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Prefacio

La gestacion de un nuevo tratamiento es un proceso prolongado y
altamente técnico que incluye una serie de pasos sucesivos, desde el
examen de la patologia del paciente a la elaboracién de los principios
y directrices del tratamiento, y la investigacién empirica de la efecti-
vidad del tratamiento en diferentes condiciones. Bajo nuestra direc-
cién (el director Otto Kernberg, el codirector John Clarkin, y el
director de formacién Frank Yeomans), el Instituto de Trastornos de
la Personalidad, dependiente del Hospital Presbiteriano y del Centro
Médico de la Universidad Weill Cornell, ambos de Nueva York, lleva
dedicandose al analisis y al tratamiento de los trastornos graves de la
personalidad desde el afio 1980. Cuando iniciamos esta empresa, se
sumaron a nuestro esfuerzo algunos clinicos expertos tales como los
Drs. Ann Appelbaum, Steven Bauer, Arthur Carr, Paulina Kernberg,
Harold Koenigsberg, John Oldham y Michael Selzer. A lo largo de los
anos, hemos visto reforzado nuestro esfuerzo grupal con la colabora-
cién de nuevos clinicos expertos (Monica Carsky, Jill Delaney y Kay
Haran) y de investigadores clinicos experimentados en el ambito de la
psicopatologia y la psicoterapia (Nicole Cain, Eve Caligor, Diana Dia-
mond, Karin Ensink, Mark Lenzenweger, Kenneth Levy, Kevin Mee-
han, Lina Normandin, Mallay Occhiogrosso y Barry Stern). También
hemos contado con la colaboracion de algunos neurocientificos tales
como B.J. Casey, Michael Posner y David Silbersweig.
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Nuestro primer manual de tratamiento para pacientes con una
organizacion limite de la personalidad aparecié en 1999 (Clarkin et
al., 1999). Pero el modelo de tratamiento que describimos aqui, a
saber, la psicoterapia centrada en la transferencia, no constituye un
enfoque estatico. A medida que hemos ido acumulando experiencia
en el tratamiento con una amplia gama de pacientes con patologia
limite, y que nuestra comprension de la patologia limite se ha ido
viendo enriquecida por los avances teéricos y por los datos proceden-
tes de los estudios evolutivos y neurocognitivos, el propio tratamien-
to se ha visto ampliado y mejor definido. Nuestro objetivo especifico
continta siendo el de sistematizar un tratamiento para el trastorno
de la personalidad en si, y ya no tiinicamente para los sintomas deri-
vados de la estructura patolégica de personalidad. Nuestro objetivo
mas ambicioso y de largo alcance consiste en modificar la organiza-
cién y la estructura basicas de la personalidad del individuo en tra-
tamiento. Adicionalmente, los avances tecnolégicos acontecidos
también nos han permitido combinar el texto escrito con las video-
ilustraciones de diferentes aspectos del tratamiento (disponibles
online en la direccién www.appi.org/Yeomans), con objeto de refor-
zar la utilidad pedagégica de este manual. Les damos las gracias a
Fatih Ozbay y Alexander Lau por la ayuda brindada en la realizacién
de los videos, y a Victor Yalom y Psychotherapy.net por su autoriza-
cién para reproducir algunas secciones del video 1, que incluye la
entrevista estructural ideada por el Dr. Kernberg. Les estamos agra-
decidos a Michele Athena Morgen y a Hendrik Grashuis, por su habi-
lidosa interpretacién actoral en nuestros videos de demostracion.
También le estamos agradecidos a Liam O Broin por brindar su
autorizacioén para reproducir su dibujo de una joven en la portada
del libro [edicién original de la American Psychiatric Publishing,
2015]. Con ello, Mr. O Broin, que en su momento realizé un retrato
del Dr. Kernberg, contribuye ahora también a ilustrar un libro que
ocupa un lugar central en su labor clinica.

El desarrollo y el avance del tratamiento de los trastornos limites
de la personalidad a lo largo de los dltimos 25 afios, ha sido verdade-
ramente espectacular. En el Instituto de Trastornos de la Personali-
dad hemos tenido la fortuna de poder mantener un contacto especial
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con otros dos grupos de expertos e investigadores interesados en este
mismo ambito. En los primeros anos de nuestra labor, tuvimos la
suerte de conocer a la Dra. Marsha Linehan y de beneficiarnos de su
asesoramiento en relacién con nuestra primera subvencién para la
creacion de un nuevo modelo de tratamiento [para su aplicacién a los
trastornos graves de la personalidad] financiada por el Instituto
Nacional de Salud Mental. También pudimos disfrutar de la presen-
cia de la Dra. Linehan en nuestra universidad durante una parte de su
ano sabatico, y tuvimos la oportunidad de comparar nuestro enfoque
con sus ideas emergentes acerca de la terapia conductual dialéctica.

También hemos tenido la gran suerte de disfrutar del contacto
amistoso y colaborador [collegial] con el Dr. Peter Fonagy y el Dr.
Anthony Bateman [ambos de la University College London], que
idearon y desarrollaron el enfoque basado en la mentalizacién, apli-
cado al tratamiento de los pacientes borderline. Como presidente de
la Asociacién Psicoanalitica Internacional, el Dr. Kernberg fue deci-
sivo a la hora de promover un enfoque empirico para la orientacion
psicoanalitica aplicada al tratamiento de los pacientes psiquiatricos.
Fue un elemento clave a la hora de promover el Programa de Forma-
ci6én en Investigacion, ofrecido por la Asociacién Psicoanalitica
Internacional y la Universidad Colegio de Londres para favorecer la
gestacion de especialistas e investigadores. Los Drs. Fonagy y Clar-
kin llevan trabajando juntos mas de 18 afos desde el inicio del Pro-
grama de Formacién en Investigacion, y compartiendo ideas, datos y
presentaciones en PowerPoint, ademas de muchas horas placenteras
de colaboracién en relacién con la patologia y el tratamiento de
pacientes borderline.

