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RESUMEN

En una época dominada por marcos categoriales y propuestas dimensionales (DSM-5-TR y CIE-
11), el modelo de Otto Kernberg ofrece una alternativa indispensable para la comprensién y el
diagnéstico de los trastornos de la personalidad. Su enfoque, centrado en la organizacién estructural
de la personalidad (identidad del yo, mecanismos de defensa y prueba de realidad) y fundamentado
en la teoria de las relaciones objetales, permite una comprensiéon profunda de la personalidad
que trasciende la simple descripcién de sintomas y conductas. Esta perspectiva se traduce en
la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (PFT), que ofrece una alternativa terapéutica
psicodinamica frente a otros abordajes psicoterapéuticos. Revisitar su obra no solo sirve para
repasar conceptos que han caido en desuso, sino que constituye una necesidad urgente para formar
clinicos (psiquiatras y psic6logos) capaces de abordar —mas alla de los protocolos estandarizados—
la complejidad estructural y relacional implicada en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos
de la personalidad.

Palabras clave: Psicoterapia, psicodindmica, relaciones objetales, organizacién de la personalidad,
identidad.

ABSTRACT

In an era characterized by categorical frameworks and dimensional proposals (DSM-5-TR and ICD-11), Otto
Kernberg’s model offers an essential alternative for the understanding and diagnosis of personality disorders.
Centered on the structural organization of personality—ego identity, defensive operations, and reality
testing—and grounded in object relations theory, it allows for a depth of understanding that goes beyond
a mere description of symptoms and behaviors. This perspective is translated into Transference-Focused
Psychotherapy (TFP), which provides a psychodynamic therapeutic alternative to other psychotherapy
approaches. Revisiting his work is not only a matter of reviewing concepts that have fallen out of use; it is
an urgent need to train clinicians (psychiatrists and psychologists) who can address—beyond standardized
protocols—the structural and relational complexity involved in the diagnosis and treatment of personality
disorders.
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INTRODUCCION dominado por la inteligencia artificial, el
cuidado basado en la medicién y la medicina
de precisiéon®. Esta visidn, orientada a manejar
los casos mas complejos y expandir el acceso a
la atencién, nos recuerda inevitablemente un
debate histérico sobre los peligros inherentes

En una reciente publicacién que traza el futuro
de la psiquiatria, Potash y colaboradores
(2025) plantean que el rol del psiquiatra debe
evolucionar para adaptarse a un entorno
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a la tecnocracia; en este caso, una tecnocracia
no que amenaza a la democracia, sino al nicleo
mismo de la practica clinica en psiquiatria. La
preocupacioén, similar a la que figuras como
James Bryant Conant expresaron tras la Segunda
Guerra Mundial sobre el riesgo de una sociedad
gobernada solo por la pericia técnica®, es que
una psiquiatria que priorice lo excesivamente
técnico y algoritmico pueda devaluar la
complejidad de la experiencia subjetiva y la
dinamica relacional, elementos que son, en
definitiva, el fundamento de una intervencion
verdaderamente terapéutica.

Frente a esta aparente dicotomia, problema
recurrente en la psiquiatria®, entre un enfoque
puramente técnico y uno relacional/contextual,
el trabajo de Otto Kernberg emergié como una
propuesta integradora fundamental. Psiquiatra
y psicoanalista de origen austriaco y formacién
chilena, Kernberg es uno de los principales
arquitectos del modelo  psicoanalitico/
psicodinamico contemporaneo, pues articula su
teoria sobre la organizacién de la personalidad,
con aspectos propios de las teorias objetales y
un conocimiento agudo de la neurobiologia
y desarrolla, a partir de ello, intervenciones
psicoterapéuticas  especificas, como la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia
(PFT)®®©), Estas raices son lo que define
su paradigma: un modelo clinico y cientifico
que enriquece la comprensiéon profunda del
mundo interno del paciente al integrarla
con el conocimiento sobre sus fundamentos
neurobioldgicos y temperamentales.

