hacia su polo opuesto, que no le es tan ajeno, porque de al-
gun modo arranco antes de €l; de algiin modo esta todavia
en €l. Y entonces esperar que los pasos madurativos lo va-
yan acercando mas y mas al centro de la polaridad, a la me-
dida, al metron o norma griega, sin jamas perder la esperan-
za, porque como dice la vieja sabiduria de Heraclito:

«(A la larga) lo frio se calienta, lo caliente se enfria, lo hu-
medo se seca y lo seco se humedece» (Fragmento nim. 126).
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