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There is a diverse body of research that utilizes notions of the dynamical systems (DS) perspective to describe
change processes in psychotherapy, understanding it as a non-linear self-organized system that presents
emergent processes and structural variations. A systematic review of research in individual psychotherapy with
adult patients addressed from this perspective has been carried out. The review was carried out supported by
the PRISMA methodology tracking the main concepts of the DS perspective applied to individual
psychotherapy of adults (between 1997 and 2019), in English and Spanish, using the electronic databases
PsycINFO and ProQuest. The final selection included 34 studies, both case studies and naturalistic studies,
covering different process and outcome variables of psychotherapy. The results highlight how such concepts
help to understand patients' change as a nonlinear process, emphasizing its self-organizing characteristics,
transitions from states that generate psychological distress to healthier states, and the formation of emergent
patterns at different stages of psychotherapy. Some related aspects (e.g. role of the alliance, and of clinical
interventions) that can be considered in the therapeutic work are discussed.
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Existe un variado número de investigaciones que emplea nociones de la perspectiva de sistemas dinámicos
(SD) para describir procesos de cambio en psicoterapia, conceptualizándolo como un sistema no lineal
autoorganizado que presenta procesos emergentes y variaciones estructurales. Se realizó una revisión
sistemática de la investigación en psicoterapia individual con pacientes adultos abordada desde esta
perspectiva. La revisión se sustentó en la metodología PRISMA rastreando los principales conceptos de la
perspectiva SD aplicados a la psicoterapia individual de adultos (entre 1997 y 2019), en los idiomas inglés y
español, utilizando las bases de datos electrónicas PsycINFO y ProQuest. La selección final incluyó 34
estudios, tanto estudios de caso como estudios naturalistas, que abordaron diferentes variables de proceso y
resultado de la psicoterapia. Los resultados resaltan la forma en que dichos conceptos ayudan a comprender
el cambio de los pacientes como un proceso no lineal, destacando sus características de autoorganización,
transiciones desde estados que generan sufrimiento psicológico a estados más saludables, y la formación de
patrones emergentes en diferentes etapas de la psicoterapia. Se discuten algunos aspectos derivados (p.e.
rol de la alianza, y de las intervenciones clínicas) que pueden ser abordados en el trabajo terapéutico.
Palabras clave: psicoterapia de adultos; revisión sistemática; proceso y resultados; sistemas dinámicos.

Resultados en psicoterapia individual de adultos desde la
perspectiva de los Sistemas Dinámicos: una revisión

sistemática
 Adult individual psychotherapy results from the Dynamic Systems
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Introducción

Resultados en psicoterapia individual de adultos desde la perspectiva de los Sistemas Dinámicos: una revisión sistemática.
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La denominación sistemas dinámicos (SD) hace referencia a la evolución de sistemas que
varían en el tiempo. Se trata de procesos químicos, físicos, biológicos, psicológicos y sociales,
entre otros, en que confluye un conjunto de variables y su trayectoria temporal (Edwards, 2013).
Más específicamente, los SD no lineales son aquellos sistemas cuya relación entre elementos
puede ser representada matemáticamente por modelos dinámicos y no lineales (Zhirabok &
Shumsky, 2019). Una de las propiedades fundamentales de estos sistemas es que alcanzan
estados de autoorganización, es decir, evolucionan hacia una estructura ordenada novedosa a
partir de la interacción de sus propios componentes básicos, sin fuerzas o flujos de información
externas que los determinen (Zhang, 2013). A partir de un sistema autoorganizado pueden
emerger distintas configuraciones entre sus componentes, entre las cuales se encuentra un
estado denominado atractor que es una conducta o grupo de conductas hacia las cuales el
sistema tenderá a medida que su dinámica se va desplegando (Herfel, 1990). La transición de
un estado a otro puede manifestarse en la emergencia de atractores de distinto tipo, entre
ellos, el denominado atractor de punto fijo, en que la trayectoria de un sistema tiende a un
estado de equilibrio (Taylor, 2010). Hay otros tipos de atractores entre los que destacan el
atractor cíclico (limit cycle), que sigue un movimiento periódico oscilante; el atractor toroidal,
que presenta un movimiento cuasi-periódico; y el atractor caótico, que se produce cuando un
sistema entra en un estado que presenta una alta sensibilidad a las condiciones iniciales y una
trayectoria no periódica y prácticamente impredecible dentro del espacio definido por ese
atractor (Sprott, 2003).

