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RESUMEN

Introduccion: es necesario mayor estudio de la
experiencia de abandono terapéutico temprano. Indagar
sistemdticamente casos Unicos puede conformar una
respuesta orgdnica a este desafio. Objetivos y métodos:
se analizé y compard la evolucién de focos terapéuticos,
planteados por el terapeuta tratante y por dos juezas
externas, para un caso de abandono temprano de psico-
terapia psicodindmica focalizada de un trastorno emocio-
nal. Ciegos a la codificacién de la contraparte, terapeuta
y juezas utilizaron el Diagnéstico Psicodindmico Opera-
cionalizado-2 (OPD-2) para generar un perfil psicodina-
mico y establecer focos de tratamiento. Para cada foco,
aplicaron la Escala de Presencia de Foco y la Escala de
Cambio Estructural de Heidelberg. Resultados y discu-
sion: se observaron puntos de convergencia y divergencia
entre las perspectivas de terapeuta y juezas externas. Se
discute la utilidad de dichos puntos para la comprension
del abandono temprano del paciente, asi como las impli-
cancias del OPD-2 como herramienta de investigaciéon
orientada a la préctica.

Palabras clave: OPD-2, Terapia psicodindmica, Abando-
no temprano, Caso unico, Investigacién orientada a la
prdctica.

ABSTRACT

Introduction: more study on the experience of thera-
peutic early dropout is needed. The systematic study of
psychodynamic single cases can conform an organic
response to this challenge. Aims & Methods: therapeutic
foci’s evolution, proposed by both treating therapist and
two external judges, for the same early dropout case of a
focused psychodynamic psychotherapy for an emotional
disorder, were analyzed and compared. Blind to the
counterpart’s rating process, therapist and judges emplo-
yed Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD-2)
in order to generate a psychodynamic profile and establish
therapeutic foci. For each focus, they applied the Focus
Presence Scale and the Heidelberg Structural Change
Scale. Results & Discussion: specific convergences’ and
discrepancies’ points between therapist’s and judges’
perspectives were observed. Such points’ usefulness for
the understanding of patient’s early dropout, together
with OPD-2’ implications as a practice-oriented research
tool, are discussed.

Keywords: OPD-2, Psychodynamic therapy, Early
dropout, Single case, Practice-oriented research.
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Introduccién

En las ultimas décadas, clinicos e investigadores han
resaltado necesidades vigentes para el campo psicodind-
mico, vinculadas con: a) combinarjuicio clinico, teoria e
investigacién empirica (Levy et al., 2012), b) operaciona-
lizar, registrar y evaluar procesos y resultados (Dagnino,
2013; Dagnino et al., 2014; Grupo de Trabajo OPD,
2006/2008; Juan & Pozzi, 2016), y c) acumular evidencia
a favor de postulados y procedimientos (Barber &
Sharpless, 2015). Por una parte, algunos estudios han
sugerido que el registro sistemdtico de casos psicodina-
micos puede constituir una respuesta orgdnica a este tipo
de desafios (Gottdiener & Suh, 2012; Tillman et al., 2011).
Por otra parte, los estandares actuales sobre estudios
empiricos de casos tinicos (American Psychiatric Associa-
tion, s.f.; Kazdin, 2002) plantean la necesidad de vincular
diferentes perspectivas del proceso terapéutico, combi-
nando, por ejemplo, la vision del terapeuta con la visién
de jueces externos. A su vez, la temdtica del abandono
terapéutico conforma otro conjunto de problemas para la
clinica y la investigacién (Linardon et al., 2018; Roos &
Werbart, 2013; Swift et al., 2017) que requiere un estudio
hacia el interior de la experiencia de abandono, las
diferentes categorias posibles de este fenémeno, y cdmo
el no completamiento del proceso puede hacernos
comprender, en retrospectiva, la evolucién del paciente
(Rodriguez Quiroga de Pereira et al., 2018).

Dentro de este contexto, este trabajo tuvo como objeti-
vo analizar y comparar la evolucion de los focos terapéu-
ticos, planteados por el terapeuta tratante y por dos juezas
externas, sobre un mismo caso de abandono temprano de
psicoterapia psicodindmica focalizada. Al tratarse de un
caso de abandono, el presente estudio buscé contribuir a
la comprensién de este complejo fenémeno clinico, que
marca todo un desafio para la investigacién empirica en
psicoterapia. Asi, el andlisis de datos y la discusién se
centraron en la idea de cémo podia comprenderse la
interrupcion del tratamiento a partir del estudio de
convergencias y divergencias entre la visién del clinico
tratante y la vision de jueces externos.

De modo mds amplio, la presente investigacién se
inserta en un proyecto marco, destinado a indagar
mecanismos de cambio en casos tnicos de psicoterapia
psicodindmica, subsidiado por la Society for Psychothe-
rapy Research (SPR).

