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Personality Organization Diagnosis, proposed by Dr. Otto F. Kernberg and his team
from the Personality Disorder Institute in New York, has been an important contribution
to the understanding and treatment of personality disorders. The aim of this article
is to make an updated review of this approach, addressing a general understanding
of what is personality, and subsequently deepening the differential diagnosis of the
neurotic and borderline personality organization. Furthermore, within de borderline
spectrum, those high, medium, and low functioning will be distinguished, considering
its severity and prognosis. Finally, a synthesis of the personality assessment process
will be carried put, which consist of the Structural Interview
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Introduccion

Otto Kernberg y su equipo del Institu-
to de Trastornos de la Personalidad en
Nueva York han hecho importantes contri-
buciones a la literatura sobre la comprension
y tratamiento de los trastornos de la perso-
nalidad, las cuales marcaron su inicio con el
libro de “Trastornos graves de la persona-
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lidad”!. Desde ahi han se han desarrollado
avances tanto del diagnodstico, integrando
avances neurobiologicos, operacionalizar
los conceptos para desarrollar instrumentos
cientificos de evaluacion diagnostica, y el
desarrollo de una terapia empiricamente va-
lidada para el tratamiento de esta poblacion:
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia
(TFP por sus siglas en inglés)?.
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En esta revision, pretendemos realizar
una sintesis de las principales actualizacio-
nes del equipo del Dr. Kernberg en cuan-
to a la comprension de los trastornos de la
personalidad, para luego profundizar en el
diagnostico diferencial entre las estructuras
limitrofes y neurdticas.

,Qué es 1a Personalidad?

Si bien no existe una definicion consensuada
sobre la personalidad, existen tedricos que
han propuesto una forma de comprenderla
como un complejo patrén de caracteristicas
psicoldgicas que se expresan en casi cual-
quier area del funcionamiento psicologico’.
La propuesta de Kernberg apunta una inte-
gracion dindmica de la experiencia subjetiva
y del comportamiento de un individuo. Lo
anterior implica una asociacion integrada y
organizada de multiples rasgos y experien-
cias que se influencian mutuamente, siendo
mucho mas sofisticado que la suma de las
partes*®. De esta manera, Kernberg propone®
sistemas que componen la personalidad®:

1- Temperamento

Estructura fundamental de la personalidad
que representa la reaccion psicoldgica de
sistemas afectivos, cognitivos, y psicomo-
tor, y esta fuertemente influida por las pre-
disposiciones genéticas®’. Existen diversos
sistemas afectivos y neurotransmisores co-
nectados a estos, que organizan la experien-
cia subjetiva y del comportamiento, dando
forma a sistemas biologicos que son parte
de nuestra especie humana: apego, erotismo,
afiliacion, lucha/huida/panico, etc.%75,

Lo anterior se relaciona con la teoria de las
relaciones objetales, pues desde un inicio se
configura nuestra nocion de nosotros mismo,
de otros, y de la relacién misma en nuestras
mentes, donde el afecto dominante en dicha
interaccion va a ser la piedra angular del
desarrollo de nuestra personalidad, que, en
conjunto con los sistemas fisiologicos (sis-
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tema limbico, la corteza, el hipocampo, y el
hipotdlamo), se procesaran pensamientos y
se guardaran las memorias afectivas.®’.

2- Cardcter

En esta interaccion dinamica, donde la ac-
tivacion repetida tanto de afectos extrema-
damente placenteros y displacenteros, asi
como de eventos traumaticos, iran deter-
minando las motivaciones primarias. Asi,
el temperamento refleja la motivacion de
la activacion del comportamiento, pero los
objetos internalizados determinarian el de-
sarrollo del carécter y la identidad, siendo el
caracter un aspecto objetivo de los patrones
de comportamiento, y la identidad como un
correspondiente subjetivo del caracter®. Los
rasgos del caracter dependeran, en gran me-
dida, de las predisposiciones temperamenta-
les, los cuales seran influenciados por como
han sido gratificadas o frustradas las necesi-
dades de un sujeto en el contexto de relacio-
nes significativas con otros.

3- Identidad normal y difusion de identidad
El concepto de identidad ha adquirido mayor
relevancia en el estudio de los trastornos de
la personalidad. La quinta version del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) ha incorporado la
evaluacion de este constructo en la propues-
ta alternativa'®. Ademas, la discusion de la
11° version de la Clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-11) profundiza mas
en la evaluacion de la identidad tanto del si
mismo como de otros para el diagnostico de
los trastornos de la personalidad'.

