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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Dados la complejidad del abordaje y el tratamiento del autismo y las psicosis
Recibido el 1 de marzo de 2017 infantiles y el impacto que tienen en la vida del nifo y su familia, es fundamental ser
Aceptado el 26 de agosto de 2017 cautos a la hora de hacer un diagnéstico que tiene implicaciones pronésticas. Se utiliza la
On-line el 2 de noviembre de 2017 perspectiva psicodinamica para acceder a la posibilidad de incluir en el diagnédstico aspectos

tanto patolégicos como sanos y promover el potencial evolutivo de cada paciente.

Palabras clave: Objetivo: Determinar la concordancia entre evaluadores y evaluar cuantitativa y cualitativa-
Autismo mente las variables que influyen en el diagnéstico de pacientes con sospecha de autismo y
Psicosis infantiles psicosis infantiles desde la perspectiva psicodinamica.

Diagnéstico interdisciplinario Meétodos: Se realizé un estudio de concordancia entre observadores basado en la evaluaciéon
Concordancia interobservador diagnéstica de videos de pacientes con sospecha de autismo o psicosis infantiles que asisten

a junta diagnéstica (sesidén de observacién) en el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt.
Resultados: Se obtuvieron valores de kappa que oscilaron en general entre 0,24 y 0,50, con
una fuerza de concordancia que varié de leve a moderada y k = 0,24 para la organizacién
de personalidad. Esta manera de diagnosticar toma en consideracién los aspectos tanto
patolégicos como saludables que constituyen la organizaciéon de personalidad. Al final se
discuten las limitaciones y los puntos que tener en cuenta en los estudios posteriores.
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Conclusiones: Se recomienda que evalie al nifio con perturbaciones mayores un equipo
interdisciplinario, y no un solo observador, pues este espacio favorece la discusién, que es
crucial a la hora de establecer un diagndstico y evita lecturas parciales del funcionamiento

psiquico del paciente que consulta.
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Inter-rater Reliability in Videos of Patients With a Suspected Diagnostic
of Autism and Child Psychosis

ABSTRACT

Introduction: Diagnosing and treating autism and child psychoses is very difficult; these pat-
hologies impact not only the child’s life but also the family as a whole. Therefore caution is
required when giving a diagnosis with prognostic implications. We use the psychodynamic
perspective in order to take into consideration both pathological and healthy diagnostic
aspects, and to promote evolutionary potential of each patient.

Objective: To determine the inter-rater reliability and to test quantitatively and qualitati-
vely the variables involved in the diagnoses of patients with suspected autism and child
psychoses, based upon psychodynamic concepts.

Methods: Aninter-rater reliability study was carried on, based upon the diagnostic evaluation
of videos of patients with suspected autism or child psychoses who attended the diagnostic
meeting (observation session) at the Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt.

Results: Kappa values were obtained, ranging from .24 to .50, with a reliability force varying
from slight to moderate, and k=.24 for personality organization. This type of diagnosis takes
into account both the pathological and healthy aspects which make up personality orga-
nization. Finally, limitations and aspects that should be considered in further studies were
discussed.

Conclusions: The results reinforce the need to evaluate a child with major disorders in an
interdisciplinary team, and but a single observer, in order to allow discussion, and debate,

and therefore, avoid partial readings of the patient’ s psychological functioning.

© 2017 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Existen diferentes perspectivas para la comprensién del com-
portamiento, el desarrollo y la psicopatologia del ser humano,
no solo desde el punto de vista médico, sino psicolégico, antro-
polédgico, social, pedagbgico y filoséfico, entre otros.

Desde el punto de vista médico, se han creado clasificacio-
nes como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) y el capitulo de trastornos mentales de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE).

En psiquiatria de nifios y adolescentes, la diferencia de las
perspectivas se hace ain mas evidente, ya que los diagnésticos
pueden cambiar conforme el nifio va creciendo y, en mayor o
menor medida, todos los enfoques deben tener en cuenta la
influencia ambiental y familiar.