Como serd detallado mds adelante (ver Procedimien-
tos), se utilizo el Diagndstico Psicodindmico Operaciona-
lizado OPD-2 (Grupo de Trabajo OPD, 2006,/2008) como
herramienta fundamental para analizar el caso y compa-
rar las perspectivas del terapeuta y de jueces externos. De
este modo, el trabajo también pretende ilustrar la utilidad
de dicha herramienta, aportando al estudio de su confia-
bilidad y su validez tedrica, y colaborando con la difusién
de un instrumento, aun poco difundido en nuestro medio,
para clinicos, investigadores y estudiantes, interesados en
el campo de las psicoterapias psicodindmicas (c.f. De la
Parra, Gdmez-Barris & Dagnino, 2016; Juan et al., 2018).

Por ultimo, el presente estudio se incluye dentro del
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paradigma de la investigacion orientada a la prdctica
(Fernandez-Alvarez & Castonguay, 2018), no sélo porque
vincula los roles de terapeuta tratante e investigador
como parte de su diseno metodolégico, sino porque, de
manera mas global, busca generar evidencias clinicamen-
te relevantes, respondiendo, mediante procedimientos
empiricos, a preguntas de origen clinico.

Métodos

Paciente

Al momento de la consulta, Angel (pseudénimo) tenia
30 afos, era soltero y de clase media. Nunca habia consul-
tado a un psicélogo o un psiquiatra. Vivia solo y trabaja-
ba en una importante tienda comercial en la Ciudad de
Buenos Aires. Su motivo de consulta se vinculaba con
que, luego de terminar una relacion de pareja de varios
anos, habia comenzado a tener numerosas crisis de ansie-
dad de manera diaria. Angel habia vivido una situacién
similar hace algunos anos, que habia remitido sin ayuda
terapéutica, pero esta vez sentia no poder resolverlo solo.
Dentro de su motivo de consulta, Angel también incluy6
el sentirse conflictuado, desde hace varios afios, entre su
rol como empleado y lo que sentia como su vocacion
artistica: dedicarse profesionalmente al canto.

Terapeuta

Al momento de iniciar el tratamiento, tenia 38 afos,
contaba con una experiencia clinica de 13 afos y habia
realizado entrenamiento en psicoterapia psicodindmica,
incluyendo una certificaciéon internacional en el manejo
del Diagnéstico Psicodindmico Operacionalizado
(OPD-2)!. En el marco del presente estudio, cumplié el
doble rol de terapeuta-investigador.

Tratamiento: psicoterapia psicodindmica focalizada
La terapia psicoanalitica (o psicodindmica) focal estd
basada en la teoria de procesos inconscientes y los princi-
pios de resistencia y transferencia (Kachele, 2010, Lubors-
ky, 1984; Sifneos, 1987). Para esta investigacion, se trat6
de un proceso con dos entrevistas diagnésticas y cinco
sesiones de tratamiento subsiguientes, de frecuencia
semanal, antes de que el paciente interrumpiera el trata-
miento. El concepto de terapia focalizada implica que el
trabajo terapéutico puede centralizarse consistentemente
en un proceso patégeno de raiz inconsciente, dado por
conflictos intrapsiquicos o por vulnerabilidades estructu-
rales (Fiorini, 1973; Jiménez, 2003; Summers & Barber,
2010; Thoma & Kachele, 1985/1989). En este enfoque, el
ganar conciencia sobre conflictos inconscientes no es
considerado como el tnico ingrediente activo de la

IDiplomado en Diagndstico, Indicacién y Estrategias en Psicote-
rapia: diagndstico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-2)
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Mds informacién en:
http://www.educacioncontinua.uc.cl/32917-ficha-diplomado-
en-diagnostico-indicacion-y-estrategias-en-psicoterapia-diag-
nostico-psicodinamico-operacionalizado-opd-2
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terapia. Tanto las experiencias emocionales correctivas
como las estrategias de apoyo son también incorporadas
como parte del reportorio estratégico del clinico (Alexan-
der & French, 1946; Barber & Crits-Christoph, 1995). De
acuerdo con estos principios generales, el OPD-2 (Grupo
de Trabajo OPD, 2006,/2008) ofrece un método sistemati-
co para seleccionar y evaluar los focos terapéuticos duran-
te el tratamiento, aplicable tanto a la practica clinica como
a la investigacion. Las dreas problemadticas nucleares del
paciente (focos OPD-2) fueron definidas para el paciente
utilizando la estructura multi-axial del OPD-2 (ver
Materiales). El término “nucleares” refiere a aquellos
aspectos del perfil OPD-2 del caso que se presumieron
como originando y/o manteniendo los sintomas y las
dificultades interpersonales del paciente. Por lo tanto, la
definicion de dichas areas problema conllevo el estatus
de hipétesis psicodindmica, infiriendo que algin nivel de
cambio debia tener lugar en relacién con dichas dreas a
fin de lograr una reduccién o eliminacién de los sintomas
y quejas del paciente. Estudios previos (Grande et al.,
2009; Grande et al., 2012) han indicado que la seleccién
de hasta cinco focos OPD-2 es suficiente para identificar
el perfil psicodindmico de un paciente. En el presente
estudio, se seleccionaron cinco focos: un foco relacién,
dos focos de conflicto y dos focos de estructura (para mds
informacién, ver: Juan et al., 2017).

