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Prélogo

Escribir un libro que combine la teoria y la practica clinica contempordneas
supone una hazafia enorme. Los autores llevan a cabo esta proeza en Terapia
dindmica para la patologia de la personalidad: tratamiento del funcionamiento
intrapsiquico e interpersonal. En este texto (que se originé y desarrollé a partir
de Psicoterapia centrada en la transferencia: su aplicacion al trastorno limite de la
personalidad [Yeomans et al., 2015] y del Handbook of Dynamic Psychoterapy for
Higher Level Personality Pathology [Caligor et al., 2007], a los que complementa),
los autores tratan de hacer muchas cosas y las culminan todas con éxito. De
hecho, este libro constituye un regalo para cualquiera que desee comprender o
tratar a los pacientes.

Vivimos unos tiempos muy emocionantes para los trastornos de la persona-
lidad. Estamos a punto de ver cristalizar un modelo explicativo de la patologia
de la personalidad asociado a un modelo explicativo de la personalidad normal
y a un modelo de tratamiento. Este nuevo modelo incluye todos los puntos de
vista, tales como la genética, el estudio del cerebro y, por supuesto, la psicologia.
El modelo incluye igualmente una concepcion del desarrollo de cada uno de los
factores y de las distintas interacciones e interrelaciones entre los mismos. Los
autores lo explican todo.

En primer lugar, en la seccién I de este libro los autores explican detallada-
mente la forma en la que el modelo relacional-objetal de la mente (desarrollado
por Otto Kernberg, uno de los coautores de este libro) permite acceder a una
comprensién de la personalidad, tanto normal como patolégica. A lo largo de la
exposicién de este modelo, concentran su atencién en la experiencia individual
y el funcionamiento interpersonal, aspectos ambos que confluyen en la consoli-
dacion de la identidad. De este modo, los autores ponen de manifiesto de qué
forma encaja este modelo relacional-objetal con los hallazgos mas recientes pro-
cedentes de otros ambitos, incluida la neurociencia, la teoria del apego, la teoria
del desarrollo, e incluso el psicoanalisis relacional. También analizan, entre otros



14 TERAPIA PSICODINAMICA PARA LA PATOLOGIA DE LA PERSONALIDAD

muchos temas, como enlaza la teoria de las relaciones objetales con otros tipos de
psicodinamica, de qué forma se puede entender la organizacién neurética de la
personalidad por contraste con la organizacién borderline de la personalidad, y en
qué sentido la teoria de Kernberg difiere de la teoria kleiniana. Adicionalmente,
al lector se le ofrece una guia para la lectura de este libro, una definicién concisa
de muchos términos, muchos ejemplos clinicos, numerosas figuras y tablas que
brindan una amplia variedad de informacién (por ejemplo, una clara jerarquia de
las defensas), y muchas referencias bibliograficas relevantes.

Lo que es méas importante, los autores evidencian de qué forma el modelo
relacional-objetal explicativo de la personalidad encaja con el “modelo alternati-
vo para los trastornos de personalidad” del DSM-5, que se centra también en la
experiencia individual y en las relaciones interpersonales como los sellos distin-
tivos de la personalidad. La concepcién que presentan los autores constituye un
desarrollo importante que invita a los lectores a unificar la psiquiatria y el psi-
coanalisis contemporédneos, a medida que estos dos ambitos se fusionan para
desarrollar una teoria integrada de la personalidad. Dicha integracién, tan nece-
saria desde hacia mucho tiempo y que finalmente tenemos ante nosotros, cons-
tituye uno de los mayores logros de los autores.

En la seccion II los autores se ocupan del tratamiento. Explican a grandes
rasgos los elementos esenciales de la psicoterapia focalizada en la transferencia-
ampliada (PFT-A), tanto al nivel teérico mas elevado como al nivel mas cercano
a la experiencia clinica, a la manera de una “guia practica”. A todo lo largo del
libro, los autores explican que el propdsito de la PFT-A es siempre el de promover
la consolidacién de la identidad, con el objetivo de mejorar la percepcién y la
vivencia de si mismo, y el funcionamiento interpersonal; la PFT-A implica siem-
pre una actitud activa, positiva y de apoyo hacia cada uno de los pacientes. Los
autores exploran el uso de la relacién terapéutica, ademas de cémo entender y
utilizar la transferencia y la contratransferencia. También resumen a grandes
rasgos las estrategias del tratamiento de una forma légica. Exploran cémo
entender y proceder al tratamiento del trastorno narcisista de la personalidad y
del trastorno limite de la personalidad. Finalmente exploran algunas cuestiones
relativas a la adaptacién del tratamiento al paciente individual, de manera que
la PFT-A se rige por unos principios basicos al tiempo que es flexible. De resultas
de ello, el lector se queda con una comprensién teérica de la relacion entre la
organizacion de la personalidad del paciente, la relacion terapéutica y las estra-
tegias de tratamiento —y con una guia bien organizada y muy humana respecto
de cémo hacer psicoterapia dinamica.