Ademds de su alcance teérico, el modelo de
organizaciéon de la personalidad de Kernberg
ofrece una alternativa conceptual para lidiar con
las complejidades de la nosologia psiquiatrica
contempordnea. Sistemas diagndsticos como
el DSM (Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales) han sido observados
por su tendencia a la “nosologomania”®—una
proliferaciéon de nuevas categorias diagndsticas—
y al sobrediagndstico®®” lo que a menudo
genera reduccionismo, comorbilidad y sobre
o infra diagnéstico que pueden dificultar la
comprension integral del paciente. Frente a
este modelo categorial, Kernberg propone una
evaluacion estructural y dimensional. En lugar de
preguntarse por criterios y categorias la pregunta
fundamental pasa a ser cdmo estd organizada
la personalidad. Desde esta perspectiva, la alta
comorbilidad no se interpreta como la suma de
multiples enfermedades, sino como las diversas
manifestaciones sintomaticas de una unica
organizacion de la personalidad subyacente.®©®
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Por todo ello, consideramos prudente revisitar
el modelo de organizacién de la personalidad
de Kernberg, no solo para abordar los
desafios mnosolégicos y filoséficos expresados
anteriormente, sino para lidiar con los
diagnésticos mas complejos relacionados con
los trastornos de la personalidad. En una época
marcada por el predominio de terapias de
segunda generacion, como la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) y de tercera generacion,
como la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC)"?, el modelo de la organizacién de la
personalidad se presenta como una opcién que
debe ser considerada. Si bien el psicoanalisis
clasico ha caido en relativo desuso en muchos
ambitos académicos y clinicos, la psicoterapia
psicodindmica, particularmente amparado en
evidencia como la que Kernberg representa
u otros autores @ (4 conserva una vigencia
necesaria para comprender la profundidad del
sufrimiento psiquico.

De esta forma, el presente articulo tiene como
objetivo presentar al psiquiatra y al interesado
en los trastornos de la personalidad una revisiéon
del modelo de Otto Kernberg, subrayando su
utilidad clinica y surelevancia enla practicadela
psiquiatria contemporanea. El método utilizado
adopto una revision narrativa de su teoria y de
su traslacion clinica, sustentada en la lectura
critica de textos relevantes y contribuciones
adicionales pertinentes.

1. LA O’RGANIZACION DE LA PERSONALIDAD
SEGUN KERNBERG

ParaKernberg, laorganizacion dela personalidad
se evalua principalmente a través de tres
dominios: la integracién de la identidad, el uso
de mecanismos de defensa primitivas como
avanzados, y la capacidad de respuesta frente a la
prueba de realidad®®91°. La evaluacién clinica
de estos dominios permite diferenciar entre
niveles de personalidad y tipos de organizacién
de la personalidad de los individuos.

Fig 1: Modelo Psicodinamico de la organizacion de la

personalidad de Otto Kernbeng

Psicética Limite Neurética

3-Prueba de realidad
gravemente herida.

Menor Fortaleza Yéica Mayor
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1.1. Integracion de la identidad:

Uno de los ejes centrales en la teoria es la
integracién de la identidad o del yo/self, que
se entiende como el proceso de unir diferentes
aspectos del yo y de los otros significativos
en una totalidad coherente, lo que genera un
sentido de continuidad y plenitud a lo largo del
tiempo ©® @9 19 Una identidad integrada, esta
generalmente presente en una organizacion
neurdtica, en ella el individuo tiene una visién
estable y profunda de si mismo, reconociendo
y aceptando las complejidades, dificultades y
contradicciones sin que su sentido del self se
fragmente osealtere ante el estrés. En contraste,
la patologia se manifiesta como el sindrome
de difusién de la identidad, caracteristico de
la organizacién limitrofe, que se traduce en
una percepciéon inestable y contradictoria
de uno mismo y de los demdas ® @9 @7 (8 Por
ejemplo, un paciente con este sindrome de
difusién de identidad puede describir a su
pareja en una consulta como la persona maés
maravillosa, en la siguiente, describirla como
un ser cruel, sin poder integrar ambas visiones
y esto, en un analisis mds profundo, se replica
en otras relaciones interpersonales. Esta
misma difusién se aplica a su autoconcepto: el
paciente vive entre ideas opuestas sobre quién
es, lo que genera una sensacidén crénica de
vacio y dificultades severas ya descritas, en sus

objetivos de vida y en su regulacién afectiva ©
© (19

1.2. Mecanismos de defensa:

Los mecanismos de defensa son definidos
como procesos inconscientes que protegen
al individuo de pensamientos o sentimientos
que le causan malestar, formas de lidiar con
el estrés o el trauma. La aportacién clave de
Kernberg es diferenciar entre las defensas
maduras, avanzadas o de alto nivel, basadas
en la represion, y las defensas primitivas o de
bajo nivel, centradas en el mecanismo de la
escision (splitting) © © @7 @9 29 Mientras las
primeras permiten un funcionamiento mas
adaptativo, las segundas, como la idealizacién,
la desvalorizacién o la identificacion proyectiva,
distorsionan la percepcién de la realidad
para gestionar ansiedades intolerables, lo que
contribuye directamente en la inestabilidad
emocional y relacional de las organizaciones de
la personalidad mas graves, los mecanismos de
defensa primitivos estan aparejados de brotes