El desarrollo de una Identidad Normal im-
plica la integracion gradual de las represen-
taciones de uno mismo y de otros signifi-
cativos, de manera que sea una concepcion
duradera, estable, y realista. Este proceso
facilita la capacidad de preocupacion y cu-
riosidad por la propia experiencia y la de
otros®!'?. Por otro lado, el Sindrome De Di-
fusion De Identidad, que serd profundizado
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mas adelante, implica serias complicaciones
en aquellos que lo padecen, y por consi-
guiente en su comportamiento, caracter, etc.

4- Sistema integrado de valores

El establecimiento de una estructura mo-
ral refleja la capacidad de comprometerse
con valores universalmente aceptados. En
condiciones normales, permitirian una pre-
ocupacion empatica por otros, y de poder
distinguir el bien del mal. Sin embargo, en
condiciones patologicas, pueden presentarse
un menor autocontrol y mayores niveles de
angustias persecutorias, que desencadenan
en menor preocupacion por otros, y de las
consecuencias de los propios actos (por ej.
Conducta psicopatica)*®!3:1+

5- Inteligencia

Existen muchas formas de entender la inte-
ligencia, desde este punto de vista implica
la capacidad cognitiva, genéticamente deter-
minada a través del desarrollo de las zonas
cerebrales que a su vez participan de manera
activa en los procesos de modulacion afecti-
va, y por otro depende de la estimulacion que
recibe un individuo desde temprana edad en
base de su experiencia de vida*'>

Aspectos Estructurales

Inicialmente, Kernberg propone un analisis
descriptivo, estructural y genético-dinamico
para los pacientes con organizacion limitrofe
de la personalidad (OLP), mismas que hoy
podemos considéralas como manifestacio-
nes clinicas inespecificas''®

1. Alteracion en la prueba de realidad y des-
viacion hacia el pensamiento de proceso pri-
mario.

2. Manifestaciones inespecificas de debili-
dad yoica (intolerancia a la ansiedad, des-
control de impulsos, y fallas en los canales
sublimatorios).

3. Operaciones de defensas basadas en el
mecanismo de la escision.
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Hoy se consideran modificaciones permiten
orientarnos a la hora de hacer una evaluacién
de la organizacion de la personalidad®®!"!*
Para lo anterior podemos considera la si-
guiente nemotecnia: RADIOS; (1) Prueba
de Realidad, (2) Infiltracion de la Agresion
en la identidad y conducta, (3) Mecanismos
de Defensa, (4) Formacion de la Identidad, y
(5) Calidad de las relaciones Objetales, y (6)
Sistema de Valores.

Prueba de Realidad

La prueba de realidad implica diferenciar
lo intrapsiquico de los origenes externos de
la percepcion y otros estimulos. La capaci-
dad para evaluar realisticamente nuestros
afectos, comportamientos, y pensamientos
acordes a las normas sociales ordinarias.
Esto ultimo implica la ausencia de alucina-
ciones y delirios; ausencia de emociones,
pensamientos y/o comportamientos bizarros
e inapropiados y/o ser capaz de empatizar y
clarificar observaciones de otros de lo que
podria ser interpretado como extrafio o biza-
rrol. Una pérdida de la prueba del Juicio de
realidad sostenida en el tiempo, no es propia
de los trastornos de personalidad, sino mas
bien son otros los diagnosticos que deben ser
primeros considerados, por ejemplo, psico-
sis endogenas.

Sin embargo, existen pérdidas transitorias
juicio de realidad, que suelen verse com-
prometidos en trastornos severos de la per-
sonalidad en situaciones de altos montos de
angustia, pudiendo experimentar en tales cir-
cunstancias vivencias altamente concretas de
las experiencias subjetivas que no logran ser
procesadas adecuadamente y que entonces
son encaminadas hacia mecanismos basados
en la escision2. Por otra parte, lo que fre-
cuentemente vamos a encontrar en pacientes
con organizacion limitrofe de personalidad
es fallas en el Sentido Y Apreciacion De La
Realidad, De esta manera, las perspectivas
de los pacientes llegan a ser vividas como
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una “verdades”, con altas dificultades para
para mentalizar y reflexionar, sin embargo
esto no debe de ser confundido con Perdida
de la Realidad o Psicosis*!*-