En la seccion 111 el lector tiene un enfoque practico para la evaluacion del
paciente. Dicha evaluacién incluye una valoracién del funcionamiento de la
personalidad y del nivel de organizacién de la personalidad. En el proceso de
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ejemplificar cémo llevar a cabo ambos procesos, los autores ponen de mani-
fiesto de qué forma esta evaluacion clinica encaja con el modelo teérico para
explicar los trastornos de personalidad que se expuso en la seccién I. También
exploran las razones fundamentales que subyacen a una evaluacién de tales
caracteristicas. Finalmente, muestran detalladamente cémo utilizar los ins-
trumentos de evaluacién, tales como la Structured Interview of Personality
Organization-Revised (STIPO-R, entrevista desarrollada por Clarkin et al.,
[2016] para el diagndstico de la personalidad a lo largo de una serie de dimen-
siones relevantes) y la “entrevista estructural” desarrollada por Kernberg
(1984). El lector aprende cémo utilizar unas técnicas especificas de evalua-
cién, al tiempo que cimentando y manteniendo siempre la alianza terapéutica.
El lector también aprende a compartir sus impresiones diagnésticas con el
paciente, a establecer unos objetivos para el tratamiento, y a debatir las distin-
tas opciones de tratamiento, con sus riesgos y sus beneficios.

Las secciones restantes del libro le ofrecen al lector enfoques practicos minu-
ciosos para la practica de la PFT-A. La seccién IV contintia explorando y resu-
miendo a grandes rasgos una guia para cimentar y mantener el marco del
tratamiento (incluidas cuestiones tales como negociar un contrato terapéutico
con el paciente, describir los papeles respectivos que desempenaran el terapeuta
y el paciente, y la forma de manejar algunas situaciones especificas, tales como
la baja motivacién para el tratamiento, los trastornos de la alimentacion, el abu-
so de sustancias y las tendencias suicidas, por mencionar sélo unas pocas). La
seccién V analiza las técnicas y estrategias de la PFT-A con mas detalle, inclui-
dos los principios que subyacen a las intervenciones; esta seccién incluye muchos
detalles utiles respecto de como establecer las prioridades y fijar unos limites, y
del papel de las intervenciones de apoyo —una vez més por mencionar solamente
unos pocos ejemplos. La parte final del libro, la seccién VI, ofrece una explora-
cién de las distintas fases del tratamiento. Ademas de ello, los videos online y un
apéndice de recursos ttiles le ofrecen al lector una orientacién adicional.

Este libro tiene mucho que ofrecer a los estudiantes procedentes de todas las
disciplinas y ambitos de estudio, incluidas las muchas ramas de la salud mental.
Tiene mucho que ofrecer tanto al principiante como al experto. Tiene mucho
que ofrecer tanto al investigador que pretende comprender a los pacientes, como
al profesional clinico que pretende tratar a los pacientes. Tiene mucho que ofre-
cer tanto a los profesionales clinicos interesados en el tratamiento de los trastor-
nos de personalidad, como a los profesionales clinicos menos interesados en
estos trastornos especificos. Finalmente, tiene mucho que ofrecer a los profesio-
nales clinicos que hacen psicoterapia dentro del contexto del tratamiento de
pacientes externos, y a los que trabajan en contextos mas agudos, con pacientes
hospitalizados, en unidades que hacen las veces de enlace o de intermediarios
con la consulta psiquiatrica (medicina psicosomatica) y en contextos médicos.
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En resumen, este libro es un verdadero four de force. No me cabe duda de que se
convertira en un clasico, al que se aludira con frecuencia y durante los muchos
anos que quedan por venir. {Estoy impaciente por recomendarselo a mis colegas
y a mis estudiantes!