En condiciones 6ptimas, los avances clinicos y de investigacién
se enmarcan dentro de un proceso de colaboracién. Mientras estaba-
mos desarrollando y probando los efectos de la psicoterapia centrada
en la transferencia en suelo estadounidense, alentamos igualmente
los contactos profesionales con otros grupos de clinicos y especialis-
tas en (aproximadamente por el siguiente orden) Alemania, Austria,
Canada, Paises Bajos, Italia, Espana, Suiza, Chile, Reino Unido, Méxi-
co, Brasil, Dinamarca, Turquia, Polonia, Suecia, Argentina y Austra-
lia. Gracias a la visién y a los esfuerzos excepcionales del Dr. Peter
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Buchheim [de la Universidad Técnica de Munich], pudimos alentary
respaldar la realizaciéon de un ensayo clinico aleatorizado de la psico-
terapia centrada en la transferencia en Munich (Alemania) y Viena
(Austria) (Doering et al., 2010), los resultados del cual reforzaron
nuestra conviccién respecto de que nuestro enfoque podia ser eficaz
en otras culturas occidentales.

A lo largo nuestra labor con la psicoterapia centrada en la trans-
ferencia aplicada a pacientes adultos con una organizacién border-
line de la personalidad, también hemos elaborado una guia de
tratamiento para la aplicacién de nuestro enfoque a pacientes con
una organizacién de personalidad de nivel superior. Este trabajo lo
llevamos a cabo junto con nuestra colega la Dra. Eve Caligor (Caligor
et al., 2007). Con objeto de abarcar a los adolescentes limites, hemos
desarrollado una ampliacién de la psicoterapia centrada en la trans-
ferencia aplicada a este grupo de edad, con la ayuda de nuestros cole-
gas la Dra. Lina Normandin y la Dra. Karin Ensink.

En Nueva York, la psicoterapia centrada en la transferencia se
presenta como un programa de formacién optativo y de postgrado
que goza de una gran aceptacion, en el marco del Centro para la For-
macioén y la Investigacién Psicoanalitica, dependiente de la Universi-
dad de Columbia. Los seminarios y los grupos de supervision online
han ampliado las posibilidades de formacion. Se estd incorporando
un moédulo en psicoterapia centrada en la transferencia en un ntiime-
ro cada vez mayor de programas de formacién para médicos residen-
tes en psiquiatria, en el marco de la Escuela Superior de Medicina de
la Universidad Weill Cornell, el Centro Médico Langone de la Univer-
sidad de Nueva York, y el Hospital Monte Sinai. Ademas, la psicote-
rapia centrada en la transferencia se ensefia en los programas de
postgrado en psicologia clinica, incluidos los programas doctorales
de la Universidad de la Ciudad de Nueva York, la Universidad Estatal
de Pensilvania, y la Université Laval [Quebec, Canadal.

Esta nuestra mas reciente versiéon de nuestro enfoque de trata-
miento es, por tanto, un producto en colaboracion sobre la base del
trabajo realizado en el Instituto de Trastornos de la Personalidad de
Nueva York por nuestros colegas de Estados Unidos, y por nuestros
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colegas internacionales dedicados a mejorar el tratamiento de
pacientes con trastornos graves de la personalidad. Este esfuerzo en
colaboracién ya no solo es placentero, sino que igualmente refuerza
la aplicabilidad de los principios de la psicoterapia centrada en la
transferencia a otros contextos culturales diferentes. En razén de
ello, nos sentimos agradecidos.

Este libro esta dirigido a todos los profesionales de la salud men-
tal que trabajan con sujetos que presentan modalidades de trastor-
nos de la personalidad que oscilan de moderadas a graves. Nuestra
investigacién se ha llevado a cabo con pacientes que tenian el diag-
néstico DSM-IV de trastorno limite de la personalidad (Asociacién
Psiquiatrica Americana, 1994), pero en el presente libro nos cen-
tramos en el grupo mas amplio de pacientes con una organizacién
borderline de la personalidad. Asi pues, en el texto los términos bor-
derline y patologia borderline aluden a la organizacién borderline de la
personalidad, categoria que incluye al trastorno limite de la persona-
lidad, el cual implica una definicién mas restringida. Analizamos los
elementos esenciales de la patologia limite (capitulos 1 y 2) y descri-
bimos el proceso de valoracién inicial y las distintas estrategias, tac-
ticas y técnicas de la psicoterapia centrada en la transferencia
(capitulos 3 al 7). En los capitulos 8 al 10 nos centramos en describir
la fase inicial, intermedia y final de nuestro tratamiento a largo pla-
z0, el cual tiene por objeto introducir cambios en los sintomas y en la
personalidad. En el capitulo 11 revisamos las distintas formas de
entender las diferentes trayectorias que puede adoptar el cambio en
los pacientes borderline tratados con la psicoterapia centrada en la
transferencia.

En las etapas iniciales de nuestra labor, el Dr. Gerald Klerman
nos sefal6 que un manual de tratamiento debia combinar los distin-
tos principios de la intervencién junto con algunos casos clinicos que
ejemplificasen dichos principios tal como se aplican en la practica en
distintas situaciones mas o menos diferentes. Nos tomamos en serio
este consejo, y a lo largo del presente libro combinamos el analisis en
profundidad de los casos individuales con la exposicién de los prin-
cipios del tratamiento. Dada la diversidad del trastorno grave de la
personalidad [i.e, de la organizacién borderline de la personalidad],
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cada paciente y su tratamiento son tnicos, y en razén de ello combi-
namos los principios de la intervencién con su aplicacion a la situa-
cién individual. El peligro de cualquier manual de tratamiento es
que se pueda utilizar a la manera de una secuencia de pasos nume-
rados para pintar un cuadro. La aplicacién literal de este manual
generaria un producto sin vida. En lugar de ello, hemos tratado de
describir la preparacion del lienzo, seguida del despliegue del mundo
interno del paciente, en el contexto de la interrelacién vivaz y a menu-
do intensa con el terapeuta a lo largo del tiempo. A este respecto, nos
gustaria mostrar nuestro reconocimiento a los pacientes que hemos
tenido la oportunidad de tratar y darles las gracias por todas las
cosas que nos han ensefiado. Desgraciadamente, contintia siendo
cierto que el trastorno limite de la personalidad y las personas que lo
tienen, estan sujetos a una constante malinterpretacion, a la estig-
matizacion, y a la falta de recursos terapéuticos adecuados. Nos gus-
taria darles las gracias a Bea y Michael Tusiani, a Paula Tusiani-Eng,
a la Dra. Winifred Christ, y al Centro de Recursos para el Trastorno
Limite de la Personalidad, de Nueva York, por su incansable labor a
la hora de abordar estos problemas.