Grado de Infiltracion de la Agresion en la
Identidad y Conducta

La agresion es un impulso propio de nuestra
especie, y en la medida que exista una ade-
cuada modulacion y expresion asertiva de
esta junto con nuestras demandas, nos per-
mitird adaptarnos®. Por otro lado, mientras
mayor sea el grado de patologia, mayor sera
el grado de severidad de los impulsos agre-
sivos que puede llegar al sadismo y fantasias
persecutorias, lo que se manifestara en las
conductas autoagresivas, o bien en conduc-
tas psicopaticas graves?'?,

Mecanismos de Defensa

El concepto central en la literatura psicoa-
nalitica y en el diagndstico del caracter, en
términos genéricos, son estrategias que se
utilizan para afrontar las complejidades de
la realidad (externa y psiquica), y que usan
el concepto de “defensa” para (1) evitar o
afrontar sentimientos y/o angustias que pue-
den ser intolerables, como la vergiienza, la
perdida, la envidia, etc., y (2) para sostener
la autoestima frente a las complejidades que
se van afrontando®.

Existen mecanismos patologicos y otros mas
sanos o maduros, donde todas las personas
poseen de estos mecanismos en un continuo,
como una especie de repertorio de afronta-
miento. Por lo tanto, mientras mas patolo-
gica es la estructura, mayor predominio de
mecanismos primitivos habran, y la misma
logica aplica para estructuras mas sanas,
donde prevalecen los mecanismos mas sa-
nos y adaptativos'®>?*, A su vez, a pesar de
disponer de mecanismos mas sanos, se espe-
ra que el sujeto pueda contar con un amplio
repertorio de defensas para adaptarse a la
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realidad, ya que, si un sujeto utiliza un mis-
mo mecanismo de manera repetitiva, inflexi-
ble y rigida, por muy sano que este sea, no le
va a permitir adaptarse a la amplia gama de
vicisitudes a lo largo de la vida®. Lo anterior
es caracteristico de las organizaciones neu-
réticas de la personalidad (ONP)*.

Formacion de la Identidad

Desde sus primeros escritos, Kernberg dife-
rencid entre una Identidad Integrada de un
Sindrome De Una Difusiéon De Identidad,
donde se evalua el grado de integracion tan-
to del concepto de si mismo, de otros signi-
ficativos, y la organizacion de la experiencia
subjetiva'~.

Una Identidad Integrada implica una vision
real e integrada de uno y de otros, que se con-
dice con las experiencias subjetivas y emo-
cionales complejas, realistas, continuas en el
tiempo y en diversos contextos. Implica una
capacidad de investir, a lo largo del tiempo,
en el trabajo, relaciones profundas, intereses
recreacionales, principios, sentimientos y
creencias. Eso es coherente con una autoes-
tima sana, y con experiencias emocionales
que son moduladas y proporcionales a los
estimulos, y que a pesar de tener afectos in-
tensos no hay una pérdida de control de los
impulsos, ni se compromete la prueba de la
realidad®®'.

El Sindrome De Difusién De Identidad im-
plica un mayor grado de patologia en esta
area, y seria caracteristico de los trastornos
de la personalidad. Se define inicialmente
como un concepto empobrecidamente inte-
grado de uno mismo y de otros, junto con
una experiencia subjetiva de vacio crénico,
contradicciones internas'. Se caracteriza
por una falta de coherencia del sentido de si
mismo y de otros significativos, a lo largo
del tiempo y en diferentes contextos>®!s, A
su vez, se observa un escaso y dificultoso
investimento en proyectos profesionales,
recreacionales, interpersonales, y sexuales,
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junto con valores inconsistentes e inestables
que cambian dramdticamente segun los esti-
mulos presentes*!?.