Elizabeth L. Auchincloss, M.D.

vicepresidenta de estudios, directora del Instituto

de Medicina Psicodindmica, Cdtedra DeWitt Wallace, y

profesora de psiquiatria clinica en el Weill Cornell Medical College

de Nueva York; directora asociada senior y psicoanalista formadora y
supervisora en el Centro para la Formacion y la Investigacion
Psicoanalitica, de la Universidad de Columbia.
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Prefacio

En este libro presentamos la psicoterapia focalizada en la transferencia-
ampliada (PFT-A), que constituye un enfoque especializado, basado en un mode-
lo tedrico especifico y concebido para el tratamiento de la patologia de la
personalidad. La PFT-A ofrece a los profesionales clinicos de todos los niveles de
experiencia un marco de referencia accesible para guiar la evaluacion y el trata-
miento de los trastornos de personalidad en una amplia variedad de contextos
clinicos y de investigacién. Este nuevo volumen les ofrece a nuestros lectores: 1)
un modelo coherente del funcionamiento de la personalidad y del trastorno de
personalidad sobre la base de la teoria psicodindmica de las relaciones objetales;
2) un enfoque clinicamente afin para la clasificacién de los trastornos de perso-
nalidad, junto con un enfoque coherente para la evaluacién; 3) un modelo de
tratamiento integrado, sobre la base de los principios clinicos generales que se
aplican a lo largo del espectro de los trastornos de personalidad, asi como a la
patologia subsindrémica de la personalidad; y 4) un conocimiento de las modi-
ficaciones especificas de la técnica que permiten adaptar la intervencién a la
patologia de la personalidad del paciente individual, sobre la base de la gravedad
de su patologia y su presentacion clinica, y de su funcionamiento psicolégico
momento a momento.

Historia y desarrollo del tratamiento

El modelo de tratamiento que describimos es una extensién natural de la psi-
coterapia focalizada en la transferencia (PFT). La PFT es un tratamiento especia-
lizado y basado en la evidencia, para su aplicacion al trastorno limite de la
personalidad y otros trastornos graves de la personalidad, y que fue concebido
en el marco del Instituto de Trastornos de la Personalidad, del Weill Cornell
Medical College. Las estrategias, técnicas y tacticas de la PFT se describen cla-
ramente en un manual de tratamiento (Yeomans et al., 2015). La PFT sido estu-
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diada empiricamente siguiendo una serie de estudios aleatorios controlados
realizados en Estados Unidos y en Europa. Se ha demostrado que un afio de PFT
genera una mejoria de los sintomas, una disminucién de las tendencias suicidas
y de la necesidad de hospitalizacién, una disminucién de las manifestaciones
internas y externas de la agresién, ademas de unos cambios tinicos en los niveles
de organizacion de la personalidad, el funcionamiento reflexivo, el tipo de apego
y la coherencia narrativa en los pacientes con un trastorno limite de la persona-
lidad (Clarkin et al., 2007; Doering et al., 2010; Fischer-Kern et al., 2015; Levy et
al., 2006).

Como resultado de nuestra experiencia clinica y de investigacién con la PFT,
resulté evidente que, enraizado en las estrategias, tacticas y técnicas de la PFT,
existe un enfoque mas general para el tratamiento psicoterapéutico de la patolo-
gia de la personalidad. La discusién y la supervision clinica de los tratamientos
grabados en video de pacientes con trastornos de personalidad de diferentes
niveles de gravedad, nos permitié identificar unos principios clinicos esenciales,
ademas de algunas modificaciones de las técnicas sobre la base de la naturaleza
especifica de la patologia en cuestién; utilizamos estos principios clinicos y estas
técnicas para elaborar una teoria general de la terapia dindmica aplicada a la
patologia de la personalidad. Nuestra primera modificaciéon formal de la PFT
como parte de este proyecto fue el desarrollo de la psicoterapia dindmica para la
patologia de la personalidad de nivel superior (PDPS), que es un enfoque de trata-
miento para los pacientes con trastornos de personalidad menos graves y pato-
logia subsindrémica de la personalidad (Caligor et al., 2007). El interés generado
por esta primera ampliacién de la PFT nos movié a desarrollar el presente volu-
men. Este libro, el tercero de nuestra trilogia, ofrece una prolongacién y una
ampliacion de los dos manuales publicados anteriormente (véase Caligor ef al.,
2007 y Yeomans et al., 2015), al tiempo que presenta una descripcién global y
comprehensiva de un enfoque basado en la teoria de las relaciones objetales,
pensado para la conceptualizacién y el tratamiento del espectro completo de la
patologia de la personalidad.

