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Propongo la existencia de tres organizaciones estructurales amplias
correspondientes a la organizaciéon neurdética, limite y psicética de la personalidad.
Cada organizacion estructural desarrolla la funcién de estabilizar el aparato

mental, mediando entre los factores etiologicos y las manifestaciones conductuales
directas de la enfermedad. Sin considerar los factores genéticos, de constitucion,
bioquimicos, familiares, psicodinamicos o psicosociales que contribuyen a la
etiologia de la enfermedad, los efectos de todos ellos, se reflejan con el tiempo, en
la estructura psiquica del individuo, la cual se vuelve entonces la matriz subyacente
256 de la que se desarrollan los sintomas de la conducta
(Kernberg, 1987, p. 3).
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ABSTRACT

In this paper do a study about the concept of organi-
zation or structure of personality in Otto Kernberg’s
work. Were revised three psychopathological catego-
rizations that Kernberg proposed along his life whe-
re he indicate the matk of the specific conception of
the psychodynamic psychiatry. This last conception,
as its name say, exalts and complement the approach
of the descriptive psychiatry, but comes into friction
with other psychoanalytic approaches that follow the
freudian developments in a different way. The results
of this paper offer a global comprensién of Otto
Kernberg’s work of along his life, allowing to unders-
tand that the sense of his nosography search an arti-
culation of the classical psychiatry and the traditional
psychoanalysis. On the other hand, his opinién of
the status of different psicosis persuades to conceive
as a deficient structure linked to mental illness than a
real personality organization. Finally, the current de-
velopments over operative diagnosis in psicoanalisis,
basically PDM, extend these guidelines in the basic
definition

Key words: Psychoanalytical psychopathology,
structure of personality, character pathology,
personality disorder.
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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un estudio sobre el
concepto de organizacion o estructura de la personal-
idad en la obra de Otto Kernberg. Para realizar dicha
tarea se revisan tres categorizaciones psicopatologi-
cas que propuso el autor en mencién a lo largo de su
obra y en las que se advierte la impronta especifica
de la psiquiatrfa psicodinamica. Esta ultima, como su
nombre lo indica, entriquece y complementa al en-
foque de la psiquiatria descriptiva, pero entra en fric-
cién con otros enfoques psicoanaliticos que siguen
desarrollos freudianos de una manera diferente. Los
resultados del trabajo ofrecen una comprension ca-
bal de los desarrollos de Kernberg a lo largo de su
obra, permitiendo comprender, por una parte, que el
sentido de su nosograffa busca articular los desarrol-
los de la psiquiattfa clasica con los del psicoanalisis
tradicional. Por otra, que su opinién sobre el estatuto
de los cuadros psicéticos hace que tienda a conce-
birlos mas como una estructura deficitaria ligada a
la enfermedad mental que a una organizacién de la
personalidad. Finalmente, que los desarrollos actuales
sobre diagnéstico operativo en psicoanalisis, funda-
mentalmente el PDM, arrastran estos lineamientos en
su planteo mas esencial.

Palabras clave: Psicopatologfa psicoanalitica, estruc-
tura de la personalidad, patologfa del caracter, trastor-
no de la personalidad.
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Introduccioén

Alo largo de sucesivos trabajos, Otto Kernberg
(1979, 1987, 20052) desarroll6 una concepcion
psicopatolégica peculiar que respondié a pro-
blemas de la psiquiatria y el psicoanalisis. Su
interés rondé fuertemente en torno al diagnos-
tico y tratamiento de diferentes cuadros clini-
cos entre los que se destacd la categorizacion y
clasificacion de las caracteropatias (actualmen-
te denominadas desérdenes o trastornos de la
personalidad); siendo de especial atencién los
que hoy en dia se denominan trastornos limite
de la personalidad. Si bien la base teérica sobre
la que ¢él mismo fundamenté dicha categoriza-
cién es netamente psicoanalitica, al momento
de definir el uso de su clasificacion, encontra-
mos a la concepcién psiquidtrica como la base
epistémica de referencia; la importancia otor-
gada al diagnéstico de estructura de la perso-
nalidad en su entrevista estructural es la prueba
mas contundente de esto. A lo largo de su obra,
se puede advertir como los niveles de organi-
zacion de la personalidad y su diagnéstico son
un hilo conductor subyacente caracterizado por
una actitud de bisqueda conciliadora entre la
psiquiatria y el psicoanalisis.

Haremos un breve repaso por tres obras en
las que Kernberg propuso diferentes modelos
de categorizacién psicopatologica para ilustrar
la evolucién de su pensamiento y el valor de
su propuesta: La feoria de las relaciones objetales
y el psicoandlisis clinico de 1976 (Kernberg, 1979),
Trastornos graves de la personalidad de 1984
(1987) y Una teoria psicoanalitica de los trastornos de
la personalidad de 2004 (2005a).

Clasificacion psicoanalitica de la
patologia del caracter (1979 [1976])

La categorizacionyy clasificacion de las estructuras
mentales como organizaciones de la personali-
dad, encuentran su antecedente en la clasificacion

psicoanalitica de las patologfas del caracter, tal
como Kernberg las present6 en su obra de 1976
La teoria de las relaciones objetales y el psicoandlisis clinico
(Kernberg, 1979). Haremos un breve comenta-
tio sobre este desarrollo tedrico para entender el
punto de partida desde el que se construye su cla-
sificacién psicopatologica psicoanalitica.

Psicoanalisis, psiquiatria
descriptiva y psiquiatria dinamica

Aunque Kernberg parte de la teorfa psicoanalitica
desde los postulados de Freud y rescata elemen-
tos tedticos de psicoanalistas posteriores, debe
considerarse con mucha seriedad la fuerte influen-
cia de la concepcién psiquidtrica en su enfoque.
Recordemos que su modelo psicopatologico sefiala
la importancia de la labor del clinico, destacando
una y otra vez a lo largo de sucesivos esctitos, la
relevancia otorgada a la “psicopatologia, diagndstico, pro-
ndstico y tratamiento” (Kernberg, 1979, p. 13).