Sobre el contexto del abandono temprano

Luego de la quinta y tdltima sesién, el paciente le
comunicé al terapeuta por medio de una aplicacién de
mensajeria que no continuaria con el tratamiento, eligien-
do no hacer una sesién de cierre. Aclaré que las sesiones
le habian servido mucho, pero que por el momento
pensaba priorizar su tiempo en otras actividades. Seis
meses después, volvid a comunicarse para pagar honora-
rios pendientes y recomendar a una persona de su
confianza con el terapeuta. Se mostré muy conforme con
el proceso realizado y no descartd volver a contactar al
terapeuta en un futuro.

Instrumentos

Diagndstico Psicodindmico Operacionalizado
OPD-2 (Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008). El OPD-2
es un sistema diagndstico que propone una articulacién
integrada de diferentes dimensiones, lo que permite una
orientacion terapéutica para el tratamiento y un uso siste-
madtico para investigacion empirica. Propone cinco ejes
diagnésticos: I) Vivencia de la enfermedad y prerrequisi-
tos para el tratamiento, II) Relacién, III) Conflicto, IV)
Estructura y V) Trastornos psiquicos segun sistemas
DSM-CIE. A partir de la informacién brindada por los
cinco ejes, se eligen cinco focos terapéuticos que condu-
ciran el tratamiento. En la secciéon “Resultados” se expli-
caran los focos resultantes del perfil.

Escala de presencia de foco (Dagnino & De la Parra,
2009). Este instrumento permite pesquisar la presencia
de los focos seleccionados previamente segin el OPD-2
en sesiones de psicoterapia. Cuenta con cuatro niveles
secuenciales: 1) ausencia de trabajo en el foco, 2) vaga

referencia del foco, 3) reconocimiento y exploracién del
foco y 4) trabajo en el foco. En lo sucesivo, se utilizard la
sigla EPF para referirse a esta escala (ver Tabla 4 en
seccién resultados para mas detalle).

Escala de Cambio Estructural de Heidelberg (HSCS;
Grupo de Trabajo OPD, 2006/2008).Esta escala permite
la evaluacion del nivel de cambio estructural de areas
problema (focos OPD-2) en el tiempo. Se integra por siete
etapas, divididas en subetapas. Rost et al. (2009) efectua-
ron la traduccién al castellano del manual de aplicacion,
el cual fue utilizado como guia fundamental en este
estudio. Como explican los autores (ver también: Juan &
Pozzi, 2016), la escala permite considerar que los focos
OPD-2 establecidos se mueven en un continuo entre el
absoluto rechazo defensivo del foco (puntaje 1) por parte
del paciente hasta la completa elaboracién del mismo
(puntaje 7). La escala ofrece dimensiones para monito-
rear la evolucién sobre los focos, que incluyen, entre
otras: el cambio desde la atribucién al exterior de deman-
das excesivas hacia el trabajo sobre la propia participa-
cién en los conflictos; el cambio desde la rigidez defensi-
va hasta la flexibilizacién y concientizaciéon de defensas;
el cambio desde la presencia no deseada del foco hasta
su disolucidn, incluyendo nuevas posibilidades de viven-
cias y conductas.

Procedimientos

Una vez que Angel fue derivado al terapeuta. Se le
detallaron en profundidad las caracteristicas de la inves-
tigacion y el tratamiento que se llevaria a cabo. El pacien-
te firmé un consentimiento para participar del estudio, se
le explicaron potenciales riesgos y beneficios de su parti-
cipacion, se le aclar6 el cuidado en la confidencialidad y
circulacién de sus datos, y se le indicé que podia interrum-
pir su colaboracién en cualquier momento, sin que esto
afectara la continuidad de su tratamiento. Cada sesién fue
audiograbada y las primeras dos entrevistas también
fueron transcriptas. Tanto el terapeuta tratante como dos
juezas externas - graduadas en psicologia, dedicadas a la
clinica y la investigacién, con mds de 6 meses de entre-
namiento en el uso del OPD-2 - generaron individualmen-
te un perfil OPD-2 completo del paciente a partir de las
dos primeras entrevistas diagndsticas, siendo ciegos al
proceso de codificacién de la contraparte. La codificacién
de las juezas externas fue realizada por consenso, siguien-
do los lineamientos de la metodologia cualitativa CQR
(Hill, Knox, et al., 1997; Hill, Thompson, et al., 2005; Juan
et al., 2011). Los perfiles OPD-2, generados tanto por el
terapeuta como por las juezas, incluyeron cinco focos: un
foco de relacién, dos focos de conflicto y dos focos de
estructura. Teniendo en cuenta estos focos, posteriormen-
te, y luego de cada sesién, tanto las juezas como el
terapeuta emplearon la escala de presencia de foco EPF
(ver Materiales) y la escala de cambio estructural HSCS
(ver Materiales), siendo también ciegos a la codificacién
de la contraparte. Se generaron, asi, una versién del
terapeuta y una version consensuada final de las juezas,
tanto para el perfil OPD-2 inicial, como para las codifica-
ciones de presencia de los focos y las codificaciones de
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cambio estructural respecto de éstos. Se realizé un andli-
sis comparativo de la seleccién de focos OPD-2 (ver Tabla
2). Se compararon los puntajes de la escala EPF de presen-
cia de foco (ver Tabla 3) y de la escala HSCS de cambio
estructural (ver Tabla 4). Se tomaron como momentos de
medida la linea de base (puntajes codificados a partir de
las dos entrevistas diagndsticas iniciales), la sesién dos y
la sesidén cinco, representando éstas la mitad y el final del
tratamiento, respectivamente, antes de que el paciente lo
discontinuara de manera unilateral.