La relación entre terapeuta y paciente en una psicoterapia presenta características 
sistémicas ya que genera cualidades clínicamente relevantes que trascienden a sus 
propiedades individuales. El sistema terapéutico va atravesando distintas etapas a medida 
que la psicoterapia avanza, pudiendo experimentar cambios entre diferentes estados, o 
transiciones de fase. Dichas transiciones se pueden producir una vez que una variable 
denominada parámetro de control comienza a acercarse a un cierto umbral que desestabiliza 
sus elementos constituyentes, formando patrones irregulares que una vez alcanzado el umbral 
o punto crítico estimulan el comienzo de un nuevo proceso en el sistema, sin interferencia de
elementos externos significativos, es decir, actuando autoorganizadamente, lo que tiene 
como resultado la emergencia de un nuevo patrón o estructura coherente (Haken, 2010). La
emergencia de patrones es un atributo de los sistemas que puede observarse en distintos 
momentos de su evolución temporal, ya sea como una organización espontánea producto de 
fluctuaciones que son amplificadas (Crutchfield, 2012), o como un patrón coherente llamado 
parámetro de orden constituyendo una propiedad global que caracteriza la totalidad del 
sistema, y que siguiendo un principio de esclavitud hace que sus elementos componentes 
queden supeditados a su dinámica (Salvatore & Tschacher, 2012). 

En psicoterapia, el paso de un estado a otro puede expresarse de forma gradual y paulatina, o
siguiendo periodos de turbulencia e inestabilidad, con cambios dramáticos, o crecimiento
acelerado, lo que puede considerarse un cambio repentino en los pacientes (Hayes, et al., 2007).
También,  la  emergencia  de  procesos  de  orden mayor  puede entenderse  en la consolidación
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de circuitos de retroalimentación que generan una sincronía, ya sea como la coordinación de
un comienzo de las inestabilidades críticas que preparan y acompañan las transiciones, o como
una coordinación entre una parte de sus elementos constituyentes, tal como se manifiesta la
sincronía no verbal no consciente entre paciente y terapeuta a medida que una psicoterapia
transcurre (Ramseyer & Tschacher, 2011; Schiepek, 2003).

Además, existe una continua producción y eliminación de entropía (Haken, 2010). Si en un
sistema cerrado la producción de entropía es condicionante en su funcionamiento tendiente a
la desorganización, y/o a la producción de energía que no puede ser utilizada (Schifter, 1996),
en los SD no lineales, la entropía puede ser considerada una medida de azar, desorden, y 
estocasticidad (Tschacher, & Haken, 2019b), y como una medida de complejidad que refleja la 
cantidad de información necesaria para describir el estado futuro de un sistema, siendo mayor 
cuando se encuentra en un estado más complejo (Kowalik et al., 1997; Pincus et al., 2014). 

En momentos en que un sistema ha alcanzado un periodo de autoorganización puede
observarse una disminución significativa de la producción de entropía asociada con eventuales
estados más ordenados del sistema (Marks-Tarlow et al., 2016).

Los SD también pueden alcanzar un estado de caoticidad. Una de las formas en que un 
sistema puede llegar al caos es mediante la variación de un parámetro de control y el aumento 
del nivel de entropía. Guastello (2008) describe este proceso de la siguiente forma. El sistema 
se encuentra en un estado estable (por ejemplo, un atractor de punto fijo), luego el parámetro 
de control que no ha afectado al sistema hasta el momento, excede un umbral crítico y el 
sistema tiende a oscilar entre su comportamiento habitual y otro novedoso (por ejemplo, un 
atractor de ciclo límite). Posteriormente, el sistema entra en un periodo de inestabilidad donde 
se presentan oscilaciones múltiples y patrones de comportamiento diversos. Ya en la etapa 
caótica (donde podría observarse un atractor caótico), el comportamiento se vuelve 
inconsistente momento a momento, y puede ocurrir que se autoorganice para volver a 
estabilizarse a partir de un nuevo patrón. 

Dos de las características que pueden encontrarse en un sistema en estado caótico son (a) la
sensibilidad a las condiciones iniciales, lo que significa que la trayectoria que siga el
comportamiento de un sistema puede variar drásticamente a pesar de pequeñas variaciones
en su estado inicial; y (b) la densidad de la órbita periódica, que describe que si bien el
atractor caótico está circunscrito a una porción del espacio de fase, el comportamiento del
sistema no será idéntico en dos momentos del tiempo durante su estadía en dicho atractor
(Salvatore & Tschacher, 2012).

