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Resumen

Objetivo. Comprender la relacién entre el perfil psicodinamico y la adiccion a las drogas en pacientes internos
en una comunidad terapéutica, considerando la operacionalizacion del eje estructura segin el Diagndstico
Psicodindmico Operacionalizado (OPD-2). Método. Se implement6 el estudio cualitativo de cuatro procesos
individuales de psicoterapia psicodindmica. Cada caso fue analizado por separado y se operacionalizaron
los ejes diagndsticos del OPD-2; instrumento validado internacionalmente para la investigacién, evaluacion,
focalizacion e indicacion del tratamiento. Resultados. El analisis de caso permitié concluir que las limitaciones
en las capacidades cognitivas, emocionales y vinculares corresponden a un nivel estructural medio-bajo.
Discusion. Para la intervencion psicoterapéutica es importante comprender la dindmica psiquica que sostiene
la conducta adictiva con base en un acertado diagnéstico dimensional.
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Psycho-dynamic Operationalization of the
Structure Axis in Drug Addicted Patients

Abstract

Objective. To understand the relation between the psychodynamic profile and drug addiction in patients
hospitalized in a therapeutic community, taking into account the operationalization of the structure axis based
on the OperationalizationPsychodynamic Diagnostic (OPD-2). Method. A multi-case method was implemented
consisting of the qualitative study of four individual processes of psychodynamic psychotherapy. Each case was
analyzed individually and the diagnostic axes proposed by the OPD-2 were operationalized, this being an
instrument of psychodynamic orientation, validated internationally through research, evaluation, focalization
and treatment indication. The case of a drug-addicted patient in the process of rehabilitation was chosen
for the purpose of multi-axial evaluation. Results. The case analysis concluded that limitations in cognitive,
emotional and bonding abilities correspond to a middle-low structural level. Discussion. In psychotherapeutic
interventions, it is important to understand the psychological dynamic present in addictive behavior starting
with an appropriate dimensional diagnosis.

Keywords. Drug dependence, psychotherapy, disorders, diagnosis, self-regulation.

Operacionalizacao psicodinamica do eixo
estrutura num paciente drogo-dependente

Resumo

Escopo. Compreender a relagdo entre o perfil psicodindmico e a adi¢do as drogas em pacientes internos
numa comunidade terapéutica, considerando a operacionalizagao do eixo estrutura com base no Diagnéstico
Psicodindamico Operacionalizado (OPD-2). Metodologia. Foi implementado um método multicaso, que consiste
no estudo qualitativo de quatro processos individuais de psicoterapia psicodindmica. Cada um dos casos foi
analisado por separado e foram operacionalizados os eixos propostos pelo OPD-2, que é um instrumento de
orientacdo psicodindmica validado internacionalmente para a pesquisa, avalicdo, focalizagdo e indicagdo do
tratamento. Para o propdsito da avaliagdo multiaxial, foi elegido o caso de um paciente drogo-dependente em
processo de reabilitacdo. Resultados. A analise de caso permitiu concluir que as limitagdes nas capacidades
cognitivas, emocionais e vinculares correspondem a um nivel estrutural médio-baixo. Discussao. Para a
intervencdo psicoterapéutica € importante compreender a dindmica psiquica que sustenta o comportamento
aditivo com base num acertado diagnéstico dimensional.

Palavras-chave. Drogo-dependéncia, psicoterapia, transtornos, vulnerabilidade estrutural, autorregulagao.

Introduccién los Estados Americanos y Comision Interamericana

para el Control del Abuso de Drogas [OEA y Cicad],

En Sudamérica, la drogadicciéon se ha vuelto un 2015; Organizacion de los Estados Americanos y
fenémeno social y de salud pdblica de grandes Observatorio Interamericano sobre Drogas [OEA y
dimensiones. El nimero de adictos a las drogas va Cicad], 2014). Teniendo en cuenta esta prevalencia,
en aumento, tal como lo reportan los informes sobre el objetivo de numerosas comunidades terapéuticas
el panorama del consumo de drogas en los paises es ayudar a mitigar esta problemdtica, mediante
latinoamericanos (Comunidad Andina, Proyecto un abordaje integral del drogodependiente, el
Pradican y Unién Europea, 2013; Organizacién de cual procura su rehabilitacion desde diversas

orientaciones y métodos.
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En Colombia, por ejemplo, el Sistema Unico
de Indicadores de Centros de Atencién a la
Drogadiccion, del Ministerio de Salud vy la
Proteccion Social, el Ministerio de Justicia, el
Observatorio de Drogas de Colombia y la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en
Colombia (Minsalud, Minjusticia, ODC y UNODC,
2016), permite recopilar y analizar la informacién
de los centros de atencion, tratamiento y servicios
especializados en situaciones de consumo de
sustancias psicoactivas y provee informacién sobre
las personas en situacion de consumo atendidas
por diversos centros. Entre diciembre de 2015 y
enero de 2016 fueron atendidas 23.561 personas
(16% mujeres y 84% hombres) en los Centros de
Atencion a la Drogadiccion (CAD).