Resultados

Los resultados obtenidos han sido organizados en
funcién de los objetivos del presente estudio (ver Intro-
duccion). De este modo, se presentan dos conjuntos de
informacidn: 1) la seleccién de focos OPD-2 efectuada, y
2) el nivel de presencia y cambio estructural para cada

foco del punto 1, considerando la linea de base, y las
sesiones dos y cinco del tratamiento. En cada caso, se
comparan la perspectiva de las juezas con la vision del
terapeuta.

Focos OPD-2 planteados para el caso: version
consensuada por las juezas externas y version del
terapeuta tratante

Se incluye un resumen del perfil OPD-2 generado en
la Tabla 1. Por cuestiones de espacio, no es posible detallar
la informacién.

A partir del perfil OPD-2 generado para el caso (ver
Tabla 1), tanto las juezas como el terapeuta seleccionaron
cinco focos a trabajar en el tratamiento del paciente. Se
seleccionaron: un foco relacional, dos focos de conflicto
y dos focos de estructura, llegando a un total de cinco
focos OPD-2. La seleccion de focos efectuada tanto por
las juezas como por el terapeuta se resume en la Tabla 2.

Tabla 1
Perfil OPD-2 generado por las juezas externas y por el terapeuta

Eje versién consensuada Juezas

versidon Terapeuta tratante

Eje I Vivencia de la enfermedad y prerrequisitos para el tratamiento

Presentacion de sintomas fisicos y psiquicos

Concepto de enfermedad orientado a factores psiquicos, y levemente a factores somaticos

Concepto de cambio: tratamiento psicoterapéutico

Modelo de cambio: orientado hacia el conflicto (reflexivo) y la reduccién de sintomas.
Sin beneficio secundario enfermedad

Intensidad del padecimiento subjetivo: leve
Capacidad de observacién-mentalizacion leve

Intensidad del padecimiento subjetivo: alto
Capacidad de observacién-mentalizacién media

Eje II Patrones relacionales disfuncionales. Perspectiva A: vivencia del paciente

El paciente percibe que él, frente a los otros, ...

Domina, controla

Exige espacios de libertad y autonomia

Se apoya poco, se muestra poco necesitado

El paciente percibe que los otros ...

Porfia, se opone

Le hacen reproches, culpan

Lo admiran idealizan
Lo dominan, controlan y exigen

No le dejan espacios de libertad, se entrometen
Le retiran el afecto

Patrones relacionales disfuncionales. Perspectiva B: vivencia de los otros (y del evaluador)
Los otros (incluido el evaluador) vivencian que el paciente ...

Se enaltece y se coloca en el centro del interés
Se retira, se cierra, se va

Domina, controla

Ataca, dana

Los otros (incluido el evaluador) vivencian que ellos, respecto al paciente, ...:

Porfian, se oponen,
Le hacen reproches y culpan
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Lo dominan, controlan, exigen
Se protegen mucho de ataques, estan alertas
Se retiran se cierran, se van
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Eje III Conflictos activados

Conflicto principal: sumisién versus control

Secundario: conflicto de autovaloracién
(diagnostico diferencial: conflicto identidad)

Secundario: conflicto de identidad

Eje IV Funcionamiento estructural
Estructural total: nivel alto de integracion
Dimension con nivel medio de integracion: autorregulacion
Eje V Diagnéstico DSM-5: Trastorno de Angustia sin Agorafobia.

Tabla 2
Focos OPD-2 Planteados Para el Tratamiento de Angel: Version Juezas y Version Terapeuta

Foco OPD-2 planteado Perspectiva Juezas

Perspectiva Terapeuta

Relacion
(oferta de rol inconsciente)  Se retira, se cierra, se va

Domina, controla
Conflicto principal Conflicto sumisién-control
Conflicto secundario Conflicto de autovaloracién
Foco estructura 1 Autorregulacion: tolerancia afectiva

Foco estructura 2

Se enaltece, se coloca en el centro del interés

Comunicaciéon emocional externa: empatia

Se enaltece, se coloca en el centro del interés
Se retira, se cierra, se va
Ataca, dana

Conflicto sumisidén-control
Conflicto de identidad
Autorregulacién: manejo de los impulsos

Regulacién relacion con objeto: regulacion de los intereses

Foco relacion.