La contribución de los SDs a la psicoterapia se sustenta en el carácter temporal e irreversible
del proceso interactivo que se establece entre terapeuta y paciente (Salvatore & Tschacher,
2012), sus características multi-dimensionales, y multi-determinadas, ya que un sistema
terapéutico está compuesto de múltiples elementos que interactúan recíprocamente (Gelo &
Salvatore, 2016). Asimismo, la no proporcionalidad entre una intervención terapéutica y los
resultados  conseguidos (Bornas et al., 2014), y  las  trayectorias  no  lineales y  discontinuas  del 
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cambio en los pacientes que refleja procesos de estabilidad e inestabilidad entre distintos
patrones conductuales y emocionales (Laurenceau et al., 2007), etc. Esta perspectiva destaca
que los procesos psicoterapéuticos poseen características idiográficas y presentan una alta
variabilidad inter-individual (Kaiser, & Laireiter, 2018), y paralelamente, configuraciones entre
variables independientes (parámetros de control), y variables dependientes (parámetros de
orden) que producen transiciones de fase hacia estados terapéuticos (Schöller et al., 2019),
subrayando que dichos cambios de estado pueden producirse como saltos discontinuos y
aportando métodos que permiten identificarlos (Schiepek et al., 2020).

La psicoterapia puede entenderse como una práctica social que genera influencia en los
pacientes a través de múltiples mecanismos (Wampold, 2015), y los diferentes estudios de esta
revisión abordan algunos aspectos que aportan a la comprensión de diferentes dimensiones
del cambio en psicoterapia. En los sistemas autoorganizados puede rastrearse la transición
desde estados rígidos asociados a condiciones psicopatológicas o de sufrimiento psíquico,
caracterizados por patrones de conducta repetitivos y periódicos, o por la rigidez y
constreñimiento de los flujos de información interpersonal, hacia el incremento de
flexibilización en los intercambios de información que cumplen funciones regulatorias, y de la
subjetividad en medio de procesos múltiples y variables, e incluso caóticos (Piers, 2005;
Pincus, 2009).

Desde esta perspectiva, la investigación de la psicoterapia tiene un horizonte no determinista,
y no reduccionista, que se sustenta en su no linealidad, en la conformación de patrones
estables o atractores, tanto en  conductas, pensamientos y emociones (Tschacher & Haken,
2019b). Además, en el carácter autoorganizado de sus elementos constituyentes que precede
a la aparición de organizaciones estructurales emergentes (Hollenstein, 2013), en la medida
que los pacientes van modificando sus estados subjetivos y vínculos relacionales iniciales. 

El objetivo de esta revisión sistemática fue responder a dos preguntas (1) ¿Cuáles son los
principales resultados obtenidos en la investigación de psicoterapias individuales con adultos
desde la perspectiva SD? y (2) ¿Cómo se entiende el cambio psicológico desde la
investigación clínica desde esta perspectiva?

Métodos

Para realizar esta revisión sistemática se utilizó el método PRISMA (Moher et al., 2009; Urrútia &
Bonfill, 2010).

Criterios de elegibilidad de los estudios 

La búsqueda de estudios abarcó ensayos clínicos randomizados, naturalistas y estudios de
casos, con diseños longitudinales.

Para ayudar a la organización de la búsqueda, y a su correspondencia con las características
básicas de una investigación en psicoterapia, se utilizó la estrategia PICOS (Liberati et al., 2009). 
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La estrategia PICOS se implementó de acuerdo con el siguiente esquema:

1. Participantes: pacientes adultos con cualquier tipo de diagnóstico psiquiátrico o no
psiquiátrico. Pacientes que tienen cumplidos 18 o más años (World Health Organization,
2013). 
2. Intervenciones: intervenciones que hicieran una clara referencia al modelo utilizado. Se
consideró que estos modelos de psicoterapia tuvieran un apoyo científico y/o clínico para
su aplicación. 
3. Comparadores: grupos de control en caso que corresponda, elección de momentos de la
psicoterapia en que no se presente el fenómeno clínico estudiado, etc.
4. Resultados: resultados significativos para los pacientes a partir de los indicadores de los
principales instrumentos de evaluación de la psicoterapia (p. e., el Cuestionario de
Resultados de Michael Lambert (OQ  -45.2), entre otros). 
5. Diseño de estudio: ensayos clínicos randomizados, estudios naturalistas y estudios de
caso.