¢Por qué le llamamos al tratamiento
“psicoterapia focalizada en la transferencia-ampliada”?

La PFT fue concebida originalmente para abordar las necesidades clinicas de
los pacientes con un trastorno limite de la personalidad, y el primer manual de
tratamiento de este nuevo enfoque se publicé en 1999 (Clarkin et al., 1999). La
PFT combina un enfoque psicodindmico con un marco de tratamiento altamen-
te estructurado, presentado bajo la forma de un contrato terapéutico y reforzado
por el establecimiento de unos limites adicionales, segtin las necesidades. En la



PREFACIO 19

PFT el terapeuta se concentra en la experiencia subjetiva momento a momento
del paciente dentro del contexto de la terapia, ayudédndole a prestar atencién, ela-
borar y explorar qué es lo que esta pensando, sintiendo y haciendo dentro de la
sesion. En los tratamientos de pacientes con un trastorno limite de la personali-
dad (TLP), muy frecuentemente la vivencia del paciente dentro de la terapia se
concentra activamente en la relacion con el terapeuta, la cual tiende a volverse
extremadamente distorsionada, muy cargada afectivamente y altamente investi-
da emocionalmente. Si bien dichas transferencias pueden volverse extremada-
mente perturbadoras, cuando se abordan con éxito ofrecen un punto de entrada
inmediato y en tiempo real en el mundo del las dificultades internas e interper-
sonales del paciente. En los tratamientos PFT de pacientes con TLP, la explora-
cion de la transferencia suele ser con frecuencia el centro de la atencién clinica
y se considera que las intervenciones focalizadas en la transferencia constituyen
un instrumento esencial de cambio.

La PFT ha evolucionado considerablemente desde la publicacién del primer
manual del nuevo enfoque. La experiencia acumulada en el tratamiento de
pacientes con TLP y otros trastornos graves de la personalidad relacionados,
junto con los estudios de investigacién empirica de los tratamientos PFT de
pacientes con TLP, condujo a una modificacién significativa de la técnica clini-
ca, incluido un mayor énfasis en el funcionamiento del paciente fuera de las
sesiones, una mayor focalizacién en los objetivos del tratamiento, una mayor
valoracién del apego positivo del paciente hacia el terapeuta, y una mayor aten-
cién al papel desempefiado por las fluctuaciones en las capacidades reflexivas
del paciente dentro del proceso clinico. Por otra parte y adicionalmente, la expe-
riencia en la utilizacion de la PFT y los principios de la PFT para estudiar el tra-
tamiento de pacientes con trastornos de personalidad mas leves y de pacientes
que presentaban una patologia subsindrémica de la personalidad, condujo a
desarrollar una concepciéon mas compleja del papel de la exploracién de la trans-
ferencia en el tratamiento de la patologia de la personalidad; result6 evidente
que el énfasis 6ptimo en la transferencia varia altamente de un paciente a otro,
y de una fase a otra del tratamiento. Por lo general, cuanto més grave sea la
patologia de la personalidad del paciente, la relaciéon con el terapeuta tendera
mas consistentemente a adoptar una mayor importancia y prominencia emocio-
nal para el paciente; y cuanto més sano sea el paciente, mas probablemente las
relaciones interpersonales del paciente y la vida fuera del tratamiento seran las
que presumiblemente asuman la preponderancia emocional. A lo largo del
espectro de la patologia de la personalidad, la experiencia subjetiva momento a
momento del paciente, y en especial la vivencia marcada por el investimiento
afectivo, constituye el centro focal de la intervencién; en consecuencia, el centro
de interés de la intervencién puede recaer en la transferencia, o puede recaer en
otros aspectos. No obstante ello, aunque la intervencién no se concentre en la
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transferencia, el terapeuta seguird invariablemente, en su propio centro focal
interno, prestando atencion a la transferencia y siendo plenamente consciente
de la misma. La atencién del profesional a la transferencia-contratransferencia
es una fuente constante de informacién para el terapeuta PFT, que contribuye a
su comprensién de la situacién interna actual del paciente, del estado de la
alianza terapéutica y del alcance de las capacidades reflexivas del paciente en
ese momento.