Los tratamientos psicoterapéuticos forman parte
de la atencion integral para personas con problemas
de adiccién, no obstante, las dificultades de la
psicoterapia con esta poblacién estan documentadas
ampliamente (Arias-Zapata y Correa-Uribe, 2016;
English, 2011), tal como lo afirma Bulacio (2008):
“Los toxicdmanos no permanecen en tratamiento, en
algunos casos unas pocas entrevistas siempre median
interrupciones, algunos retornan, pero no es la regla;
hay muchos abandonos” (p. 4).

Lo anterior evidencia la necesidad de
investigaciones que aporten a la cualificacién de
los procedimientos diagnésticos y psicoterapéuticos
que se implementan con dicha poblacién. Por ello,
el estudio del cual se deriva este articulo tuvo
como objetivo comprender la relacion entre el
perfil psicodinamico y la adiccién a las drogas en
pacientes internos en una comunidad terapéutica.

El marco de referencia tedrica y metodoldgica
para la evaluacion, diagnéstico, focalizacién e
indicacion del tratamiento de esta investigacion
se bas6é en el manual Diagndstico Psicodinamico
Operacionalizado  (OPD-2). Este instrumento
fue desarrollado por un grupo de psicoanalistas
alemanes que trabajan en clinica e investigacion.
Ha sido traducido a varios idiomas y cuenta con
estudios de validez y confiabilidad (Cierpka et al.,
2010; De la Parra, Gémez-Barris y Dagnino, 2016;
Pérez, Alvarado, De la Parra y Dagnino, 2009;
Pescio y Russos, 2014).

Este es el Gnico manual en espafiol disponible
que actualmente aporta al andlisis psicodindmico
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del paciente. Entre sus potencialidades, Cierpka
et al. (2010) resaltan que: (a) es un complemento
cualitativo de las clasificaciones descriptivas
del DSM vy del CIE; (b) atiende a las necesidades
individuales, por ello enfatiza en la indicacion al
tratamiento ajustable a cada paciente; (c) facilita al
clinico la eleccién de los focos de trabajo a partir
del diagndstico; y (d) permite hacer un seguimiento
de los cambios terapéuticos.

En el campo de la salud mental, recientemente
se han hecho revisiones de los criterios diagnosticos.
Ya se cuenta con nuevas versiones del DSM vy del
CIE, asi como con una extensa difusién y utilizacion
de nuevos sistemas diagndsticos, como los manuales
Diagnéstico Psicodinamico Operacionalizado (OPD-
2) y Diagndstico Psicodinamico (PDM), los cuales
proponen nuevas perspectivas para el diagnostico
y la indicacion del tratamiento del paciente y no
solo de la enfermedad.

Zimmermann et al. (2012) publicaron el
articulo sobre la evaluacion del nivel de integracion
estructural usando el sistema de diagnéstico
psicodinamico operacionalizado (OPD) y sus
implicaciones para el DSM-5. Este texto presenta
una discusion conceptual y empirica de los niveles
de escala de funcionamiento de la personalidad
desde la perspectiva del OPD frente a las propuestas
de la evaluacién de la gravedad global de deterioro
en el funcionamiento de la personalidad en el
DSM-5.

Bernardi (2011) sefala que la discusion
actual sobre el diagnéstico ha llevado a poner el
acento en los aspectos metodolégicos, relacionados
con la operacionalizacion de las definiciones.
Operacionalizar significa definir los conceptos a
partir de las operaciones y procedimientos que les
dan origen, lo cual quiere decir que se relacionan las
formulaciones abstractas de una teoria a los términos
observables en los que se apoya.

El OPD es un sistema diagnéstico multiaxial,
que profundiza la interrelacién entre los cinco ejes
diagndsticos que lo componen: (a) experiencia de
enfermedad y prerrequisitos para el tratamiento,
(b) relacion, (c) conflicto, (d) estructura, y (e)
diagnostico de acuerdo con el CIE (ver tabla 1).

AMIENTO v
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Tabla 1
OPD-2. Presentacién resumida de cada eje y sus indicadores
Ejes Dimensiones Indicadores
Evaluacién objetiva de la enfermedad/ 1. Gravedad actual de la enfermedad/problema
problema . Duracién de la enfermedad/problema
|. Experiencia — Experiencia de la enfermedad- . Experiencia de la enfermedad y descripcion

de enfermedad
y prerrequisitos
de tratamiento

concepcién y definiciones del paciente

Recursos para el cambio/ Obstaculos
para el cambio

(Médulo psicoterapia) Experiencia
de la enfermedad- descripcién y
conceptos del paciente