Existen conceptos inherentes a la infancia y la adoles-
cencia, como la disarmonia y la evolutividad, que hacen
fundamental tomar al individuo completo, esto es lo sano y
lo patolégico, asi como la organizacién subyacente, conside-
rando también las relaciones objetales y el vinculo.

Dada la heterogeneidad, han surgido formas diferentes de
concebir y abordar el desarrollo psicoafectivo, el comporta-
miento y la psicopatologia infantil. La Clasificacién Francesa
de los Trastornos Mentales del Nino y del Adolescente, ver-
sién revisada-2000 (CFTMEA-VR 2000), clasificacién especifica
para la comprensién de la enfermedad psiquidtrica en ninos
y adolescentes, es de inspiracién psicodindmica y se inscribe
en una perspectiva pluridimensional y da cabida a las diversas
corrientes de la psiquiatria. El diagndstico por medio de esta
clasificacién se realiza bajo la directriz que ofrece la reflexién
clinico psicopatoldgica, es decir, se toma en consideraciéon
tanto los sintomas como el lugar que ocupan en la econo-
mia psiquica del sujeto. Es una clasificacién biaxial que en el
eje I permite establecer las categorias principales, que corres-
ponden a la organizacién de personalidad de base (psicosis,
neurosis, trastorno limite, trastornos reactivos), seguido de
categorias secundarias, que establecen la comorbilidad, si la
hay. El eje II abarca los factores organicos y los factores y con-
diciones del entorno. También en esta clasificacién se incluye
de un Eje Bebé que permite detectar precozmente a los ninos
en riesgo de desarrollar una organizacién patolégica y centra
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su mirada en la naturaleza del vinculo con el adulto encargado
de su cuidado.

Siendo conscientes de la complejidad de los fenémenos
psiquicos al evaluar en ninos muy afectados, es fundamen-
tal la mirada de varios profesionales y la discusiéon que
permita la integracién de conceptos que apunten a la apre-
hensién integral del fenémeno observado. En el Instituto de
Ortopedia Infantil Roosevelt se ha construido con el paso del
tiempo un dispositivo interdisciplinario, denominado «Juntas
de autismo y psicosis infantiles-sesiones de observacién»,
conformado por profesionales en psiquiatria infantil, psicolo-
gia, neuropsicologia, terapia ocupacional y terapia de lenguaje,
para llevar a cabo el diagnéstico y la propuesta de abordaje
terapéutico de estos pacientes. El dispositivo se ha usado
para hacer, corroborar, precisar o descartar diagnésticos de
autismo, psicosis infantiles y perturbaciones psiquicas graves
ligadas a alteraciones en las interacciones precoces y afeccio-
nes somaticas.

En nuestro pais, a la fecha, no existen estudios publicados
ni tenemos conocimiento de que se estén realizando investi-
gaciones que evalien la concordancia entre observadores en
escenarios clinicos similares o en juntas médicas diagnésticas
para psicosis infantiles. Tampoco la revisién sistematica de la
literatura arrojo estudios de concordancia realizados con base
psicoanalitica. La linea de investigacién en psicosis infantiles
de la Universidad Javeriana surge de la necesidad de transmitir
y dar a conocer las vivencias del equipo presente en las sesio-
nes de observacién y la importancia de la discusién para llegar
aun diagnostico que cambiaria la vida del nifio y tiene grandes
implicaciones prondsticas, en la calidad de vida y el entorno
del paciente. En el modelo psicodindmico prevalece la inves-
tigacién cualitativa. Este estudio es un primer intento a una
aproximacién cuantitativa que permita un didlogo entre los
profesionales que se hacen cargo de la salud mental infantil,
desde distintos enfoques, en un lenguaje comun.

