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Resumen

En las dltimas dos décadas, diversos grupos de trabajo de la comunidad psicoanalitica internacional se han
interesado por el desarrollo de herramientas sistematicas para el diagnéstico, la formulacion de los casos y la
planificacion del tratamiento psicodinamico. Este tipo de manuales diagnésticos psicodindamicos son esfuer-
zos de integracién sistematica de una enorme Y rica cantidad de informacion historicamente parcializada y
dispersa, pero que constituye el aporte sustancial del psicoanalisis al campo de la salud mental. El objetivo del
presente articulo es ofrecer una revision actualizada sobre esta clase de herramientas sistematicas de diagnos-
tico, formulacion del caso y planificacion terapéutica, disenadas para el campo de los abordajes psicodinamicos.
A estos fines, se describe la estructura y los objetivos de: 1) el Manual Diagnostico Psicodinamico 2 (PDM-2),
2) el Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-2/OPD-3) y 3) el Diagnostico Psicodinamico Ope-
racionalizado Infanto-Juvenil 2 (OPD-IJ-2). Se discuten las contribuciones de estas herramientas actuales para
la practica clinica y la investigacion empirica, asi como la necesidad de difundir este tipo de instrumentos en
nuestro contexto regional.
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Abstract

In the last two decades, several working groups in the international psychoanalytic community have been interested
in the development of systematic tools for psychodynamic diagnosis, case formulation and treatment planning. Such
psychodynamic diagnostic manuals are efforts to systematically integrate an enormous and rich amount of historically
partialized and dispersed information, but which constitute the substantial contribution of psychoanalysis to the field
of mental health. The aim of the present article is to provide an updated review on this kind of systematic tools for
diagnosis, case formulation and therapeutic planning, designed for the field of psychodynamic approaches.To this end,
we describe the aims and structure of: |) the Psychodynamic Diagnostic Manual 2 (PDM-2), 2) the Operationalized
Psychodynamic Diagnosis (OPD-2/OPD-3) and 3) the Operationalized Psychodynamic Diagnosis for Children and Ado-
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lescents 2 (OPD-CA-2).The contributions of these current tools to clinical practice and empirical research are discussed,
as well as the need to disseminate these types of instruments in our regional context.

Key words: diagnosis, case formulation, psychodynamic therapy, PDM-2, OPD-2, OPD-3, OPD-CA-2

Introduccion

Alo largo de su historia, en el campo psicoanalitico han
convivido una multiplicidad de lenguajes que muchas
veces han imposibilitado la comunicacion entre pro-
fesionales, el uso compartido de criterios y el didlogo
fructifero del psicoanalisis con el resto de las disciplinas
involucradas en la salud mental (Wallerstein, 2006).

En respuesta a este tipo de problematicas, desde fi-
nales del siglo veinte diversos grupos de trabajo de la
comunidad psicoanalitica internacional se han intere-
sado por el desarrollo de herramientas sistematicas para
el diagnostico, la formulacion de los casos y la planifi-
cacion del tratamiento psicodinamico (ver por ejemplo:
Bernardi, 2010; Juan et al., 2021). En este sentido, los
manuales diagndsticos psicodindmicos son esfuerzos de
integracion sistematica de una enorme y rica cantidad
de informacion histéricamente parcializada y dispersa,
pero que constituye el aporte sustancial del psicoanalisis
al campo de la salud mental (Ferrari et al., 2008).

El objetivo general del presente articulo es ofrecer
una revision actualizada sobre esta clase de herramien-
tas sistematicas de diagnostico, formulacion del caso y
planificacion terapéutica, disefiadas para el campo de
los abordajes de orientacion psicoanalitica. De manera
mas especifica, se describe la estructura y los objetivos
de: (1) el Manual Diagnoéstico Psicodinamico PDM-
2 (por la sigla en inglés de Psychodynamic Diagnostic
Manual 2), (2) el Diagndstico Psicodinamico Opera-
cionalizado OPD-2/OPD-3 (por la sigla en aleman de
Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik 2 y
3), y (3) el Diagndstico Psicodindmico Operacionaliza-
do Infanto-Juvenil version 2 (OPD-IJ-2).

Para ello, los dos primeros co-autores (entrena-
dores oficiales certificados en el sistema OPD) coor-
dinamos un grupo de clinicos e investigadores en la
tematica (resto de co-autores), y realizamos una revi-
sion narrativa de las tltimas versiones de los manua-
les pertinentes disponibles a la fecha (PDM-2, OPD-2,
OPD-3y OPD-1J-2).

En definitiva, apuntamos con esta breve vision de
conjunto a informar sobre herramientas utiles para
los clinicos de orientacién psicoanalitica, psiquiatras
y psicologos, a la hora de entender qué les pasa a sus
pacientes y cdmo pueden ayudarlos.

REVISION SOBRE HERRAMIENTAS AC-
TUALES

A.El Manual Diagnéstico Psicodinamico 2
(PDM-2, Lingiardi & McWilliamns, 2017)
El sistema PDM surgi6é como un esfuerzo conjunto de
instituciones psicoanaliticas anglosajonas y la Asocia-
cion Psicoanalitica Internacional. Una primera version
fue publicada a mediados de la década de los 2000
(PDM Task Force, 2006) y actualmente, esta disponible
una segunda. El PDM-2, editado por Vittorio Lingiardi
y Nancy McWilliams en 2017, mantiene la estructura y
objetivos de su predecesor, en términos de ofrecer un
marco de diagnoéstico y formulacién del caso basado
en la teoria psicoanalitica y en los resultados de la in-
vestigacion empirica sistematica (para una revision en
castellano del sistema PDM, ver: Ferrari et al., 2008).
En lo que sigue, se resefa la estructura del PDM-2
respetando el orden que ofrece el manual. Asi, prime-
ramente, se describe la evaluacion de pacientes adul-
tos, seguida de la aproximacion a la segunda infancia,
la adolescencia y la tercera edad. Por ultimo, se inclu-
ye el aporte del PDM-2 al diagndstico y formulacion
de casos en la primera infancia.

