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Historia

Los problemas de los sistemas clasificatorios: 
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Los problemas de los sistemas clasificatorios: 

¿Indicación? 
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Los problemas de los sistemas clasificatorios: 

¿Indicación? 

¿Planificación?





Historia

Torre de Babel: 

Terapeuta - Terapeuta 

T. Psicodinámica - Mundo Científico



Historia

Alemania, 1990  

Grupo Psicoanalistas y T. Psicodinámicos.  

Complementar el CIE 10
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1992: Grupos de trabajo (elaboración de Ejes) 

1994-1996: Primer Manual OPD 

Desde 1996 se aplica en Europa Central y UK, estudios 
de validez y confiabilidad 

1996-2003 Publicación, traducción y versión para niños 
y adolescentes
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Los Ejes del OPD

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento

II: Relación

III: Conflicto

IV: Estructura

V: Diagnóstico CIE-10 o DSM



I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento



Este paciente ¿Necesita o no psicoterapia? 

Orientar sobre el tipo de Terapia

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento



Indicación Adaptativa  

“Recoger al paciente allí donde se encuentra” 

Contexto Interno y Contexto Externo  

Recursos y obstáculos 

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento



Ej: Señor, usted tiene que venir a terapia 3 veces por 
semana al hospital de Angol… 

…no va a venir por mas que nosotros pensemos que lo 
necesita

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento



Preguntas directrices: 

¿Existe una alteración que amerita un tratamiento? 

Si es así ¿tiene el paciente un sufrimiento subjetivo 
para motivarlo al cambio? 

¿La presentación del problema y el concepto de 
enfermedad del paciente apuntan a factores 
piscológicos/sociales?
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O sea…

MOTIVACIÓN

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento
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II: Relación

¿Cómo evaluaría usted las relaciones de un paciente? 



II: Relación

¿Patrones relacionales? 

¿Transferencia?



II: Relación

¿Cómo? 

Relatos de episodios en la primera entrevista 

Patrón disfuncional que el paciente escenifica 
inconscientemente en la entrevista: TRANSFERENCIA 

De la propia experiencia del terapeuta como respuesta 
al paciente: CONTRATRANSFERENCIA



II: Relación



32 ítems para cada uno de los cuatro cuadrantes  

Dimensiones: 

Control: dominante/controlador vs sumiso/
sometido 

Afiliación: afectuosos/cercano vs amenazante/
distante

II: Relación





O sea…

OPERACIONALIZACIÓN DE LA TRANSFERENCIA

II: Relación



III: Conflicto



Fenómenos intrapsíquicos que corresponden a la lucha 
de motivaciones contrapuestas

III: Conflicto



Fenómenos intrapsíquicos que corresponden a la lucha 
de motivaciones contrapuestas

III: Conflicto



Necesitamos de una estructura integrada, un espacio 
mental que sea capaz de contener 

III: Conflicto



Manifestación del Conflicto: 

Activa o pasiva

III: Conflicto
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IV: Estructura

Niveles de Integración: 

Alto: Sentido de realidad intacto 

Medio: impulsividad ocasional, defensas altas fallan 

Bajo: Gran angsutia e impulsividad (Ej: E. Disociativos) 

Desintegrado: E. Psicóticos, proyección masiva y 
disociativa



Los Ejes del OPD

I: Experiencia de Enfermedad y Prerrequisitos para el 
tratamiento

II: Relación (…Patrones)

III: Conflicto (…Temas Centrales)

IV: Estructura (…Capacidades y Vulnerabilidades)

V: Diagnóstico CIE-10 o DSM



El Foco



Foco

Determinará la indicación. Aquello que se va a “trabajar” y 
las estrategias terapéuticas. 



Foco

Áreas problemáticas que están a la base de los síntomas 
psíquicos-psicosomáticos y/o de los problemas 

interpersonales del paciente.  



Foco

Trabajo sobre este foco, llevarían aliviar el malestar



Foco

Diagnóstico e Intervenciones  “hechas a la medida”



Pasos para definir el Foco

Paso 1: Eje I, ¿Hay indicación? ¿Hay paciente para 
psicoterapia? 

Paso 2: Ejes II y IV, ¿Son los conflictos o las 
vulnerabilidad estructurales los determinantes del 
sufrimiento? 

Paso 3: Eje II ¿Cómo se expresan esos conflictos o 
vulnerabilidad en las relaciones interpersonales?
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Pasos para definir el Foco

Podemos establecer hasta 5 focos: 

Siempre uno de relaciones interpersonales 

Uno o dos de conflicto y/o estructura



La Intervención



¿Qué hacer?

Tenemos diagnóstico 

Tenemos paciente 

Tenemos foco 
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Baja Integración Estructural 

Patrones Relacionales 

Desadaptativos 



¿Qué hacer?

Apoyo Expresiva 

Adecudad Integración 
Conflicto
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Historia

Nivel medio de inferencia:

“Ni tan cercano a la observación para perder validez en el 
constructo psicodinámico, ni tan lejano para perder 

relevancia clínica…” 

“… y posibilidad de facilitar la comunicación entre 
terapeutas y entre estos y otros profesionales y el mundo 

científico”





Operacionalización de la Transferencia 

Modelos comunes: Transferencia de un escenario 
relacional, maladaptativo y repetitivo: circulo vicioso 

Gatilla respuestas confirmatorias

II: Relación