Métodos

Estudio de pruebas diagnésticas para la evaluacién de la
concordancia entre observadores del diagnéstico y la organi-
zacién de personalidad a través de videos de pacientes con
sospecha de autismo o psicosis infantiles. Para este propdsito,
el equipo disené y aplicé un instrumento basado en conceptos
psicodindmicos que permite hacer una aproximacién diag-
néstica y homogeneizar las variables que tener en cuenta al
evaluar a los pacientes.

Disefio y aplicacion del instrumento

Los evaluadores y autores de este articulo estaban familiariza-
dos con la metodologia que se emplea en las sesiones de obser-
vacién que se realizan en el Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt. Tomando como referencia esta experiencia previal,
en consenso, los autores establecieron las consideraciones
tedricas que el equipo tiene en cuenta al realizar el abordaje
diagnéstico®. De esta manera, se establecieron los 6 domi-
nios (Posiciones segiin M. Klein, Self [si mismo]-representacién
mental de persona, transicionalidad, relaciones objetales-
vinculo, transferencia-contratransferencia y angustia), y a

partir de estos, se formularon las 8 preguntas que componen
el cuestionario, las cuales corresponden a los interrogantes
que se hace cada uno de los observadores a fin de ubicar a su
paciente en una de las organizaciones® (categoria principal del
eje I) seglin la CFTMEA R-2000°.

Seleccion y edicion de videos

Las sesiones de observacién del Instituto de Ortopedia Infan-
til Roosevelt constan de 2 partes: la primera es clinica y tiene
3 momentos, la interaccién del nifio con los padres o cuida-
dores, luego la salida de los padres y la respuesta del nino a
esta y, finalmente, la interaccién privilegiada del nino con un
miembro del equipo observador y finalizacién de la sesién. La
segunda parte es la discusién que permite la reflexién clinico-
psicopatolédgica entre los miembros del equipo (fig. 1).

El instituto cuenta con una base de datos y los videos
correspondientes a las sesiones de observacién a partir de abril
de 2013; a la fecha de inicio del estudio habia 48 videos. Antes
de iniciarse la sesidn, se explica a los padres y/o cuidadores
que la sesién sera grabada en video para el uso de este mate-
rial con fines clinicos, estudios de investigacién y docentes,
siempre velando por la confidencialidad de la identidad del
paciente y sus datos personales. Todos los videos utilizados
para la elaboracién y el desarrollo del presente estudio conta-
ron con el consentimiento informado de los padres o tutores
legales para el momento de la evaluacién.

Se seleccionaron en total 10 videos por conveniencia: un
colaborador residente de psiquiatria hizo la seleccién, con
el objetivo de que ninguno de los observadores conociera el
material audiovisual ni la historia clinica antes de la evalua-
cién. El colaborador excluy6 los videos en que no se mantenia
la estructura habitual de las sesiones de observacién, sino
que por necesidades del paciente o de los familiares se utilizé
otra modalidad conocida como consultas terapéuticas®’ 0. Se
seleccionaron asi los primeros 10 videos que conformaron la
muestra de este estudio inicial.

Los videos tienen una duracién aproximada de 2 h, por lo
que se decidid, mediante el consenso entre los investigadores,
editarlos para lograr que cada material en observacién tuviera
una duracién final de 20 min, distribuidos asi: 5 min a partir
delingreso del paciente, 5 min antes de la salida de los padres,
los 5 min siguientes a esta y, por Ultimo, los 5 min previos a
la finalizacién de la primera parte de la sesion. El residente de
psiquiatria llevé a cabo esta edicién.