Este libro pretende informar al lector de las distintas estrategias,
tacticas y técnicas de la psicoterapia centrada en la transferencia tal
como se aplican a lo largo del tiempo en el tratamiento de los pacien-
tes con un trastorno limite de la personalidad y una organizacién
borderline de la personalidad. Para cumplir este objetivo, el libro
contiene tanto los principios del tratamiento como la explicacion de
dichos principios en su aplicacién a los pacientes individuales y a sus
situaciones unicas. Este es el proceso que cualquier profesional
debera reproducir: la aplicacién de los principios de la psicoterapia
centrada en la transferencia a las especificidades concretas del
paciente individual. Este método [i.e., de combinar los principios de
la intervencion con ilustraciones de su aplicacién a distintos casos
clinicos] le hace justicia tanto al tratamiento dindmico a largo plazo
—que no se puede aplicar eficazmente de una forma predeterminada
y al pie de la letra—, como a la individualidad del paciente.

Le debemos una mencién especial de gratitud a los dos jefes del
departamento de psiquiatria de la Escuela Superior de Medicina de
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la Universidad Weill Cornell, bajo cuya orientaciéon y apoyo hemos
tenido el privilegio de trabajar. El Dr. Robert Michels y el Dr. Jack
Barchas han apreciado nuestros esfuerzos, han alentado nuestra
perseverancia y han tolerado nuestros errores.

Frank E. Yeomans
John F. Clarkin
Otto F. Kernberg



Videoguia

Un anadido importante a esta ultimisima descripcién de nuestro
modelo de terapia lo constituye la inclusién de ilustraciones del tra-
tamiento en formato de video. La naturaleza individualizada de la
psicoterapia —especifica de cada diada concreta paciente-terapeuta—
hace necesaria la presentacion de cierta aclaracion respecto de cémo
utilizar los ejemplos grabados en video que acomparfian a este texto.
Al igual que sucede con cualquier sesién real de terapia, las video-
ilustraciones ponen de relieve una interaccién tinica que no sera
exactamente igual a ninguna otra sesién. No obstante esto, nos
hemos decidido a ensamblar ejemplos que brindan ilustraciones
relativamente claras respecto de los principios y de las técnicas de la
terapia en el momento de la accién real. Cada una de las sesiones vie-
ne acompanada de un comentario que relaciona el didlogo y la inte-
raccién que aparecen en la sesién con el material presentado en los
capitulos que versan sobre las diferentes estrategias, tacticas y técni-
cas. Dado que las sesiones de terapia constituyen el punto de inter-
seccién donde confluyen una serie de ideas y una experiencia
compartida, en los videos tratamos de ilustrar la necesidad que tiene
el terapeuta de “pensar con la maxima rapidez” respecto de qué esta
sucediendo entre el paciente y €I, y respecto de qué forma la interac-
ci6n actual guarda relacion con la problematica del paciente y con la
propia vivencia interior del terapeuta.
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El video 1-1, “Descripcién de uno mismo y descripcién de otra
persona”, se deberia ver después de leer el capitulo 4, “Fase de
valoracién”. Este video ofrece una breve visién respecto de la par-
te de la entrevista estructural en la que el terapeuta le pide al
paciente que se describa a si mismo y que describa a otra persona.
El segmento pone de manifiesto cuan dificiles son estas preguntas
aparentemente simples, y muestra el tipo de respuestas que puede
dar alguien cuya estructura interna esta marcada por la difusién
de la identidad. Los otros segmentos de video ejemplifican el uso
de las tacticas y de las técnicas de la psicoterapia centrada en la
transferencia. Los videos 1-2 y 1-3 (“Neutralidad técnica y con-
frontacién con tacto”), al igual que el video 1-1, estan extraidos
de un video de demostracién que esta disponible en su integridad
en Psychoanalytic Psychotherapy y que se puede encontrar en
www.psychotherapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-
otto-kernberg. Estos segmentos ejemplifican el momento de la
terapia en el que el terapeuta ha recabado la suficiente informa-
cién a partir del proceso de clarificacién como para proceder a
introducir algunas confrontaciones sutiles y las primeras inter-
pretaciones. Estos videos se deberian ver después de leer el capitu-
lo 6, “Técnicas de tratamiento”.

Los videos 2-1 y 2-2, “Sesién prevacacional”, con Betty y el Dr.
Em, deberian verse también después de leer el capitulo 6. El comen-
tario brindado al final de dicho capitulo explica de qué forma esta
primera parte de una sesion ilustra la interrelacion entre desentra-
fiar la diada activada, prestar atencién al marco terapéutico, y ofre-
cer una interpretacién. El fragmento de sesién también muestra de
qué forma la contencién y la interpretacién de un afecto pueden ayu-
dar al paciente a pasar de “actuar” [acting out] el afecto a reflexionar
sobre el mismo.

Los videos 3-1, 3-2, y 3-3, “Estallido emocional”, se deberian ver
después de leer el capitulo 7, “Tacticas de tratamiento y problemas
clinicos especificos”. Aunque, como sucede con los otros videos, los
distintos elementos de la terapia aparecen entremezclados, estas
sesiones ejemplifican de qué forma el terapeuta, el Dr. Hamilton,
aborda tanto el riesgo de que el paciente abandone el tratamiento
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como el fenémeno de los estallidos emocionales. EI Dr. Hamilton
ayuda a Carolyn, la paciente, a desentrafiar la vivencia de si misma
y del otro que subyace a los problemas, y a ganar conciencia respec-
to de otras partes de su mundo interno que estan actualmente escin-
didas y que encuentran su expresién a través de otros canales de
comunicacién.

Es preciso advertir que los videos se basan en casos reales de
terapia, pero estos casos han sido: 1) altamente desfigurados, y
2) combinados en distintas sesiones compuestas para preservar la
confidencialidad de los pacientes. Todos los pacientes que aparecen
en los videos son actores y no verdaderos pacientes, y cualquier pare-
cido con personas reales es absolutamente fortuito. El lector debe
advertir que aunque los actores (Michele Athena Morgen y Frank
Yeomans) son los mismos en “Sesién prevacacional” y “Estallido
emocional”, las sesiones representan dos terapias diferentes.

Q Video-ilustracién: Las senales de video que aparecen en el
texto permiten identificar las escenas mediante el titulo
correspondiente y el tiempo de duracion.

Los videos se pueden ver online entrando en www.appi.org/
Yeomans y utilizando el reproductor de video que aparece incorpo-
rado a la pagina web. Los videos han sido adaptados para hacer posi-
ble su visién en la mayoria de los sistemas operativos actuales,
incluidos los sistemas operativos moviles i0S 5.1 y Android 4.1, asi
como demas versiones mas recientes.

