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Operationalisierte ~ OPD in der Praxis Lernen an der Praxis
Psychodynamische
Diagnostik
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©1990: se retine grupo de trabajo para complementar el CIE-10
©1992: establecimiento de 5 grupos de trabajo. Primera versién. -
Estudio sobre aplicabilidad.

©1994-1996: desarrollo del manual:

- inventario diagndstico

- manual de entrenamiento -
pautas de respuestas

3 GRUPOQ DE TRABAJO OPD

DIAGNOSTICO

i PSICODINAMICO
i OPERACIONALIZADO
: (0P

Manual para el diagndstico, indicacion
y planificacidn de la psicoterapia

(£

©1996: 12 Edicion en aleman. Inicio de aplicacion cada vez
mas masiva.

©2001: 12 Edicion en Inglés (ademas italiano, hungaro, chino,
portugués). Version para nifos y adolescentes (2003).
©2001-2005: desarrollo del OPD Il.

©2006: aparicion de la version en aleman del OPDII
©2007-2008: aparicion de versiones en inglés y castellano
del OPD II

Operationalisierte
Psychodynamische
Diagnostik OPD-2

DE TRABAIO OPD.

=

N e,

4




. Por qué OPD?

- Disconformidad con los sistemas
clasificatorios descriptivos (CIE-10, DSM-III,
-IV)

- Disconformidad con la Torre de Babel de las
diferentes orientaciones dentro del
psicoanalisis.

Objetivos del grupo de trabajo
OPD

= Construccion de instrumentos
diagnosticos clinicamente relevantes
(expertos+investigacion)

= Mantencidn de un nivel de abstraccion
medio

= Elaboracion de una cultura conceptual y
un lenguaje comun




Los ejes del OPD

- Eje I: Experiencia de enfermedad y

prerrequisitos para el tratamiento.

= Eje II: (patrones de) relacion
= Eje III: Conflicto (temas centrales)
= Eje IV: Estructura (capacidades y

vulnerabilidades)

= Eje V: Diagndstico de acuerdo a DSM o

CIE

Indicacion en base a Eje I: ;necesita o

no psicoterapia?

Preguntas directrices:

(Existe una alteracién que amerite un tratamiento psicoterapéutico? Si es
asi:

[tiene el paciente suficiente padecimiento subjetivo como para motivarlo al
cambio?

jtanto la presentacion del problema como el concepto de enfermedad del
paciente apuntan a factores psicosociales?

(el paciente estd bdsicamente motivado respecto a medidas
psicoterapéuticas?

(muestra el paciente recursos personales como para iniciar y mantener una
psicoterapia?

Existen impedimentos internos, como ganancia secundaria, y/o externos
para iniciar y mantener una terapia?

PRERREQUISITOS




Eje I: Experiencia de enfermedad y prerrequisitos

para el tratamiento.

Otras terapias:
somaticas, social, etc.

Preparacién para

a Pri .
LS L2 psicoterapia
E MODULO
BASICO Segundo paso: '
MODULO Ejes II
Prerrequisitos PSICOTERAPIA | I
N / v
Modalidad de terapia
9
_ J
Modulo Evaluacion objetiva de la |Severidad Severidad de sintomas
2. enfermedad o problemal
Basico P GAF
EQ-5D
Pre Duracion Duracién
requisl Edad
tos
ara Vivencia subjetiva de Vivencia de |Padecimiento subjetivo
p enfermedad o problema| enfer. y — p
el Presentacién p. somt.
presenta
Trata cién Presentacion p. psicol.
miento

Presentacion p. social.

Concepto de
enfer.

Factores somat.

Factores psicolégicos

Factores sociales

Concepto de
cambio

Tratamiento somat.