La estructura del PDM-2 para evaluar
pacientes adultos (20 a 70 afos)

El sistema PDM entiende el diagndstico de pacientes
adultos en base a tres ejes fundamentales: (1) el eje P
(por la inicial del inglés personality), dedicado a los
patrones de personalidad, (2) el eje M (por la inicial
del inglés mental functioning), dedicado al perfil del
funcionamiento mental y (3) el eje S (por la inicial del
inglés symptoms), que focaliza en la experiencia subje-
tiva de los sintomas. En el trabajo de Filippe dos Reis
(2020), se ofrece una resefa en castellano sobre esta
seccion del PDM-2 dedicada a pacientes adultos.

Como se verd mds adelante, esta misma estructura
es replicada, con algunas modificaciones, por el siste-
ma PDM-2 para evaluar segunda infancia, adolescen-
ciay tercera edad.
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Eje-P: Sindromes de personalidad

En este eje se definen, por un lado, los niveles de orga-
nizacién de personalidad y, por otro lado, los estilos o
tipos de personalidad. Es importante aclarar aqui que,
el sistema PDM, ubica este eje en primer lugar para la
evaluacion de pacientes adultos, considerando que las
variables de personalidad son el fondo sobre el cual se
despliegan tanto el perfil del funcionamiento mental
(eje M) como la experiencia subjetiva de los sintomas
(eje S). Tal cual se describira mas adelante, esta se-
cuencia es modificada en el sistema PDM para el caso
de pacientes infanto-juveniles y adultos mayores.

El primer aspecto del eje P evalua el grado de estabi-
lidad con el que cuenta el paciente, tomando en consi-
deracion distintas capacidades (como, por ejemplo, re-
gulacién emocional o socializacién) y los mecanismos
de defensa predominantemente utilizados. De esta for-
ma, se evalua al paciente en un continuo de estabilidad/
perturbacion que esta organizado de la siguiente forma:
sano o estable, neurdtico, limite y psicético.

En lo que respecta a los estilos de personalidad,
éstos no refieren necesariamente a una estructura psi-
copatoldgica, mas bien constituyen esquemas de fun-
cionamiento psicolégico que organizan la forma de
ser y actuar en el mundo. En el PDM-2, los autores los
organizan en dos grandes grupos: internalizadores y
externalizadores. Los primeros, sufren internamente
y presentan una tendencia a sentir culpa, depresion y
ansiedad. En este grupo se ubican las personalidades
depresivas, dependientes, ansioso-evitativas, fobicas,
obsesivo-compulsivas, esquizoides y somatizadoras.

Los segundos, suelen producir sufrimiento interper-
sonal, tienden a la atribucién externa y a manifestar
rabia e impulsos agresivos. En este grupo se ubican las
personalidades histérico-histrionicas, narcisistas, pa-
ranoides, psicopaticas y sadicas. Es importante acla-
rar que la personalidad limite no puede ubicarse en
ninguno de los grupos ya que, mas bien, oscila entre
ambos (Lingiardi & McWilliams, 2017). La Tabla I re-
sume los aspectos centrales del eje P.

Eje-M: Perfil de funcionamiento mental

En este segundo eje se evalua el funcionamiento men-
tal global del paciente a través de doce areas o capa-
cidades, divididas en cuatro categorias. La primera
comprende los procesos cognitivos y emocionales, en
donde estdn incluidas las capacidades de “regulacion,
atencion y aprendizaje’, “rango afectivo, comunicacion
y comprensién” y “mentalizacion y funcionamiento
reflexivo” La segunda categoria refiere a la identidad
y las relaciones, donde se incluyen las capacidades de
“diferenciacion e integracion (identidad)”, “relacional
y de intimidad” y “regulacién de la autoestima y cali-
dad de las experiencias internas” El tercer grupo de
areas hace referencia a las defensas y afrontamiento,
en donde se encuentran las capacidades de “control
de impulsos y regulacién’, “funcionamiento defensi-
vo~ y “adaptacion, resiliencia y fortaleza” La ultima
categoria esta vinculada con la autoconciencia y auto-
direccion, en donde se evaltan las capacidades de “au-
to-observacion (mentalidad psicoldgica)”, “construir
y usar estandares internos e ideales” y “dar sentido y
proposito”. Cada una de las dreas se puntda de 1 a 5

Tabla 1. Eje-P: Sindromes de personalidad (PDM-2, Lingiardi & McWilliams, 2017)

Grupo de personalidad Caracteristicas

Estilos de personalidad

Sufrimiento interno
Internalizador
y ansiedad

Tendencia a sentir culpa, depresion

Depresivo

Dependiente

Ansioso-evitativo y fobico

Obsesivo-compulsivo

Esquizoide

Somatizador

Histérico-histridnico

Sufrimiento mas interpersonal Narcisistas
Externalizador Tendencia a atribucion externa, rabia Paranoide
e impulsos agresivos Psicopatico
Sadico
No clasificable en los Combinacién de tendencias Limite

anteriores grupos

internalizadoras y externalizadoras
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en una escala de tipo Likert. La suma de cada una de
ellas arroja un puntaje global, que oscila entre los 12 y
los 60 puntos, que ubicara al paciente dentro de uno
de los siguientes niveles de organizacion, en sintonia
con lo descrito en el eje-P: psicético inferior, psicotico
superior, limite inferior, limite superior, neurdtico in-
ferior, neurdtico superior y sano o estable. La Tabla 2
ilustra los componentes basicos del eje M.

Eje-S: Patrones de sintomas: experiencia sub-
jetiva
Finalmente, en este tercer eje se toman como base las
categorias diagnodsticas de los sistemas diagnosticos
descriptivos DSM y CIE. Estas clasificaciones psi-
quidtricas son complementadas con la descripcion de
los estados afectivos, procesos cognitivos, experien-
cias somaticas y patrones interpersonales vinculados
a grupos de clasificaciones diagndsticas. Este eje se
divide en siete categorias, similares a las del DSM-5
(American Psychiatric Associaction, 2013) y la CIE-
11 (World Health Organization, 2019), a saber: tras-
tornos predominantemente psicdticos, trastornos del
estado del animo, trastornos primarios de ansiedad,
trastornos relacionados con eventos traumaticos y
factores de estrés, trastornos de sintomas especificos
y trastornos relacionados con adicciones y otras afec-
ciones médicas. Por ultimo, en este eje se incluye un
apéndice con otras cuestiones que pueden requerir
atencion psicoldgica pero que no estan vinculadas con
la psicopatologia, como lo son los topicos ligados con
la identidad de género, orientacion sexual, pertenen-
cia a minorias, entre otros.