Nota importante: estos videos no forman parte del acuerdo
para la edicion espatiola de esta obra, por lo que se visualizan en
su version original en inglés.

Videoescenas

El lector debe ser consciente de que los videos 1-2 y 1-3 (“Neutra-
lidad técnica y confrontacién con tacto”), 2—1y 2-2 (“Sesién prevaca-
cional”), y 3-1, 3-2 y 3-3 (“Estallido emocional”) representan cada
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uno de ellos, en su agrupacion serial, una tinica sesién que por razo-
nes técnicas no tuvo la separacién que hubiera sido necesaria. El lec-
tor deberad considerar cada una de estas series como una sesién
ininterrumpida.

Capitulo 4. Fase de valoracién: evaluacidn clinica y seleccion
para el tratamiento.
Video 1-1: Descripcién de uno mismo y descripcién de otra
persona (4:24).
Capitulo 6. Técnicas de tratamiento: intervenciones momento
a momento y mecanismos de cambio.
Video 1-2: Neutralidad técnica y confrontacién con tacto,
parte 1 (9:15).
Video 1-3: Neutralidad técnica y confrontacién con tacto,
parte 2 (10:08).
Video 2-1: Sesién prevacacional, parte 1 (9:24).
Video 2-2: Sesién prevacacional, parte 2 (6:12).
Capitulo 7. Tacticas de tratamiento y problemas clinicos
especificos.
Video 3-1: Estallido emocional, parte 1 (9:28).
Video 3-2: Estallido emocional, parte 2 (9:26).
Video 3-3: Estallido emocional, parte 3 (10:10).
Capitulo 8. Fase inicial del tratamiento: intentos de poner
a prueba el marco terapéutico, contenciéon de impulsos e
identificacion de diadas.
Video 2-1: Sesién prevacacional, parte 1 (9:24).
Video 2-2: Sesién prevacacional, parte 2 (6:12).
Video 3-1: Estallido emocional, parte 1 (9:28).
Video 3-2: Estallido emocional, parte 2 (9:26).
Video 3-3: Estallido emocional, parte 3 (10:10).
Capitulo 9. Fase intermedia del tratamiento: movimiento
hacia la integracién junto con episodios de regresion.
Video 2-1: Sesion prevacacional, parte 1 (9:24).
Video 2-2: Sesién prevacacional, parte 2 (6:12).



La naturaleza de la
1 organizacién normal y
anormal de la personalidad

El modelo de trastorno de la personalidad y de tratamiento del
mismo que describimos en este libro se basa en la teoria psicoanalitica
contemporanea de las relaciones objetales, tal como ha sido desarro-
llada por Kernberg (1984, 1992) y ampliada con ayuda de la investiga-
cién fenomenolégica y neurobioldgica actual (Clarkin & De Panfilis,
2013; Clarkin & Posner, 2005; Depue & Lenzenweger, 2001). Una de las
premisas fundamentales de la concepcion y el tratamiento psicodina-
mico de los pacientes con trastornos de la personalidad es que las con-
ductas observables y las alteraciones subjetivas que se observan en
dichos pacientes reflejan las caracteristicas patolégicas de las estruc-
turas psicolégicas subyacentes, y la forma en que dichas estructuras
favorecen el logro de un equilibrio satisfactorio entre las dificultades
internas y externas que debe afrontar todo individuo. En consonancia
con esta concepcion, en primer lugar revisaremos las conductas y los
sintomas observables de los pacientes con un trastorno limite de la
personalidad. Después de revisar las conductas observables analiza-
das en la bibliografia empirica sobre el tema, describiremos la natura-
leza de la personalidad desde el punto de vista de las relaciones
objetales, en el sentido de las estructuras psicoldgicas subyacentes que
suponemos que canalizan las conductas observables. Tanto las con-
ductas observables como las estructuras subyacentes configuran
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nuestro modelo de nosologia diagnéstica para explicar la patologia de
la personalidad, desentrafnar los problemas de evaluacién clinica, y
trazar los objetivos de la intervencion terapéutica.

En este capitulo no expondremos una revisién exhaustiva de la
patologia borderline porque ya lo hemos hecho en otro lugar (Clarkin
et al., en prensa). Nuestro principal objetivo aqui serd brindarle al
profesional clinico un modelo de patologia limite que reviste una
importancia esencial para la evaluacién experta y para la planifica-
cioén del tratamiento. Es ttil que el profesional pueda disponer tanto
de una imagen general de la patologia borderline tal como se puede
observar fenomenolégicamente, como igualmente de un modelo de
las representaciones mentales de si mismo y de los otros [i.e., del self
y objetales] que dichos pacientes han internalizado a partir de sus
experiencias evolutivas. A pesar de las insuficiencias de los modelos
de patologia borderline que existen actualmente (Lenzenweger &
Clarkin, 2005), el clinico necesita tener un modelo de trabajo cerca-
no a la experiencia real respecto del trastorno limite, a fin de poder
guiar sus intervenciones momento a momento en su relacién con el
paciente. Asi pues, en este capitulo describiremos la patologia bor-
derline primeramente desde una perspectiva fenomenolégica, y a
continuacién desde una perspectiva estructural.