psicéticos en los procesos de entrevista clinica®
(19)(20)
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Un ejemplo clinico de esto es un paciente que,
manejando mecanismos primitivos basados
en la escisién, idealiza a su terapeuta y lo
describe como una figura sabia y salvadora. Sin
embargo, ante una minima frustracién, como la
confrontacién sobre una conducta en particular
del paciente, puede pasar abruptamente a una
desvalorizacién extrema, acusando al mismo
terapeuta de ser intutil y malintencionado. Este
cambio radical no es una simple fluctuacién
del animo, sino el reflejo de una incapacidad
estructural para integrar los aspectos buenos
y malos de un mismo objeto, perpetuando asi
el caos en sus relaciones interpersonales en
general.

1.3. Prueba de la realidad:

Finalmente, la prueba de realidad, se
comprende como la capacidad del yo para
distinguir entre los propios estados internos
—como pensamientos, fantasias o deseos— y
la realidad externa y objetiva. Esta funcion es
fundamental para el diagnéstico diferencial, ya
que su estado varia significativamente segun el
nivel de organizacidén, que como vemos en la
figura 1, puede ir desde una organizacién mas
perturbada, donde la prueba de realidad esta
alterada, pasando por la organizacién limitrofe
y la prueba de realidad que suele variar entre
lo intacto y las distorsiones transitorias, hasta
llegar a la organizacién neurdtica con una
prueba de realidad adecuada © @9 (7 @0 @,
Por ejemplo, un paciente con organizacién
limitrofe, tras una fuerte discusién, podria
pensar momentdneamente que “todos me
odian y conspiran en mi contra”. Sin embargo,
a diferencia de un paciente psicético, si se le
confronta de manera empatica, es capaz de
cuestionar esta idea y reconocer que es una
reacciéon exagerada, algo que no pasa en el
paciente con organizaciéon psicdtica, quien
finalmente, continuara creyendo ser victima de
una conspiracion.

2. LAS RELACIONES OBJETALES COMO
MARCO DE LA TEORIA DE KERNBERG

La descripciéon de los tres criterios para la
organizaciéon de la personalidad (identidad,
defensas y prueba de realidad) estaria
incompleta si no se la enmarca en una teoria
que explique el origen y configuraciéon de
estas estructuras: la teoria de las relaciones
objetales. Este concepto, adaptado a la teoria
de Melanie Klein, se refiere a cémo las
interacciones significativas, especialmente en
la infancia, son internalizadas y forman una
matriz de representaciones mentales. Estas
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representaciones no son recuerdos, sino formas
compuestas por una imagen del si-mismo, una
imagen del objeto (el otro) y el afecto que las
une. Segun este modelo, la mente del infante
internaliza estas relaciones de forma polarizada:
existen representaciones totalmente buenas,
asociadas a experiencias gratificantes, y otras
totalmente malas, vinculadas a la frustracién y
la agresion © @2 @) @24,

El nivel de organizacién de la personalidad de un
adulto dependera directamente de cémo logré
integrar (o no) este mundo interno de relaciones
objetales. Un desarrollo saludable, donde se
integran las representaciones buenas y malas, da
como resultado una identidad integrada, donde
el individuo se percibe a si mismo y a los demas
de forma coherente y estable. Por el contrario,
un fracaso en esta integracidon, a menudo por
violencia durante la infancia perpetia un
mundo interno escindido, esto se manifiesta
clinicamente como la difusién de la identidad.
A su vez, esto determina los mecanismos
de defensa: la integraciéon permite defensas
maduras como la represién, mientras que la
persistencia de la escisién obliga al yo a usar
defensas primitivas para mantener polarizadas
las representaciones internas y evitar una
ansiedad intolerable. Finalmente, esta estructura
interna es la que provee la fortaleza del yo (yoica)
necesaria para mantener una prueba de realidad
estable. Asi, la organizacién de la personalidad
es el reflejo observable de la calidad del mundo
interno de relaciones objetales del paciente.