El sistema PDM ubica este eje en tercer y ultimo
lugar suscribiendo un principio fundamental de los

abordajes dinamicos, en virtud del cual los sintomas
son emergentes de la organizaciéon de personalidad
(eje P) y el perfil del funcionamiento mental (eje M).

Aportes del PDM-2 para la segunda in-
fancia (4 a | | afios)

El PDM-2 dedica una seccidn especial para la evalua-
cion de la segunda infancia, la cual se corresponde en
el manual con la franja de edad entre los 4 y los 11
aflos. Esta conceptualizacion parte del entendimiento
del funcionamiento mental sanoy, a partir de ahi, eva-
la la presencia de una serie de sintomas y conductas
(tanto adaptativas como disfuncionales).

El PDM-2 propone los mismos tres ejes descritos
para la seccion de adultos como estructura basica de
evaluacion de la segunda infancia, agregando la letra
“C” a cada eje por la inicial del inglés childhood. Ade-
mads, ubica en primer lugar, el eje-MC, donde se define
el perfil de funcionamiento mental del nifio y en se-
gundo lugar, el eje-PC, donde se evaldan los patrones
de personalidad emergentes y dificultades durante la
infancia. Este cambio de secuencia en la formulacién
psicodinamica de casos infantiles es justificado, en
el PDM-2, en tanto la personalidad aun esta en de-
sarrollo y consolidacién y por ende, es mds adecua-
do comenzar el proceso diagndstico por aspectos del
funcionamiento mental del paciente nino. Las capa-
cidades y categorias de funcionamiento mental son
similares a las descritas para la seccion de adultos, y lo
mismo sucede con la organizacion del funcionamien-
to de personalidad en el eje PC.

Por tltimo, la seccion finaliza con el eje-SC, el cual
refiere a los patrones de sintomas del infante y su ex-

Tabla 2. Eje-M: Perfil de funcionamiento mental (PDM-2, Lingiardi & McWilliams, 2017)

Categorias de funcionamiento mental

Capacidades a evaluar

Regulacion, atencion y aprendizaje

Procesos cognitivos y emocionales

Rango afectivo, comunicacion y comprension

Mentalizacién y funcionamiento reflexivo

Diferenciacion e integracion (identidad)

Identidad y relaciones

Relacional y de intimidad

Regulacion autoestima y calidad experiencia interna

Control de impulsos y regulacion

Defensas y afrontamiento

Funcionamiento defensivo

Adaptacion, resiliencia y fortaleza.

Auto-observacién (mentalidad psicologica)

Autoconciencia y autodireccién

Construir y usar estandares internos e ideales

Dar sentido y proposito
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periencia subjetiva. Una resefia sobre esta seccion del
manual puede encontrarse en el trabajo de Gonzalez
Ruiz (2020).

PDM-2 y adolescencia (12 a 19/20 aios)

Dentro del PDM-2, la adolescencia se delimita por
la franja de edad de los 12 a los 19/20 afos. Nueva-
mente, el PDM-2 involucra los tres ejes diagnosticos
ya descritos para conceptualizar casos adolescentes.
Al igual que para evaluar segunda infancia, el sistema
PDM invierte el orden dado en la seccién de adultos
y comienza la evaluacién con la indagacion del perfil
del funcionamiento mental (eje-MA utilizando la ini-
cial del inglés adolescence). El segundo, el eje-PA, trata
sobre los patrones de personalidad y los sindromes
emergentes de esta etapa del desarrollo. Por dltimo,
en el eje-SA, se describen los patrones sintomaticos de
la adolescencia, asi como la experiencia subjetiva de
éstos por parte del adolescente (para una sintesis en
castellano, ver: Calvo Serrano, 2020).

Psicodinamica de la tercera edad segun
el PDM-2 (mas de 70 aiios)

Tal cual explica Domene (2020) en su resena del tema,
es crucial tener en consideracion que hasta el momento
de la publicacién del PDM-2, ningtin manual diagnos-
tico (DSM, CIE o incluso el propio PDM) habia dedi-
cado alguna seccion a la etapa del desarrollo de la vejez.
Esto se debe a diversos motivos que exceden la finali-
dad de este trabajo, pero es fundamental comprender la
importancia de la inclusion de esta seccién en el PDM-
2. En términos generales, se trata de una seccion del
manual dedicada a pacientes mayores de 70 afios. Esta
posee una estructura similar al resto de las secciones:
perfil del funcionamiento mental para la edad tardia
(eje-ME, por la inicial del inglés elderly); patrones de
personalidad y sindromes en la vejez (eje-PE); patro-
nes de sintomas en los ancianos: la experiencia subje-
tiva (eje-SE). En este caso, la evaluacion inicia con el
eje-ME, ya que el PDM-2 considera que en esta etapa
del desarrollo lo primordial es evaluar de qué manera
el paciente se adapta al envejecimiento cognitivo para,
a partir de alli, evaluar la personalidad y los sintomas.

La evaluacion de la tercera edad en el PDM-2 con-
textualiza la informacién de cada eje considerando
como los pacientes experimentan sus problemas vin-
culados con el envejecimiento, y como impactan en su
vida diaria, sus redes sociales, sus expectativas cultu-
rales y los aspectos psicosociales.

PDM-2 y la evaluacion diagnoéstica en
primera infancia (0 a 3 afos)

El enfoque multiaxial para la secciéon de temprana in-
fancia (0 a 3 aflos) en el PDM-2 difiere de las otras sec-
ciones a causa de las cualidades unicas de los primeros
afos de vida. El desarrollo mental durante la infancia
temprana refleja relaciones dindmicas entre muchas
dimensiones del funcionamiento humano, incluyen-
do lo emocional, lo social, el lenguaje, lo cognitivo, el
procesamiento de la regulacion sensorial y las capaci-
dades motoras.