Se rastrearon estudios en inglés y español, publicados entre enero de 1997 y enero de 2019. El
límite inferior de la búsqueda se debió a que uno de los primeros trabajos reconocidos en el
área fue publicado ese año.

Fuentes de información y estrategias de búsqueda

La búsqueda de artículos se realizó entre enero de 2019 y mayo de 2019, en las siguientes
bases de datos: PsycINFO (EBSCO) y ProQuest (Psicología). 

Selección de los estudios y proceso de recolección de datos

Se realizó una selección de los estudios de acuerdo con la estrategia de búsqueda señalada
en el Apéndice 1. Primero se realizó una preselección de los estudios (420) considerando los
criterios allí mencionados. En segundo lugar, se seleccionaron estudios (98) que mostraron una
asociación clara entre la perspectiva SD y aspectos clínicos de la psicoterapia individual de
adultos. Luego, se realizó una evaluación inicial de los artículos seleccionados, descartando
los trabajos que presentaban sólo propuestas teóricas, teórico-clínicas (sin datos empíricos
que las respaldaran) o propuestas de métodos de investigación basados en modelos teórico-
matemáticos, y aplicaciones clínicas basadas únicamente en la experiencia terapéutica del /
la  autor/a o autora/es de dicho artículo. También se excluyeron estudios clínico-empíricos
que si bien presentaron parte de sus antecedentes vinculados con temáticas de los SDs, no
incluyeron dichos conceptos en la discusión y/o conclusión, no quedando claro el punto de
vista de sus autores al respecto. Finalmente, se aplicó una evaluación de calidad a cada uno
de los estudios integrados en esta revisión.

®
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Evaluación de Calidad de los Estudios 

Considerando que en este campo los estudios son en su mayoría naturalistas, y estudios de
casos, se realizó la evaluación de su idoneidad (investigadores autor 1, y autor 2) utilizando el
método de revisión sistemática de investigaciones propuesto por Hawker y sus colaboradores
(Hawker et al., 2002). Esta escala fluctúa entre 9 y 36 puntos, indicando que a mayor puntaje,
mayor es la calidad del estudio. El puntaje de evaluación en la presente revisión fue de 30.4
ptos. en promedio que corresponde a un 84 % del puntaje máximo logrado (Apéndice 2).
Todos los estudios seleccionados presentaron una buena calidad (el puntaje menor fue de 22
ptos.) por lo que fueron incluidos para el análisis. 

Ítems de datos

De los estudios incluidos se extrajo la siguiente información:
(1) Autores, año de publicación y país de origen; (2) Número de participantes, setting y
diagnóstico clínico; (3) Tipo de intervenciones, técnicas utilizadas, y objetivo del tratamiento;
(4) Tipo de comparadores (p.e. grupo de control, momentos de la psicoterapia en que no se
presente el fenómeno clínico estudiado, etc.); (5) Resultado clínico exitoso a través de un
determinado instrumento de evaluación; y (6) Tipo de diseño. Para el análisis se incluyeron
además conceptos y resultados específicos de la perspectiva SD.

Análisis

Se realizó una síntesis narrativa de los estudios seleccionados respondiendo a las preguntas
de investigación propuestas. Para ello se consultó la guía para la realización de síntesis
narrativas en revisiones sistemáticas (Popay et al., 2006), sugerida por el documento PRISMA-
P 2015 (Shamseer et al., 2015).

Los estudios incluyeron diversos participantes, diagnósticos, y modelos de psicoterapia, así
como conceptos y metodologías SD, que, si bien tienen raíces comunes, al mismo tiempo
fueron divergentes en cuanto a su implementación. Aun cuando, fue posible analizarlos
agrupando subconjuntos de datos, esta revisión no tuvo como propósito realizar un
metaanálisis. 

Los datos se organizaron y analizaron con apoyo del QDA Atlas.ti 8 (Friese, 2019).

Resultados

El proceso de selección de estudios (ver Figura 1) permitió la inclusión de 34 de ellos.
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Figura 1.  Diagrama de Flujo PRISMA de selección de artículos para la revisión sistemática (Moher, et al., 2009).