Respecto del foco relacional, y como puede apreciarse
en la Tabla 2, tanto las juezas como el terapeuta conside-
raron una oferta relacional inconsciente de Angel vincula-
da con una oscilacién desadaptativa entre colocarse en el
centro del interés y retirarse de las relaciones. Al mismo
tiempo, no convergieron en el tercer item, donde el
terapeuta privilegid la oferta relacional de ataque y dafo,
mientras que las juezas priorizaron la oferta relacional de
dominio y control. Es de notar que, ambas perspectivas
(juezasy terapeuta) hayan coincidido en el aspecto central
del foco relacién, seleccionando los mismos dos items
relacionales del listado de 32 {tems que ofrece el manual.
Esto significa que, para ambas miradas, era importante
trabajar con Angel su forma egocentrada de vincularse y
sus retiradas abruptas de las relaciones, analizando el
impacto de estas conductas en la percepcién del otro y su
consecuente reaccion, provocando eventualmente un
circulo vicioso relacional desadaptativo.

Focos de conflicto.

Yendo a los focos de conflicto, nuevamente juezas y
terapeuta acordaron en la temadtica conflictiva “sumision-
control” como punto central a trabajar en el paciente, si
bien plantearon que, como conflicto secundario, el pacien-
te presentaba dindmicas diferentes (ver Tabla 2). Asi, para
las juezas se trat6 de analizar cémo Angel podia trabajar
sus problemas con el control y la autovaloracion, mientras
que el terapeuta establecié un foco donde el control se

vinculaba como temdtica conflictiva con la oposicién de
dos identidades en pugna (cantante-empleado).

Focos de estructura.

Por tltimo, a nivel de los focos de estructura, también
hubo convergencias en la dimensién estructural mads
importante a trabajar con el paciente: la autorregulacién.
Las divergencias entre la perspectiva de las juezas y del
terapeuta aparecieron al interior de esta dimensién estruc-
tural, donde las primeras rescataron como foco los proble-
mas en el paciente para tolerar afectos desagradables
(tolerancia afectiva), mientras que el terapeuta priorizd
las dificultades para manejar sus impulsos (ver Tabla 2).
Respecto del segundo foco de estructura, se observaron
mayores discrepancias, en tanto las juezas plantearon la
funcion estructural de la empatia, como parte de la
comunicacién emocional externa de Angel, como proble-
ma a trabajar en el paciente. Por su parte, el terapeuta
destacé como foco problemas de regulacion de la relacién
con el objeto, especificamente la regulacién de los intere-
ses en las relaciones. Si bien es cierto que se trata de dos
dimensiones estructurales diferentes (comunicacién
emocional y regulacién de la relacién con el objeto),
también es cierto que las juezas y el terapeuta focalizaron
en aspectos claramente relacionados. En efecto, la capaci-
dad de empatizar con el otro estd muy ligada a la posibi-
lidad de regular los propios intereses y los de los demads
al interior de las relaciones humanas.
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Presencia de focos terapéuticos a lo largo de las sesio-
nes: version juezas y version terapeuta

De acuerdo con la Escala de Presencia del Foco (EPF)
(ver Materiales), las juezas clasificaron al foco relacién
con un avance progresivo, comenzando por una vaga
referencia al foco por parte de la diada paciente-terapeuta
(puntaje 1), avanzando a un reconocimiento y explora-
cién del foco (puntaje 2) y culminando hacia la sesién
cinco en un trabajo activo sobre el mismo (puntaje 3). En
la vision del terapeuta, este foco se mantuvo estable a lo
largo de las sesiones analizadas, considerando que el

didlogo terapéutico de las mismas evidenciaba un recono-
cimiento y exploracidn del foco relacional (puntaje 2).

Respecto de los focos de conflicto, en la vision de las
juezas el paciente comenzd con una vaga referencia a sus
tematicas conflictivas (puntaje 1), para luego llegar a las
sesiones dos y cinco con un reconocimiento y exploracién
del foco (puntaje 2). Para el terapeuta, el paciente comen-
z6 con un puntaje mas alto (reconocimiento y exploracién
del foco, puntaje 2), para luego descender a una vaga
referencia al foco en la sesién dos (puntaje 1) y llegar a
la sesién cinco con un puntaje 2.

Tabla 3
Presencia de Focos OPD-2 a lo Largo de las Sesiones

Linea de base Sesién 2 Sesién 5
Foco OPD-2
Juezas externas  Terapeuta  Juezas externas  Terapeuta  Juezas externas  Terapeuta
Relacién 1 2 2 2 3 2
Conflicto 1 2 2 1 2 2
Estructura 1 0 1 1 1 1

Nota. Se promediaron los puntajes de los focos de conflicto y los focos de estructura. 0= ausencia de trabajo en

el foco; 1 = vaga referencia del foco; 2 = reconocimiento y exploracién del foco; 3 = trabajo en el foco.

En el caso de los focos estructurales seleccionados,
tanto las juezas como el terapeuta observaron una vaga
referencia al foco (puntaje 1) a lo largo de las sesiones,
con la excepcidn de que el terapeuta codific6 una ausen-
cia de focos de estructura en la linea de base. Esta infor-
macioén se resume en la Tabla 3.