Modelo subyacente de funcionamiento de la personalidad,
patologia de la personalidad y cambio estructural

El enfoque PFT-A para el tratamiento de los trastornos de personalidad esta
enraizado en la teoria psicodindmica de las relaciones objetales, tal como ha
sido desarrollada por Kernberg y sus colaboradores (Kernberg 1984, 2004; Ker-
nberg y Caligor, 2005). Este modelo explicativo de los trastornos de la persona-
lidad adopta una perspectiva dimensional respecto de la patologia de la
personalidad. En lugar de limitarse simplemente a ver cada uno de los distintos
trastornos de personalidad como una entidad separada, este modelo: 1) identi-
fica unos rasgos patolégicos esenciales del funcionamiento psicolégico com-
partidos por todos los trastornos de personalidad como grupo, concentrando la
atencién en el funcionamiento individual e interpersonal; 2) caracteriza la for-
ma en la que los rasgos patolégicos del funcionamiento individual e interperso-
nal difieren seguiin la gravedad de la patologia de la personalidad; y 3) concibe
el funcionamiento individual e interpersonal como manifestaciones de la natu-
raleza y la organizacién de las estructuras psicolégicas subyacentes, concen-
trando la atencién en la formacion de la identidad, con 4) la patologia del
funcionamiento individual e interpersonal reflejando en mayor o menor grado
un defecto en la consolidacién de la identidad. Este enfoque es congruente con
el consenso creciente entre los investigadores de estos trastornos respecto de
que el funcionamiento individual e interpersonal es fundamental para enten-
der los trastornos de la personalidad (Bender y Skodol, 2007; Gunderson y
Lyons-Ruth, 2008; Horowitz, 2004; Livesley, 2001; Meyer y Pilkonis, 2005; Pin-
cus, 2005).

Funcionamiento individual e interpersonal y DSM-5

Nuestra labor ha demostrado ser oportuna. Junto con el desarrollo de este
volumen, se ha producido un desplazamiento en la nosologia psiquiatrica gene-
ral de los diagnésticos categoriales de los trastornos de personalidad sobre la
base de unos criterios diagnésticos especificos, a un enfoque dimensional de los
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trastornos de personalidad sobre la base de la gravedad del deterioro del funcio-
namiento de la personalidad, con la atencién centrada en los &mbitos del funcio-
namiento individual e interpersonal. Este cambio desembocé en la introduccién
en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) de un modelo alternativo
para explicar los trastornos de personalidad (MATP), que se corresponde muy
estrechamente con nuestro propio modelo. El MATP, incluido en la seccién II1
del DSM-5, “Medidas y modelos emergentes”, identifica los criterios definitorios
del diagndstico de trastorno de personalidad como un “deterioro moderado o
mayor” en el funcionamiento individual e interpersonal (criterio A), junto con la
presencia de rasgos de personalidad patolégicos (criterio B). Sobre la base de la
gravedad relativa del deterioro del funcionamiento individual e interpersonal, el
MATP clasifica los trastornos de personalidad a lo largo de un espectro de gra-
vedad, sirviéndose para ello de la “escala para la valoracién del nivel de funcio-
namiento de la personalidad” (LPFS, Level of Personality Functioning Scale).

Dada la estrecha correspondencia entre el modelo PFT-A explicativo del fun-
cionamiento y del trastorno de la personalidad, por un lado, y el MATP ateérico,
por otro, ello nos permite brindarle al lector un marco de referencia explicativo
para entender el MATP, ademas de un enfoque de tratamiento especifico relacio-
nado con el MATP —derivados ambos de la teoria psicodinamica de las relacio-
nes objetales.