Dos enfoques (descriptivo y estructural) para explicar
la patologia limite

Otto Kernberg y John Gunderson fueron figuras claves en la des-
cripcion de la patologia borderline y en la descripcion del sindrome
conocido actualmente como trastorno limite de la personalidad, tal
como fue definido primeramente en el DSM-III (Asociacién Psi-
quiatrica Americana, 1980). Los conceptos de estructura preesquizo-
frénica de la personalidad, estados limites, caracteres psicoticos y
personalidad borderline se desarrollaron a partir de la experiencia
del tratamiento clinico con pacientes gravemente perturbados y
polisintomaticos (Kernberg, 1975). Knight (1954), por ejemplo, des-
cribié la debilidad del yo que llevaba a vivenciar regresiones graves
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en la transferencia, y la necesidad de modificar los enfoques psico-
terapéuticos tradicionales. Sobre la base de sus experiencias con
pacientes con un trastorno grave de la personalidad, los cuales fue-
ron estudiados como parte del Proyecto de Investigacién en Psicote-
rapia, dependiente de la Fundacién Menninger, Kernberg (1975)
describi6 a estos pacientes sefialando que tenian una estructura
psicolégica patolégica especifica estable, que diferia de la estructu-
ra psicologica que se podia observar en los pacientes neurdéticos y
de la que se podia observar en los pacientes pertenecientes al espec-
tro psicético, y definié a este grupo de pacientes en tanto que indi-
viduos con una organizacion borderline de la personalidad. Sometidos
al tratamiento psicoanalitico clasico, estos pacientes mostraban
una predisposicion a desarrollar una pérdida de la prueba de reali-
dad e ideas delirantes limitadas al contexto de la transferencia. Sir-
viéndose de los conceptos derivados de la escisién defensiva
[splitting] (Fairbairn, 1943; Jacobson, 1954, 1957, 1964; Klein, 1946),
Kernberg describié a estos pacientes desde la perspectiva tanto de
la patologia descriptiva como del nivel de organizacion estructural,
incluyendo en la descripcion clinica la falta de tolerancia a la ansie-
dad, el control deficiente de impulsos, la ausencia de canales subli-
matorios suficientemente desarrollados (debilidad del yo), y la
presencia de unas relaciones objetales internalizadas patolégicas.

Mientras Kernberg (1975, 1984) describia a estos pacientes desde
la perspectiva de la patologia descriptiva y de las caracteristicas
estructurales, otros investigadores (Grinker et al., 1968; Gunderson
y Kolb, 1978) utilizaban un enfoque exclusivamente descriptivo
para identificar a los pacientes que manifestaban afectos intensos,
en especial rabia y depresion, y a los posibles subgrupos dentro de
dichos pacientes. Muchas de las caracteristicas descriptivas men-
cionadas a propésito de estos pacientes fueron utilizadas para for-
mular el diagnéstico de trastorno limite de la personalidad por
primera vez dentro del sistema diagndéstico (Asociacién Psiquidtrica
Americana, 1980).

En lo que resta del presente capitulo describiremos la patologia
borderline desde una perspectiva estructural, derivada de la teoria de
las relaciones objetales. En el capitulo 2, “Desarrollo empirico de la
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psicoterapia centrada en la transferencia”, combinaremos el modelo
estructural con el creciente corpus de investigacion respecto del fun-
cionamiento conductual y neurocognitivo de los pacientes con pato-
logia limite.

La patologia limite: su organizacion estructural

Una de las premisas fundamentales de la concepcién y el trata-
miento psicodinamico de los pacientes con trastornos de la persona-
lidad es que las conductas observables y las alteraciones subjetivas
de dichos pacientes constituyen el reflejo de las caracteristicas pato-
l6gicas de las estructuras psicolégicas subyacentes. Una estructura
psicoldgica es un modelo estable y duradero de funcionamiento men-
tal, en torno al cual se organiza la conducta del individuo, sus per-
cepciones y su experiencia subjetiva. Una caracteristica central de la
estructura psicolégica de los pacientes con trastornos graves de la
personalidad seria la naturaleza y el grado de integracién del sentido
del self y de los otros. El nivel de organizacion estructural de la per-
sonalidad correlativo a la gravedad del trastorno de la personalidad
—que abarcaria del nivel normal al nivel neurético, borderline y psico-
tico— dependera en gran medida de dicho grado de integracion.

La teoria de las relaciones objetales (Jacobson, 1964; Kernberg,
1980; Klein, 1957; Mahler, 1971) enfatiza que los impulsos descritos
por Freud -libido y agresion- se vivencian siempre en relacién con
un otro especifico, esto es, un objeto del impulso. Las relaciones obje-
tales internalizadas son los elementos constitutivos fundamentales
de las estructuras psicolégicas, y hacen las veces de organizadores
de la motivacion y de la conducta. Estos elementos constitutivos son
unidades compuestas de una representaciéon de si mismo [represen-
tacion del self] y de una representacién de un otro [representacion
objetal], vinculados por un afecto relacionado con un impulso, o que
lo representa (figura 1.1). Estas unidades compuestas del self, un
otro, y el afecto que los vincula, constituyen las diadas relacionales-
objetales. Es importante advertir que el self y el objeto incluidos den-
tro de la diada no constituyen ni representaciones internas objetivas
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de la totalidad del self o del otro, ni representaciones objetivas de
relaciones reales acontecidas en el pasado, sino que antes bien cons-
tituyen representaciones del self y de un otro tal y como fueron viven-
ciadas e internalizadas en determinados momentos especificos y
afectivamente muy cargados en el tiempo durante el trascurso del
desarrollo temprano, y tal y como en un segundo momento fueron
procesadas por fuerzas internas tales como los afectos primarios y
las fantasias primarias.

Self Objeto

Afectos

La diada relacional-objetal

Figura 1.1. Fundamentos teéricos de la psicoterapia centrada en la
transferencia: la teoria de las relaciones objetales

El desarrollo normal de la personalidad
y sus desviaciones anormales

La patologia de la personalidad se pone agudamente de relieve
cuando se la contrasta con una concepcion clara respecto del funcio-
namiento de la personalidad normal. Tanto en la evaluacién (capitu-
lo 4, “Fase de valoracion”) como en el tratamiento, el terapeuta que
practica nuestro enfoque comparara constantemente el funciona-
miento del paciente con el funcionamiento del individuo que tiene un
nivel normal de organizacion de la personalidad. Los objetivos del
tratamiento se van alcanzando a lo largo de los sucesivos pasos del
proceso de ayudar al paciente a avanzar del funcionamiento anor-
mal de la personalidad al funcionamiento normal (tabla 1.1).

La personalidad representa la integracién de los estilos conduc-
tuales arraigados en el temperamento, las capacidades cognitivas, el
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caracter, y los sistemas de valores internalizados (Kernberg & Cali-
gor, 2005). El temperamento alude a la disposicién constitucional
hacia un modelo de reaccién a los estimulos internos y ambientales;
ello incluye la intensidad, el ritmo y los umbrales de activacion de las
respuestas afectivas. Los umbrales de base constitucional para la
activacion de los afectos positivos, placenteros y gratificantes, y para
la activacion de los afectos negativos y dolorosos, representan el vin-
culo mas importante entre los aspectos biolégicos y los aspectos psi-
colégicos de la personalidad (Kernberg, 1994). La intensidad, la
modalidad y la gama de afectos manifestados por los nifios dentro
de la secuencia del desarrollo, son importantes para poder compren-
der la organizacién borderline de la personalidad. No es de extrafiar
que los afectos estén relacionados con el contexto asociado a los cui-
dados primarios recibidos (Kochanska, 2001). Los estilos de apego
entre la madre y el nifio a partir de edades tan tempranas como los
14 meses se relacionan con las manifestaciones afectivas observadas
en las situaciones de laboratorio. Dentro de estos tltimos contextos,
con el tiempo los nifios seguros se vuelven menos agresivos, mientras
que los nifios inseguros manifiestan méas afectos negativos.