 
Características de los estudios incluidos

Una síntesis de las características de los estudios puede apreciarse en la Tabla 1

De los 34 estudios seleccionados, 11 incluyeron a un paciente ambulatorio, y 2 a un paciente
interno como participante, y todos estos correspondieron a estudios de caso único. Los 21
estudios restantes incluyeron desde 2 hasta 91 pacientes tanto ambulatorios como internos. 21
estudios se basaron en un diseño de estudio de caso único, o de más de un caso, 10 estudios
siguieron un diseño naturalista, y 3 estudios correspondieron a análisis secundarios de ensayos
clínicos. 

Si bien, la mayoría (28) de los estudios se centraron en variables de proceso-resultado de la
psicoterapia, sólo algunos (22) informaron sobre resultados de los pacientes asociados a las
intervenciones realizadas. 22 reportaron disminución en la sintomatología, 16 evolución en
aspectos intrapsíquicos, 14 resolución de problemas relacionales específicos, uno cambios en
la actividad neuronal del paciente, y uno no informó resultados. 
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Tabla 1. Características de los estudios de psicoterapia individuales con adultos desde la perspectiva de
sistemas dinámicos.
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Tomic et al.
(2015). 
(Chile)
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27 artículos consideraron el proceso terapéutico como un conjunto de datos organizados en
series de tiempo. 21 utilizaron análisis de series de tiempo numéricas, mientras que seis
estudios, análisis de series de tiempo categóricas. 

Las metodologías específicas utilizadas por los estudios tuvieron por objetivo la descripción de
distintos procesos que transcurren a medida que la psicoterapia avanza. Dos estudios
buscaron identificar caoticidad centrándose en una de sus propiedades fundamentales, la
sensibilidad a las condiciones iniciales. Cinco estudios buscaron identificar atractores, cuatro,
atractores de punto fijo, y, uno, un atractor caótico. Diez describieron la emergencia de
patrones dinámicos, mientras que uno describió la emergencia de procesos esclavizados. Dos
estudios se enfocaron en los niveles de entropía que alcanzan ciertas variables de proceso,
mientras que tres estudios apuntaron a índices de flexibilidad más generales. Tres estudios
rastrearon ganancias repentinas en alguna variable de resultado. Diez estudios buscaron
sincronía entre variables de proceso de pacientes y terapeutas. Finalmente, catorce estudios
identificaron transiciones de fase que indicaran la posibilidad de un cambio de estado en la
psicoterapia.
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Resultados principales de los estudios incluidos

Las investigaciones encontraron diversos aspectos de los SDs en variables de proceso y
resultado. Cada una de ellas consideró un particular modelo del cambio en psicoterapia (p.e.
restructuración cognitiva, o de la personalidad), salvo aquellas que formaban parte de una
línea de investigación específica que en algunos estudios compartieron aspectos similares
(p.e. la noción de co-construcción intersubjetiva de significados abordada por el equipo de
trabajo del Dr. Salvatore). Hay hallazgos en variables de proceso, variables de resultado, y en
la asociación de variables de proceso y cambio psicoterapéutico tal como se esquematiza en
la Figura 2. 

Figura 2. Resumen de los principales hallazgos de los estudios de SD en variables de proceso y resultado de la
psicoterapia.
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Figura 2. (continuación).

 
Variables de Proceso

Los estudios mostraron variables de proceso que presentan sensibilidad a las condiciones
iniciales, complejidad dinámica, características caóticas, fluctuaciones críticas, variación en la
entropía, transiciones críticas y formación de patrones, y atractores, (Couto et al., 2016;
Gaskovski et al.,2014; Kowalik et al.,1997; Salvatore et al.,2012; Salvatore et al., 2010;
Salvatore et al., 2008; Schiepek et al., 1997). Algunos de estos estudios además lograron
identificar sincronía entre variables fisiológicas y de la conducta no verbal de terapeutas y
pacientes (Ramseyer & Tschacher, 2016; Tschacher & Haken, 2019a), y entre fluctuaciones
críticas (Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003).

Variables de resultados terapéuticos

Estos estudios identificaron flexibilidad, complejidad dinámica, transiciones de fase, y
formación de atractores (Ribeiro et al., 2011; Schiepek et al., 2016; Tomicic et al., 2015).
Apuntan a  aspectos del  cambio  terapéutico que se  producen de forma  emergente,  ya  sea 
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transitando desde un estado inicial a otro psicológicamente saludable, o en un conjunto de
atractores que manifiestan cómo se va configurando el progreso de los pacientes. 