Manual Diagnéstico Psicodindmico, 2 edicion

El Psychodinamic Diagnostic Manual, 2* ed. (PDM-2; Lingiardi y McWilliams,
2017) representa otro enfoque para el diagnéstico y la clasificacion del funciona-
miento de la personalidad, pensado para servir de alternativa o complemento a
los sistemas del DSM y la ICD. El PDM-2 fue desarrollado por un grupo de inves-
tigadores y de profesionales clinicos psicodindmicamente informados, con el
proposito declarado de brindar un modelo de clasificaciéon que pudiera utilizar-
se para guiar el tratamiento clinico. El modelo de personalidad y de funciona-
miento de la personalidad adoptado en el PDM-2 es altamente consistente con el
nuestro. En particular, el PDM-2 hace lo siguiente: adopta un modelo dimensio-
nal para explicar el funcionamiento de la personalidad que abarca desde el fun-
cionamiento sano hasta el nivel mas elevado de alteracién y/o deterioro; enfatiza
la importancia crucial de la dimensién de la gravedad en lo relativo a la patolo-
gia de la personalidad; se adhiere a un enfoque para la clasificacién que combi-
na el nivel de organizacién de la personalidad con el estilo o el tipo de
personalidad; enfatiza la necesidad de realizar una evaluacién exhaustiva de la
personalidad y del funcionamiento psicolégico; y subraya la realidad clinica de
que los sintomas se expresan dentro del contexto de la personalidad del indivi-



22 TERAPIA PSICODINAMICA PARA LA PATOLOGIA DE LA PERSONALIDAD

duo. Dada la compatibilidad entre nuestro modelo y el modelo que subyace al
PDM-2, la PFT-A puede ofrecer a los profesionales clinicos un enfoque sistema-
tico para el tratamiento de la patologia de la personalidad que vendria a ser una
extensién natural del modelo PDM-2.

¢Para quién hemos escrito este libro?

Hemos escrito este libro pensando tanto en los estudiantes como en los pro-
fesionales clinicos experimentados, y esperamos que sea igualmente de interés
para los investigadores. Dependiendo de las necesidades del lector, este volu-
men puede cumplir una amplia variedad de funciones. Para el publico mas
general ofrecemos un modelo coherente explicativo del funcionamiento de la
personalidad, ademas de su patologia, clasificacion y evaluacion. Esta evalua-
cién diagnéstica ofrece informacién respecto del pronéstico y anticipa las difi-
cultades clinicas que probablemente apareceran ya no sélo en el tratamiento a
largo plazo, sino también en el contexto del manejo de una crisis aguda y de
una intervencion a corto plazo. Dada la omnipresencia de los trastornos de per-
sonalidad en la poblacion general y en los contextos clinicos (Torgersen, 2014),
las primeras secciones del libro, que se concentran en el modelo PFT-A de pato-
logia y de evaluacion, deberia ser de utilidad para los profesionales en general
dentro de cualquier contexto clinico practicamente. Los profesionales clinicos
han hecho uso del modelo PFT-A no sélo en la terapia con pacientes externos,
sino también en la practica psicofarmacolégica, en unidades de pacientes hos-
pitalizados, en los servicios de urgencias, y en los servicios de psiquiatria de
enlace (interconsulta psiquidtrica, medicina psicosomatica) y de abuso de sus-
tancias y salud mental (Hersh, 2015; Zerbo et al., 2013).

Para los lectores mas especializados interesados en la psicoterapia de los
trastornos de personalidad, ofrecemos una descripcién en profundidad del tra-
tamiento, basado en una serie de principios generales. Para los estudiantes de
psicoterapia, enfatizamos los principios que guian la intervencién y brindamos
amplias ilustraciones clinicas. Para los psicoterapeutas experimentados, ofrece-
mos una sintesis integrada e innovadora de los enfoques psicodinamicos con-
temporaneos de psicoterapia, enraizada en un modelo contemporaneo de
psicopatologia. Para los profesionales clinicos que no realicen tratamientos a
largo plazo, ofrecemos unos principios clinicos, estrategias y técnicas especifi-
cos, que aparecen descritos en este volumen dentro del contexto de un modelo
integrado de tratamiento a largo plazo que se puede utilizar a efectos practicos
en los tratamientos de apoyo y a corto plazo, asi como en el manejo agudo de
pacientes con trastornos de personalidad. Para los profesionales clinicos intere-
sados en aprender mas acerca de tales aplicaciones recomendamos asimismo la
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lectura de Fundamentals of Transference-Focused Psychotherapy (Hersh et al.,
2016), que desarrolla con mas detalle la aplicacion de diversos elementos de
nuestro enfoque de tratamiento en el &mbito de la psiquiatria general y en con-
textos médicos generales. Para los investigadores y demas expertos en la inves-
tigacién psicopatolégica y en la gama de intervenciones terapéuticas de base
empirica, ofrecemos un analisis relevante, notas complementarias al pie y refe-
rencias tutiles que relacionan nuestro enfoque de tratamiento con la investiga-
cién actual.