Tal cual explicaron los propios editores del ma-
nual en una resefia (Lingiardi & McWilliams, 2015),
el PDM-2 suscribe un modelo biopsicosocial del de-
sarrollo temprano. Este modelo incluye analizar en el
infante: (1) el desarrollo del funcionamiento emocio-
nal, social e intelectual, (2) las diferencias individuales
biolégicas y constitucionales y (3) las relaciones con
el cuidador, la familia y otros referentes. Ademas, se
considera que las experiencias del nifio s6lo pueden
ser comprendidas en el contexto de un marco relacio-
nal, social y cultural.

La seccién IEC (por la sigla del inglés infancy and
early childhood) del PDM-2, plantea un abordaje mul-
tiaxial diferente al descrito en las secciones previas. Se
plantean asi cinco ejes, que incluyen: las capacidades
funcionales del desarrollo emocional (Eje IEC-2); las
capacidades del procesamiento de la regulacion senso-
rial, (Eje IEC-3); los patrones y trastornos relacionales
(Eje IEC-4); y otros diagndsticos médicos y neurolégi-
cos (Eje IEC-5). Cada uno de estos cuatro ejes es un
componente para un diagndstico multiaxial de los tras-
tornos de la infancia (Eje IEC-1). De esta manera, para
llegar al diagnostico del eje IEC-1, es necesario evaluar
la informacion de cada uno de los cuatro ejes descritos.

B. El diagnostico psicodinamico opera-
cionalizado 2 (OPD-2, GRUPO DE TRABAJO
OPD, 2006/2008)

El OPD es una herramienta surgida en Alemania, que
se utiliza para el diagndstico, la indicacion y la plani-
ficacion en terapia psicodinamica. La primera version
del sistema tuvo origen a mediados de los 90, como
fruto del trabajo multidisciplinario en materia de sa-
lud mental de un grupo de psicoanalistas y psiquia-
tras, cuyo propdsito era complementar las clasifica-
ciones usuales de los trastornos mentales, basadas en
criterios descriptivo-sintomatol(’)gicos, con dimensio-
nes psicodinamicas fundamentales.
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La segunda version del sistema (OPD-2) surgi6 en
2006, y amplio su espectro de utilizaciéon de manera
tal de no circunscribirlo inicamente a lo diagnostico,
sino que se convirtiese también en una herramienta
que sirviera a los fines de la planificacion de la psico-
terapia, la focalizacion y la evaluacion de los cambios
obtenidos por ella.

La version original del OPD-2, publicada en ale-
man, fue luego traducida al castellano (Grupo de Tra-
bajo OPD, 2006/2008), lo que convierte al OPD-2 en
una herramienta valiosa y disponible para nuestro
contexto latinoamericano. Recientemente, fue publi-
cada en aleman una tercera version del manual (Ar-
beitskreis OPD, 2023), atin no disponible en inglés o
castellano. En lo que sigue nos concentraremos en la
segunda version (OPD-2), si bien hacia el final de esta
seccion, analizamos las posibilidades futuras del fla-
mante OPD-3, asi como algunos cambios y mejoras
propuestas para el sistema.

Estructura multiaxial del OPD-2

Eje I:Vivencia de la enfermedad y prerrequisi-
tos para el tratamiento

Este primer eje hace referencia al diagndstico del as-
pecto vivencial de la enfermedad, en términos de la
significacion de los sintomas, las expectativas, la mo-
tivacién y los recursos para el cambio.

El Eje I del OPD-2 se enfoca en la vivencia del pa-
ciente con respecto a su enfermedad y los prerrequi-
sitos necesarios para el tratamiento. Este eje es funda-
mental porque la experiencia emocional del paciente
con la enfermedad y su motivacién para buscar ayuda
pueden tener un impacto significativo en el desarrollo
del tratamiento. En este eje, se considera la percepcion
del paciente sobre su enfermedad, incluyendo su com-
prension de los sintomas, su capacidad para aceptar la
realidad de la enfermedad y su nivel de motivacion para
buscar tratamiento. También se evaltia la condicion del
paciente para cooperar con el tratamiento y la dispo-
sicion a cambiar ciertos comportamientos que pueden
estar contribuyendo a la enfermedad. Ademas, en este
eje se explora la capacidad que el paciente posee para
establecer una relacion terapéutica de confianza, si es
posible motivarlo para iniciar una psicoterapia y si po-
see recursos personales y apoyo psicosocial.

Si se indica la psicoterapia como el tratamiento a
seguir, la operacionalizacion del Eje I permite sope-
sar la motivacion y las expectativas del paciente. Por
ejemplo, si su deseo es trabajar sobre el origen y de-
sarrollo de los sintomas, si busca apoyo emocional o

si espera una orientacion directiva para afrontar sus
problemas. En definitiva, la indicacion del tratamien-
to requiere de una comprension del evaluador sobre
los conceptos que el paciente trae consigo de sus pro-
pias dolencias, los recursos y obstaculos existentes.

Eje II: Patrones relacionales disfuncionales

El segundo eje del OPD-2 apunta a un diagnéstico de
patrones relacionales disfuncionales. Implica la per-
cepcion del paciente y la de los otros (incluido el eva-
luador), y la ponderacion de como ésta impacta en el
proceso terapéutico.

Ofreciendo una operacionalizacién de los clasicos
conceptos de transferencia y contratransferencia, el
Eje II se enfoca en los patrones de relacion disfuncio-
nales y repetitivos del paciente, que se manifiestan en
su vinculo con otros significativos y que involucran
ofertas de rol problematicas no necesariamente cons-
cientes. En términos amplios, una evaluacion del eje
relacional del OPD-2 buscara llegar a detectar el cir-
cuito en virtud del cual el paciente, en contradiccion
con su propia perspectiva, induce en sus otros signi-
ficativos respuestas que luego percibe como decepcio-
nantes o rechazantes y que confirman su vision dis-
funcional de los vinculos problematicos.