Visualizacion de los videos

Con el material listo para andlisis, el grupo de los 5 investiga-
dores se reunié en 5 oportunidades para observar los videos
y controlar que las variables relacionadas con el horario, el
método de proyeccién del video y el sonido fueran homogé-
neas entre los miembros del equipo. El nimero méximo de
videos observados por sesién fue 3, considerando que asi se
reducen la fatiga y la carga emocional, que pueden sesgar
la evaluacién. Cada uno de los investigadores aplicé el ins-
trumento de manera individual inmediatamente después de
visualizar cada video. Las apreciaciones de cada uno solo se
podian compartir una vez diligenciados todos los instrumen-
tos. A cada observador se le asigné un nimero, que qued? fijo
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Sesiones de
observacion

Discusién del
equipo (1 h)

Clinica (1 h)

Ingreso del nifo
e interaccién con
los cuidadores

Salida de los
padres

Interaccion del
nifo con el
equipo

Reflexion clinico-
psicopatolégica

Figura 1 - Esquema de las sesiones de observacion.

a lo largo del estudio para que el estadistico estuviera cegado
al momento del andlisis de los datos.

Recopilacion y andlisis de datos obtenidos

Se generd una base de datos en Excel con la informacién reco-
gida. Para facilitar el proceso posterior de andlisis de datos,
se discriminé la informacién por pregunta y se asigné a cada
opcién de respuesta una categoria. Se calculd el estadistico
kappa para cada una de las preguntas y la organizacién. El
estadistico kappa empleado permite evaluar la concordancia
de « categorias en n evaluadores; para las preguntas 7 y 8
(tabla 1), por ser de respuesta multiple, se calculé la concor-
dancia para cada categoria (véase «Resultados»). El analisis
estadistico de la informacién se realizé con el programa Stata
versién 13 (StataCorp.; College Station, Texas, Estados Unidos).

Resultados (tabla 1)

En el 100% de los casos en que el evaluador marcé como res-
puesta a la pregunta 1 «Posicién esquizoparanoide», concluyd
que la organizacién psiquica del nifio (segin CFTMEA-R 2000)
era psicotica.

En el 100% de los casos en que el evaluador marcé como
respuesta a la pregunta 1 «Posicién depresiva», concluyé que
la organizacién psiquica del nifo era neurdtica.

Cuando se marcaba la opcién «Elabora la posicién
depresiva», en el 100% de los casos se correspondia con una
organizacién neurdtica.

Hay correlacién del 90% en las respuestas 2, 5y 6; indepen-
diente de sila respuesta es positiva o negativa. Esto indica que,
cuando el nifio tiene una vivencia clara de si mismo, reconoce
a los demads también como personas completas.

Siguiendo esta linea, se encontrd una correlaciéon del 100%
entre una respuesta negativa en la pregunta 2 y responder
que la angustia es psicética en la pregunta 7. Un nifio que no

se siente integrado como persona completa estd invadido por
angustias de tipo psicético. tabla 2

Discusion

Cémo se menciond en «Introduccién», la busqueda siste-
matica de la literatura al momento de realizar este estudio
no arrojé estudios de concordancia entre evaluadores de
diagndstico de autismo-psicosis infantiles realizados con ins-
trumentos de base psicoanalitica.

En un estudio realizado por Mahoney et al.*! en 1998, se
encontré que la concordancia entre evaluadores utilizando
criterios del DSM-IV variaba significativamente entre catego-
rias y entre subtipos diagnésticos. El nivel de concordancia
se estableci6 con el valor kappa (x = 0,67) entre los evalua-
dores, con una concordancia del 91%, para diferenciar a los
pacientes con trastorno generalizado del desarrollo (TGD) de
aquellos sin él. A pesar de esto, el nivel de concordancia entre
evaluadores variaba entre los diferentes subtipos de TGD. En
el afio 2000, Klin et al.#? publicaron una prueba de campo
de los criterios diagnésticos del DSM-IV para autismo en la
que participaron 977 profesionales clinicos en diferentes areas
y con diferente nivel de formacién. Se evaluaron 131 casos
de 13 lugares de Norteamérica, 4 de Europa y 4 sitios en
Medio Oriente, Asia y Oceania. En este se encontr6 concor-
dancia entre evaluadores para todos los evaluadores en el
diagnéstico clinico de autismo frente a no TGD (k = 0,95) y
autismo frente a otros TGD (x = 0,81), mientras que el nivel
de concordancia se redujo a bueno al comparar autismo y
TGD no autistico (x = 0,65). Por otro lado, en este estudio se
evidencié que existian variaciones en los niveles de concor-
dancia al comparar los diagnésticos realizados utilizando los
criterios del DSM-IV entre clinicos experimentados y no expe-
rimentados. Mientras que el nivel de concordancia alcanzé
k = 0,84 y una concordancia observada del 98% entre clinicos
experimentados, entre los clinicos no experimentados estos
indices fueron k = 0,59 y el 80%. Result6 llamativo también
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Tabla 1 - Instrumento de evaluacién. Psicosis: confiabilidad entre evaluadores