Recursos para el cambio/ Obstaculos
para el cambio

II. Relacién Perspectiva A: vivencia del paciente
Perspectiva B: vivencia de los otros
(también del evaluador)

II. Conflicto Conflicto disfuncional repetitivo

Modo de elaboracién

IV. Estructura Capacidades cognitivas

Capacidad de manejo

Capacidad emocional

Capacidad de vinculo

Capacidad de vinculo

V. Trastornos Trastornos psiquicos

psiquicos y
psicosomaticos

Trastornos de personalidad
Enfermedades somdticas

. Concepto de cambio del paciente

1
2
3
4. Modelo explicativo de la enfermedad del paciente
5
6. Recursos para el cambio

7

. Obstaculos para el cambio

€3]

. Concepto de cambio del paciente

6.
7. Obstaculos para el cambio

Recursos para el cambio

El paciente se vivencia a si mismo. El paciente vivencia a
otros

Otros vivencian al paciente. Otros se vivencian a si mismos

Dependencia vs. individuacién
Sumision vs. control

Deseo de ser cuidado vs. autosuficiencia
Conflictos de autovaloracién

Conflictos de culpa

Conflicto edipico

Conflictos de identidad
Predominantemente activo

Mixto, preferentemente activo

Mixto, preferentemente pasivo

AW N = N W N =

Predominantemente pasivo
5.

1a Percepcion de si mismo

No evaluable

1b Percepcion del objeto

2a Autorregulacion

2b Regulacién de la relacién con el objeto
3a Comunicacién hacia adentro

3b Comunicacién hacia afuera

4a Vinculo con objetos internos

4b Vinculo con objetos externos
Diagnéstico principal / Otro diagnéstico
Diagnéstico principal / Otro diagnéstico
Diagnéstico principal / Otro diagnéstico

Fuente: Pérez et al. (2009).

SAMIEN

Psico

[¢)

LOGICO



Estudios precedentes han servido de apoyo
para esta investigacién y tienen una directa relacién
con el abordaje de pacientes adictos, como es el
caso de Schil’ler (2014), quien ha publicado un
articulo de investigacion sobre el desarrollo de las
adicciones y la indicacion de tratamiento a partir de
la operacionalizacién de los ejes del OPD-2.

Por su parte, Gonzélez-Guerras (2014), en su
trabajo “Sobre las adicciones... y ante la intolerancia
a los afectos jtrascender y/o negar la realidad?”,
presenta el caso de un paciente drogadicto, desde
el modelo del psicoandlisis relacional. En su
estudio resalta el consenso entre los tedricos de las
psicoterapias de las toxicomanias, la singularidad
de cada caso y, especificamente, los pacientes
con problemas de drogas. Ademas, aporta de
manera significativa al proceso terapéutico con esta
poblacion.

Sobre el abordaje terapéutico del abuso o
dependencia a las drogas, el texto “Tratamiento
de los problemas de drogas. Una guia para el
terapeuta”, de Nogal-Tomé (2009), presenta una guia
comprensiva, conceptualmente profunda, con dos
casos clinicos que ilustran sus indicaciones sobre
el abordaje de los pacientes con esta problemética.

Algunas investigaciones han enriquecido la
discusion no solo sobre la compleja relacién entre
el consumo de drogas y varios tipos de trastornos,
sino también acerca de las adicciones en ausencia
de psicopatologia (Flynn et al., 1995; Khantzian,
1977). El estudio que se presenta en este articulo
esta orientado a la comprension del funcionamiento
psiquico de los pacientes con criterios mas
dimensionales que categoriales y hace énfasis en
la organizacion estructural. Lo anterior tiene como
proposito aportar a una practica psicodiagnéstica
Gtil para los procesos de intervencion terapéutica
con esta poblacién, en el marco de su rehabilitacion.

Sobre la estructura psiquica, Lanza-Castelli
(2015) advierte que:

La estructura debe diferenciarse de los
contenidos (como, por ej. el sentimiento de si,
los patrones vinculares conflictivos, etc.), ya
que se refiere al nivel de organizacién de las
funciones psiquicas, que regulan el sentimiento
de si y el comportamiento relacional. La
pregunta por ella no dice: ;Qué contenido
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preocupa a esta persona?, sino: ;Cémo
funciona su personalidad en determinadas
situaciones? (p. 4).

Al hablar de estructura, en psicologia clinica
y en psicoterapia, frecuentemente se alude a
caracteristicas y rasgos, los cuales se presentan
de manera mas o menos estable en la persona
y conforman un estilo particular de ser y de
relacionarse con los otros.

El concepto de estructura se refiere a la
disponibilidad sobre funciones psiquicas en la
regulacion del self y su relacién con los objetos
internos y externos. Se trata de lo que el sujeto
“puede”, es decir, de sus capacidades. El OPD
distingue cuatro niveles de integracion de la
estructura: alta, mediana, baja y desintegrada.

Por otro lado, el funcionamiento global de la
estructurase obtiene a partirde la operacionalizacion
de cuatro dimensiones: (a) percepcion de si mismo
y percepcion del objeto, (b) capacidad de manejo
(autorregulacion y regulacion de la relacién con el
objeto), (c) comunicacién emocional (comunicacion
hacia adentro y hacia los otros), y (d) vinculo (con
objetos internos y objetos externos) (Cierpka et al.,
2010).