Evolucion terapéutica de los focos: puntajes en la
escala de cambio estructural planteados por las juezas
y por el terapeuta

De acuerdo con la Escala de Cambio Estructural de
Heidelberg (ver Materiales), en el caso del foco relacién,
tanto las juezas como el terapeuta codificaron una preocu-
pacién no deseada por el drea problema a lo largo del
tratamiento (puntaje 2). Es decir que Angel notaba una
presion sintomadtica displacentera pero no terminaba de
asociarla con su propia persona. A diferencia de las
juezas, el terapeuta, para la sesion dos, codific6é un punta-
je 3, entendiendo que el paciente avanzaba hacia una
vaga conciencia del foco relacional.

Al comparar las clasificaciones de las juezas y del
terapeuta en los focos de conflicto, se hallé un acerca-
miento a este foco por parte del paciente, aunque con
trayectorias diferentes de evolucién segtin cada perspec-
tiva. En ambas visiones, Angel alcanzé una vaga concien-
cia del foco (puntaje 3), lo que implicé que comenzaba
un reconocimiento de la propia responsabilidad en sus
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conflictos. Sin embargo, dicho puntaje fue codificado para
la sesién dos en la perspectiva de las juezas, y en la linea
de base segun la vision del terapeuta. A su vez, para las
juezas, la evolucién de los focos de conflicto fue descen-
dente hacia la sesién cinco, donde codificaron un rechazo
defensivo (puntaje 1) del foco conflicto. El terapeuta, por
su parte, también codificé puntajes menores hacia la
ultima sesién, aunque, a diferencia de las juezas, consi-
deré que el paciente estaba a un nivel de preocupacion
no deseada de sus temas conflictivos (puntaje 2). En
conjunto, para ambas perspectivas las trayectorias fueron
descendentes, terminando el paciente hacia la sesion
cinco con una menor elaboracién del foco; aunque el
descenso en la visién de las juezas fue mdas pronunciado
y menos lineal que en la visién del clinico tratante.

Por ultimo, al analizar los focos de estructura, se
observaron las mayores discrepancias entre la visién de
las juezas y la del terapeuta. Asi, las primeras encontraron
mayor trabajo por parte del paciente en sus temas de
estructura, codificando una presién sintomadtica de los
focos estructurales (puntaje 2), consistente a lo largo de
todos los momentos de toma. Por su parte, el terapeuta
observé un predominio del rechazo defensivo (puntaje 1)
de los focos de estructura, que se mantuvo estable en los
tres momentos de toma. La Tabla 4 resume la informacién
obtenida.
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Tabla 4
Evolucion Terapéutica de los Focos OPD-2 a lo Largo de las Sesiones

Linea de base Sesion 2 Sesion 5
Foco OPD-2
Juezas externas  Terapeuta Juezas externas Terapeuta Juezas externas Terapeuta
Relacién 2 2 3 2 2
Conflicto 2 3 2 1 2
Estructura 2 1 1 2 1

Nota. Se promediaron los puntajes de los focos de conflicto y los focos de estructura. 1= rechazo defensivo del foco;
2= preocupacion no deseada por el foco; 3= vaga consciencia del foco.

Discusion

El presente trabajo describid y analizé divergencias y
convergencias en la elaboracién de un perfil psicodindmi-
co, el consecuente establecimiento de focos de tratamien-
to, y la evaluacion sobre su nivel de presencia y trabajo
terapéutico, planteados tanto por dos juezas externas
como por el terapeuta tratante, para un caso Unico de
psicoterapia psicodindmica, cuyo paciente interrumpio
tempranamente el tratamiento luego de dos entrevistas
diagnosticas y cinco sesiones subsiguientes.

Convergencias y divergencias entre las perspectivas
del terapeuta y las juezas externas: ;estrategia para
comprender la interrupcion temprana del tratamiento?

Tanto las juezas como el terapeuta convergieron en la
oferta relacional del paciente, en su conflicto principal, y
en el nivel de funcionamiento estructural global, de acuer-
do con los criterios OPD-2 (ver Tablas 1y 2). En términos
de presencia del foco, se llegé como maximo a un punto
3: “trabajo sobre el foco”; y en términos de cambio estruc-
tural, se observé también un puntaje maximo de 3: “vaga
conciencia del foco”, tanto en la visidn del clinico tratan-
te como de las dos juezas externas.

En los focos OPD-2 mds presentes durante las sesiones
analizadas (foco relacional y focos de conflicto), se alcan-
z6 una preocupacién no deseada del foco (puntaje 2) o
una vaga conciencia del mismo (puntaje 3), en términos
de la escala de cambio estructural HSCS. Por su parte,
para los focos de estructura, que estuvieron mucho menos
presentes en las sesiones analizadas, se codificd una
evitacion del drea problema (puntaje 1) a una ausencia
del foco (puntaje 0). Para las juezas la mayor parte de los
focos estuvieron presentes en el tratamiento, mientras
que para el terapeuta esto no fue asi en el drea estructural.
Es de destacar que aquellos focos OPD-2 en donde hubo
una clara coincidencia (relacién y conflicto), fueron los
mds presentes durante las sesiones, asi como los mds
trabajados terapéuticamente (ver Tablas 3 y 4).