Id. ftem evaluado Pregunta Opciones de respuesta
1 Posiciones segin JEn qué posicion considera que se Esquizoparanoide®
M. Klein’# encuentra el paciente la mayor parte Accede a la posicién depresiva®®
del tiempo? Elabora la posicién depresiva’®
No me queda claro con lo observado
2 Self (si mismo) ¢JEl paciente se siente como una persona St
completa? No
Oscila
No es claro
3 Transicionalidad!-16 JEl nino tiene capacidad para jugar? Si
No
No es claro
4 Relaciones ¢Usted considera que el nino se relaciona Objetos totales
objetales'’-? con: Objetos parciales
Oscila
No se relaciona
5 Transferencia- ¢Usted considera que los papés son Si
contratransferencia?®?*  personas completas para el nifio? No
Oscila
6 Transferencia- JEl nino se relaciona con el evaluador Si
contratransferencia?®>**  como persona completa?=31? No
Oscila
7 Angustia3>33 ;Qué tipo de angustia suscita? (puede Psicéticas (no integracion, fusion-desfusion,
escoger mas de una respuesta) persecutorias, invasién, caida, aniquilacién)
Depresivas o de precastracion («fui malo con el
pecho», de separacién)
Neuréticas®* (de castracién)
No me queda claro
8 Angustia ;Quién siente la angustia? (puede escoger El paciente

mas de una opcién)

Organizacién®3°
nino?

;Qué organizacién considera que tiene el

Familiar(es)

Evaluador

Observador

No me queda claro

Psicotica

Neurdtica

Limite3®

Categoria 5 (deficiencia mental) como principal
Consecuencia de alteracién de la diada madre-bebé
No me queda claro

que, al examinar los resultados obtenidos, se encontrd que
en los diagnésticos de clinicos experimentados sin utilizar
los criterios del DSM-IV habia mejor nivel de concordan-
cia entre evaluadores que cuando se usan dichos criterios
(x =0,94).

Posteriormente, con el desarrollo de la clasificacién diag-
néstica DSM-V, en 2012 Huertas et al.43 realizaron un estudio
para evaluar la especificidad y la sensibilidad de los criterios
diagnoésticos del DSM-V para trastornos del espectro autista
(TEA) y aquellos de los TGD del DSM-IV. Aunque este no es
un estudio disefiado especificamente para detectar la con-
cordancia entre evaluadores, si esta disenado de tal forma
que se tomaron diagnésticos realizados por clinicos experi-
mentados (psicélogos y psiquiatras) segin los criterios del
DSM-IV que los autores evaluaron a la luz de los criterios
del DSM-V, y encontraron que el 91% de los pacientes con
diagnéstico de TGD segun el DSM-IV se identificaron como
pacientes con TEA segun los criterios del DSM-V. Hay un gran
numero de estudios, como este que se acaba de citar, lleva-
dos a cabo para establecer la sensibilidad y la especificidad de
los criterios diagnésticos propuestos para los TEA en el DSM-
V; sin embargo, no se encontraron estudios disenados para

Tabla 2 - Resultados cuantitativos

Pregunta de evaluacién K
1. Posicién de M. Klein 0,24
2. Paciente como persona completa 0,45
3. Capacidad de juego 0,04
4. El nivio se relaciona con. . . 0,48
5. Papds como personas completas 0,46
6. El nifio se relaciona con el evaluador como persona completa 0,50
7. Qué tipo de angustia suscita
Angustias psicéticas 0,39
Angustias depresivas 0,18
Angustias neuréticas 0,11
8. ;Quién siente la angustia?
Paciente 0,32
Familiar 0,28
Evaluador 0,11
Observador 0,26
*Organizacion de personalidad 0,29
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determinar la concordancia entre evaluadores en el diagnos-
tico de TEA.