Cualidad de Relaciones Objetales

Hoy, la teoria de las relaciones objetales
(RO) combina el temperamento con las ex-
periencias afectivas tempranas del sujeto
con sus cuidadores. Estas se van internali-
zando en la mente, y asi generando una re-
presentacion sobre como es el mundo, cuan
peligroso o contenedor puede ser. La cuali-
dad de las (RO) van a depender en gran me-
dida de las primeras experiencias afectivas
entre el cuidador y el nifio, y van a mani-
festarse en las creencias, expectativas, y
capacidades del individuo en organizar las
relaciones interpersonales, asi como la capa-
cidad de establecer una relacion estable, mu-
tua, y de intimidad. Mientras mas sana sea
la personalidad, mayor sera la capacidad de
depender y entregarse a otros de manera re-
ciproca, asi como apreciar y comprender las
necesidades de otros. Lo anterior permitira
que predomine una posicion depresiva en la
mente, propio de las organizaciones norma-
les y ONP, y se manifiesta de manera pro-
funda en las relaciones, en la sexualidad, asi
como la capacidad de disfrutar e intimaro6.
Sin embargo, si predominan las experiencias
negativas, las representaciones internas pro-
pias y de otros estaran cargadas de una ex-
periencia interna escindida, y de afectos mas
intensos y destructivos (rabia, abandono,
envidia, etc.), por lo que predominaria una
posicion esquizoparanoide, lo cual es propio
de personalidades con OLP'*!¥ Lo anterior
implica una tendencia de ver a otros como
objetos que llenan las propias necesidades,
hasta llegar a un extremo de explotacién y
falta de consideracion de las necesidades de
otros como en el trastorno antisocial de la
personalidad®®'3.
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Sistema de Valores

Este aspecto de la personalidad correspon-
deria, de manera muy gruesa, al concepto
de “supery6” de Freud, y cuyo grado de in-
tegracion y patologia serian un importante
indicador de severidad y pronostico en los
trastornos de la personalidad.

A medida que exista una mayor integracion
del superyd, mayor sera el compromiso con
ciertos valores e ideales, los cuales serian
consistentes. Las dificultades de la integra-
cion en el superyd se pueden manifestar de
dos maneras; en un extremo, una excesiva
rigidez y sentimientos de culpa ante un ideal
del yo inalcanzable, y por otro el desarrollo
de la conducta antisocial y psicopatica. La
conducta antisocial se define activamente
generar dafio, o tener un comportamiento
agresivo hacia otros individuos, un grupo,
generalmente expresada sin sentimientos
de culpa, las cuales puedes se caracteriza-
das como del tipo pasiva parasitaria (por
¢j. mentir, robar, explotacion, vivir a costa
de otros, etc.), o bien abiertamente agresi-
va (por ej. destruir objetos, agresion fisica,
sexual, etc.)’. El grado maximo de fracaso
en la integracion del superyd conllevaria a
la configuracion del Trastorno Disocial de la
personalidad'®.

Organizacion de la Personalidad

Ahora que se han revisado las actualizacio-
nes con respecto a los elementos estructura-
les para realizar un diagndstico de la organi-
zacion de la personalidad, el paso a seguir es
comprender los distintos niveles de estruc-
tura. Cabe sefalar que dentro del espectro
de la organizacion limitrofe se encuentran,
otros subniveles; de alto, medio, y bajo fun-
cionamiento. Por temas de espacio, nos re-
feriremos principalmente a la organizacion
neurdtica y limitrofe.

Organizacion Neuroética de la Personalidad
Si nos basamos en la nemotecnia anterior
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(RADIO), podemos sintetizar este nivel de la
siguiente manera; (R) se aprecia una prueba
de realidad intacta. Existe una adecuada em-
patia con los criterios sociales de la realidad,
siendo capaz de identificarlos y manifestar-
los en la interaccion con otros®. (A) Existen
impulsos agresivos que, si bien son contro-
lados y no se manifiestan en conductas fran-
camente impulsivas, suelen estar en torno a
la autocritica desmedida, con dificultades en
la expresion asertiva y una tendencia a evitar
la confrontacion. (D) Existe un predominio
de las defensas basadas en la represion, ge-
nerando un funcionamiento mas bien rigido
e inflexible. (I) Existe un sentido coheren-
te y continuo de uno mismo y de otros. Sin
embargo, al encontrarse frente a intensos
afectos conflictivos, estos son excluidos de
la experiencia consciente. Lo anterior gene-
ra menores distorsiones en la experiencia de
uno mismo y de otros'®*. (O) Se encuentran
integradas, logrando relaciones profundas a
intimas con otros significativos, con un buen
funcionamiento en general en diversas areas,
excepto en aquellas que presentan conflic-
tos. (S) Al igual que el sistema defensivo, es
mas bien rigido donde predomina la culpa y
la autocritica®*.