En cuanto a las limitaciones de la estructura,
el OPD distingue entre déficits estructurales
(capacidades estructurales que no lograron
desarrollarse) 'y vulnerabilidades estructurales
(corresponden mds a zonas inestables de la
estructura que frente a estimulos estresores, tienden
a desorganizarse y estan menos disponibles para el
sujeto).

Si bien en la practica clinica con los pacientes
de esta investigacion se evaluaron los ejes relacion,
conflicto y estructura, en este articulo se analiza
el funcionamiento estructural especificamente,
asumiendo que la comprensién del problema de
la drogodependencia, asociado a la vulnerabilidad
estructural de los adictos, aumenta las posibilidades
diagnésticas para la identificacion de los focos y
la planificacion del tratamiento. En el andlisis, se
presenta el caso de un paciente drogodependiente
en proceso de rehabilitacion, que tipifica el estudio
multicaso de cuatro procesos de psicoterapia
psicodinamica en los que se operacionalizaron los
ejes diagnosticos propuestos por el OPD-2.

AMIENTO v
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Método
Participantes

En el estudio participaron varones adultos, entre los
22 y los 35 afios de edad, de clase social media-
baja, en condicion de drogodependencia, quienes
se encontraban en un proceso de rehabilitacién
en una comunidad terapéutica de la ciudad de
Medellin. Los pacientes solicitaron libremente la
psicoterapia y estuvieron por lo menos diez meses
en tratamiento, con una sesién semanal, cara a cara.
En los cuatro procesos se obtuvieron 95 sesiones
registradas, algunas de ellas fueron canceladas por
los participantes.

Como método de estudio se implementd el
multicaso (Stake, 2006), el cual consiste en el
estudio cualitativo de cuatro procesos individuales
de psicoterapia psicodindmica. Cada caso fue
analizado por separado y se operacionalizaron los
ejes propuestos por el Diagndstico Psicodinamico
Operacionalizado.

Si bien el método y la recogida de la
informacién se hicieron a través de la modalidad
del multicaso, para el propésito de la evaluacién
multiaxial se eligi6 un solo caso que sirvi6 de
apoyo y del que se presentan los resultados de este
articulo. En el estudio de caso no se seleccioné una
muestra representativa de una poblacién sino una
muestra tedrica (Martinez-Carazo, 2006).

Los casos fueron tratados por el mismo terapeuta
(un psicélogo candidato a magister en Psicologia
Clinica), quien al momento de las sesiones de
terapia contaba con cuatro anos de experiencia. La
psicoterapia implementada estuvo caracterizada por
un enfoque exploratorio, de apoyo y de refuerzo a
las defensas adaptativas, debido a la vulnerabilidad
estructural de los pacientes.

Los investigadores atendieron las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
realizacién de investigacion en salud (Resolucién
008430 de 1993) y el Cdédigo Deontolégico,
Bioético (Ley 1090 de 2006). La aplicacién de
estas normas permite resguardar la dignidad, los
derechos, la seguridad y el bienestar de las personas
que participan en la investigacion y aseguran
la credibilidad de los resultados de los estudios
cientificos que involucran seres humanos.

Esta investigacion clasifica como estudio “sin
riesgo”, segln la misma resolucién, ya que se

aseguré un entorno investigativo que controlé las
situaciones de riesgo para los sujetos participantes
y la provision de mecanismos de aseguramiento y
atencién de todas las potenciales complicaciones,
efectos adversos o dafios que pudieran ocurrir.

La participacién de los funcionarios de la
instituciéon y de los pacientes fue libre; se les
solicito el consentimiento informado escrito y
se les manifestd la libertad para retirarse cuando
desearan, sin perder ningin beneficio. Se informé
expresamente sobre su derecho de contar con
respuestas a las preguntas o dudas que les surgieran.

Los registros y conservacién de la informacién
de los participantes en este estudio se conservan
bajo estricta privacidad y solo seran utilizados
con fines académicos y cientificos. Igualmente,
en los informes y publicaciones producto de esta
investigacion se protege la confidencialidad y la
identidad de los participantes.

Procedimiento

La psicoterapia fue ofrecida a todos los internos
que voluntariamente quisieran servirse de ella.
Después de una primera entrevista, y a partir de
un diagnéstico presuntivo sobre las alteraciones
estructurales, el terapeuta pudo evaluar un nivel
medio de integracion que permitié aplicar los
lineamientos evaluativos del OPD vy estimar cuales
de los consultantes podrian ser elegidos para
incluirlos como participantes de la investigacion.
A los seleccionados se les pidi6 el consentimiento
informado, que incluia la aprobacién para grabar
las sesiones y utilizar la informacién en productos
académicos.

Con el apoyo de un grupo de jueces,
pertenecientes al Grupo de Investigacion de
Psicologia dinamica de la Universidad de Antioquia,
entrenados en el andlisis del OPD-2, se analizaron
las tres primeras entrevistas transcritas de cada caso,
con base en los descriptores (lista de chequeo)
para los ejes relacion, conflicto y estructura, y se
registraron los resultados en los formularios de
evaluacion OPD. En este articulo se presenta el
funcionamiento estructural.