Aunque no se especificaban los criterios utilizados para
definir un diagnéstico, se incluyo el estudio realizado por Van
Daalen et al.** en 2009, en el que se evalia la concordancia
entre evaluadores y la estabilidad del diagnéstico de TEA en
ninos entre los 14 y los 42 meses. En ese estudio se encon-
tré un nivel de concordancia entre evaluadores para TEA de
k = 0,74 y una concordancia del 87% entre evaluadores psi-
quiatras. A pesar de estos altos niveles de concordancia, estos
se establecen a partir de la aplicacién de instrumentos como el
ADOS y el AD], pero no se utilizé una clasificacién diagnéstica
determinada.

Por ultimo, Garrido*> menciona que el equipo de trabajo
de Manzano ha realizado varios estudios encaminados a
determinar la «fiabilidad» de la evaluacién psicopatolégica
estructural en términos de la CFTMEA® aplicando un instru-
mento derivado del perfil psicolégico desarrollado por Anna
Freud. Menciona que en dichos estudios se ha obtenido una
«fiabilidad interjueces» entre el 85 y el 95%; sin embargo, no
fue posible acceder al estudio detallado ni la metodologia uti-
lizada, pese a habérselo solicitado al autor.

Como equipo investigador, opinamos que los estudios revi-
sados deben ser considerados, pero no pueden compararse
con el estudio actual, ya que su base tedrica es diferente.

Una vez recopilados los datos, el equipo se reunié para
la discusién y el andlisis cualitativo de la informacién obte-
nida a partir de los instrumentos. Entre los puntos comunes
para todos los evaluadores, se encontré que la tendencia del
equipo es a responder las preguntas siempre intentando res-
catar los momentos mas sanos del nino, a pesar de que se
indique que la respuesta debe corresponder a lo que ocurre la
mayor parte del tiempo. Consideramos que resulté limitante
ver sé6lo 20 min de cada video, lo que ha eliminado momentos
clave para la formulacién diagnéstica.

Para el equipo, resulté més facil coincidir en las respuestas
al diligenciar el instrumento cuando se trataba de pacientes
con organizaciones psicéticas, lo que suscita la pregunta de
si esto ocurre por la gravedad de este diagndstico y los sinto-
mas maés floridos y constantes, que facilitan la comprensién a
través de un video.

En cuanto a la interpretacién de resultados cuantitativos,
los valores kappa obtenidos tienden a ser bajos. El equipo
considera que esta situacién puede deberse a que hacer el
diagnéstico de un fendémeno clinico tan complejo a partir
de un video es muy distinto de la experiencia en vivo de
una junta. No se experimentan ni la influencia de la con-
tratransferencia en igual magnitud ni la posibilidad de una
retroalimentacién y un «didlogo» con el paciente y su fami-
lia, no se es participe de todos los movimientos psiquicos que
se dan en una sesién diagndstica ni se logra complementar la
visién del nifio con la percepcién de los otros evaluadores. La
junta evita que el diagnoéstico se guie por los puntos ciegos de
cada observador.