Los procesos cognitivos desempefan un papel crucial en la per-
cepcién de la realidad y en la organizacion de la conducta dirigida
hacia unos objetivos definidos. También desempefian un papel cru-
cial en el desarrollo y la modulacion de las respuestas afectivas. Las
representaciones cognitivas de los afectos influyen en los umbrales de
activacion de las reacciones afectivas. Dichos procesos cognitivos son
esenciales a la hora de transformar los estados afectivos primitivos en
experiencias emocionales complejas. En virtud de la integracion del
aprendizaje a partir de los modelos ofrecidos por los cuidadores y las
disposiciones temperamentales, se desarrollan las capacidades cogni-
tivas para la regulacion de la atencién y el control deliberado.

El cardcter -la manifestaciéon conductual de la identidad- es la
organizacion dinamica de los estilos y patrones conductuales carac-
teristicos del individuo en particular. El caracter incluye el nivel y el
grado de organizacion de los estilos conductuales, y el grado de flexi-
bilidad o de rigidez de las conductas a lo largo de las distintas situa-
ciones ambientales. El carécter refleja los efectos de la integracion de
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la multitud de relaciones internalizadas entre el self 'y los objetos, que
contribuyen a generar los modelos internos de conducta. La conse-
cuencia subjetiva del caracter seria la estructura de la identidad, es
decir, la integracion de todas las representaciones del self incluidas
en estas unidades relacionales diddicas dentro de un concepto de si
mismo estable y complejo, paralelamente a la integracién comple-
mentaria de las representaciones objetales en conceptos integrados
de otras personas significativas. El caracter y la identidad son aspec-
tos que se complementan mutuamente. La identidad, que se compo-
ne del concepto o los conceptos del self y de los otros significativos,
es la que brinda la estructura psicolégica que determina la organiza-
cién dindmica del caracter.

La internalizacién de las relaciones objetales significativas da ori-
gen a una estructura subjetiva méas crucial en relacién con un siste-
ma integrado de valores éticos, que en la teoria psicoanalitica se
designa con el nombre de superys. En el desarrollo de la patologia
borderline, las perturbaciones en esta estructura tienen unas conse-
cuencias significativas tanto clinicas como terapéuticas, y a nivel
prondstico.

La organizacion normal de la personalidad

El individuo con una organizaciéon normal de la personalidad tie-
ne, lo primero y principal, un concepto integrado y coherente de si
mismo y de otras personas significativas, que aparece reflejado en el
concepto de la propia identidad. Dicho concepto incluye tanto un
sentido interno y coherente respecto de si mismo, como también una
conducta externa que refleja dicha coherencia interior. Este sentido
coherente del self es fundamental para la autoestima, el placer, la
capacidad de disfrutar de las relaciones con los demas y del compro-
miso y las obligaciones relacionadas con el trabajo, y para un sentido
de la continuidad a lo largo del tiempo. Un sentido coherente e inte-
grado respecto del self contribuye a la realizacién de las propias
capacidades, deseos y objetivos a largo plazo. De forma similar, un
concepto coherente e integrado respecto de los demaés contribuye a
evaluarlos de manera realista, incluida la empatia y el tacto social, y



LA NATURALEZA DE LA ORGANIZACION NORMAL Y ANORMAL DE LA PERSONALIDAD 29

por ende la capacidad de comunicarse y de relacionarse con éxito.
Un sentido integrado respecto del self 'y respecto de los demas contri-
buye a desarrollar la capacidad de vivenciar una interdependencia
madura con otras personas, lo que implica la capacidad de estable-
cer compromisos emocionales con los demas al tiempo que mante-
niendo simultdneamente la propia coherencia y autonomia. La
capacidad de establecer relaciones amorosas intimas y estables, y de
integrar el erotismo y la ternura dentro del marco de dichas relacio-
nes, seria otra de las consecuencias de una identidad coherente.

Una segunda caracteristica estructural de la organizacién nor-
mal de la personalidad seria la presencia de un amplio espectro de
vivencias afectivas. El individuo con una organizaciéon normal de la
personalidad tiene la capacidad de vivenciar toda una gama de afec-
tos complejos y convenientemente modulados, sin perder el control
de los impulsos. Dicha capacidad guarda relacién con la identidad y
con el nivel alcanzado por la organizacién defensiva del individuo.
Los mecanismos de defensa serian aquellos aspectos del aparato psi-
colégico que ayudan al individuo a afrontar la ansiedad relacionada
con los conflictos dentro de si mismo (e.g., entre los sentimientos de
amor y los sentimientos de odio, o entre los impulsos y las prohibi-
ciones internas contra los mismos), o bien entre los impulsos inter-
nos y las exigencias de la realidad externa. Una identidad coherente
unida a unas defensas psicoldgicas funcionando convenientemente,
le permite al individuo vivenciar afectos intensos dentro del contexto
de una base consistente y sélida de experiencias internalizadas, que
le ayudan a comprender y asimilar dichos afectos. En el caso de los
individuos con trastornos de la personalidad, uno de los elementos
iniciales basicos del tratamiento consiste en crear un marco terapéu-
tico en el que el terapeuta pueda contener los afectos intensos que el
paciente tiene dificultades en dominar y, por ende, en metabolizar
simbdlicamente con la ayuda del lenguaje.

Una tercera caracteristica de la organizacién normal de la perso-
nalidad seria la presencia de un sistema integrado de valores inter-
nalizados. Hundiendo sus raices evolutivas en los valores y las
prohibiciones parentales, un sistema maduro de valores internaliza-
dos no aparece unido de manera rigida a las prohibiciones parentales,
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sino que, antes bien, demuestra ser estable, individualizado, e inde-
pendiente de las relaciones externas con los demas. Dicha estructura
interna de valores se refleja en un sentido de la responsabilidad perso-
nal, una capacidad para la autoevaluacién y la autocritica realistas, y
para tomar decisiones de forma flexible e impregnada del compromi-
so con unas normas, valores e ideales.