En La teoria de las relaciones objetales y el psicoandlisis
clinico Kernberg (1979), presenta una clasificacién
psicoanalitica de las patologias del caracter en tres
niveles: superior, intermedio e inferior (Kernberg,
1979). En aquel momento de su pensamiento, la
categorizacion inclufa dos 6rdenes de clasificacién
heterogéneos que se yuxtaponian: por un lado, los
tres niveles de organizacién de la patologfa del
caracter (niveles supetior, intermedio e inferior)
provenientes de los desarrollos metapsicolégicos
del psicoanalisis, y por otra parte, cuadros que for-
maban parte del repertorio habitual de la psicopa-
tologia psiquidtrica y psicoanalitica de la época’.

1 “Caracteres histéricos, obsesivos compulsivos y de-
presivos masoquistas cortesponden al nivel supetior;
desérdenes caracterolégicos de tipo oral (personalidad
“pasivo-agresiva”), personalidades sadomasoquistas y
muchas personalidades narcisistas corresponden al
nivel intermedio; personalidades infantiles, y narci-
sistas, personalidades antisociales, caracteres cadticos
o impulsivos, etc., pertenecen al nivel inferior de la
organizacién de la patologia del caracter” (Kernberg,
1979, pp. 115-122).



¢A qué apuntaba la propuesta de Kernberg en
aquel entonces? En primer lugar, en proponer un
modelo teérico basado en la metapsicologia psi-
coanalitica, tal como Freud lo hubiera hecho en
su segunda tépica (Barreira, 2013). En segundo
lugar, subsumir las categorfas de la psicopatolo-
gia tradicional dentro del orden de este marco
psicoanalitico propuesto. En este sentido, la pro-
puesta de una nosogratia de niveles de organiza-
cién del caricter consiste en establecer un mar-
co mias amplio que resignifique las figuras de la
psicopatologfa tradicional dentro de un modelo
explicativo concreto. La apuesta del autor apunta
a la articulacién conciliadora de la psicopatologia
psicoanalitica con la psiquidtrica por medio de un
marco comun que articule ambas. En tercer lugar,
amplia las posibilidades de evaluacién del clinico
que diagnostica, establece hipétesis prondsticas
e indica tratamiento. En este sentido, el enfoque
de Kernberg no consiste en una concepcion ex-
clusivamente psicoanalitica, pero tampoco de la
psiquiatria descriptiva. Se trata mas bien de una
concepcién propia de la psiguiatria dinamica’.

Problemas de la psiquiatria dinamica:
el estatuto de las psicosis

Un dato relevante a tener en cuenta sobre la cate-
gorizacion de las patologfas del caracter es que las
psicosis no son tenidas en cuenta en ninguno de
los tres niveles de organizacion. Eso obedece a que
Kernberg consider6 a las psicosis (en su conjunto
de esquizofrenias, cuadros delirantes y trastornos
del estado del animo), como enfermedades mentales,
término cuya connotacién indica una concepcién
definidamente médica, no psicoanalitica:

2 “La psiquiatria dindmica es una abordaje del diagnds-
tico y tratamiento caracterizados por una forma de
pensar acerca del paciente y del terapeuta que incluye
la nocién de conflicto inconsciente, déficit y distor-
siones de estructuras intrapsiquicas y relaciones de
objeto interno, y que integra estos elementos con
los hallazgos contemporaneos de la neurociencia”

(Gabbard, 2009, p. 4).

El siguiente paso en la escala (al nivel inferior de la pa-
tologfa de caracter), nos llevarfa al campo de las psicosis.
En efecto, el nivel inferior que acabo de describir com-
prende los pacientes que son habitualmente incluidos en
la categorfa de los desérdenes fronterizos o caractetres
psicéticos o que presentan una organizacion de la perso-
nalidad de tipo fronterizo. El diagnéstico diferencial en-
tre los pacientes con personalidad fronteriza y los psicé-
ticos estd centrado en la prueba de realidad, que persiste
en los pacientes fronterizos y se pierde en los psicéticos.
A su vez, esta diferencia depende de la disctiminacion
de las representaciones del si-mismo y objetales y de la
consecuente definicién de los limites yoicos; estos limi-
tes se mantienen en el nivel inferior de las patologfas ca-
racterolégicas, en tanto que se pierde o estd ausente en

las psicosis (Kernberg, 1979, p. 122).

Siguiendo a Kernberg, nos encontramos con
Freud. Para el Freud de la década de 1920, 1a ta-
rea diagnostica radica en primer lugar, en esta-
blecer el diagnéstico diferencial entre neurosis y
psicosis (Freud, 1993); en caso de arribar al diag-
nostico de neurosis, se deberd precisar si se tra-
ta de una neurosis de trasferencia o de una neu-
rosis narcisista. En el caso de Kernberg, la tarea
diagnostica no distarda demasiado del espiritu
freudiano, de entrada establecera la diferencia
entre neurosis y psicosis; solo posteriormente,
en el caso que se descarte psicosis, se debera
evaluar el nivel de organizacién de la persona-
lidad para definir qué trabajo se podra realizar
con el paciente. En este sentido, el aporte de
Kernberg consiste en proponer un modelo que
permite establecer niveles y grados de patologia
en funcién del diagnostico y el tratamiento.

Entonces se parte de la base de que existen
dos grandes categorfas diagnésticas: neurosis
y psicosis. Lo que Kernberg le agrega al plan-
teamiento freudiano consiste en la concepcion
que le imprime a estas categorias: la primera
sera entendible y explicable desde el desarrollo
del caracter (normal o patologico); la segun-
da que no se entenderd ni explicard desde el
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desarrollo del caricter (serd una enfermedad).
En este sentido, lo que no sea psicosis, serd
caractergpatia o trastorno de la personalidad. Dado
que las psicosis no se explican de acuerdo a un
trastorno del caracter, su psicopatogenia debe
atribuirse a otro tipo de explicacion. Es aqui
donde aparece la concepciéon médica y es por
eso que la consideracion de Kernberg sobre las
psicosis es mas afin a la concepcién psiquiatrica
que a la psicoanalitica. Esta cuestién introduce
un problema que no se halla explicitado: la pro-
puesta de una articulacion entre la psiquiattia y
el psicoanalisis de acuerdo a relaciones de cier-
ta correspondencia, cuestion que ameritaria un
desarrollo mas exhaustivo.