Andlisis de datos

Se hizo un analisis intra-caso. Los datos se recogieron
y se categorizaron segun: (a) el relato del paciente

PSICOLOGICO



acerca de sus experiencias de vida y sus relaciones
interpersonales; (b) las capacidades estructurales
desplegadas en el contacto directo con el paciente
durante la entrevista clinica; (c) las observaciones y
reflexiones del propio paciente acerca de si mismo,
de sus caracteristicas y su manera de actuar; y (d)
los sentimientos y reacciones contratransferenciales
experimentados por el terapeuta en la interaccién
con el paciente.

El eje IV se codificoé mediante el manual de
operacionalizacion que contiene los criterios
de puntuacién. La estimacion del nivel de
funcionamiento se realiz6 de manera diferenciada
entre cada una de las funciones. La evaluacién del
funcionamiento estructural global correspondio
a una integracion de la estimacion de las
disposiciones o capacidades orientadas hacia el si
mismo (self) como hacia los otros (objetos). Desde
la perspectiva dimensional se ubicé el nivel que
mejor represent6 al paciente segun la identificacién
de las vulnerabilidades estructurales.

El contexto clinico

Para este articulo se eligi6 el caso de Ferney, por
ser un joven que tipificaba el modelo de usuario
que atiende esta comunidad terapéutica para
drogadictos; es decir, un varén consumidor, con
historial delictivo y que ha pasado por varios
procesos fallidos de rehabilitacion en otras
instituciones.

Ferney, un hombre de 22 afios de edad, soltero,
con un hijo de tres afios, de quien desconoce su
ubicacién, ya que la madre del nifo, luego de
terminar la relacion se fue sin avisar. Vive con sus
padres, abuela y una hermana menor. Describe su
hogar como disfuncional. Su padre llegaba, casi a
diario, bajo la influencia de sustancias psicoactivas
y terminaba por golpear a su madre con mucha
violencia, quien a su vez fue muy agresiva con el
paciente.

A los quince afios de edad dej6 sus estudios,
se inici6 en el consumo de drogas y se integré a la
banda criminal del barrio. Empez6 a trabajar por su
cuenta en el oficio de lavar buses y luego ejercio
como conductor, la misma ocupacion de su padre.
Lo despidieron varias veces por conducir bajo la
influencia de sustancias psicoactivas, situacion que
lo indujo al hurto. En uno de los eventos delictivos
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fue capturado y condenado a un afo de prisién. A
causa de otro robo, estando ya libre, fue amenazado
de muerte por sus amigos, asunto que, aunado a la
adiccion, lo llevé a resguardarse en la fundacion de
rehabilitacion.

Lleg6 alacomunidad terapéutica con el objetivo
de rehabilitarse de la drogadiccion; sin embargo, ya
habia estado en otra fundacién, de la que desert6 a
unos dias de haber iniciado. Cuando accedi6 a la
consulta llevaba un mes interno en la institucion. Al
momento de las entrevistas, presentaba frecuentes
dificultades en el area social y en la convivencia,
pues intentaba imponer su parecer. Se encontraba
en un limite borroso entre mostrarse carismatico y
social a querer ser el centro de atencién y conseguir
seguidores. Este mismo patrén relacional le ha
ocasionado conflictos a nivel familiar y con sus
parejas.

Llegé a consulta con un motivo manifiesto:
“Quiero expresarme, no quiero quedarme con las
cosas adentro”. Se sentia mal por el dafo que le
ha causado a su familia, y mds cuando su padre
ha cambiado, pues dej6o el licor y las drogas.
El paciente reporté que su padre es su héroe, un
modelo, lo que aumenta el sentimiento de haberlo
defraudado. Al referirse a sus ataques de rabia y el
exceso de consumo, decia: “He tocado fondo”. Lo
anterior evidencia que él deseaba beneficiarse de la
terapia, como parte de su proceso de rehabilitacion
por drogas; como también trabajar los aspectos
emocionales y relacionales, aprender a regularse en
estas dreas y asi evitar un mayor deterioro en sus
intercambios sociales.