Comentarios sobre la terapia dindmica a largo plazo

Durante el transcurso de la psicoterapia, el éxito y el resultado a largo plazo
del tratamiento dependeran de muchas mas variables que de las técnicas espe-
cificas utilizadas. La patologia del paciente, las cualidades del terapeuta y el
entendimiento entre paciente y terapeuta son todos ellos factores potentes que
influiran en el resultado del tratamiento (Crits-Christoph et al., 2013). Este libro
describe unos principios de tratamiento que son utilizados juiciosamente por
los terapeutas para crear una estructura y una atmésfera particular con cada
paciente individual. Enfatizamos la estructura del tratamiento, establecida en
colaboracién y de comuin acuerdo a lo largo del proceso de evaluacion; la fija-
cién de los objetivos del tratamiento, y la elaboracién de un contrato de trata-
miento que facilite el encuadre dentro del cual se utilizardn unas técnicas
especificas.

Este libro no prescribe unas técnicas detalladas paso a paso para su aplica-
cién a todos los pacientes, tales como, por ejemplo, las que se describen en un
manual de terapia cognitivo-conductual. En lugar de ello, cada tratamiento
PFT-A es adaptado y ajustado al paciente individual que presenta unas areas
especificas de disfuncién y un nivel especifico de organizacion de la personali-
dad; este tratamiento, basado en una serie de principios, ofrece una direccién
pero también flexibilidad para la formulacién de un juicio momento a momento
por parte del clinico empatico. A todo lo largo del tratamiento, el terapeuta PFT-
A mantiene una atencién constante a la relacion entre paciente y terapeuta como
fuente de informacion candente e inmediata, en vivo y en directo respecto de
cémo percibe, concibe y se relaciona el paciente con los demas —informacion que
es especialmente importante en un tratamiento dirigido al funcionamiento indi-
vidual e interpersonal. La PFT-A también implica una actitud activa hacia el
paciente: un interés positivo y alentador en todo lo que el paciente relata, y una
neutralidad respetuosa en medio de las diversas fuerzas que impulsan la con-
ducta del paciente.
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Organizacién del libro

El lector vera que los capitulos de este libro no estan organizados siguiendo
un orden cronolégico, empezando por ejemplo por la evaluacion y la fase ini-
cial, y avanzando progresivamente hasta llegar a la finalizacion del tratamien-
to. En lugar de ello, hemos optado por organizar el libro y elegir la secuencia de
capitulos con el propdsito de ayudar al lector a llegar a la mejor comprension
posible del modelo y del tratamiento —tanto de las técnicas especificas como de
las razones fundamentales para seleccionar dichas técnicas. Nuestro énfasis
principal no recae en responder a preguntas especificas, como: “cQué debo
hacer cuando...?”. Antes bien, nuestro objetivo es el de capacitar a los lectores
para que puedan responder por ellos mismos a preguntas tales como: “¢Qué
debo hacer para proceder sisteméaticamente a decidir qué hacer a continua-
cién?”. “¢Cuales son mis objetivos en este momento?”. Y “;Cudl es mi concep-
cién respecto de la forma en que esta intervencién podria favorecer un cambio?”.

Hemos dividido el libro en seis secciones, contando con que diferentes sec-
ciones seran probablemente de particular interés para diferentes lectores. La
seccién I comprende el modelo explicativo de la personalidad derivado de la
teoria de las relaciones objetales, la patologia de la personalidad y la clasifica-
cién de los trastornos de personalidad. Estos capitulos constituyen una base
esencial para los capitulos clinicos que les siguen y ofrecen una sintesis accesi-
ble para el lector que desee familiarizarse con este enfoque respecto de la per-
sonalidad y de los trastornos de la personalidad. La seccion IT ofrece una visién
general de la PFT-A al nivel de la teoria clinica, incluida una introduccién a
los conceptos nucleares, un analisis de la relacién terapéutica y una descrip-
cién de las estrategias que configuran el tratamiento. La seccién II serd de par-
ticular interés para el lector que busque tener un conocimiento general del
modelo PFT-A y de sus objetivos, y que quizas esté menos interesado en su apli-
cacion practica.