Al analizar estos resultados a la luz del abandono
temprano del paciente, cabe hipotetizar si la convergencia
entre juezas y terapeuta en oferta de rol inconsciente y
conflicto principal evidencié un drea relevante a trabajar
con el caso, pero que quizds estaba muy poco accesible

todavia para el paciente. En esta linea, podemos pregun-
tarnos si no se logré un buen establecimiento del vinculo,
que condujo a la interrupcién unilateral del proceso, por
ejemplo, considerando la oferta de rol egocentrada del
paciente, tendiente al desafio y/o a la retirada. Lo mismo
podria aplicarse a la conflictiva del paciente con el control,
considerando, la légica propia de este conflicto, vinculada
con el desafio y la evitacion de una posicion de someti-
miento frente a los otros. En conjunto, las convergencias
globales observadas podrian estar marcando puntos psico-
dindmicos relevantes para el trabajo clinico que, por sus
propias caracteristicas, darian alguna base de explicacién
a la interrupcién temprana del tratamiento. De forma
complementaria, también es necesario considerar si el
terapeuta intervino prematuramente sobre estos focos, sin
antes establecer un nivel suficiente de alianza de trabajo.
Yendo a los puntos de divergencia, a nivel de conflic-
to juezas y terapeuta plantearon conflictos secundarios
diferentes: para las primeras se trataba de una conflictiva
de autovaloracién, mientras que para el terapeuta estaba
activo un conflicto de identidad (ver Tablas 1y 2).
Desde una lectura clinica a posteriori, cabe formularse
la pregunta de si al no considerar la autovaloracién como
foco de conflicto, el terapeuta pudo haber influido, sin
notarlo, en el abandono temprano del paciente. De esto
modo, por ejemplo, intervenciones del terapeuta focaliza-
das en los conflictos de control e identidad, pueden haber
impactado a nivel de la autovaloracién de Angel, contri-
buyendo con la interrupcion temprana del tratamiento.
Asi, mientras que el terapeuta pudo considerar que era
necesario confrontar al paciente con su tendencia al
control y sus roles normativos en pugna, dicha linea de
abordaje podria haber desvalorizado atin mads al paciente.
Dicha interpretacién de los resultados sugeriria la impor-
tancia de incorporar sistemas de monitoreo y evaluacién
de los procesos terapéuticos en psicoterapia psicodindmi-
ca, a los fines de brindar feedback a los clinicos, permi-
tiéndoles considerar nuevas lineas de intervencién o
posibles puntos oscuros en su conceptualizacion y
abordaje del paciente, asi como también un instrumento
de formacién para terapeutas ndéveles (Areas et al., 2018).
También se observaron divergencias en torno a los
focos de estructura de Angel. En concordancia con lo
mencionado al analizar las convergencias, el menor
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acuerdo entre las perspectivas de juezas y terapeuta para
los focos de estructura se acompand de menor presencia
y menor trabajo terapéutico sobre los mismos a lo largo
de las sesiones analizadas.

Yendo al contenido especifico de los focos de estruc-
tura, las juezas codificaron problemas de tolerancia
afectiva y empatia, mientras que el terapeuta se inclind
por el manejo de impulsos y la regulacion de intereses en
la relacién con el objeto. Cabe la posibilidad de pregun-
tarse si acaso estos datos implican que el terapeuta podria
haber obviado la falta de tolerancia afectiva como un
problema estructural del paciente, pudiendo éste no estar
en condiciones de tolerar determinadas intervenciones.
Nuevamente, esta interpretacién redunda en la importan-
cia del feedback terapéutico como un recurso eventual-
mente valioso para prevenir abandonos tempranos. En
este punto, probablemente hubiera sido clinicamente til
que el terapeuta hubiera recibido feedback por parte de
las juezas, enriqueciendo su conceptualizacion del caso
y la planificacién general del tratamiento. Puntualmente,
tener mds presente cuestiones como la autovaloracion y
la tolerancia afectiva quizds hubiera contribuido a la
continuidad del tratamiento.

En conjunto, del andlisis de divergencias y convergen-
cias pueden extraerse dos lineas de interpretacion diferen-
tes para el abandono temprano. Por una parte, si se hace
hincapié en las limitaciones que, mediante el perfil OPD-2,
tanto juezas como terapeutas diagnosticaron en Angel,
puede suponerse que la propia dindmica del paciente
contribuyé por si sola al abandono temprano. Esta hipdte-
sis se apoyaria en considerar un paciente controlador,
desafiante y egocentrado que no aceptd la propuesta de
tratamiento y decidié terminarlo, una vez aliviados sus
sintomas de ansiedad, “cortando por lo sano” con su
habitual actitud rigida. Por otra parte, si se hace hincapié
en potenciales errores estratégicos del terapeuta, las juezas
pueden haber identificado elementos claves del paciente
que el clinico no considerd, precipitando la interrupcién
del proceso. Es probable, de todas formas, que en el
abandono temprano haya participado una combinacién de
ambos factores (del paciente y del terapeuta).

Cobra relevancia, a su vez, considerar que el paciente
interrumpié su psicoterapia aclarando que ésta le habia
servido y que, seis meses después, volvid a contactarse
para regularizar honorarios, recomendar al terapeuta con
una persona de su confianza y enfatizar lo mucho que el
proceso le habia aportado. Estos datos vuelven sobre lo
problemdtico del término abandono, entendiendo que
muchas veces se trata de una interrupcién temprana
desde la mirada del clinico, pero que puede corresponder
a un proceso exitoso desde el punto de vista del paciente
(Olivera et al., 2017).