Para arribar a la comprension de este patrdn relacio-
nal disfuncional, en un primer nivel se registra la viven-
cia subjetiva del paciente en relacion consigo mismo y
sus relaciones mas relevantes. En un segundo nivel, se
configura la manera en que los otros perciben al pacien-
te y la manera en que los otros (incluido el terapeuta) se
perciben a si mismos en la interaccion con el paciente.

Eje 1lI: Conflictos intrapsiquicos
Este eje se enfoca en el diagnostico de conflictos dis-
funcionales repetitivos en la historia biografica del pa-
ciente; se centra en la identificaciéon de los conflictos
mas relevantes. El OPD-2 conceptualiza siete conflictos
intrapsiquicos, a saber: (1) individuacién vs. dependen-
cia, (2) sumision vs. control, (3) deseos de proteccion
y cuidado vs. autarquia (autosuficiencia), (4) conflicto
de autovaloracion, (5) conflicto de culpa, (6) conflicto
edipico, y (7) conflicto de identidad o roles normativos.
Los siete conflictos son evaluados de acuerdo con
su presencia en una evaluacion dimensional que va de
“ausente” a “muy significativo”. Para cada paciente se
eligen dos de estos conflictos como los mas destacados
o importantes para el diagnéstico inherente a este eje.
La descripcion de los conflictos basicos y sus modos
de procesamiento son realizados en funcion de areas
primordiales de la vida, como relacién de pareja, fami-

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2024). 35(164): 56-67.



Diagnéstico y formulacion de casos en terapia psicodindmica: una revision sobre herramientas actuales 62

lia de origen, dimension laboral, comportamiento en
grupos y experiencia de la enfermedad. Cabe destacar
que, a los conflictos sefialados como permanentes, se
pueden adicionar los conflictos denominados actua-
les, producto de aquellas situaciones contextuales que
alteran la vida de la persona.

La tipologia de los mencionados conflictos brinda
una descripcion detallada de cada uno de ellos, lo que
incluye los afectos guia que permiten el diagndstico
y ejemplos ilustrativos para constatar con el paciente
que esta siendo evaluado.

Eje IV: Estructura psiquica

Este eje realiza el diagnoéstico del funcionamiento es-
tructural del paciente, en términos de la relaciéon con
el si-mismo y los objetos. El eje estructura suscribe los
desarrollos psicoanaliticos sobre relaciones objetales,
teorias del self, la psicologia del yo, la teoria del apego
y la mentalizacion. El Manual conceptualiza la estruc-
tura como el entramado de disposiciones psiquicas
que define un estilo personal, relativamente perma-
nente, sobre el cual la persona mantiene su equilibrio
intrapsiquico e interpersonal en relacién con las de-
mandas del medio interno y del entorno.

Se trata del fondo a partir del cual ocurren los con-
flictos intrapsiquicos con sus respectivos patrones de
solucion, sean estos adaptativos o no. En este sentido,
se describen cuatro dimensiones de funcionamiento
estructural: (1) capacidades cognitivas, (2) capacida-
des de regulacidn, (3) capacidades de comunicacién y
(4) capacidades de vinculo. Cada una de estas capaci-

dades se califican desde “bien integradas” a “desinte-
gradas” en una escala Likert, pudiendo ser identifica-
da como vulnerabilidad o recurso del funcionamiento
estructural del paciente y en consecuencia, como un
foco terapéutico.

Tal cual analizan de la Parra y colegas (2016), uno
de los aportes fundamentales del OPD-2 radica, justa-
mente, en su eje estructura, que ofrece una descripcion
cercana a lo observable de dimensiones significativas
para una comprension psicodinamica. Con ayuda de
este cuarto eje, entonces, es posible operacionalizar
como el paciente se percibe a si mismo y a los obje-
tos; como se autorregula y regula la relacion con sus
objetos; como establece una comunicacion emocional
consigo mismo y con los objetos externos; y por ul-
timo, como establece vinculos con objetos internos y
externos. Esto permite una mirada dimensional para
evaluar y trabajar la personalidad en el contexto de
abordajes psicodinamicos (ver, por ejemplo: Vanegas
Osorio & de la Parra, 2020). La Tabla 3 resume la es-
tructura multi-axial que ofrece el OPD-2.

Establecimiento de focos OPD-2 para
la estrategia terapéutica

Un aspecto distintivo del OPD-2 en relacién con
el ya descrito PDM-2 es la inclusion del concepto de
foco. Asi, el sistema OPD, no solamente atafie a la
comprension diagndstica y la formulacion de un caso,
sino que ademas la estructura multiaxial antes descri-
ta puede ser utilizada para el establecimiento de focos

Tabla 3. Estructura Multiaxial del Manual OPD-2 (Grupo de trabajo OPD, 2006/2008)

Eje Denominacion

Aspectos a evaluar

Expectativas, motivacion y recursos para el cambio

Vivencia enfermedad y prerrequisitos

Eje | .
para tratamiento

Nivel de insight, recursos personales y apoyo psicosocial

Tipo de tratamiento deseado (indicacion)

Patrones relacionales disfuncionales

Factores relacionales que mantienen problemas del paciente

Eje Il Patrones relacionales disfuncionales

Impactos en proceso terapéutico

Operacionalizacion conceptos transferencia y contratransferencia

Conflictos histéricos disfuncionales repetitivos

Sistemas motivacionales especificos en conflicto

Eje Il Conflictos intrapsiquicos

Afectos guia predominantes

Dos conflictos mas significativos

Funcionamiento estructural del paciente

Operacionalizado en términos de relacion con el Self y los objetos

Eje IV Estructura psiquica

Cuatro dimensiones: percepcién, manejo, emocion y vinculo

Trastornos, vulnerabilidades y recursos estructurales
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terapéuticos de trabajo clinico. Lo anterior implica,
en el contexto de los criterios ofrecidos por el OPD-2,
que el foco puede ser definido en términos de: los pa-
trones de relacion interpersonal (eje II), los conflictos
intrapsiquicos especificos (eje III) o la estructura de la
personalidad (eje IV).