Yendo a las bondades de esta propuesta pode-
mos advertir que en la clasificacién mencionada
se advierte con claridad cémo la diferenciacion
de categorfas psicopatologicas busca facilitar
la tarea del diagnéstico diferencial. Kernberg
intenta brindar un modelo que simplifique la
tarea diagnostica al clinico. Aunque intenta ma-
nejar la tarea diagnéstica, no deja de introdu-
cir cierto forzamiento en la yuxtaposiciéon de
figuras psiquiatricas y psicoanaliticas que no
necesariamente se corresponden. Una cuestion
que resulta desprolija de este enfoque es que
las psicosis en su generalidad -grupo de cua-
dros psicopatolégicos ampliamente estudiados
por las escuelas psicoanaliticas inglesa, francesa
y americana-, son dejadas de lado en la clasi-
ficacién de las caracteropatias por tratarse de
enfermedades mentales.

Con relaciéon a esto ultimo, otro elemento a
favor de esta concepcion es el rol otorgado
por Kernberg a las defensas constitutivas de
las organizaciones del caricter: la represion y
la escision. La primera explica las neurosis, la
segunda le da sentido y consistencia a organiza-
ciones en las que esta produce debilidad yoica
(patologias de déficit), que, a su vez, se retroa-
limenta negativamente generando un circulo

vicioso (Kernberg, 1979). Nétese que la repre-
sién explica la dindmica de las organizaciones
superiores de la personalidad, mientras que la
escision hace lo propio con las organizaciones
intermedia e inferior. Desde esta perspectiva,
las psicosis no son explicadas como efecto de
un mecanismo psiquico propio y especifico. En
cambio, son concebidas como enfermedades
en las que predominan modalidades de funcio-
namiento mental tales como la misma escisién

o la disociacion.

Mientras que diferentes psicoanalistas ha-
bian propuesto diversos modos de entender
y explicar los cuadros psicéticos y sus meca-
nismos especificos (Klein, 1996, 1997; Bion,
1996a, 1996b, 1996¢; Rosenfeld, 1974; Fromm,
1981; Lacan, 1988, 2008; Seatles, 1994; etc.),
Kernberg ubica estos cuadros dentro de una
categorfa que queda por fuera de los trastor-
nos del caracter. Esta cuestion implica desde la
perspectiva de Kernberg, que dichos cuadros
no son apropiados para el trabajo del psicoana-
lista en sentido estricto. Nuestro autor no niega
que las psicosis puedan ser entendidas desde el
psicoanalisis, mas bien se limita a indicar que,
en tanto no-patologias del caracter, no entran
en la clasificaciéon. Lo cierto es que Kernberg
no realiza una propuesta sobre el trabajo que
el psicoanalista podria hacer con pacientes psi-
céticos. En cambio, encontramos un particular
interés de Kernberg por los trastornos limite de
la personalidad. Esto se debe a que su interés
recae sobre la consideracién de las posibilida-
des del psicoanalisis como método de trabajo
psicoterapéutico: ¢Hasta dénde puede aportar
el psicoandlisis al trabajo con los pacientes?
¢Que se les entiende significa que se les pueda
ayudar? Una manera en la que podtia formular-
se la intencién de Kernberg bien podria ser la
siguiente: “dentro de las posibilidades de comprension
y accion del psicoanalista sobre procesos psicopatoldgicos,
las patologias del cardcter son el campo privilegiado”.



Desde esta perspectiva, lo que pudiera parecer
polémico de la posicion de Kernberg, en reali-
dad no lo es del todo: su postura consiste en la
exclusion de las psicosis del tratamiento psicoa-
nalftico tradicional, posicién que es compartida
por la totalidad de los psicoanalistas. Lo que
resulta psicoanaliticamente cuestionable es que
las psicosis queden excluidas de esta nosografia
por ser consideradas enfermedades mentales.
Para Kernberg, las psicosis pueden ser tratadas
pero dificilmente con una psicoterapia psicoa-
nalitica y de ninguna manera desde el psicoana-
lisis tradicional (Kernberg, 2005b)°.

¢Hasta donde psicoanalisis,
hasta dénde psiquiatria?

Una consideracion epistemoldgica de relevancia
en esta propuesta consiste en advertir que este
modelo de Kernberg presenta una concepcioén
psiquidtrica que impregna su modelo psicoana-
litico. La idea de establecer una categorizacién
para clasificar cuadros psiquidtricos corresponde
mas al menester de la psiquiattia que al del psicoa-
nalisis. La propuesta de una nosografia operativa
resulta adecuada a los fines del acto diagnéstico,
pero no resulta esclarecedora a fines explicati-
vos. En este sentido, la empresa de Kernberg se
orienta mas por el lado de la psiquiatria que el
psicoanalisis por los objetivos propuestos (es-
tablecer una categorizaciéon y clasificaciéon de
diagnoésticos), aunque su fundamentaciéon sea
mas psicoanalitica que psiquiatrica (las diferentes

3 En Psicoandlisis, psicoterapia psicoanalitica y psicoterapia de
apoyo: controversias contempordneas (2005b). Kernberg no
se refiere a lo pacientes en términos de neurdticos,
limite o psicoticos. Para evitar el vicio de “a tal pa-
tologfa le compete tal tratamiento especifico”, habla
de pacientes de mayor, menor o moderada gravedad
De esta manera evita mencionar que “a una estructu-
ra le corresponde un tipo de tratamiento especifico”
(2005b, pp. 102-104), dejando en claro que es decisién
del clinico con base a una buena evaluacion, indicar
un tratamiento sobre la base de las condiciones gene-
rales, las capacidades y las posibilidades del paciente.

organizaciones son explicadas desde las teorfas
psicoanaliticas del desarrollo).