En las sesiones se mostraba con un amplio y rico
discurso, buena presentacion personal. Colmaba
el espacio con fanfarronerias. Aparentaba ser
reflexivo, pero caia rdpidamente en lo anecdético.
Planteaba que tiene demasiadas dificultades en la
fundacién por aspectos de convivencia. Utilizaba
sus cualidades de liderazgo para controlar e imponer
su punto de vista, incluso de forma agresiva.
Adicionalmente, expresaba serias restricciones
para el autocontrol, no lograba tramitar de manera
intrapsiquica los conflictos, sino que la mas minima
rivalidad queria resolverla mediante las vias de
hecho. El no se reconoce como controlador, decia
que quiere ayudar a todos, lo que le implica ponerse
como guia en un lugar paternalista que le permite
sentir poder y controlar al otro.
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Resultados

Por medio de la relacion terapéutica fue posible
observar elementos tipicos e importantes para
robustecer y delimitar la impresion diagnostica.
Durante las sesiones en psicoterapia, el paciente
competia frecuentemente con el terapeuta,
invalidaba sus devoluciones y mostraba una
posicion desafiante ante cualquier sefialamiento
que implicara una puesta en evidencia de su
fragilidad, lo que despertaba fuertes sentimientos
en la contratransferencia. De hecho, por su
representatividad, sus expresiones transferenciales y
la evolucion de los focos de trabajo propuestos en la
intervencion, para el presente articulo se eligi6 este
caso entre los que formaron parte de la investigacion,
como representante de una cantidad mayor de
informacién; esto con el objetivo de ejemplificar
contextualizadamente el andlisis realizado. Las
citas textuales que se incluyen en la presentacion
de los resultados son unidades minimas de analisis

que reflejan solo una proporcién de la evidencia
obtenida en el estudio completo.

La tabla 2 muestra los resultados de la
operacionalizacion del funcionamiento global
estructural del paciente y luego se presenta el
andlisis de los descriptores mds relevantes en la
caracterizacién de la estructura psiquica (tabla 2).

Formulario de evaluacion estructural

En el caso de la estructura, para cada una de las
ocho funciones evaluadas se presenta una escala
Likert de 1 a 4, con puntos intermedios (1.5,
2.5, 3.5) en la que 1 indica el mejor nivel de
funcionamiento estructural (integrado) y 4 el peor
nivel de funcionamiento (desintegrado). Es decir,
a mayor puntaje, mayor vulnerabilidad o déficit
estructural. Ademas, cuando en la entrevista no
hay elementos suficientes para su estimacion, se
tiene la opcion de codificar una funcién como “no
evaluable”. La tabla 2 presenta la codificacion de
las funciones estructurales.

Tabla 2
Formulario de evaluacion estructural
Nivel Nivel Nivel Nivel No
Eje IV: estructura alto medio bajo desintegrado  evaluable
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 9

1a~ Percepcion de si 1 ) 5 3 4 9
mismo
1b Percepcién del objeto 1 2 2.5 3
2a Autorregulacion 1 2 2.5 3
2b Rggulaaon de !a 1 ) 25 3 4 9
relacion con el objeto
3a Comunicacion hacia 1 2 3 4 9
adentro
3b Comunicacién hacia 1 2 3 4 9
afuera
4a Vinculo con objetos 1 2 3 4 9
internos
4b Vinculo con objetos 1 2 3 4 9
externos
5 Estructura total 1 2 25 3 4 9

Fuente: elaboracion propia.
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Los hallazgos evidenciaron que la percepcién
reflexiva del paciente se orienta fundamentalmente
al self conductual, a lo que hizo o dijo, pero no
a la comprension de su problemdtica, ni a los
aspectos relacionados con ella. Su autoandlisis y
autorreflexion son muy limitados. Desde el mismo
planteamiento del motivo de consulta se devel6
esta caracteristica estructural, porque su pedido no
le era propio, estaba influenciado por la filosofia de
la comunidad terapéutica en la que se encontraba
interno; las reglas institucionales lo obligaban a
adoptar posturas reflexivas en pro del proceso vy la
buena convivencia.

Yo vengo porque he hecho cosas que no van
conmigo, pues las hacia antes cuando estaba
afuera, como decir, darme golpes con los
muros, de esas rabias, de esas rabias que he
tenido. Cosas que aqui me han hecho y me ha
dado demasiada ira, o sea, nunca me ha dado
una ira asi tan fuerte como la que me dio aqui.
Inclusive, me desconecté, me desmayé de los
golpes. Es otra cosa, es como para descubrir,
segtn los lideres me han dicho.

Incluso su participacion en el proceso de
rehabilitacion estaba altamente influenciada por sus
familiares o presionada por situaciones externas,
como las amenazas de muerte.

De la misma parte donde yo era, me esperaron
afuera, me iban a matar, yo vine aqui por el
mismo acoso de los que eran mis amigos, pues
se dice asi, todo lo que hice se me volvié en
contra. De ahi para aca no les aguanté e hice
algo que no me dejaba dormir, por ejemplo,
aqui duermo tranquilo.

En general, al consumo de drogas, los pacientes
le encuentran multiples justificaciones. Solo se
sienten confrontados y reconocidos por la angustia
de alguien significativo. En este paciente se encontré
que las racionalizaciones son débiles, la percepcién
introspectiva del self posee serias restricciones y la
posibilidad de responsabilizarse de sus acciones
y afectos es ya en si misma un reto terapéutico.
Asimismo, la rabia y el rencor predominan en su
vivencia afectiva, lo que distorsiona el modo en que
se percibe a si mismo y a los demds. Esta pérdida
de diferenciacién afectiva es la base de su registro
sobre las motivaciones de los otros significativos,
los sentimientos persecutorios y la razén de su
vulnerabilidad ante el consumo de drogas.
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Quisiera descubrir cosas de pronto en mi
nifiez, de por qué soy asi, de por qué me es tan
dificil ser bueno, o sea, me es dificil cambiar
ciertas cosas, que yo sé que debo cambiar, y las
tengo muy presentes, pero en el momento de
la prueba se me olvida y jpa... la cago! Volvi'y
recai, pero no fue porque quise, sino que se me
olvido (sesion 2).