Por lo general, los conflictos centrales esta-
rian en torno a la sexualidad, la dependen-
cia, formas mas integradas de agresion, y
necesidades narcisistas. Dentro de esta cons-
telacion, encontramos personalidades obse-
sivas, depresivos masoquistas, e histéricas.
Su nivel de patologia es moderado, por lo
que suelen tener un buen pronostico en trata-
mientos menos estructurados?

Organizacion Limitrofe de la Personali-
dad

Como caracteristicas clinicas generales,
existe (1) un estado de 4nimo oscilante,
inestable, e hiper reactivo ante los estimulos,
que incluso pueden desencadenar respues-
tas emocionales desproporcionadas debido
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a los precarios mecanismos defensivos con
los que cuentan. (2) Lo anterior explica el
bajo autocontrol y tendencia a las conductas
impulsivas. (3) Existe, una importante alte-
racion en la calidad de las RO que se mani-
fiestan en severas dificultades en la capaci-
dad de establecer relaciones interpersonales
intimas, profundas, estables, y duraderas. (4)
Se presenta una difusion de identidad cuya
severidad dependera del grado de funciona-
miento del individuo, caracterizandose por
una sensacion cronica de vacio o una angus-
tia difusa, con limitadas capacidades para
disfrutar, sentir placer, o sentirse contenido.
(5) Finalmente, existe una falla en la integra-
cion del superyd, evidencidandose un sistema
de reglas y valores laxo!'6.13:26.27,

Organizacion Limitrofe Alta:

(R) Prueba de realidad intacta, pero con dé-
ficit sociales importantes frente a conflictos
afectivos. (A) Patologia moderada en cuan-
to a la expresion de la agresion, suelen ser
inhibidas expresiones de esta, predomina un
comportamiento autodestructivo y negligen-
te con uno mismo, un estilo interpersonal
controlador, y puede haber arrebatos ocasio-
nales. (D) Predominan defensas en torno a la
escision y la represion. (I) Difusion de iden-
tidad leve a moderada; pobre y superficial
integracion de self'y objeto, lo que evidencia
incoherencia e inestabilidad, y claras dificul-
tades para investir en el trabajo/estudio, u
otros proyectos. (O) Predominan conflictos
esquizo-paranoides y depresivos, donde los
vinculos estan presentes pero de manera su-
perficial, son poco satisfactorios incluso en
la esfera sexual, y a pesar de haber capaci-
dad empatica y de preocupacion, existe una
tendencia a ver las relaciones en términos
de satisfaccion de necesidades; (S) funcio-
namiento moral inconsistente, donde pueden
haber areas en que funcionan de manera res-
ponsable y coherente, pero en otras presen-
tan una laxitud y en su sistema de valores?.
Los conflictos centrales se enmarcan en
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necesidades de dependencia y narcisistas,
junto con temores asociados a la sexualidad
y la agresion. De esta manera, los cuadros
presenten en este nivel serian el histridnico,
dependiente, y el evitativo.

En cuanto al pronostico, aqui se encuentran
los cuadros menos graves dentro del espec-
tro limitrofe. Aun asi, funcionan pobremente
en tratamientos poco estructurados, no asi en
aquellos que si lo son.

Organizacion Limitrofe Media:

(R) La prueba de realidad es vulnerable a
estados afectivos conflictivos, donde se pue-
de transicionar a episodios micropsicoticos
sobre todo en la transferencial. (A) Pobre
control de la agresion ya sea autodirigida en
términos de un comportamiento mas activo
y marcado por episodios que pueden ser in-
cluso letales (por ej. Cortes o intentos suici-
das), o bien hetero dirigida que se manifiesta
en episodios agresivos verbales, amenazas
de herir a otros o a uno mismo, € intimida-
cion. (D) Predominan defensas en torno a la
escision, con marcadas oscilaciones sobre la
percepcion de uno y de otras, afectando el
funcionamiento del sujeto. (I) Difusion de
identidad moderada a severa con poca ca-
pacidad para investir en el trabajo/estudios,
proyectos personales, etc. (O) Predominio
de conflictos esquizo-paranoides que difi-
cultan significativamente el establecimiento
de relaciones intimas y profundas, donde los
vinculos, que son pocos y superficiales, son
vistos en términos predominantemente tran-
saccionales, con poca capacidad de empatia.
(S) Sistema débil, inconsistente y corrupti-
ble, donde hay presencia de conductas psi-
copaticas generalmente del tipo encubiertas
en algunas areas, aunque también se pueden
presentar otras mas violentas de caracter
impulsivo sin ser premeditadas; existe ex-
plotacién de manera egosintonica, y la con-
secucion de ciertas metas es a expensas de
otros.>?"%

Los conflictos centrales se deben a una agre-
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sion pobremente integrada, donde predomi-
na la percepcion de un mundo amenazante,
junto con ansiedades paranoides. En este es-
pectro se sitian los cuadros limite, paranoi-
de, esquizoide, y narcisistas.