Factores evolutivos

Las diadas de relaciones objetales internalizadas son los elementos
basicos fundamentales que conforman la estructura psicolégica. En el
curso del desarrollo infantil se generan numerosas diadas internaliza-
das sobre la base de experiencias afectivamente intensas. Estas diadas
se convierten en los prototipos de la experiencia que el individuo tiene
respecto de si mismo y del otro. La figura 1.2 muestra algunas de las
diadas mas prominentes, entre otras muchas posibles, que suelen ser
normalmente internalizadas durante el transcurso del desarrollo.

Ejemplos

S1 = Self hambriento, carenciado S1 al

01 = Objeto sadico, insensible 01
al = Miedo

S2 = Self hambriento, y después satisfecho S2

02 = Objeto ideal, receptivo

a2 = Amor
az\ 02

S3 = Self poderoso, controlador S3
03 = Objeto débil, a la manera de un esclavo

a3 = Rabia y
03

Etc.

Figura 1.2. El mundo interno del bebé

Nota: a = afecto; O = representacion objetal; S = representacion del self.
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La teoria de las relaciones objetales sugiere que la combinacién
del temperamento y de las experiencias del bebé en el contexto de
unas interrelaciones afectivamente intensas con los cuidadores que
forman parte del entorno, constituye un elemento crucial para el
desarrollo. Las primeras interrelaciones entre el bebé y el cuidador
serian los elementos claves dentro del proceso de internalizacion
gradual por parte del bebé de una representacién del mundo exter-
no. Dichas interrelaciones son internalizadas a través de una varie-
dad de formas que reciben la influencia del temperamento del bebé.
Dichas formas incluyen el nivel de activacién afectiva y los elementos
cognitivo-perceptuales. La interrelacién 6ptima bebé-cuidador le
brinda al bebé una atmdsfera protectora y solicita en la que percibe
al cuidador como una figura amorosa y que comprende acertada-
mente sus necesidades, las cuales se ven satisfechas dentro del mar-
co de un intercambio regular satisfactorio (véase Gergely & Watson,
1996). Dentro de este contexto, el bebé desarrolla un apego seguro
hacia el cuidador y comienza a crear una narrativa interna coheren-
te respecto de si mismo y del otro, con la inclusién de expectativas
positivas y gozosas de que estd a salvo y bien cuidado. Este apego
seguro le ayuda al bebé a afrontar las experiencias negativas —i.e., los
momentos de malestar y de dolor- que forman parte inevitable del
proceso evolutivo.

Durante los periodos relativamente calmados asociados a una
baja intensidad afectiva, el bebé asimila el entorno circundante en
base a una modalidad general de aprendizaje cognitivo que depende
de la edad y del desarrollo neuropsicologico alcanzado. Por contras-
te, el bebé también vivencia periodos de elevada intensidad afectiva.
Dichos periodos suelen estar relacionados habitualmente con necesi-
dades o con deseos de experimentar placer (“Necesito ayuda”, “Quie-
ro mas”), o bien con temores o con deseos de liberarse del dolor
(“iLibrame de eso!”). Los afectos del bebé son intensos porque tienen
la funcién biol6gica de ayudar a los mamiferos inmaduros a sobrevi-
vir mediante la busqueda de experiencias placenteras y solicitas
[nurturance, i.e., cuidados y atencién] y la evitacién del dano, y
mediante el sefialamiento al cuidador de las propias necesidades a
través de la expresion de las vivencias afectivas. Una experiencia
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caracteristica de placer o de satisfaccién tiene lugar cuando el bebé
siente un hambre intensa y la madre esta presente y responde a la
percepcién de la necesidad en cuestién, mientras que una experien-
cia caracteristica de dolor o de frustracién acontece cuando el cuida-
dor, por la razén que sea, no responde a las necesidades sentidas por
el bebé. Durante los primeros meses de vida del nifo, la intensidad
de estos momentos todavia no tiene la posibilidad de verse amorti-
guada por la accién de un amplio contexto internalizado de expe-
riencias o vivencias de distinto signo.

Estos periodos de intensidad afectiva cumbre [peak] incluyen al
self en relacién con un otro, y participan en el establecimiento de las
estructuras mnémicas cargadas afectivamente dentro del desarrollo
del psiquismo (véase la figura 1.2). Como sefiala Kernberg (1992):
“Las experiencias afectivas cumbre pueden facilitar la internaliza-
cién de relaciones objetales primitivas, organizadas en torno al eje
de las relaciones percibidas como gratificantes o totalmente buenas,
o bien como aversivas o totalmente malas. Dicho de otra forma, la
experiencia del self y del objeto cuando el bebé se encuentra en un
estado afectivo cumbre, adquiere una intensidad que facilita el es-
tablecimiento de las estructuras mnémicas afectivas” (p. 13) [de la
version inglesa citada]. Dichas estructuras mnémicas cargadas
afectivamente influyen en el desarrollo del sistema motivacional del
individuo, dado que bajo la influencia de los estados afectivos cumbre
es probable que el bebé proceda a internalizar lo que parece revestir
una importancia para la supervivencia —a saber, obtener aquello que
necesita y evitar aquello que le resulta doloroso o amenazante.

Con respecto a las diadas relacionales-objetales, las experiencias
gratificantes del bebé incluyen una imagen ideal de un otro solicito
perfecto, junto con una imagen de si mismo contento, satisfecho;
mientras que las experiencias frustrantes incluyen una imagen total-
mente negativa de un otro insensible o incluso sadico, junto con una
imagen de si mismo emocionalmente carenciado, indefenso y angus-
tiado. Aunque dichas imagenes representan momentos especificos
en el tiempo mas que la totalidad o la continuidad del objeto, son
codificadas dentro de las estructuras mnémicas como representacio-
nes parciales de una realidad mas amplia. El proceso funciona de tal
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forma que el bebé cuyo cuidador sea normalmente atento y provisor,
puede que no obstante internalice la imagen de un objeto sadico y
frustrante, debido a la presencia de experiencias de frustracién o pri-
vacion transitorias. De forma similar, el bebé cuyo cuidador sea nor-
malmente desatento o violento puede tener algunas experiencias
satisfactorias excepcionales, las cuales, combinadas con el anhelo de
gratificacién, pueden conducir a la formacién de la imagen interna-
lizada de un objeto amoroso y solicito.