Asociación entre variables de proceso, y cambio psicoterapéutico

Algunos estudios encontraron una asociación entre transiciones de fase, inter- y auto
correlaciones en regresiones temporales, complejidad dinámica, y fluctuaciones críticas en
variables de proceso del paciente, y el progreso psicológico y relacional de los pacientes
(Hayes, 1996; Hayes & Strauss, 1998; Hayes et al., 2007; Hayes & Yasinski, 2015; Heinzel et al.,
2014; Polman et al., 2011; Schiepek, 2009; Schiepek, & Strunk, 2010; Tschacher et al., 2000),
además de la descripción de una relación no lineal entre variables de proceso, y el progreso
de los pacientes (Schöller et al., 2018). 

Otros, en tanto, encontraron una asociación entre complejidad dinámica, formación de
patrones, fluctuaciones críticas en variables de proceso del paciente, y cambio sintomático de
los pacientes (Fisher et al., 2011; Hayes, 1996; Hayes & Strauss, 1998; Hayes & Yasinski, 2015;
Hayes et al., 2007; Heinzel et al., 2014; Schiepek et al., 2014). Un par de investigaciones han
detectado una asociación entre transiciones de fase de variables de proceso de los
pacientes, y cambios neurológicos específicos  (Schiepek, 2009; Schiepek et al, 2013).

Otro grupo de estudios encontró una asociación entre formación de patrones, relaciones no
lineales, alta inestabilidad, sincronía entre expresiones no verbales, en variables de la relación
terapéutica, y el cambio psicológico y sintomático en los pacientes (Hartkamp & Schmitz, 1999;
Ramseyer & Tschacher, 2011; 2014; Tschacher et al., 1998). Además, cuatro estudios lograron
establecer una asociación entre una alta intensidad, sincronía en el nivel de complejidad, e
intensidad de la sincronía de las fluctuaciones críticas en variables de la relación terapéutica,
y el cambio psicológico y sintomático de los pacientes (Gumz et al., 2012; Gumz et al., 2010;
Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003). 

Finalmente, dos estudios describieron una asociación entre patrones en intervenciones
terapéuticas específicas, fluctuaciones críticas en variables de proceso del paciente, y
cambios psicológicos del paciente  (Hayes, 1996; Ramseyer et al., 2014). Todos estos
resultados a grandes rasgos describen psicoterapias en que la presencia de periodos de alta
inestabilidad, alta complejidad, o en las cuales se configuran relaciones no lineales entre
distintas variables de proceso resultan significativas para que los pacientes logren cambios
psicológicos y sintomáticos, siendo necesaria además una base de confianza en la relación
terapéutica, que se expresa tanto como un elemento importante en los modelos
interaccionales de las variables como en la emergencia de sincronía entre algunos de sus
elementos. 
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Discusión

Esta revisión sistemática presentó los principales resultados de estudios que dieron cuenta de
variables de proceso y resultado en psicoterapia de adultos desde la perspectiva de los SD no 
lineales, permitiendo profundizar la compresión del cambio psicoterapéutico. 

Respondiendo a las preguntas de investigación de la revisión, los estudios analizados
asumieron que el sistema terapéutico se encuentra en un estado inicial y que luego van
emergiendo ganancias repentinas (por ejemplo, en el funcionamiento cognitivo, afectivo, y
conductual de los pacientes), o patrones dinámicos y/o atractores. Algunos estudios lograron
identificar las variables o parámetros de control que llevan a los periodos de inestabilidad, por
ejemplo, la intensidad del trabajo terapéutico, la capacidad para la mentalización,
habilidades para resolver problemas, y la motivación al cambio (Schiepek, 2009; Schöller et al.,
2018), y otros los sugirieron, por ejemplo, la continuidad de las intervenciones terapéuticas
(Gumz et al., 2010). Los atractores identificados hasta el momento tuvieron una estructura de
punto fijo y un solo estudio sugirió la presencia de un atractor bi-estable, o de dos ciclos,
asociado a la personalidad de una paciente (Schiepek, et al., 2016). Dichos atractores indican
periodos de estabilidad dinámica tanto en las manifestaciones y soportes del sufrimiento
psicológico como en la construcción de recursos psicológicos alternativos que permiten el
bienestar de los pacientes. De esta forma, se puede hacer un seguimiento de estos periodos
estables entre las fluctuaciones entrópicas que afectan el desarrollo del proceso. Tal como
señalan Tschacher, & Haken, (2019b) tanto la estabilidad determinística de los atractores como
los eventos azarosos que actúan en lo mental / corporal contribuyen a la evolución de los
estados de un sistema. 