Por otro lado, el nivel de integracién medio
del paciente también estuvo caracterizado por
las dificultades en la percepcién del objeto. Los
propios deseos, valores y sentimientos alteran los
procesos intersubjetivos. Por ejemplo, fue claro que
vivencia como una afrenta que los otros no tomen
en cuenta sus iniciativas, impone sus deseos y, en
caso de no recibir aprobacion, incurre ficilmente en
confrontaciones y devaluaciones del otro. Ademads,
se encontré que le es muy dificil considerar buenas
intenciones en los demads, por el contrario, todas
las posiciones diferentes de su criterio las lee como
provocaciones. En consecuencia, esta debilidad
estructural incrementa las dificultades relacionales.
Las personas que viven con él en la comunidad,
compafieros y lideres, los caracteriz6 como
acosadores, persecutores, que intentan denigrarle
o sacar beneficios de él. Estas percepciones del
objeto estan en la base de su patrén relacional
disfuncional. Por ejemplo: s Por qué no lo corrigen
a uno con amor?, pues, ;jpor qué lo corrigen a uno
a las patadas, a lo mal hecho? Son encima de uno,
lo quieren ver a uno a toda hora como arrinconado,
humillado (sesion 5).

El material fue rico en situaciones en las
que el paciente aducia no controlar muy bien
sus impulsos, lo que le ocasiona un significativo
deterioro en las relaciones. El enaltecimiento y
la desvalorizacion de si mismo son dos polos de
la manifestacién de la representacion de un yo
débilmente integrado. Se corresponde a la poca
capacidad de la autorregulacién de impulsos que
se manifiesta en la tendencia a sentirse ofendido y
a reaccionar agresivamente poniendo en riesgo la
integridad propiay la del otro, tal como lo manifestd
en una de las sesiones:

En estos dias, en la cocina, el viernes me senti
humillado, pero humillado, humillado. Esa
noche yo estaba airado, me di golpes contra
los muros, o sea, reaccioné de la forma que
reaccionaba yo afuera de la institucion, por la
noche me senté a llorar (sesién 2).
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De acuerdo con lo manifestado por el paciente,
sus afectos son vivenciados en forma limitada. Las
experiencias vinculares tempranas se constituyen
en el principal organizador de formas posteriores
de comunicacién emocional.

El desarrollo saludable del self requiere de
experiencias relacionales seguras, las cuales
conforman la matriz relacional que a su vez contiene
el desarrollo del sentido del self. En este paciente se
evidencié una falla estructural en esta dimension,
porque desde muy temprano no tuvo el ambiente
facilitador para un desarrollo integrado del self, que
le permitiera organizar su experiencia afectiva y
regular las interacciones con los demds. La siguiente
cita es representativa de lo argumentado aqui:

A mi mama no le importaba, si me maltrato
mucho, mucho, mucho, fisica y verbalmente
me traté muy mal. Pero después de los 9 afos
ni siquiera le importaba. Dejé el estudio, estaba
fumando marihuana, jmaté a alguien!, o sea,
es algo critico, pero lo tnico que ella dijo fue:
Ah, ya siguio, usted esta haciendo lo que le da
la gana, pues bueno, cuando menos pienso voy
lo visito a la carcel o a un hospital, o quiza lo
velo (sesion 3).

Se encontr6 que al paciente le es dificil
comunicarse afectivamente con los otros, incluso
en la relacién terapéutica, debido a causas de
base ya expuestas, tales como capacidad reducida
para diferenciar afectos, predominio de afectos
negativos e incapacidad para leer las necesidades
emocionales de los demas.

Durante las sesiones, fue evidente que, desde
su posicién narcisista, demandaba admiracién vy
constantemente se sentia ofendido e irritado. Todo
ello mostr6 fallas en la empatia y el consecuente
rechazo de los demas, lo que a su vez le confirma
la historia con sus objetos primarios rechazantes y
abandénicos.

La exploracion de las capacidades de vinculos
internos y externos arrojé como resultado un nivel de
diferenciacién moderado de las representaciones de
las personas significativas, puesto que ha construido
imagenes estables, pero negativas, crueles vy
abandénicas. Por tanto, la disponibilidad interna de
estos objetos no cumple con la funcién de consuelo
o proteccion ante las experiencias criticas. Esta
vulnerabilidad estructural es significativa, porque
si el objeto interno del paciente no es contenedor,

recurre a objetos externos, entre los que vincula la
droga para su sosiego. El uso recurrente, adictivo,
de la droga, como objeto sustituto, lo libera de la
tension interna, de la ansiedad y de los sentimientos
persecutorios.