Posteriormente, apareceran algunos corto-
circuitos en la tarea de categorizacion de
Kernberg. Sin embargo, el hecho de que en al-
gunas clasificaciones quite a las psicosis (1979,
2005a), y en otras las incluya (1987), es un he-
cho que ya no se nos presentard como oscuro.

Diagnéstico estructural y entrevista
estructural (1987 [1984])

Sobre la base de su teoria de la clasificacién psi-
coanalitica de las patologias del caracter y las
organizaciones de la personalidad, ocho afios
mas tarde Kernberg (1987) establecera un mo-
delo para el diagnéstico psiquitrico basado en
variables psicodinamicas®. El modelo deno-
minado entrevista estructural °, seguira el fin de
evaluacién y diagndstico de las organizaciones

4 “Uno de los problemas que invaden el campo de la
psiquiatria ha sido el del diagnéstico diferencial, en
especial cuando existe la posibilidad e de una patolo-
gfa de cardcter limite (borderline). Los estados limite
deben diferenciarse, por una parte, de las neurosis y
de la patologia del caricter neurdtico y, por otra, de
las psicosis, particularmente la esquizofrenia y los
trastornos afectivos mas importantes. La aproxima-
cién descriptiva al diagndstico, que se centra en los
sintomas y en la conducta observable, y la genética,
que enfatiza el trastorno mental en los patientes bio-
l6gicos del paciente, son valiosas, especialmente en los
trastornos afectivos importantes y en la esquizofrenia
(...) Creo que un entendimiento de las caracteristicas
estructurales intraspsiquicas de los pacientes con una
organizacion de personalidad limite junto con crite-
rios originados en el diagnéstico descriptivo, pueden
resultar en una mejorfa amplia de la precision del diag-
néstico” (Kernberg, 1987, p. 1).

5 “...he desarrollado lo que Blumenthal ha sugerido se
llame “entrevista estructural” para destacar las carac-
teristicas estructurales de los tres principales tipos de
organizacion de la personalidad. Esta, se centra en los
sintomas, conflictos o dificultades que presenta el pa-
ciente, y los modos particulares en que los refleja en
la interaccién del aqui y ahora con el entrevistadot”

(Kernberg, 1987, p. 5).

Nosograffas y psicopatologia en Otto Kernberg.

Clasificaciones en psiquiatria dindmica y psicoanalisis

Pp. 256 - 271

Ignacio Barreira

enero - junio / 16

~
=
)
~
=
3
-
e
v
-
(-]
0
=
o
v
-
[
[}
(]
-
[}
9
-

&
S
*°
=3
=
S
=
1]
%)

261




Pp. 256 - 271

Nosografias y psicopatologfa en Otto Kernberg.

Clasificaciones en psiquiatria dindmica y psicoandlisis

Ignacio Barreira

enero - junio / 16

-
5
-
=
5
3
2
]
v

2
-]
K]
2
[]
v
@
-3
]

-
"]
9

-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

262

psicopatolégicas rebautizadas como neurdtica,
limite y psicotica. El diagnéstico estructural se
realizard sobre la base de su modelo de entre-
vista estructural (Kernberg, 1987, pp. 1-45).

El diagnéstico psiquiatrico
enriquecido por el psicoanalisis

Lejos de abandonar su idea de establecer una
categorizacion psicoanalitica que incluya las fi-
guras nosograficas tradicionales de la psiquia-
trfa, y pese a la diferencia existente entre una
categorizacion de patologfas del caricter y una
diagnostica, Kernberg parte de su modelo de
1976 para llevar a cabo el nuevo proyecto de
establecer un instrumento de evaluacién diag-
néstica en psiquiatria dindmica (Kernberg,
1987). Nuestro autor explica por qué motivos
y de qué manera hecha mano de los concep-
tos psicoanaliticos y qué rol juegan en su nueva
propuesta: un enfoque psiquiatrico desctipti-
vo no resulta suficiente, y la historia genética
(genética familiar), tiene muy poco que decir
en relacién al problema clinico de la diferen-
ciacién de la sintomatologfa neurética, limite y
psicotica; por ende “la afiadidura del enfoque
estructural enriquece el diagnéstico psiquidtri-
co, particularmente en los casos que se resisten
a una clasificacién facil, y contribuye también a
la determinacién del pronéstico y tratamiento”
(Kernberg, 1987, p. 2).

Sobre la base de su concepcién psiquidtrica,
Kernberg apela al psicoanalisis para definir las
estructuras de la personalidad:

Dentro de la psicologfa psicoanalitica del yo, el anali-
sis estructural se ha referido al punto de vista de que
el yo puede ser conceptuado como (1) “estructuras”
lentamente cambiantes, o configuraciones, que detet-
minan la canalizacién de los procesos mentales (2) los
procesos o “funciones” mentales en si, y (3) los “um-
brales de activacion de estas funciones y configuracio-

nes relativamente estables de los procesos mentales;

superyd, yo y ello son estructuras que dinimicamente
integran subestructuras, como las configuraciones
cognocitivas y defensivas del yo. En forma reciente he
usado el término “analisis estructural” para describir
la relacion entre las derivaciones estructurales de las
relaciones objetales interiotizadas y los diversos nive-
les de defensa. Desde mi punto de vista, las relaciones
objetales interiorizadas constituyen subestructuras
del yo, que son, a su vez, organizadas jerarquicamente

(Kernberg, 1987, pp. 2-3)°.