En términos prondsticos, a pesar de la sinto-
matologia severa, suelen tener un pronostico
relativamente positivo en la medida que es-
tén en tratamientos altamente estructurados
y un contrato/encuadre claramente defini-
do, aunque son esperables las actuaciones y
amenazas al contrato en las fases iniciales de
tratamiento.

Organizacion Limitrofe Baja:

(R) La prueba de realidad es altamente vul-
nerable al estrés, donde también se pueden
presentar episodios micropsicoticos muy
intensos en la transferencia. (A) Alto des-
control de la agresion, revelando una pato-
logia severa en este aspecto en conductas
de alta letalidad tanto a uno mismo como
hacia otros, donde los arrebatos de ira son
frecuentes y con un bajo umbral de activa-
cion. (D) Predomina la escision, con signi-
ficativas oscilaciones en la percepcion de
uno y otras, interfiriendo severamente el
funcionamiento. (I) Extrema patologia de la
identidad junto con el establecimiento de un
si mismo grandioso patologico severamente
perturbado. (O) RO altamente cargadas de
ansiedades esquizo paranoides, lo cual refle-
ja una ausencia de vinculos profundos y de
dependencia, llegando a ser un individuo se-
veramente aislado sin capacidad de empatia
ni deseos de intimidas, las pocas relaciones
son exclusivamente con el fin de satisfacer
propias necesidades siendo altamente explo-
tativas. (S) No hay una nocioén de valores
morales, lo cual se manifiesta en un compor-
tamiento violento, antisocial y francamente
psicopatico, no hay sensaciéon de culpa ni
remordimiento®'*2%27,

Los conflictos centrales en este espectro se
centran en la percepcion de un mundo alta-
mente agresivo y amenazante, del cual hay
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que defenderse a toda costa. De esta manera,
la envidia y el odio son altamente predomi-
nantes. Los cuadros dentro de este espectro
serian el sindrome de narcisismo maligno y
el trastorno antisocial de la personalidad.

El prondstico es ominoso, con alto riesgo de
un tratamiento de conductas (auto)destructi-
vas cargadas de sadismo. Se deben asegurar
las condiciones minimas de tratamiento con
un contrato extenso, riguroso, y que involu-
cre a terceros. En el caso del trastorno antiso-
cial de la personalidad, debido a su absoluta
incapacidad de depender afectivamente y de
investir libidinalmente hacia otros, no ten-
dria tratamiento.

Entrevista Estructural

La entrevista estructural es una metodologia
de evaluacion disenada para realizar un diag-
noéstico diferencial no solo de la patologia
psiquiatrica, sino que ademads de la organiza-
cion de la personalidad. Tiene 6 fases clara-
mente delimitadas, las cuales se realizan en
entrevistas de 90 minutos idealmente. Es im-
portante a considerar no es solo el contenido,
sino que mas importante es el como es que
la persona trasmite la informacion, y qué le
sucede mientras lo hace'>'®,

La entrevista inicia con 4 preguntas iniciales:
(1) ¢Por qué viene a consultar?, (2) ;Cuales
son sus dificultades y problemas? (donde se
indagan dificultades que no necesariamente
fueron mencionados por el paciente inicial-
mente), (3) ;Cudl cree usted que es naturale-
za de sus dificultades?, y (4) ;En qué espera
que lo pueda ayudar? (Yeomans et al., 2015).
También se ha propuesto agregar la pregun-
ta “;Como esta usted ahora?”, con el fin de
evaluar el funcionamiento actual del indi-
viduo, mas alla de conflictos anteriores que
puedan no estar directamente impactando en
la actualidad18 (O. F. Kernberg, comunica-
cion personal, 2020)