En consecuencia, la capacidad de vinculos
con objetos externos estda determinada por las
representaciones de sus objetos internos. De
hecho, su capacidad de vincularse afectivamente
esta igualmente limitada por el complejo mundo
interno; por ejemplo, el temor de pérdida de objeto
se corresponde al conflicto entre la necesidad,
negada, de dependencia versus el impulso de
sometery controlar al otro. Con su dominancia niega
la fragilidad del self. No experimenta sentimientos
de culpa reparadora, sino culpa proyectiva.

Por dltimo, en este estudio, y otros
representativos (Cierpka et al., 2007; Doering et
al., 2013), se pudo demostrar que el OPD es fiable,
vélido y altamente asociado con la observacion de
los trastornos de personalidad.

Discusion

La delimitacion del abuso de drogas, como entidad
diagnodstica, ha sido muy polemizada desde
su aparicion en las nosologias psiquiatricas. Al
respecto, Khantzian (1977) sehala que:

El diagndstico psiquiatrico refleja
de manera implicita una conviccion
de que el abuso de drogas no es una
entidad diagnéstica genuina. Mas bien,
es un intento de clasificar a la gente en
términos de un comportamiento abierto
que puede expresar varias entidades
diagndsticas auténticas, y que a veces
puede existir probablemente en ausencia
de psicopatologia (p.4)

Sin embargo, estas discordancias no han sido
limitantes para ampliar los estudios que relacionan
las organizaciones psiquicas con la disposicion a la
adiccion, como los de Esbec y Echeburia (2016),
Fernandez-Miranda y Gutiérrez-Cienfuegos (2005)
y Olivera, Oppedisano, Solimei, Andrea y Barrera
(2011).

En esta linea de pensamiento, el esfuerzo por
asociar el consumo de drogas a una clasificacién
nosolégica tiene poco valor practico. Lo Gtil para
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la intervencién psicoterapéutica es identificar el
funcionamiento psiquico y los patrones relacionales
del individuo que sostienen la conducta adictiva.

La descripcion cualitativa de las dreas
conflictuadas del paciente adicto y de su
vulnerabilidad estructural, presentadas en este
escrito, aporta utilidad clinica relevante para los
psicoterapeutas con un entrenamiento medio.
De acuerdo con Shedler (2004), reproducible no
significa reproducible por cualquiera, por lo tanto,
no deberiamos esperar que individuos que carecen
de la formacion y experiencia adecuadas realicen
observaciones e inferencias clinicas correctas.

Actualmente, muchas instituciones con
servicios sociales asumen la dificil tarea de la
rehabilitacion. En ellas se ofrecen los servicios
psicoterapéuticos como parte de sus programas.
No obstante, para optimizar sus esfuerzos, haria
falta entrenar mdas a los psicoterapeutas en la
comprension de la dinamica psiquica de esta
poblacion especifica y en la eleccion de los focos
a intervenir.

La investigacion que se resefia en este articulo
busca contribuir a estudios de psicoterapia en
contextos propios y Utiles para la practica clinica. El
estudio De la Parra (2013), uno de los mads recientes
sobre el estado de la investigacion en psicoterapia
en Latinoamérica, expone el andlisis pormenorizado
sobre la produccién cientifica reflejada en
publicaciones internacionales y latinoamericanas.
Los resultados testimonian la limitada produccion
en el campo de la investigacion empirica en
psicoterapia. Los paises del Cono Sur implementan
mayoritariamente estos estudios, asi como un uso
limitado de la investigacién en la practica clinica,
y denuncian la gran brecha entre la produccion de
los psicoterapeutas latinoamericanos y los paises
desarrollados.

Ensintesis, alaplicarloslineamientosevaluativos
del OPD, es claro que el Sistema Diagndstico
Psicodindmico  Operacionalizado  estimula vy
potencializa la inferencia y el razonamiento clinico
de los terapeutas para el tratamiento de los datos en
la investigacion, a la vez que cualifica la practica
psicoterapéutica, facilita la comunicacién entre
los profesionales de diferentes enfoques y aporta
un método fiable para la operacionalizacién de
los datos clinicos al servicio de la investigacién en
psicoterapia.
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La mayor limitante a referenciar en este tipo de
estudio es que en Colombia, la adopcién del OPD
presenta cierto retraso en relaciéon con otros paises
de América Latina y Europa, debido a la falta de
centros formativos y clinicos de referencia en la
materia. Pero con el entrenamiento, cada vez mds en
aumento, se fortalecerd la validez y confiabilidad en
la aplicacion del instrumento para su aplicacion en
investigacion y en la practica clinica. Investigaciones
futuras en el marco de la practica diagndstica con
pacientes drogodependientes pueden profundizar
con muestras mas amplias la articulacién entre
el funcionamiento estructural de los pacientes y
el problema de la drogadiccién, de esta manera,
amplificar lo resultados de este estudio.
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