Queda claro que la concepcion general de la
entrevista estructural es psiquiatrica. En dicho
modelo, el rol que juegan los aportes del psicoa-
nalisis es el de enriquecer las posibilidades del
clinico al considerar la semiologia psiquiatrica,
sumando elementos para la tarea de evaluacion;
pero no por eso deja de ser un modelo psiquia-
trico de entrevista que apunta al diagnoéstico di-
ferencial. Como efecto de los agregados psico-
dinamicos, Kernberg establece qué estructuras
de la personalidad pueden ser evaluadas:

Propongo la existencia de tres organizaciones estruc-
turales amplias correspondientes a la organizacién
neurdtica, limite y psicotica de la personalidad. En
cada organizacion estructural desarrolla la funcién de
estabilizar el aparato mental, mediando entre los fac-
tores etiolégicos y las manifestaciones conductuales
directas de la enfermedad. Sin considerar los factores
genéticos, de constitucion, bioquimicos, familiares,
psicodinamicos o psicosociales que contribuyen a la
ctiologia de la enfermedad, los efectos de todos ellos,
se reflejan con el tiempo, en la estructura psiquica del

individuo, la cual se vuelve entonces la mattiz sub-

6 Agregamos esta otra definicién que complementa
la anterior: “En la practica Kernberg ha desarrollo
un método de evaluacién que se llama la entrevista
estructural. No estructurada, sino estructural, en el
sentido de que evalia criterios estructurales (...) eva-
luacién de sintomas, de personalidad, de identidad, de
juicio de realidad, a través de preguntas, evaluacion de
interacciéon y nuevas preguntas, constituyen el enfo-
que estructural y una metodologia que permite llegar
al diagnéstico” (Gomberoff, 1999, p. 150).



yacente de la que se desarrollan los sintomas de la

conducta (Kernberg, 1987, p. 3).

Posterior a esta definicién, Kernberg establece
las categorias psicodinamicas con las que sera
posible realizar el diagnéstico estructural: “in-
tegracion de la identidad, prueba de realidad y
operaciones defensivas” (Kernberg, 1987, p. 3).
Es asi como se caracterizan las estructuras de la
siguiente manera: en la organizaciéon neurdtica
de la personalidad la identidad se conservara
integrada, las representaciones del si zésmo y de
los objetos se encontraran precisamente delimi-
tadas, implicando que se puedan tolerar image-
nes contradictotias del s7 mismo y de los demas
integradas en concepciones comprensivas. La
prueba de realidad se preservard, permitiendo
la diferenciacion del 7 mismo y del no si mismo,
y lo intrapsiquico de los origenes externos de
las percepciones y estimulos. Habra capacidad
por parte de la persona para evaluar el s{ mismo
y a los demas en forma realista y con profun-
didad. Las defensas protegeran al paciente del
conflicto intrapsiquico, las operaciones defen-
sivas seran de alto (buen) nivel, predominara la
represion acompafiada por mecanismos tales
como la formacioén reactiva, el aislamiento, la
anulacién, la racionalizacién o la intelectualiza-
cion entre otros (Kernberg, 1987).

En la estructura limite de la personalidad, las
representaciones del 7 mismo y de los objetos
se encontrarin precisamente delimitadas pero
se produciran ciertas fallas que produciran pro-
blemas de difusion de la identidad, donde los
aspectos contradictorios del 7 mismo y de los
demas resultaran pobremente integrados. La
capacidad de la prueba de realidad se preset-
vard, aunque se produciran alteraciones en re-
lacién con la realidad y en los sentimientos de

realidad (Kernberg, 1987).

En la organizacién psicética se produciran gro-
seros fendmenos de difusién de la identidad,

apareciendo aspectos contradictorios del s/
mismo 'y de los demas pobremente integrados
y mantenidos aparte; las representaciones del
st mismo y de los objetos estaran delimitados
pobremente, o de otro modo emergera una
identidad de delirio. Ocurriran alteraciones en
relacion con la realidad y en los sentimientos de
realidad, la capacidad de prueba de realidad se
perdera. Las defensas de bajo nivel protegeran
al paciente de la desintegracién y de la fusion
del s/ mismo/objeto, presentando idealizacion
primitiva, identificacién proyectiva, negacion,
omnipotencia, devaluacién, etc.
1987; Gomberoft, 1999).

(Kernberg,

Para llegar a un diagndstico estructural,
Kernberg propone que su modelo de entrevis-
ta indague sobre estas variables con el objetivo
de lograr una pronta conclusién diagnéstica. El
método de la entrevista estructural permite eva-
luar la calidad y consistencia de estas variables
de manera operativa. Al tratarse de un modelo
que se basa en la evaluacién diagnostica, resulta
coherente que en esta instancia poco y nada se
nos diga sobre qué hacer en concreto con el
paciente. No obstante, el diagnodstico de estruc-
tura aportard una definicién sobre cuestiones
psicopatologicas que postetiormente faciliten
el manejo -lo pertinente y lo no pertinente-, de
los pacientes.

Reconsideracion del lugar de las
psicosis para el diagnéstico

Un problema que se nos presenta al comparar
las categorizaciones sobre patologias del carac-
ter (1979) con la de las estructuras mentales de
Trastornos graves de la personalidad (1987), es que
no coinciden de una manera armoénica. Los tres
niveles de organizacién de la patologia del ca-
racter propuestos por Kernberg en 1976 corres-
ponden parcialmente a las organizaciones neu-
rética, limite y psicotica de la personalidad de la
década posterior. ¢En qué radica la diferencia?
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En primera instancia hay que diferenciar a las
“organizaciones de la personalidad” de las “pa-
tologfas del caricter”. Las “organizaciones de
la personalidad o del caracter” se refieren a lo
que Kernberg entiende como el producto del
desarrollo y funcionamiento de las estructuras
del aparato psiquico y se explican desde el psi-
coanalisis. En cambio, la nocién “patologia del
caracter” corresponde a una concepcidon mas
propia de la psiquiatria psicodinamica. Se trata
de las “caracteropatias” del psicoanalisis tradi-
cional, categotias que toman su nombre presta-
do de la psicopatologfa psiquiatrica tradicional
pero que son explicadas desde el psicoanalisis.
La idea de proponer una “organizaciéon de la
personalidad” respeta una linea conceptual psi-
coanalitica mientras que la nocién “patologia
del caracter” implica concepciones tanto de la
psicopatologia psicoanalitica como de la psi-
quiattfa. Para tener una idea mas clara de esto,
veamos cémo define Kernberg a la organiza-
cién psicotica de la personalidad en 1984:

La presencia o ausencia de difusién de identidad di-
ferencia la patologia del caracter limite del no limite
en las entrevistas estructurales. La presencia o ausen-
cia de prueba de realidad diferencia la organizacién
limite de las estructuras psicoticas. Me refiero aqui
a pacientes con enfermedad psicética “funcional”
en constaste con desarrollos psicéticos secundarios
a un sindrome cerebral organico crénico o agudo.
Este grupo incluye el espectro total de la enferme-
dad esquizofrénica, trastornos afectivos importantes
y psicosis paranoides que no encajan en los otros dos
sindromes psicéticos principales (Kernberg, 1987,

pp. 37-38.).

No es nuevo que Kernberg considere a las psi-
cosis como enfermedades mentales, aunque
si resulta novedoso en este trabajo que a estas
se les otorgue el estatuto de “organizacion de
la personalidad”. En este sentido, y en cohe-
rencia con la concepcién que siempre mantu-
vo, Kernberg concibe psiquiatricamente a las

psicosis, no psicoanaliticamente. Cabe pregun-
tarse entonces, ¢Por qué le otorga a las psico-
sis el estatuto de organizaciéon o estructura en
19842 Teniendo en cuenta que la categorizacion
de 1984 responde a la tarea de diagnosticar, se
entiende entonces que Kernberg incluya a las
psicosis como organizacion dado que, al mar-
gen de que estas sean consideradas como cua-
dros psicopatolégicos que puedan o no respon-
der a mecanismos psicogenéticos (es decir, que
sean o no sean una patologia del desarrollo), se
tratard de una categorfa que debe estar conte-
nida dentro de una clasificacién que cualquier
clinico tenga como referencia para realizar una
evaluacién diagnéstica. Lo mismo sucede con
los sindromes cerebrales organicos donde se
incluyen cuadros de retraso mental y demen-
cia entre otros (Kernberg, 1987). Luego de ser
evaluada se podra concluir si la persona resulta
psicoanalizable o no.

La psiquiatria como marco, el
psicoanalisis como fundamento

En concordancia con su categorizacién ante-
rior, en la medida que la concepcién psiquia-
trica participa de esta categorizacion, las psico-
sis son consideradas como enfermedades. No
obstante, esto no implica que las psicosis no
puedan ser identificadas en una entrevista de
evaluacién cuyo objetivo es realizar un diagnos-
tico. A esto dltimo responde la inclusién de las
psicosis clasicas dentro de la estructura psicoti-
ca. No obstante, acorde a lo que es la concep-
cién de las psicosis como enfermedades, debe
tenerse en cuenta que en esta obra, las psicosis
son caracterizadas como una organizacion es-
pecifica (Con relacién a integracion de la identidad,
la prueba de realidad y las operaciones defensivas, va-
riables que son consideradas como deficitarias
o disfuncionales), a diferencia de otros autores
psicoanaliticos que entienden los fenémenos
psicoticos como un modo particular de mani-
festacion de cierta légica de funcionamiento



psiquico (Klein, 1996, 1997; Lacan, 1988, 2008;
Rosenfeld, 1974; Seatles, 1994; Bion, 1996a,
1996b, 1996¢). Kernberg no ofrece una pers-
pectiva de las psicosis por lo positivo; mas bien,
su caracterizacién deficitaria de las psicosis le
dificulta al clinico ubicar recursos para el traba-
jo con el paciente’.

Una teoria psicoanalitica
de los trastornos de la
personalidad (2005a [2004])

En su trabajo Una teoria psicoanalitica de los trastor-
nos de la personalidad (20052), Kernberg aggiorna
la clasificacién de 1976, pasando por alto la de
1984. La razon por la cual esto sucede, consis-
te en que Kernberg busca actualizar su teoria
de las patologias del caracter. El cambio de la
patologia del caracter por los trastornos de la
personalidad remite a las figuras psicopatologi-
cas incluidas en las clasificaciones DSM y CIE.

Actualizacién de las patologias
del caracter: los trastornos
de la personalidad

A diferencia de las patologias del caracter -tér-
mino propio de la psiquiatria dinamica-, la

7 Para Vandermersch y Chemama, psicoanalistas laca-
nianos, la psicosis es una “Organizacién de las sub-
jetividad en la que Freud ve una forma especifica
de pérdida de la realidad con regresién de la libido
sobre el yo y con, eventualmente, la constitucién de
un delirio como tentativa de curacién; para Lacan, el
mecanismo constitutivo de la psicosis es la forclusién
del Nombre-del-Padre” (Chemama & Vandermersch,
2004, p. 540). En esta definicién puede verse con cla-
ridad cémo la psicosis es considerada desde lo posi-
tivo: una organizacién de la subjetividad que cuenta
con un mecanismo psiquico de producciéon propia
(la forclusion). En el caso de Kernberg, las psicosis
son una enfermedad, no hay un mecanismo de pro-
duccién propio. Los tnicos mecanismos que Kern-
berg propone son la represién para las neurosis y la
escision para los estados fronterizos (Kernberg, 1979,
2005a).

nocioén trastorno de la personalidad responde
estrictamente a la psicopatologia psiquiatri-
ca descriptiva (DSM y CIE). Habiamos dicho
que la idea de organizacién de la personalidad
respeta una linea conceptual ciento por cien-
to psicoanalitica y que las patologias del carac-
ter articulan elementos del psicoanilisis con la
concepcion de la psiquiatria dinamica. A dife-
rencia de las dos categorizaciones anteriores, la
nocién de trastorno de la personalidad nos re-
mite ineludiblemente a la psiquiatria operativa
que sustenta el DSM desde su tetcera edicion
en 1980 (DMS-III).