Las 6 fases de la entrevista estructural son:
(1) motivo de consulta, sintomas, y antece-
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dentes psiquiatricos, (2) funcionamiento de
la personalidad (trabajo/estudios, relaciones
interpersonales, pareja, sexualidad, y ocio),
(3) formacion de la identidad, (4) historia del
pasado (anamnesis remota), y (5) tematicas
pendientes y resolver dudas. Solo una vez
que se ha explorado el funcionamiento ac-
tual del paciente, en todas sus areas, se podra
indagar con mayor tranquilidad la historia
pasada, incluyendo la presencia de traumas
u otras experiencias adversas*'®,

Con la intencion de hacer sustentable la En-
trevista Estructural a la investigacion empi-
rica, en el afio 2006 Kernberg y su equipo
disefiaron La Entrevista Estructural para la
Organizacion de la Personalidad (STIPO)
que consiste en una entrevista de 87 items,
y que evalua 6 dominios de la personalidad
(identidad, relaciones objetales, defensas,
agresion, y sistema de valores). Ademas, los
dominios se combinan para evaluar el fun-
cionamiento de la personalidad y el nivel de
patologia®®.

La STIPO cuenta con validaciones en Es-
tados Unidos, Alemania y Chile, entre
otros?*?*3° En Chile también se realizd una
investigacion que tomo la Dimension Iden-
tidad de la STIPO para compararla con el
diagnostico tipo DSM-531. La nueva ver-
sion de la STIPO (STIPO-R), que consis-
te en una entrevista de 55 items, seria una
forma mas eficiente y breve para la evalua-
cioén de la organizacion de la personalidad,
asi como también se incluye la exploracion
del dominio narcisista*?. La STIPO, ademas,
se ha utilizado como instrumento de validez
concurrente para el eje IV de “Estructura”
para el Sistema Diagndstico Psicodinamico
Operacionalizado (OPD-II)*

Discusion
Los aportes cientificos logrados por el Dr.
Kernberg y su equipo constituyen un aporte

invaluable al campo cientifico y académico,
plasmandose en una sobresaliente contri-
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bucion en el conocimiento y entendimiento
profundo de los trastornos severos de per-
sonalidad. Al explorar los aspectos mencio-
nados, y yendo mads alla del motivo de con-
sulta, permite un conocimiento mas acabado
del mundo interno del paciente, y a su vez
propiciar el desarrollo de técnicas y estrate-
gias especificas apropiadas para anticipar y
hacer frente a las dificultades tempranas en
un eventual tratamiento.

La gravedad de los trastornos de la persona-
lidad puede ser muy variable, y por lo que
se debe hacer una evaluacion exhaustiva en
el funcionamiento actual del sujeto, pasando
por todas las areas aun cuando éste no las
considere como problematicas. De esta ma-
nera podemos hipotetizar sobre el pronosti-

Resumen

co y lineas de intervencion desde un inicio
que vayan en sintonia con los conflictos del
paciente, aun cuando no estén conscientes
de estos aun.

Otro aporte del diagnostico de la organiza-
cion de la personalidad es que facilita el dia-
logo entre los profesionales tratantes; puede
haber diversas conjeturas sobre el conflicto
de un individuo, y cada una puede ser co-
rrecta en cierto nivel. Sin embargo, es nece-
sario tener un lenguaje comiin que permita
coincidir sobre el conflicto, funcionamiento,
nivel de patologia, pronostico, y eventuales
estrategias de tratamiento. Creemos que el
diagnostico estructural de la personalidad
permite dicho punto de encuentro.

El diagnostico estructural propuesto por el Dr. Otto F. Kernberg y su equipo de
trabajo del Instituto de Trastornos de Personalidad en Nueva York ha sido una
gran contribucion tanto para la comprension de la personalidad como para el
tratamiento de estos casos. El objetivo del presente articulo es realizar una revision
actualizada de este enfoque, abordando una comprension general de la personalidad,
y posteriormente profundizar en el diagndstico diferencial de la organizacion
neurdtica y limitrofe. Ademads, dentro del espectro limitrofe se distinguird aquellos
cuadros de funcionamiento alto, medio, y bajo, considerando su grado de severidad,
y pronostico. Finalmente, se hard una sintesis del proceso de evaluacion que consiste
en la entrevista estructural.

Palabras Claves: Trastorno de la personalidad, Diagnostico Estructural, Evaluacion

de la Personalidad
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