La seccién IIT comprende la evaluacion del paciente y planificacién del tra-
tamiento, bajo el marco abarcador de la consulta terapéutica. Esta seccién
desarrolla contenidos presentados en la seccion I, conforme vamos describien-
do con maés extension el modelo PFT-A de clasificacion dentro del contexto del
andlisis de la evaluacion. (Los lectores para los que la clasificacion y la evalua-
cién revista el maximo interés puede que prefieran proceder a leer la seccién
ITI inmediatamente después de la seccién I, volviendo después sobre sus pasos
para revisar las consideraciones clinicas que aparecen en la seccién II). El
modelo de evaluacién que presentamos puede ser tutil para los profesionales
dentro de una variedad de contextos clinicos; el modelo aparece reflejado en
una entrevista semiestructurada, la “entrevista estructurada para la evalua-
cién de la organizacion de la personalidad-revisada” (STIPO-R, Structured
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Interview of Personality Organization-Revised; Clarkin et al., 2016). La segunda
mitad de la secciéon III aborda la cuestiéon de compartir la impresién diagnosti-
ca, describiendo la forma en la que, como consultores, ayudamos a nuestros
pacientes a acceder a una comprension de sus dificultades dentro del marco de
referencia de la PFT-A.

La seccion IV describe el marco del tratamiento, sus funciones, y la forma
de establecerlo y de mantenerlo dentro de nuestro modelo de tratamiento; brin-
damos recomendaciones clinicas que deberian ser de interés para el lector que
se encuentre con pacientes que adolecen de una patologia de la personalidad en
alguno de entre una amplia variedad de contextos clinicos. A continuacion, en
la secciéon V pasamos a ocuparnos de analizar la labor clinica, desarrollando
mas detalladamente los principios generales de la psicoterapia aplicada al tra-
tamiento de la patologia de la personalidad, a medida que describimos las tac-
ticas y técnicas especificas empleadas en cada sesién; presentamos un analisis
en profundidad del proceso de interpretacion, de trabajar la contratransferen-
cia, y del papel de las intervenciones de apoyo y estructuradoras, incluida la
negociacién y fijacién del contrato terapéutico y el establecimiento de limites.
La sexta y ulltima seccién del libro comprende las fases del tratamiento, llevan-
do al lector a través de los desarrollos esperables que caracterizan a las fases
inicial, intermedia y final del tratamiento. Acabamos con una breve conclusién
o epilogo.

Al final de cada capitulo ofrecemos un resumen de los conceptos clinicos
claves analizados en dicho capitulo. También ofrecemos videoclips online ilus-
trativos, como se describe en la videoguia que sigue a este prefacio.

Material clinico

Antes de empezar queremos comentar algo sobre la naturaleza del material
clinico que presentamos en este libro. Al escribir acerca de la situacion clinica la
persona que escribe siempre se siente dividida entre el deseo de ofrecer un mate-
rial clinico verdadero y fiel a la realidad, y la necesidad de proteger la confiden-
cialidad del paciente. Hemos comprobado que aunque tratemos de ocultar las
identidades de los pacientes, es imposible presentar fielmente un material clini-
co al tiempo que respetando la confidencialidad; como poco, los pacientes cuyas
sesiones de terapia aparecen citadas se reconocen ellos mismos en el material
clinico. En razén de ello, hemos optado por no presentar en este libro a pacien-
tes reales, ni material clinico real. En su lugar, cada ilustracién clinica constitu-
ye un compuesto de varios pacientes diferentes a los que hemos tratado y/o cuyo
tratamiento hemos supervisado a lo largo de los anos.
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Sobre el uso de los pronombres

Finalmente, el lector advertira que con frecuencia utilizamos alternativa-
mente é/ (masculino) o ella (femenino), cuando podriamos haber utilizado con
mas exactitud y fidelidad él/ella. Si bien no acabamos de estar enteramente satis-
fechos con esta decisién, lo hacemos con objeto de escribir con la mayor claridad
posible, con el propésito de hacer que un material relativamente dificil sea més
facil de leer.*
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