En el trabajo de 2004, encontramos que el ni-
vel superior de organizacién de la patologia del
caracter de 1976 coincide con las organizacio-
nes neurdticas de la personalidad; mientras que
los niveles intermedio e inferior de la patologia
del caracter coinciden respectivamente con la
organizaciéon limite superior y la organizacion
limite inferior de la personalidad (Kernberg,
1979, 2005a). La organizacién psicotica de la
personalidad figura en la clasificacién, pero a
esta categoria no se le asignan cuadros psico-
patolégicos especificos; en su lugar incluye a la
“psicosis atipica” (2005a).

Los trastornos de la
personalidad y las psicosis

Asi como las psicosis no fueron consideradas
como una patologia del caracter en el trabajo
de 1976, en este trabajo tampoco son tenidas en
cuenta como trastornos de la personalidad. Selas
incluye en la clasificacion pero en categorfa enla
que no se ubican trastornos de la personalidad:

Todos los pacientes con una organizaciéon psicética
de la personalidad representan formas atipicas de psi-
cosis, por lo cual, en un sentido clinico, la organiza-
cién psicética de la personalidad representa un crite-
rio de exclusion para los trastornos de la personalidad

(Kernberg, 2005a, p. 15).
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Kernberg tampoco presenta aqui un mecanis-
mo especifico de las psicosis; por el contrario la
escision continua siendo el mecanismo que “ex-
plica” las organizaciones limite y psicotica de la
personalidad, a diferencia de la represion que
explica la organizaciéon neurdtica (Kernberg,
2005a). Esta consideracién, que sigue la ten-
dencia de las obras anteriores de Kernberg, nos
dice poco y nada sobre lo propio y caractetis-
tico de esta forma de organizacién subjetiva.
Esto nos lleva a concluir que el planteamiento
de Kernberg sobre el estatuto de las psicosis no
se modific6 en ningin momento de su obra ya
que siempre fueron consideradas como enfer-
medades mentales. Esta clasificacion no hace
sino ratificar la clasificaciéon de 1976 a la luz de
una consideracién psicopatologica en la que
Kernberg discute sobre los modelos categoria-
les y los dimensionales; discusién que no mo-
difica la concepcién psicopatologica de fondo.

Conclusiones

Otto Kernberg establece su obra sobre la base
de la psiquiatria dinamica, un enfoque en el
que predominan los objetivos de la psiquiatria
como disciplina, pero cuya petrspectiva es en-
riquecida por los desarrollos del psicoanalisis.

Una cuestion que desluce la continuidad de sus
planteamientos es lo que aparece en la catego-
rizacion de 1984 -a diferencia de las de 1976 y
2004-: su consideracién de las psicosis como

organizacién de la personalidad. Hemos visto
que esta cuestién encuentra coherencia en la me-
dida que tengamos en cuenta que el modelo de
1984 busca agilizar la tarea operativa de realizar
diagnosticos, instancia en la que necesita incluir
a las psicosis como una opcién dentro de los
cuadros de la psicopatologia general; se trata de
incluir a las psicosis por razones de nosografia.

Siguiendo esta linea de analisis, Kernberg con-
cibe la tarea diagndstica de manera afin a la psi-
quiatrfa descriptiva que, desde sus diferentes
enfoques psicopatologicos, siempre concibi6 la
tarea diagnostica como un acto de clasificacion,
de reconocimiento de una especie en funcién
de identificar el problema que se debia tratar.
Por contrapartida, articulando esta idea con los
desarrollos del psicoanilisis, no se entiende que
utilice el concepto “organizacion psicotica de la
personalidad” cuando la caracterizacion de esta
no presenta un estatuto acorde alo que el grueso
de los psicoanalistas entienden como organiza-
cién o estructura psicotica. Los dltimos buscan
en las psicosis funcionamientos o dinamicas que
hablen de lo positivo de la psicosis, es decir de lo
que sucede en ella; en cambio, Kernberg no res-
cata algin funcionamiento positivo en ninguna
de las tres variables que el propone evaluar: no
se advierte una integracién de laidentidad -en su
lugar se advierte difusién de la identidad-, no se
conservala prueba de realidad, y las operaciones
defensivas son muy primitivas.



Comparacion de las categorizaciones psicopatologicas de Kernberg

La teoria de las relaciones

Diagnaéstico y entrevista

Una teoria psicoanalitica de los

Trabajo objetales y el psicoanalisis trastornos de la personalidad
clinico (1979) estructural (1987) (2005a)
Niveles de Patologia del Caracter  Estructuras de la personalidad Trastornos de la Personalidad
Categorizacion
. - Psiquiatria . o Psiquiatria . o Psiquiatria
Psicoanalitica Psicodinamica Psicoanalitica Psicodinamica Psicoanalitica Psicodindmica
Caracteres Trastornos
histéricos, Neurosis ik obsesivo-
Nivel superior obsesivos Estructura  sintomaticay n%L%g%'g:ﬂgTa compulsivo,
(represion) compulsivos neurdtica Neurosis del ersonalidad depresivo-
y depresivos caracter. P masoquista e
masoquistas. histerico.
Desordenes
caracterolégicos
de tipo oral
(personalidad SadTOr%s;tggnos t
Nivel “pasivo- - Omasoquista,
intermedio agresiva”) Organizacion ciclotimico,
(Escisidn) personalidades limite + ﬂ?&%ﬂgge
sadomasoquistas rersis y
y muchas :
person_a_ll(iades Estructura Trastornos
narcisistas. limite limite
Personalidades Trastornos
e, infantiles, y paranoide,
Clasificacion Nivel inferior narcisistas, hipocondriaco,
(Escision) personalidades Organizacion esquizotipico,
antisociales, limite Hipomaniaco,
caracteres narclisismo
cadticos o maligno y
impulsivos. antisocial
. : Enfermedad Esquizofrenia,
o Esqclﬂ?zlgfrgesma, esquizofrénica, cuadros
Psicosis delirant trastornos delirantes,
(Operaciones  del am ens,, i afectivos psicosis
defensivas psuaosm 1aniaco y psicosis maniaco-
primitivats que epresivas. paranoides. depresivas.
se centran e
e sngomes S
la escision y No refi cerebrales No refi
la pérdida de dif 0 refiere. organicos: dif 0 refiere
la prueba de i er%nflacmn Agudos y i eregplamon
realidad). entre diferentes Cronicos entre diversos
niveles de niveles de
psicosis (Retrasos psicosis
’ mentales y )
Demencias).
- Ubicar T
Ubicar figuras de E 1 Ubicar figuras de
; . stablecer una  figuras de la I ’ :
Ovtodola Cisifearas  FISCOREONOR caegorzadan  puopatoogia st ios e pecopatoog
categorizacion  Patologias del dentro de la Pparaelacto - psicodinamica de la dentro de la
caracter ‘ diagndstico del dentro de la f :
nosografia clinico nosografia personalidad. nosografia