Psicoterapia

Contexto social 0

Recursos, obstaculos

NEXT------ >




Recursos
Obstaculos

Recursos Recursos personales
Apoyo social
Obstaculos Externos
Internos

Experiencia del

Concepto de

Reduccidn de sintomas

paciente can}blo del  IReflexivo/clarificador
paciente
De apoyo emocional
Activo directivo
Recursos Recursos Psychological
Obstaculos mindedness
Obstéculos Ganancia secundaria
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Recursos para el cambio / Obstaculos para el cambio

6 Recursos para el cambio (ultimos 6

meses )

6.1. Recursos personales o ® @ €} ®
6.2. Apoyo(psico) social (0] (0] @ 0] @
7. Obstéculos para el _cambio

7.1. Obstéculos externos para el cambio o o @ Q [©)
7.2. Obstéculo internos para el cambio e ®© @ o [©)




Eje II: Relacion

«“DIAGNOSTICO DE LA CONDUCTA
RELACIONAL DISFUNCIONAL HABITUAL”

«“PATRON RELACIONAL DISFUNCIONAL”

Eje II: Relacion

—Tema Conflictivo nuclear de Relaciones
Interpersonales (Core Conflictual Relationship
Theme, CCRT) (Luborsky).

—Patrén (relacional) ciclico maladaptativo (TLDP de
Strupp).

—Tema relacional nuclear (Terapia Breve Relacional
de Safran y Muran)




Eje II: Relacion

e Diagndstico de la conducta relacional
disfuncional se realiza a través de:
e relatos de episodios en la primera entrevista

e patrén disfuncional que el paciente escenifica
inconscientemente en la entrevista:
transferencia.

e de la propia experiencia del terapeuta como
respuesta a la escenificacion icc del pte. :
contratransferencia.

Eje II: Relacion

A: Perspectiva del paciente:
e El paciente experimenta que los demas le..

e FEl paciente siente que €él...

B: Perspectiva de los demas incluido el terapeuta

El terapeuta siente que el paciente... (T)

El terapeuta, asi como los demds siente que €l...
(CT)




Elpaciente vivencia repetidamente que €L, respecto a los otros...

El paciente vivencia, repetidamente, que los otros...

Los otros el ), vivenci ! que Los otros ién el evall ) vivencia( n)
¢l paciente... Temas relacionales i

O | ¢ |[1. les da demasiades espacios de libertad/deja hacer conceder libertad 0 | § [1. le dan demasiada libertad, lo dejan hacer

Of¢ |2 os dirige poco, evita influir dirigir a otros o 2. o dirigen poco, evitan influir

O | ¢ |3. losadmira, idealiza valorar a otros o 3. o admiran, idealizan

O [ ¢ |4 sedisculpa, evita es r il aotros | O 4. o di evitan rep

O [ ¢ |5. losahoga con su afecto afecto 0 5. o ahogan con su afecto

O | ¢ |6. evita agresiones y armoniza, demostrar agresividad 0 6. evitan agredirlo y armonizan

0 7. los cuida preccupa cuidar a otros o 7. se preocupan por él y cuidan dem:

0 B. los asedia, importuna sin tacto establecer contacto o 8. o asedian, importunan sin tacto

o] 9. les da poces de libertad, se entromete conceder libertad o 9. nole dejan de libertad, se entromete|

() 10. los domina, controla/exige dirigir a otros o 10. lo dominan, controlan/exigen

0 11. los desvaloriza, averglienza valorar a otros o 11. lo i desvalorizan,

o 12. les hace reproches/culpa r a otros o 12. le hacen reproches/culpan

o 13. les retira el afecto afecto 0 13. le retiran el afecto

[ 14, los g 0 14 o )

[e] 15. los dona cuidar a otros o 15. o

0 16. los ignora, desatiende establecer contacto 0 16. lo ignoran, desatienden

3] 17._exige espacics de libertad y autonomia des o 17._exigen espacios de libertad y autonomia

o 18. porfia, se opone adaptarse o 18. porfian, se oponen

0 19. se enallece, se coloca en el centro de interés o 19. se enaltecen, se colocan en el centro de inters

o 20. rechaza toda culpa la culpa o 20. rechazan toda culpa

) 0 21| s€ pierde a si mismo, se confunde cuando le de- abrirse al afecto ) ° 21, 5@ pierden a si mismos, se confunden cuandd
muestran afecto demuestra afecto