En este contexto, herramientas como el OPD-
2 permiten, con su concepto de foco, establecer de
manera estratégica si la psicoterapia estara centrada
fundamentalmente en conflictos intrapsiquicos o si se
tratara de un abordaje focalizado en la estructura. Esta
distincién operativa fundamental atraviesa todo el
campo de las terapias dinamicas y es apoyada no sélo
desde un punto de vista clinico, sino también desde
los resultados de la investigacion sistematica (Barber
et al., 2021).

Asi, el OPD-2 suscribe y habilita el establecimiento
de decisiones estratégicas que hacen al centro de la in-
dicacién de una psicoterapia dinamica (de la Parra et
al.,, 2016; Juan et al., 2021; Lanza Castelli, 2019).

Sobre el flamante OPD-3

La estructura fundamental del sistema OPD que ya
hemos descrito no se ha visto modificada al publicarse
una tercera versién (Arbeitskreis OPD, 2023, Ehren-
thal, 2022). Sin embargo, cabe mencionar de manera
sintética algunos cambios y mejoras propuestas por la
tercera version del manual.

Desde el punto de vista del contenido escrito, el
manual OPD-3, se ha reestructurado en su disefio y
presentacion. Toda la informacion sobre cada eje aho-
ra se suma en un unico capitulo, a diferencia de su an-
tecesor que dedica dos capitulos por eje. Esto hace que
el libro sea mas claro y el lector no tenga que intercalar
distintas partes del escrito para recorrer cada eje.

Respecto de los cambios propuestos para la opera-
cionalizacion, en el Eje I se incluye ahora el diagnds-
tico descriptivo fenomenoldgico establecido por los
sistemas CIE y DSM, lo que en el OPD-2 conforma un
quinto eje diagndstico. A su vez, la Evaluacion Global
del Funcionamiento (GAF) se subdividio en las areas
de sintomas, funcién ocupacional y funcién social,
para mejorar la confiabilidad y validez. Esta division
también se ha aplicado a otros aspectos del Eje L.

Respecto del Eje I, el OPD-3 conserva la estructura
bésica, aunque suma una perspectiva mas dimensional
para la conducta relacional del paciente, que permite
identificar en qué grado el paciente involucra determi-
nada conducta en relacién con sus otros significativos.

En el Eje III, se mantienen los siete conflictos des-

critos. Sin embargo, se suma ahora la descripcion del
sistema motivacional basico de cada conflicto, y se
describe el desarrollo "normal" de cada conflictiva,
en términos de como se veria un paciente que haya
integrado psicolégicamente bien el sistema de moti-
vacion correspondiente. Por su parte, la clasificacion
de los conflictos ya no se limita a los niveles estruc-
turales bien integrados o moderadamente integrados,
sino que los conflictos deben identificarse en todos los
niveles estructurales, incluidos los desintegrados.

El Eje IV dedicado a la estructura mantiene su pre-
sentacidén bdsica. Como modificacién, en el OPD-3
la defensa ha sido integrada ahora como una novena
dimension de funcionamiento estructural, separada y
completamente redisefiada en términos de contenido.

Los criterios para los niveles estructurales "inferio-
res" se han revisado. Se introdujeron dos clasificacio-
nes de variabilidad opcionales. Por una parte, el cri-
terio temporal, que puede reflejar cambios en el nivel
estructural a lo largo del tiempo (por ejemplo, después
de un evento traumatico de la vida). Por otra parte, un
criterio especifico del area de la vida, que permite ma-
pear diferencias en la disponibilidad de funciones es-
tructurales en diferentes areas de la vida del paciente.

C. Diagnostico psicodinamico operacio-
nalizado 2 infanto-juvenil (OPD-I|-2, GRUPO
DETRABAJO OPD-IJ-2,2020/2021)

El Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado para
la edad infantojuvenil 2 (Grupo de Trabajo OPD-IJ-2,
2020/2021) es un sistema diagndstico multiaxial para
los trastornos mentales. Ofrece herramientas para su
indicacion psicoterapéutica y la planificacion del tra-
tamiento en nifos/as y adolescentes, asi como el se-
guimiento de los cambios resultantes a largo plazo.

El OPD-IJ-2 sigue los lineamientos y una estructu-
ra similar al sistema del OPD-2 antes descrito, pero es
conceptualmente diferente, ya que el foco principal se
encuentra en una perspectiva desarrollista, que atra-
viesa todos los ejes del instrumento. Tiene en cuenta
el impacto sobre la psicodinamica, tanto de los niveles
de desarrollo, como de los diversos contextos en el que
el nino/adolescente interactta, poniendo en valor sus
recursos estructurales, y también sus déficits y fortale-
zas (Rosén & Hau, 2021).

Estructura multi-axial del OPD-1}-2

Al igual que su par para pacientes adultos, el OPD-
IJ-2 permite una evaluacién integral, en cuanto a los
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grados de severidad, segun diferentes dimensiones
codificadas en diferentes ejes, a saber: (1) relaciones
interpersonales, (2) conflictos intrapsiquicos relevan-
tes, (3) caracteristicas asociadas al nivel de estructura,
y (4) requisitos previos para el tratamiento.

Asimismo, el OPD-IJ-2 suscribe que el diagnostico
y tratamiento con la poblacién infanto-juvenil es un
proceso complejo y multidimensional, y no puede ser
definido simplemente por una valoracién nosoldgica.
De esta manera, la formulacion dindmica del caso esta
orientada por los procesos psicoldgicos y de madura-
cion, en todos los niveles diagnosticos, segtn la etapa
en la que se encuentre el paciente (ver, por ejemplo:
Seiffge-Krenke & Hau, 2021).

Asi, partiendo de la estructura comun de ejes ya
descrita, el OPD-IJ-2 distinguira en qué momento de
desarrollo se encuentra el paciente, considerando tres
grandes grupos: (a) de 3 a 5 afos, (b) de 6 a 12 afos
y (c) de 13 a 18 afos (para una sintesis, ver: Teague,
2017). La estructura multi-axial del OPD-IJ-2 se ilus-
tra en la Tabla 4.