Buscando justificar atin mas el punto anterior, el equipo
considerd necesario contrastar los resultados de organizacién
obtenidos en este estudio con el diagnéstico clinico que dio
la junta de sesién de observacién y es el patrén de referencia
para el diagnéstico. Al realizar dicha comparacién, se encon-
tré que la junta y el resultado del estudio coincidian cuando

se trataba de pacientes con autismo nuclear. Sin embargo,
en pacientes con funcionamientos autisticos en respuesta a
depresiones graves de tipo anaclitico (funcionamiento, pero
no organizacién autista), la concordancia entre observadores
era baja y hubo discrepancia con el diagnéstico que realizé la
junta. Consideramos que esto ocurre porque las depresiones
muy tempranas truncan el desarrollo y producen repliegues
autisticos secundarios.

Otro diagnéstico que arrojé valores kappa mas bajos y
mayor discrepancia con el diagnéstico de la junta fue el
trastorno limite. En este coexisten elementos psicéticos y
neurdticos y, por lo tanto, los resultados de la evaluacién indi-
vidual pueden tender a uno u otro polo.

En este estudio se evalué la concordancia entre los criterios
individuales de los evaluadores, todos psiquiatras infantiles
que se apoyan en un instrumento que permite plasmar de
manera objetiva algunas de las respuestas a los cuestiona-
mientos que cada evaluador se formula. No se trata de una
escala ni remplaza el complejo proceso diagnéstico de cada
evaluador. Queda abierta la pregunta de si la baja concordan-
cia puede atribuirse también a una falla en el instrumento
disenado. El hallazgo de una baja concordancia entre evalua-
dores confirma la necesidad de que una junta sea la que realice
el diagnéstico de ninos con sospecha de autismo y psicosis
infantiles. La concordancia del 100% que se logra en las jun-
tas (patrén de referencia) es el resultado de la discusién de
los miembros de un equipo interdisciplinario (no solo psiquia-
tras). Es indispensable subrayar que la discrepancia entre los
criterios individuales es bienvenida, y la argumentacién fun-
damental para lograr una visién amplia e integradora de los
distintos aspectos de funcionamiento psiquico posibles en un
sujeto en desarrollo que vive en un contexto particular. De
esta manera, se propone un tratamiento individualizado que
tiene en cuenta el diagnéstico, pero tambien las caracteristicas
particulares del individuo y su familia.

Conclusiones

El diagnéstico de un nino con perturbaciones complejas que
afectan a diversos aspectos de su personalidad debe realizarlo
un equipo multidisciplinario. El fenémeno clinico nuclear (no
integracién, fragmentacién) favorece comprensiones parcia-
les, mientras un dispositivo grupal permite que cada uno
rescate, complemente y haga evidentes los puntos ciegos indi-
viduales.

Queda clara, pues, la importancia de la puesta en comun
y la discusién de las consideraciones diagnésticas de cada
uno de los miembros de un equipo multidisciplinario para la
comprensién del funcionamiento psiquico del paciente que
consulta, considerando los aspectos patolégicos y los aspectos
sanos constituyentes de la organizacién.

La vivencia de transferencia-contratransferencia es funda-
mental en el diagnéstico realizado por clinicos con enfoque
psicodindmico; por eso tuvo un papel fundamental en el
diseno del instrumento de este estudio. Sin embargo, cada uno
de los evaluadores expresé la diferencia de dichos fenémenos
segun se evaluara a través de un video o en la experiencia
en vivo. Con los resultados del presente estudio, se puede
afirmar que la observacién de un paciente por medio de un
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video puede conducir a un diagnéstico acertado en casos de
organizaciones psicéticas, pero no ocurre lo mismo con orga-
nizaciones limite ni cuadros depresivos graves. En la realidad
clinica colombiana, este resultado respalda la posibilidad de
orientar a distancia (telemedicina) a profesionales de la salud
para definir qué pacientes deben ser vistos en una junta y
cudles no.

Larealizacién de este estudio motiva a lalinea de investiga-
cién a realizar nuevos estudios para comparar la concordancia
entre evaluadores durante la sesiones en vivo y mediante
videos, un segundo estudio del mismo grupo de pares para
evaluar los mismos videos unos afios después y otro que com-
pare la sensibilidad diagnéstica de CFTMEA 2012 y el DSM-V.
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