3. DELA TEORIA A LA APLICACION
CLINICA: TERAPIA FOCALIZADA EN LA
TRANSFERENCIA

Laaplicacidn clinica del modelo de organizacion
de la personalidad de Kernberg se materializa
en una modalidad de tratamiento especifica:
la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia
(PFT, o TFP por sus siglas en inglés). A diferencia
de otras terapias que pueden centrarse en los
sintomas o en eventos externos, la PFT considera
que el campo terapéutico fundamental es la
relaciéon que se establece en el aqui y ahora entre
el paciente y el terapeuta. La premisa es que las
conflictivas relaciones objetales internalizadas
del paciente, con sus afectos y defensas
primitivas, se activaran y se representaran
de manera inevitable en el fendmeno de la
transferencia (proceso inconsciente mediante el
cual el paciente proyecta sobre el terapeuta sus
relaciones objetales internalizadas, reviviendo
asi en la sesi6n los patrones relacionales y
afectivos de su pasado).
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El trabajo del terapeuta en la PFT no es el de un
observador pasivo, sino el de un participante
activo que utiliza sus propias reacciones
emocionales (la contratransferencia) como
una herramienta para comprender el
mundo interno del paciente. La intervencion
central consiste en observar, clarificar y,
eventualmente, interpretar al paciente cémo
las percepciones distorsionadas que tiene de si
mismo y del terapeuta en la sesién son un reflejo
de su mundo interno de relaciones objetales
escindidas. El objetivo final es la integracién de
estas representaciones polarizadas, ayudando
al paciente a construir una identidad mads
coherente y areemplazar las defensas primitivas
por otras mas maduras.

Para ilustrarlo con un ejemplo concreto,
imaginemos a un paciente con organizacién
limitrofe que, durante una sesién, se muestra
hostilyacusaalterapeutade ser cruel porque este
la confronta sobre su actitud ante un problema
con la amiga. El terapeuta de PFT, en lugar de
enfocarse en el evento externo (el problema
con la amiga), podria decir: “Parece que en
estos momentos usted estd experimentando
que yo soy una figura cruel y negligente que la
confronta, para luego abandonarla y al mismo
tiempo, usted se siente como una victima
indefensa. ;Es posible que esta dindmica, donde
hay un agresor y una victima, sea un patrén que
se repite en su vida y que ahora estd ocurriendo
entre nosotros y que ocurrié con su amiga?”. Esta
intervencién no busca discutir la realidad de los
hechos, sino poner de manifiestola activaciéon de
una dicotomia de relacién objetal internalizada
(agresor-victima) en la transferencia, abriendo
la puerta para que el paciente pueda reflexionar
sobre este patrén y, eventualmente, integrarlo.

CONCLUSIONES

En un mundo cada vez mas complejo, donde las
dindmicas econdémicas, sociales y tecnolégicas
entran en juego, es facil convencerse de que las
solucionesensalud mental debenser “eficientes”,
entendiendo esto como intervenciones rapidas
y protocolizadas, centradas en la mitigacion de
sintomas. En este contexto, ya sea a través de la
psicoterapia o la psicofarmacologia, enfoques
como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
a menudo ocupan un lugar preeminente. Sin
embargo, la evidencia es cada vez mas clara al
respecto, pues multiples estudios y metaanalisis
no muestran diferencias significativas de
efectividad entre las distintas escuelas de
psicoterapia © @9, Es precisamente aqui donde
revisitar a Otto Kernberg se vuelve necesario y
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urgente. Su modelo nos permite ir mas alla de
un DSM centrado en el sintoma para volver a
las raices de la clinica: nos obliga a revisitar al
sujeto en su individualidad, con sus conflictos
intrapsiquicos y su historia relacional. Para la
psiquiatria, y en especial para la formacién en
la residencia médica, estudiar a Kernberg no es
solo aprender un modelo més; es adquirir una
herramienta para pensar la complejidad y para
formular un diagnéstico estructural —basado en
la integracion de la identidad, los mecanismos
de defensa y la prueba de realidad — que guie la
terapia alargo plazo, sin reducir sucomprension

o el sufrimiento psiquico a un simple checklist.
En definitiva, su paradigma rearma al clinico
para los casos mas desafiantes, aquellos que la
eficiencia protocolizada pasa por encima o es
insuficiente.

Por ello, este articulo ha decidido presentar una
revision del modelo de Otto Kernberg, no como
una reliquia tedrica, sino como una herramienta
clinica vigente y necesaria, refrendando su
valor para el diagndstico y tratamiento de los
trastornos de personalidad, cuadros afectivos
y defendiendo su lugar indispensable en la

formacién de todo psiquiatra.
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