El manual OPD-2: herramienta de investigacion empiri-
ca orientada a la practica

Los resultados obtenidos también son vdlidos para
evaluar la utilidad del OPD-2 en tanto plataforma de
investigacién empirica orientada a la practica clinica
psicodindmica. Los perfiles psicodindmicos generados en
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el presente estudio ponen de manifiesto que el OPD-2
puede emplearse como guia y referente, ya que considera
los ejes psicodindmicos centrales para conceptualizar
casos, y seleccionar estrategias de focalizacién. Ademds,
el OPD-2 proporciona una medida de mecanismos de
cambio psicodindmicos, al incluir la escala de cambio
estructural de Heidelberg, respondiendo asi a la necesi-
dad de identificar los cambios que se producen a través
de una terapia basada en el psicoandlisis. En esta linea,
las convergencias observadas entre el terapeuta y las
juezas externas brindan sustento (empirico y clinico) a
las categorias del OPD-2, como ejes operativos que descri-
ben informacién relevante para los tratamientos de orien-
taciéon psicodindmica. Cabe recordar aqui que las conver-
gencias no sélo se observaron a nivel del perfil
psicodindmico (ver Tabla 1), sino también a nivel de la
focalizacion efectuada (ver Tabla 2), el nivel evaluado
para la presencia de los focos y el grado de cambio estruc-
tural codificado sobre los mismos (ver Tablas 3 y 4).

Respecto del doble rol terapeuta-investigador, las
convergencias y divergencias entre la evaluacién OPD-2
de las juezas y del terapeuta permite la aparicién del
feedback como un recurso valioso que, como se dijo
antes, podria incluso haber evitado el abandono tempra-
no del paciente. Tal como afirman De la Parra y colabora-
dores, la investigaciéon empirica orientada a la préctica
enfatiza la necesidad de un terapeuta “sensible a percibir
y evaluar las caracteristicas cambiantes de los pacientes
y su contexto, capaz de reflexionar acerca de las propias
habilidades y conocimientos” (De la Parra et al., 2018, p.
190). Creemos, que el OPD-2 puede constituir una via
regia en esa direccion. En la misma linea, la utilizacién
del OPD-2 en este estudio también permite formularnos
hipétesis sobre las diferencias y semejanzas entre lo que
el paciente consideré como material de trabajo y lo que
seglin criterio OPD-2 debia ser objeto de atencién clinica.

En suma, el manualOPD-2 representa un puente entre
el ejercicio clinico de la psicoterapia psicodindmica y la
investigacion. Esto ofrece la posibilidad de enriquecer
ambos campos. El hecho de que constituya una herramien-
ta que permite operacionalizar, registrar y evaluar todo el
proceso terapéutico, incluyendo los resultados, torna su
difusion en el drea psicodindmica argentina y latinoameri-
cana una gran posibilidad de enriquecer la labor de los
profesionales y la formacién de los estudiantes.

En este punto, una linea futura de investigacién a la
que estamos abocados refiere a la difusiéon del OPD-2 en
Argentina, integrado su aporte hacia la practica clinica
(Juan & Pozzi, 2016), la investigacién (Juan et al., 2014;
Rodriguez Quiroga de Pereira et al., 2019) y la supervisién
(Juan, 2017) en terapias psicodinamicas.

Limitaciones del estudio

Teniendo en cuenta que el presente estudio analizé un
caso de psicoterapia psicodindmica focalizada, se deben
aplicar con cautela conclusiones hacia el psicoandlisis de
larga duracion, aunque no hay datos que sugieran que el
cambio estructural estd limitado en las terapias de media-
no plazo, e incluso la literatura indica que pueden lograr-
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se cambios tan estables como en las terapias de mayor
duracién (Barber & Sharpless, 2015). Por su parte, es
importante considerar las ventajas y desventajas que
conlleva el rol del terapeuta, quien ocup6 para este estudio
la posicién de clinico y al mismo tiempo de investigador.
Si bien esto representa una fortaleza y una btsqueda
especifica de esta investigacién, en el marco de las inves-
tigaciones orientadas a la practica, también puede ser una
fuente de sesgos posibles. Asimismo, es necesario tomar
en consideracion que el estudio se realizd sobre un caso
tnico. Independientemente de las contribuciones de estos
disenos de investigacion a la prdctica clinica, es importan-
te también remarcar que los resultados aqui descriptos
pueden deberse en parte a especificidades del caso y la
diada particular paciente-terapeuta. Futuras investigacio-
nes deberdn intentar explorar las hipdtesis aqui planteadas
con metodologias que permitan desarrollar inferencias
generalizables a la poblacién de pacientes de psicoterapia
psicodindmica como un conjunto mds amplio.

Financiacion

“Foco terapéutico y mecanismos de cambio en un caso
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do por Society for Psychotherapy Research (SPR), Small
Grant 2017-2018. Director: Dr. Santiago Juan.
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