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Los procesos de integracion en la formulacién psicodinamica
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RESUMEN. En el presente articulo se efectiia una
revision histérica de las tendencias en psicoandlisis y
psiquiatria que han adquirido mayor relevancia por su
sistematizacién cientifica en torno del procesamiento de
datos clinicos y su integracién en modelos de registro y
comprensién psicodindmica que constituyan un lengua-
je comiin entre ambas disciplinas. Como conclusién se
seiialan los retos a que se enfrentan las lineas de investi-
gacin en este rubro.
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La formulacién del diagnéstico en salud mental ha mos-
trado importantes progresos. En Psiquiatrfa va desde la
evolucidn nosogrifica de Kraepelin hasta las modernas cla-
sificaciones, como el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Meatales, (DSM-IV, 1994)' y la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades, (CIE-10).?

En Psicoandlisis el diagnéstico ha mostrado un progreso
cuya evolucién parte de las formulaciones iniciales de Sig-
mund Freud (1913),* Rappaport (1960),* Ana Freud (1965),*
para continuar con Guedo y Goldberg (1973).*

Co una posicién intermedia que busca integrar la preci-
sién nosogrifica a la riqueza metapsicolégica, partiendo
del campo de la investigacién, Menninger (1951, 1956)’*
Crits-Christoph (1990),” Perry & Cooper (1989),>'° Ho-
rowitz (1992)," Shapiro (1989),' y Luborsky (1994)," se
han dado a la tarea de buscar una formulacién psicodindmi-
ca consensual.

En la presente revisién se efectia una critica de los aspec-
tos basicos del diagndstico psicodindmico, su desarrollo y
progreso a la luz de los reportes nacionales ¢ internacionales,
sefialando algunas Ifneas de investigacién a ese respecto.
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SUMMARY. This article contents a review of the
history of tendencies in psychoanalysis and psychiatry
that have acquired the highest importance because of
their scientific structure around the prosecution of cli-
nical data and their integration in models of psychody-
namic registration and understanding to develop a com-
mon language between both disciplines. The conclusion
mentions the principal goals of the researching lines in
this topic.
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La clasificacién nosolégica en Psiquiatria:

Los avances en Psiquiatria se han ligado fundamental-
mente al progreso en los sistemas de clasificacién. Ya Hi-
pécrates, (460-377 AC) hablé de epilepsia, manfa, excita-
cién, melancolfa y paranoia. Posteriormente los apories de
Sydenham, William Cullen y Pinel subrayan la importancia
de objetivar las observaciones clinicas. En la misma linea
Emil Kraepelin a finales del Siglo XIX, sintetiz6 las obser-
vaciones cl{nico-descriptivas y sométicas con ¢l curso de la
enfermedad, logrando diferenciar distintos cuadros nosolé-
gicos (Lara, 1996)."

Sin embargo, no es sino hasta 1840 cuando aparece la
primera clasificacién oficial de enfermedades mentales en
EUA. En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), incluyé en la sexta Edicién de la Clasificacidén In-
ternacional de Enfermedades (CIE-6),' un capitulo de tras-
tornos mentales, en tanto que a partir del sistema de clasifi-
cacién para veteranos usado por Menninger, la Asociacién
Psiquidtrica Americana (APA) cre6 en 1951 la primera
Edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico para los
Trastornos Mentales (DSM-I).'%

El desarrollo actual det DSM-IV' y la CIE-10,’ muestra
cada vez mayor concordancia, lo cual contribuird a encon-
trar un lenguaje comiin en el campo de la Salud Mental,
como lo asientan en sus estudios Heinze (1996);'* Lara
(1996);" Ontiveros (1996)."*

La formulacién diagnostica en Psicoandlisis:

La aproximacién psicoanalitica al diagndstico muestra
un distinto panorama. Sigmund Freud (1913)* efectuaba
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una observacion sistematica del paciente, derivando de ello
el contenido de su mundo intrapsfquico, mediante el méto-
do psicoanalitico. El lugar del diagndstico era —por asf de-
cirlo— secundario y su referente correspondia a la nosolo-
gfa vigente en Ia época, es decir 1o enunciado por Kraepelin
y Bleuler.!*

Ana Freud (1965)° crea un perfil metapsicoldgico de la
personalidad, que plantea el anilisis del proceso de desa-
rrollo psicosexual, la formacién de estructuras mentales y la
formacién de conflictos vinculados a los datos clfnicos. La
precision operativa derivada del anélisis mencionado confi-
guraba el diagndstico y sefialaba la estrategia terapéutica.