psicoanalitica.

psicoanalitica.

psicoanalitica.

Los tres primeros niveles
contemplan patologia del caracter,
las psicosis quedan por fuera de las

patologias del caracter.

Implicancia de
nosografia

Las psicosis son tenidas en
cuenta como estructuras de
la personalidad en funcién
del diagnéstico, no dejan de
considerarse enfermedades.

Las psicosis son consideradas
como enfermedades, son ubicadas
por fuera de los trastornos de la
personalidad.

Fuente: Autor
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Es desde este tipo de concepcion que se puede
hablar de patologfas del déficit aunque este tér-
mino se refiere a los trastornos de la personalidad
mas severos; en este sentido, la idea de déficit re-
sulta propia de una concepcién clinica mas que
una treferencia a la realidad. No deja de resultar
paraddjico que se proponga una organizacion de
la personalidad caracterizada por todo lo que no
funciona, sin hacer mencién a lo que propiamente
sostiene la dinamica de dicha estructura. En todo
caso, se trata de una definicién por lo negativo y
lo deficitatio, no por lo positivo, lo que sostiene y
permite la estabilidad de la organizacion.

Esta cuestién debe ser tenida en cuenta en re-
lacién a los intereses de Kernberg como tedri-
co: el trastorno limite de la personalidad es la
categoria que siempre ha ocupado su interés,
por ese motivo es que su obra se centrd en
especificar las caracteristicas de esta categoria
psicopatologica y diferenciatla asi de los cua-
dros neuréticos y psicoticos. La pregunta de
Kernberg es doble pero encuentra su funda-
mento en una misma motivacion: 1. ¢Hasta qué
punto la formacién del caricter/ la personali-
dad se pueden explicar desde el psicoanalisis?
2. ¢Hasta qué punto los cuadros psicopatolo-
gicos comprensibles desde su entramado dina-
mico pueden ser tratables? Preguntas que nos
llevan a considerar, independientemente de la

naturaleza psicogenética de ciertas caracteropa-
tias o trastornos de la personalidad, qué es lo
que el psicoanalisis puede o no hacer en cada
caso y de qué depende. En este orden de ideas,
es entendible que las psicosis queden fuera de
consideracién si es que son consideradas enfer-
medades mentales.

En relacién a la caracterizacion de las psicosis,
dijimos que Kernberg presenta una concepcion
completamente deficitaria de las mismas, en la
que no se rescata riqueza alguna, muy diferente
de otras concepciones psicoanaliticas. Yendo
mas alld, cabe resaltar que Kernberg no pos-
tula un mecanismo especifico de las psicosis,
siendo la escisién un mecanismo constitutivo
tanto para las psicosis como para las organiza-
ciones limite sin que sean precisadas sus dife-
rencias desde lo psicodinamico. Esta concep-
cion de las psicosis se corresponde con una
concepcién mas psiquitrica que psicoanalitica
de dichos cuadros. La concepcién estructural
de Kernberg apunta concretamente a la tarea
del diagnéstico diferencial, tarea mds empa-
rentada con la psiquiatria descriptiva que con
el psicoanalisis. Esta categorizaciéon no resulta
tan importante en funcién de la direccién que
el clinico toma en un tratamiento psicoanaliti-
co, sino en proponer qué tipo de tratamiento se
debe llevar.



Estos intentos conciliatorios de Kernberg en su
enfoque de la psiquiatria dindmica promueven
el acercamiento y la articulacién del psicoanali-
sis y la psiquiatria. Sin embargo, se alejan de las
personas a las que se les aplican estos modelos,
cerrando la posibilidad de que los fenémenos
clinicos continten ensefidndole al clinico dén-
de su modelo fracasa. El intento por conciliar la
psicopatologia psicoanalitica con la psiquiatrica
es una empresa noble, pero debemos preguntar
hacia donde nos puede llevar esta articulacion.
El marco teérico del que parte Kernberg es psi-
coanalitico s6lo como secundario a tareas que
son concebidas como psiquidtricas. Aunque
esta propuesta de articulacion permita entender
cierta relacién de complementariedad entre el
psicoanalisis y la psiquiatria, no se llega a dema-
siado mas que esto.

La concepciéon psiquidtrica y psicoanalitica de
Kernberg ha tendido mucha resonancia de cara
a diversas actualizaciones nosograficas de la
psiquiatria dinamica (Gabbard, 2009), del psi-
coanalisis (McWilliams, 2011) y del diagnésti-
co operativo psicodinamico (PDM, 20006). Si
bien cada clasificacién en particular ha buscado
avanzar y precisar diferentes cuestiones en rela-
cién al diagnéstico psiquidtrico, psicodinamico
y psicoanalitico, cabe tener presente el reco-
rrido realizado por Kernberg para entender la
matriz de la que parten estos nuevos enfoques.
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