0 | & |22. se protege poco, se expone al peligro protegerse 0 | § |22 seprotegen poco de él, se exponen al peligro

0 23. se apoya, se aferra apoyarse o 23. se apoyan en él, se aferran

0 24. no pone limites, permite permitir o 24 no ponen limites, permif cercan|

o 25. evita la autonomia, busca ser guiado desenvolverse o 25._evitan la autonomia, buscan ser guiados

] 26. se i i 0 26. se Vse i

o 27. se se desvaloriza o 27. se se

() 28. se culpa a si mismo reconocer la culpa o 28. se culpan a si mismos

O [ ¢ [29. secierramuye cuando otros le demuestran afecto abrirse al afecto O | O [29. secierran/huyen cuando les demuestran afec

O | ¢ |30. se protege mucho de alagues, esta alerta protegerse 0 | { |30. se protegen mucho de sus atagues, estan alel

O | O |31. seapoya poco, se muestra poco necesitado apoyarse 0 | § [31. seapoyan poco, se muestran poco necesitadd

Determinacion del foco segun eje 11

Relacion

Perspectiva A: Vivencia del Paciente

El paciente se vivencia repetidamente que el
.(respecto) a (los) otros ...

Reaccion vivenciada como defensiva

7]

El paciente vivencia repetidamente que los
otros ...

O

Vivencia de ataque / decepcion

Perspectiva B: Vivencia de los otros,

ién del evaluad

Los otros, también el evaluador, vivencia(n)
repetidamente que el paciente lo(s)...

Oferta relaciona problematica

Los otros, también el evaluador, se
vivencia(n) repetidamente frente al paciente..

Respuesta sugerida
inconscientemente

A7~

Patron relacional ciclico maladaptativo

Iv.




Determinacion del foco segun eje 111
Conflicto

* Conflicto disfuncional repetitivo

* 1. Individuacién vs dependencia
e 2. Sumisién vs. control
e 3. Deseo de proteccion vs. autosuficiencia
e 4. Conflicto de autovaloracion
e 5. Conflicto de culpa
* 6. Conflicto edipico
e 7. Conflicto de identidad
19
. /
Conflicto: afecto guia
Modo pasivo Modo activo
1: Individuacién vs. Angustia existencial a la Angustia frente a la cercania
. pérdida del objeto y fusién
Dependencia
2: Sumisién vs. Control | El Ofﬁf) y rabia se puede Rabia como tfzrca
percibir en forma agresividad. Lucha de
subliminal y despertar poder

rabia y expresarse como
sometimiento

20




Conflicto: afecto guia

3: Deseo de proteccion

vs. Autosuficiencia

Tristeza y depresién con
temor a la pérdida del
amor del objeto.

Preocupacion altruista por
los otros, con sentimientos
depresivos ocultos y

rechazados defensivamente.

4: Conflicto de
autovaloracion

Vergiienza y admiracion
idealizada

Irritabilidad y rabia (“rabia
narcisista”), cuando se
cuestiona la imagen de s{
mismo. Descalificacion del
otro.

5: Conflicto de culpa

Sentimiento de culpa. En
la contratransferencia
surge compasion, descuido
y esfuerzo por
contrarrestar la
autoculpabilizacién.

El sentimiento de culpa
aparece puesto afuera.

21

Conflicto: afecto guia

Modo pasivo

Modo activo

6: Conflicto
Edipico

No afecto guia evidente. Timidez,

y angustia (pudorosa) de
realizar las posibilidades
sexuales, ansiedades de
castracion.

Emociones dramaticas,
cambiantes,
erotizacion y
rivalidad.

identidad

7: Conflicto de | Se trata de personas en las cuales no resultd la construccién de

un sentimiento de identidad propio con el correspondiente

sentimiento de bienestar.

Trastornos en el drea de lassiguientes identidades parciales:

identidad corporal, sexual, familiar, étnica, religiosa,
social, politica, emocional y laboral.