Rappaport (1960)* aduce a la metapsicologia freudiana y
sistematiza sus proposiciones en los puntos de vista dindmi-
¢o, econémico, estructural, genético y adaptativo. Tal apor-
tacion genera las bases para una comprension global y or-
denada del estado psiquico del enfermo en sus distintas di-
mensiones psicolégicas, lo cual pudiera constituir una base
importante para futuras sistematizaciones orientadas a com-
plementar la comprensién de la nosologia psiquidtrica des-
de el psicoanalisis.

Guedo y Goldberg (1973)° hacen referencia a diversos
modelos psicoanaliticos de funcionamiento mental, los sis-
tematizan en funcién del esquema epigenético de Piaget
(1945),"” de tal modeo que todo paciente podra ubicarse den-
tro del Esquema Jerdrquico, determindndose asi su grado de
evolucién psiquica en las diferentes Iineas del desarrollo y
la psicopatologfa existente correspondiente.

Formulaciéon diagnéstica: el didlogo entre Psicoanalisis
y Psiquiatria:

El didlogo entre Psicoandlisis y Psiquiatria en torno al
diagndstico, se ha centrado en la llamada formulacién psi-
codindmica cuyo objetivo es integrar las aportaciones de la
nosografia psiquidtrica a los diferentes hallazgos y propues-
tas psicoanaliticas, con miras a incrementar la confiabilidad

y validez del diagnéstico para su mayor utilidad tanto en -

actividades asistenciales como de investigacién.

Menninger (1951) propuso un modelo de historia clini-
ca orientado psicodindmicamente que abarca la descripcion
fenomenolGgica aunada a aspectos propiamente psicoanali-
ticos, de lo cual se deriva una conclusién diagndstica. Este
hecho constituye de alguna manera el primer paso dirigido
a integrar ambas disciplinas en el campo clinico. No debe
olvidarse asimismo ¢l papel que jugé Menninger en el desa-
rrollo de 1os manuales diagnésticos de la APA.

Shapiro (1989)," elabora una propuesta de formulacién
psicodindmica que abarca los aspectos siguientes; a) moti-
vo de consulta; b) diagnéstico, ¢) eventos precipitantes; d)
factores no dindmicos (genéticos y sociales); ) interpreta-
cién psicoanalitica de los conflictos centrales; f) prondstico
y g) tratamiento,

Barber y Crits-Christoph (1993)'® efectilan una excelen-
te revisién puntualizando las aportaciones mds sobresalien-
tes en el terreno de la sistematizacién cientifica aplicada a
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la formulacién psicodindmica. Hacen énfasis en aquellos
métodos que han sido sometidos a estrictos procesos de va-
lidacidn estadistica, en aras de incrementar su confiabili-
dad. A continuacién nos referiremos a dichos métodos, se-
fialando los aspectos bisicos de su propuesta;

1.- Conflictos Nucleares en las Relaciones Interperso-
nales: (Core Conflictual Relationship Theme Method, Lu-
borsky & Crits-Christoph, 1976-1990):'%

Organiza la informacién clinica tratando de identificar
los patrones de relacién interpersonal y sus conflictos en
funcién de: a), los deseos, necesidades o intenciones expre-
sadas por el sujeto; b) las expectativas o respuestas de los
otros hacia el sujeto {(Res); y c) las respuestas del sujeto a
las reacciones de los otros.

La confiabilidad segiin €l acuerdo inter-jueces reportado
es de 97% (Luborsky & Crits-Christoph y col. 1988).2 La
validez de contenido muestra como principal dificultad el
establecimiento de un adecuado nivel de abstraccién cate-
gérica que permita clasificar los datos clfnicos. En tanto la
validez predictiva es del orden de 0.31, es decir una corre-
lacién moderada a débil.

2.- Formulacion Ideogrdfica del Conflicto (Ideographic
Conflict Formulation Method, Perry & Cooper, 1989):'*

Basado en el marco tedrico de Erik Erikson, se busca
identificar los componentes més importantes de los conflic-
tos en funcién de: a) deseos conscientes € inconscientes; b)
temores que obstaculizan el cumplimiento de deseos; ¢) sin-
tomas o conductas de evitacidn resultantes; d) vulnerabili-
dad a estresores especificos; y €) nivel de adaptacién. Un
aspecto relevante fue la introduccién de un instrumento de-
nominado Escala de Medicién del Conflicto Psicodindmico
(Psychodynamic Conflict Rating Scales).