Las alteraciones en la interrelacién entre el bebé y el cuidador
conducen a la aparicién de desviaciones en esta trayectoria evoluti-
va Optima, las cuales pueden hacer que las experiencias negativas
adopten un papel mas predominante en la mente en desarrollo. El
concepto del self y de los otros se desarrolla a partir de una edad
temprana, y depende de la apariciéon del lenguaje y de la codifica-
cién de la memoria semantica (la informacion objetiva acerca del
mundo) y de la memoria episédica (la reviviscencia de aconteci-
mientos pasados). La memoria autobiografica alude a esta forma de
memoria episddica que configura las concepciones personales y
duraderas respecto de la propia historia de uno mismo a lo largo del
tiempo (Nelson & Fivush, 2004). Existe una secuencia dentro del
desarrollo de las representaciones del self, que van de las valoracio-
nes irrealmente positivas o negativas, con el pensamiento del tipo
todo o nada caracteristico de la nifiez temprana, a la presencia de
valoraciones positivas y negativas junto con la capacidad de inte-
grar cualidades contradictorias en la nifiez intermedia y la nifiez
tardia (Harter, 1999).

Las alteraciones en la relacion entre el nifio y los cuidadores, y/o
la presencia de experiencias traumaticas tienen un hondo efecto
sobre el desarrollo del concepto de si mismo y de los otros (Harter,
1999). En la historia de algunos pacientes borderline aparecen los
abusos sexuales tempranos, al tiempo que también se han identifi-
cado la desatencién por parte del cuidador, la indiferencia, y las
limitaciones en la capacidad de empatia, como factores adicionales
que ejercen efectos profundamente daninos (Cichetti et al., 1990;
Westen, 1993). Los ninos educados en estos entornos perturbados
establecen unos apegos inseguros con sus cuidadores primarios
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(Cichetti et al., 1990; Westen, 1993), lo que interfiere en el desarrollo
de la capacidad para el control voluntario* y la autorregulacién, al
tiempo que la internalizacién de los conceptos del self 'y del otro se
ve dificultada por los intensos afectos negativos y las operaciones
defensivas, que distorsionan el sistema de informacién en un inten-
to de evitar el dolor.

Aspectos motivacionales: los afectos
y las relaciones objetales internalizadas

Los afectos son las disposiciones innatas que aparecen en las
primeras fases del desarrollo humano. Las experiencias de afectos
positivos y de afectos negativos, las cuales vienen determinadas
constitucionalmente y genéticamente, se organizan gradualmente en
impulsos de mayor alcance, incluida la motivacién, conforme los
afectos asociados a las diadas relacionales especificas se agrupan en
un segmento positivo y un segmento negativo mas amplios. Los afec-
tos gratificantes, placenteros se organizan bajo la forma de libido, en
tanto que los afectos dolorosos, aversivos, negativos se organizan
bajo la forma de agresién. Lo que se asienta en la memoria y se con-
vierte en el mundo interior de relaciones objetales —esto es, las ima-
genes de si mismo y las representaciones objetales, junto con su
correspondiente carga afectiva- seria el desarrollo, impulsado y
determinado por los afectos, del conjunto de relaciones objetales
internas del individuo sobre la base de las interrelaciones que fueron
primeramente vivenciadas y en un segundo momento elaboradas
mediante la intervencién de los procesos ligados a las fantasias
inconscientes. Los afectos, pues, son los elementos constitutivos
esenciales de los impulsos, e indican la activaciéon de dichos impul-
sos dentro del contexto de unas determinadas relaciones objetales
internalizadas en particular.

En el transcurso del desarrollo del bebé, diversas experiencias
cargadas afectivamente son internalizadas de forma que, por un lado,

* N. del T.: Effortful en el original inglés, en el sentido del esfuerzo no espontaneo
ni “natural” asociado a todo aprendizaje, y derivado del asentamiento suficiente
del principio de realidad.
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se desarrolla un segmento de la psique sobre la base de las iméagenes
idealizadas asociadas a las experiencias satisfactorias y, por otro
lado, se desarrolla otro segmento sobre la base de las imagenes nega-
tivas, aversivas, hostiles. En el desarrollo temprano se establece den-
tro del psiquismo una separacién activa entre estos dos segmentos
(figura 1.3).

En el nifo que se desarrolla con normalidad, durante los prime-
ros afios de vida se produce una integraciéon gradual de estas repre-
sentaciones extremas buenas y malas del self y de los otros, que
derivan en unas representaciones internas del self y de los objetos'
mas complejas y realistas —i.e., reconociendo la realidad de que toda
persona es una mezcla de caracteristicas buenas y malas, y tiene la
capacidad de ser gratificante en unas ocasiones y frustrante en otras
(figura 1.4).

En los pacientes que desarrollaran ulteriormente una patologia
borderline, no acontece este proceso de integracion, y en su lugar per-
siste una division mas permanente entre el sector idealizado v el sec-
tor y persecutorio de las experiencias afectivas cumbre, a la manera
de una estructura intrapsiquica patoldgica estable (véase la figura
1.3). Diadas tales como las que aparecen en la figura 1.2 desempefian
un papel prominente en esta estructura interna escindida: el “si-mis-
mo hambriento, carenciado” puede ser vivenciado como la “victima”
dentro de la relacién con un “otro sadico, insensible”; y el “si-mismo
hambriento, y después satisfecho” puede ser vivenciado como el “obje-
to de amor perfecto” por parte de un “otro ideal, receptivo”. Esta sepa-
racion “protege” a las representaciones idealizadas, imbuidas de
calidez y sentimientos amorosos hacia el objeto percibido como grati-
ficante, de las representaciones negativas, asociadas a las vivencias
afectivas de angustia, rabia y odio. Uno de los aspectos de la teoria de
las relaciones objetales que la diferencia de una psicologia méas pura-
mente cognitiva es su énfasis en que dichas representaciones no son

1. El término otros se refiere a las otras personas en la vida del individuo. El térmi-
no representaciones objetales se refiere a las representaciones dentro de la mente
de los objetos de los afectos y de los impulsos. Las representaciones objetales se
derivan de las experiencias con los otros, pero no se corresponden exactamente
con su realidad objetiva.
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Figura 1.3. Organizacién escindida: consciencia de unas representaciones
internalizadas totalmente malas o totalmente buenas

0 = representacion objetal; S = representacion del self.

Figura 1.4. Organizacién normal: integracion de las representaciones,
junto con una consciencia de la complejidad

0 = representacion objetal; S = representacion del self.