22
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Conflicto

Ausente Poco Significa- Muy No
Conflicto disfuncional repetitivo significativo tivo significativo | evalua-
ble
1. Individuacién versus dependencia () (0} () ©)] O]
2. Sumisién versus control © [0) @ [€) )
3. Deseos proteccion y cuidado versus
autarquia (autosuficiencia) © ® @ ® o
4. Conflicto de autovaloracién () (0} () ©)] ©]
5. Conflicto de culpa © [©) ) ® )
6. Conflicto edipico © 0] @ ® ©)
7. Conflicto de identidad © @ ) ® )
Conflicto principal: Segundo _conflicto mas importante:
Predominan- Mixto Mixto Predominan-
Modo mis importante de la temente preferente- preferente- temente No evaluable
elaboracién del conflicto activo mente activo | mente pasivo pasivo
@ @ Q@

23

Eje IV: Estructura

Caracteristicas:

eIntenta llegar a un concepto sindptico de estructura dejando
de lado la terminologia psicoanalitica, proponiendo una
estructura del self en relacion a otro.

ePlantea la estructura como un continuo dimensional
evaluando capacidades y vulnerabilidades.

24
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Estructura: se definen niveles

- Alto: self autbnomo, con acceso a espacio
intrapsiquico desde donde se pueden elaborar
conflictos.

. Medio: menor acceso a capacidades reguladoras,
diferenciacion mds débil de las estructuras psiquicas
y self/objeto.

- Bajo: escaso desarrollo del mundo intrapsiquico y
las subestructuras psiquicas, los conflictos no se
elaboran intrapsiquicamente sino en conflictos
interpersonales.

. Desintegracion: fragmentacion y restitucion

psicotica. 55

Estructura: categorias de
operacionalizacion

Percepcion del self y del objeto: capacidad
reflexiva, introspeccién, imagen del self,
sentimiento de identidad.

Regulacion del self y de la relacion con el
objeto: regulacion e integracion de afectos,
necesidades y autoestima. Regulacion
adecuada de los impulsos. Capacidad de
proteger la relacion con el objeto y balancear
intereses

26
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operacionalizacion

Estructura: categorias de

3. Comunicacion: capacidad de orientarse
hacia los otros, capacidad de interpretar
las sefales afectivas de si mismo y del

otro.

4. Vinculo: capacidad de constituir
relaciones internas, constancia objetal,

capacidad de separarse y duelo.

27

Eje IV Estructura

Percepcion de si mismo y del objeto

Percepcion del si mismo

Percepcion del objeto

Manejo

Regulacion de relacion

A 19 .
(self) utorregulacion s G G
. Diferenciacion . . Proteccién de la
Autoreflexion . S .
Y e Self/Objeto Manejo de impulsos relacién
. L . Percepcién del objeto Tolerancia afectiva Balance de intereses
Diferenciacion afectiva total

Identidad

Percepcion realista del
objeto

Regulacién de la
autoestima

Anticipacién

Comunicacion emocional

Comunicacion hacia
adentro

Comunicacion hacia

afuera

Vinculo

Vinculo con objetos

Vinculo con objetos

Vivencia de los afectos

Establecer contacto

Uso de la fantasia

Comunicacion de los
afectos

internos externos
L Capacidad de
Internalizacion .
vincularse
Uso de introyectos Acepar ayuda

Self corporal

Empatia

Variedad de vinculos

Capacidad de separarse

28
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Estructura

Nivel
Medio

Nivel
Desinte-
grado

No
evalua-
ble

la

Percepcién de si mismo

1b

Percepcion del objeto

Autorregulacién

2b

Regulacién de la relacion con el objeto

3a

Comunicaci6n hacia adentro

3b

Comunicacién con hacia afuera

Vinculo con objetos internos

4b

Vinculo con objetos externos

Estructura total

of |9[ef |efef |ele] (e|e

CIRCEIREEREEREE

IR CElEIREEREEREE

e |o|®| (o8] (o8] |®|®

O |o|0| (O|0] (00| |©|©
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