La confiabilidad intraclase reportada es del orden de 0.54
a 0.75. En tanto que la kappa media fue aceptable, con 0.64
para la subescala de deseos y marginal con 0.46 para la sub-
escala de temores. La validez no fue determinada debido a 1a
superposicién diagnéstica de los grupos estudiados, sefialan-
do la necesidad de mds investigacidn al respecto.

3.- La Formulacion del Plan (The Formulation Plan
Method, Weiss, Sampson, the Mount Zion Psychotherapy
Research Group, 1986):'®

Describe cuatro componentes: a) las metas conscientes e
inconscientes del paciente en la terapia; b} los obsticulos inter-
nos del paciente contra las metas (creencias patogénicas); ) el
plan para corregir las creencias patogénicas; y d) insight espe-
cifico requerido para conseguir las metas del tratamiento.

La confiabilidad inter-jueces fue del rango de 0.78 a
0.97, 1a consistencia interna (Curtis 1992),2 fue de 0.84 a
0.90. Cabe sefialar que este método es uno de los pocos en
los cuales se ha determinado la estabilidad, siendo ésta de
0.94. La validez reportada ha sido de 0.25 a 0.54.

4.- Respuesta Consensual (Consensual Response Me-
thod, Horowitz & Rosemberg, 1989-1992):1%

Establece que las precisiones psicodindmicas realizadas
en consenso por un grupo de jueces, son de mayor confiabi-
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lidad que aquellas dadas por un solo clinico, a partir de lo
cual el método consiste en: 1) mostrar un video o un repor-
te escrito en forma independicnte a un determinado nidmero
de clinicos; 2) discusién conjunta del caso por 30 minutos;
3) re-elaboracién de la formulacion psicodinamica; 4) divi-
sién de cada formulacién en unidades de andlisis; 5) cinco
jueces usan un proceso estandarizado para identificar las
unidades de anilisis con significados semejantes y 6) las
unidades semejantes se tabulan y se integran en una exposi-
cién que constituye la formulacién consensual.

La confiabilidad es de 0.84 al medirla antes de la discu-
$idén ¥ 0.96 en la determinacién posterior a la misma. La va-
lidez no se ha determinado directamente, sino en forma de-
ductiva amplia, al establecer Ia medida en que el paciente
aborda dentro de su proceso terapéutico las unidades de
anilisis determinadas por el consenso.

5.- La Formulacidon de los Modelos de Papeles Interper-
sonales (Ther Role Relationship Models Formulation, Ho-
rowitz, 1989):18

Describe las relaciones interpersonales utilizando: a} el
esquema del Self; b) el esquema de los otros; ¢) acciones
anticipadas o emociones hacia los otros (deseos); d) la res-
puesta de los otros; €) la respuesta del Self; f) la estimacidn
del Self hacia esas reacciones; y g) las expectativas de los
otros, estimadas por el Self. El proceso de confiabilidad y
validez se encuentra pendiente de consolidarse con una ma-
yor precisién. -

La reflexi6n en torno a las descripciones enunciadas,
nos lleva a expresar las signientes conclusiones: a) el did-
logo entre Psicoandlisis y Psiquiatria se realiza actual-
mente en el campo neutral de la investigacidn y se vincula
a la clinica; b) las investigaciones tratan de sistematizar
cientificamente sus resultados, haciendo uso de metodolo-
gfa estadistica; c) existen bases preliminares que permiti-
rdn la evaluacién sistemdtica de distintos conceptos psi-
coanaliticos; d) los métodos descritos que ofrecen susten-
to estadistico, abordan aspectos parciales de la vida
intrapsiquica e interpersonal del paciente en cuestién, ex-
cluyendo consideraciones relativas al diagndstico psiquid-
trico. Muy probablemente éste se considere implicito
dado el claro desarrollo del DSM-IV'! y CIE-10% y ¢) Sha-
piro por su parte engloba e integra todos los aspectos rele-
vantes, sin embargo no ofrece hasta el momento un sus-
tento metodoldgico que permita la estructuracion sistemd-
tica de la interpretacién psicodindmica.
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Por lo tanto, el desarrollo de la investigacién en torno de
la formulacién psicodindmica consensual contintda enfren-
tandose a los siguientes retos: integrar el diagndstico clini-
co psiquiétrico al psicodindmico; incrementar la confiabili-
dad diagnéstica, mejorar el plan terapéutico, al definir con
mayor claridad el diagnéstico, generar instrumentos de len-
guaje comiin en investigacién en Psiquiatria, Psicoterapia y
Psicoandlisis, y producir nuevas perspectivas de sistemati-
zacién de los datos clinicos en términos psicoanaliticos.
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