Eje I: Relaciones interpersonales

El Eje I es el referente a las relaciones interpersonales.
En éste se evaltian los patrones de relacion funcional o
disfuncional del consultante basandose, por un lado, en
como el paciente relata sus episodios de relacion con
otras personas, y por otro, en la interaccion del paciente
con el entrevistador y con los padres, a partir de la con-
ducta y el juego (Cropp, & Claafien, 2021). Esta dimen-
sion es un pilar fundamental en el OPD-IJ-2, ya que el
establecimiento de la relacion entre el examinador y el
consultante permitird identificar las primeras constela-
ciones relacionales tipicas de éste. Asi, los patrones de

relacion con el paciente no solo revelan las interaccio-
nes entre los deseos y los miedos relacionados con sus
vinculos, sino también los posibles recursos.

En consecuencia, en este eje se reportan sistemati-
camente los aspectos transferenciales y contratransfe-
renciales, en relacion con elementos relacionales que
describen aspectos tanto de control como de indepen-
dencia, asi como de afectividad positiva y negativa del
individuo. De esta forma, el propdsito no es llegar a
un diagnoéstico nosolégico de una relacion patologi-
ca, sino el registro de las relaciones interpersonales.
En relacion con ello, se analizan los posibles recursos
del paciente, como situacion vital actual, las relaciones
y circunstancias familiares, y sus vinculos con pares
(Seiffge-Krenke Hau, 2021). Esto marca cierta dife-
rencia con el eje relacional del OPD-2, mucho mas
orientado a los patrones relacionales disfuncionales.

Eje II: Conflictos

El Eje II se asocia con los conflictos intrapsiquicos.
El OPD-IJ-2 suscribe las teorias psicoanaliticas que
se enfocan en aspectos del desarrollo y de relaciones
para la conceptualizacion y operacionalizacién de los
conflictos intrapsiquicos en la nifiez y la adolescencia
(Seiffge-Krenke, 2021). Tedricamente, en este eje se
contemplan elementos de la teoria de relaciones obje-
tales y de resultados de la terapia familiar (Grupo de
Trabajo OPD-IJ-2, 2020/2021).

Siguiendo la tipologia del OPD-2 ya descrita, los
conflictos intrapsiquicos “persistentes” operacionali-
zados son siete: (1) cercania versus distancia; (2) su-
mision versus control; (3) cuidar de si mismo versus
recibir cuidados; (4) autoestima; (5) culpa; (6) Edipo;
(7) identidad. Ocurren por mas de 6 meses y se ca-

Tabla 4. Estructura Multiaxial del OPD-IJ-2 (Grupo de Trabajo OPD-IJ-2,2020/2021)

Eje Denominacién

Aspectos a evaluar

Patrones de relacion funcional o disfuncional del paciente

Eje | Relaciones Interpersonales

Episodios de relacionales con otros significativos

Relacién con el entrevistador a partir de interacciones y juego

Temas conflictivos internos centrales

Eje ll Conflictos

Situaciones conflictivas externas actuales

Se destaca un conflicto como central

Cualidades y/o insuficiencias estructurales del paciente

Eje Il Estructura

Cuatro dimensiones: control; identidad; interpersonalidad y apego

Evaluacion en funcion de edad de desarrollo y contexto biografico

Dimensiones subjetivas de la vivencia enfermedad-problema

Eje IV Prerrequisitos para el tratamiento

Recursos y prerrequisitos especificos para el tratamiento

Planificacion e indicacion del tratamiento
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racterizan por patrones de experiencia establecidos
en niflos y adolescentes, que inconscientemente con-
ducen a comportamientos similares en situaciones
semejantes, que impiden el desarrollo y perturban la
vida con otros (Escher et al., 2021).

Eje lll: Estructura psiquica

En el Eje III, dedicado a la estructura, ésta se caracte-
riza como el resultado de la interaccién de la disposi-
cién innata y la experiencia. Esto conduce al desarro-
llo de capacidades especificas para el aprendizaje y el
comportamiento del nifio en relacién con el entorno
(Bagattini, 2021). En el OPD-IJ-2, el juicio del clinico
sobre la conducta observable y subjetiva, en los nifios y
adolescentes, se sintetiza en cuatro categorias generales:
(1) Manejo, (2) Identidad, (3) Interpersonalidad y (4)
Apego. En relacion con éstas, se distinguen cuatro nive-
les de estructura segun el grado de integridad: (a) bue-
na integracion, (b) integracion limitada, (c) nivel defi-
ciente y (d) nivel desintegrado. Esta distincion se hace
teniendo en cuenta siempre la etapa del desarrollo, y el
intervalo de tiempo en que se va a realizar el abordaje
(Cropp & Claaf3en, 2021). Por ello, la evaluacion de la
estructura de un paciente se debe hacer en funcion de
sus recursos y el contexto biografico, dentro del cual se
espera una capacidad adaptativa correspondiente al de-
sarrollo psicologico (Bagattini, 2021).

Eje IV: Prerrequisitos para el tratamiento

El Eje IV es el ultimo del OPD-IJ-2, vinculado con la
experiencia de la enfermedad, y se compone de tres
categorias que comprenden dimensiones subjetivas, re-
cursos y prerrequisitos especificos para el tratamiento.
Tiene una importante funcioén de enlace, y se basa prin-
cipalmente en los aspectos esenciales de la indicacion
de psicoterapia. Ademas, su evaluacion deberia facilitar
la consideraciéon de enfoques multimodales, contrain-
dicaciones relativas o la consideracion de indicaciones
alternativas (Rosén & Hau, 2021). En relacion con ello,
lo mds importante para la planificacion del tratamiento
son los recursos que se pueden identificar para un pa-
ciente individual (Seiffge-Krenke & Hau, 2021).

Como puede observarse, el OPD-IJ-2 presenta un
cambio en el orden de los ejes en comparaciéon con
el OPD-2. La investigacion y la experiencia clinica en
el campo de la psicologia infantil y adolescente han
desarrollado una comprension mas precisa de los fac-
tores que influyen en la salud mental de los nifios y
jovenes. Ello ha impactado en la adaptacion del ma-
nual a tal poblacion, particularmente en el orden de
sus ejes. Segtin destaca el Grupo de Trabajo OPD-IJ-2

(2020/2021) el orden de los ejes denota la importancia
dada a la evaluacion de factores especificos relaciona-
dos con el desarrollo, donde las relaciones interper-
sonales, el entorno cercano y el contexto general del
paciente infanto-juvenil es abordado antes que sus
sintomas y problemas actuales (Rosén & Hau, 2021;
Seiffge-Krenke & Hau, 2021). Es por ello que el eje re-
lacional se ubica primero y el eje dedicado a vivencia
de enfermedad y prerrequisitos para el tratamiento es
colocado en ultimo lugar.

En resumen, en los ejes Relacion, Conflicto y Es-
tructura, el sistema OPD-IJ-2 operacionaliza los cons-
tructos psicodinamicos de manera explicita, los cuales
pueden describir la fenomenologia y la dindmica in-
terna de un trastorno con una acentuacion significa-
tiva (Weber et al., 2020). De forma complementaria al
diagnoéstico categorial, permite abordar la estructura
psiquica y los conflictos inconscientes, asociados a la
presentacion psicopatoldgica (Bagattini, 2021).

Discusion

Tanto la resena ofrecida en este trabajo, como nues-
tra propia experiencia con el uso de manuales psico-
dindmicos, permite plantear algunos ejes concretos
de aplicacion de estos instrumentos al campo clini-
co-académico, a saber: (a) capacitacion y educacidn,
(b) flexibilidad y adaptacion, (c) apoyo y supervision
para el terapeuta, y (d) colaboracién y comunicacion.

En primer lugar, consideramos que los manuales
descritos en este articulo brindan una capacitacion in-
tegral y educacion alos terapeutas, sobre competencias
centrales de la practica clinica psicodindmica (Lemma
et al., 2008). Especificamente, son herramientas utiles
para desarrollar habilidades de diagndstico y formula-
cion de los casos, desde una perspectiva explicitamen-
te psicodindmica. A su vez, conforman un punto de
partida organico a partir del cual los terapeutas pue-
den aplicar logicas estructuradas de tratamientos psi-
codinamicos para diversas patologias. Esto posibilita
el uso de los manuales en talleres y supervisiones que
fomentan un desarrollo profesional continuo (Juan,
2017; Juan et al., 2023).

En segundo lugar, los instrumentos descritos pue-
den considerarse una via regia hacia la flexibilidad y
la adaptacion del tratamiento hacia el paciente. De
este modo, los tratamientos psicoterapéuticos basa-
dos en manuales psicodinamicos (ver, por ejemplo,
la revision de Seybert et al., 2012) sirven como una
guia, en lugar de un conjunto rigido de reglas, per-
mitiendo a los terapeutas adaptar y personalizar el
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tratamiento para satisfacer las necesidades indivi-
duales de sus pacientes. En este punto, los manuales
diagnésticos psicodinamicos habilitan plasticidad y
creatividad, al tiempo que se adhieren a los principios
fundamentales de un tratamiento basado psicoanaliti-
camente (Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008). Tanto
desde nuestra experiencia con el OPD-2 como desde
la recogida por los grupos de trabajo dedicados a los
diferentes manuales descritos, introducir los criterios
de forma gradual ha permitido que los terapeutas ad-
quieran competencia de manera progresiva. Ha sido
util comenzar con operacionalizaciones o protocolos
mas simples que generan confianza y competencia an-
tes de avanzar hacia intervenciones mas complejas.

Un tercer aspecto de utilidad y aplicacion radica en
el proceso de supervision en terapias dindamicas. Asi,
con base en estos instrumentos terapéuticos se han
creado redes de apoyo donde los terapeutas puedan
consultar, discutir desafios y recibir orientacion util
para la indicacién de sus procesos. Esto ha sido con el
modelo de supervision regular o reuniones grupales
y consulta entre pares (ver, por ejemplo: Juan, 2022;
Vanegas & Juan, 2022).

Por tltimo, y retomando lo mencionado en la in-
troduccion respecto del “terreno comun” (Wallerstein,
2006), los manuales diagnosticos psicodinamicos con-
forman un area fértil para la colaboracion y la comu-
nicacion profesional. Esto sucede en tanto fomentan la
interaccion abierta entre investigadores y profesionales,
lo que puede implicar un didlogo continuo, con bucles
de retroalimentacion y proyectos de investigacion co-
laborativos. Aqui cabe mencionar, como ejemplo, el
trabajo conjunto que involucré a varios de los autores
del presente articulo, y que ilustré proyectos de inves-
tigacion orientada a la practica clinica empleando el
manual OPD-2, tanto en Argentina, Chile, Brasil y Co-
lombia (Dagnino & de la Parra, 2020; de la Parra, 2020;
Juan et al., 2020; Juan & Gémez Penedo, 2020; Vanegas
Osorio et al., 2020; Vasconcelos Reboucas et al., 2020).

Desafios futuros

Una comunidad creciente de la escena internacional y
latinoamericana ha podido emplear estas herramien-
tas en la investigacion, en la préctica clinica y en la
formacion de terapeutas, con el objetivo global de po-
tenciar el psicoanalisis hacia el bien publico, en térmi-
nos de pacientes, terapeutas y comunidad. La expe-
riencia profesional y académica de los autores de este
trabajo se inserta también dentro de esta linea.

Los instrumentos resefiados en este trabajo (PDM-
2, OPD-2/0OPD-3, OPD-IJ-2) destacan la necesidad de

una respuesta psicodinamica a los diagndsticos des-
criptivos de los sistemas oficiales y constituyen una pla-
taforma para desarrollar competencias clinicas en los
terapeutas, vinculadas con el diagndstico, la formula-
cion de los casos y la focalizacion de sus tratamientos.

Esperamos que la posibilidad de tomar conoci-
miento sobre estos manuales permita a la comunidad
de clinicos, psiquiatras y psicologos, nutrirse de sus
posibilidades, incluir sus categorias en su trabajo co-
tidiano y sus procesos de supervision, y discutir sobre
las implicancias para la investigacion orientada a la
practica psicodindmica en nuestra region.
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