Los otros tipos de patrones identificados integran a una diversidad de variables de proceso y
de resultado. En algunos de estos estudios cobra relevancia la relación terapéutica y la
alianza, lo que es coherente con la robustez descrita en la asociación positiva entre alianza y
resultados, así como su carácter de cualidad emergente de colaboración mutua entre
terapeuta y paciente (Flückiger et al., 2018). Desde la perspectiva SD resalta su condición de
nuevo espacio de fase que evoluciona a medida que la terapia transcurre (Tschacher et al.,
2015), su calidad de variable mediadora entre variables de proceso y resultado (Schöller et al.,
2018), y su importancia en tanto atmósfera positiva para los pacientes, permitiendo estabilidad
en el entorno entre inestabilidades críticas locales (Schiepek et al., 2014), y la ocurrencia de
transiciones entre distintos estados sin desestructurar la relación terapéutica.

La formación de patrones también permite estabilidad entre sucesos inciertos de las sesiones,
lo que se manifiesta en la construcción de significados durante la psicoterapia (Salvatore et
al., 2008; Salvatore et al., 2010), en la reconfiguración de aspectos cognitivo-afectivos
(Polman et al., 2011; Salvatore et al., 2012), o en la emergencia de sincronía entre variables de
la conducta no verbal entre pacientes y terapeutas, o en las fluctuaciones críticas que van
apareciendo a medida que la relación terapéutica se va consolidando (Ramseyer & Tschacher,
2011; 2014; 2016; Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003). La sincronía resultante podría deberse
a acoplamientos  momentáneos o  estables  entre  terapeuta  y  paciente,  debido  a  múltiples 
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mecanismos de retroalimentación que operan simultáneamente (Marks-Tarlow et al., 2016),
una manifestación de ciertos procesos autoorganizados que necesita de una fase de sincronía
para que los patrones de mayor orden puedan producirse (Kowalik et al., 1997; Schiepek,
2003).

En otro momento del proceso, un aumento en los valores de ciertas variables puede llevar al
surgimiento de transiciones de fase (o de orden), que pueden estar acompañadas por
fluctuaciones críticas internas del sistema. Los estudios revisados exploraron transiciones
críticas en variables cognitivas, afectivas, conductuales, somáticas, de la personalidad, de la
sintomatología, y de la relación terapéutica (Hayes, 1996; Hayes et al., 2007; Hayes & Strauss,
1998; Hayes & Yasinski, 2015; Heinsel et al., 2014; Kowalik et al., 1997; Polman et al., 2011; 
Schiepek, 2003; Schiepek, 2009; Schiepek et al., 2016; Schiepek et al., 2003; Schiepek, &

Strunk, 2010). Las transiciones de fase indican el paso de un estado a otro, una vez alcanzado
un umbral crítico en los valores de una variable evaluada durante un periodo específico de la
psicoterapia, sin un antecedente determinado que explique su aparición, presentándose de
forma discontinua, y muchas veces como un periodo de desorganización momentánea
(Schiepek et al., 2013). La discontinuidad de este proceso es una de sus características,
aunque a posteriori puedan rastrearse fluctuaciones críticas que aumentaron la inestabilidad
del sistema antes de la transición (Schiepek et al., 2014). Las fluctuaciones críticas que se han
identificado mostraron un aumento en la flexibilidad del sistema, algo que puede repercutir en
su posterior adaptación a un nuevo contexto, y están presentes en las habilidades
terapéuticas, variables cognitivas, afectivas, fisiológicas, procesamiento emocional, de la
personalidad de los pacientes, y de la relación terapéutica (Couto et al., 2016; Fisher et al.,
2011; Gumz et al., 2012; Hayes & Yasinski, 2015; Heinzel et al., 2014; Ribeiro et al., 2011;
Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003; Schiepek et al., 2013; Schiepek et al., 2014; Schiepek,
et al., 2016; Schiepek & Strunk, 2010) y en muchos casos antecedieron a un momento de
estabilidad posterior, que pudo ser considerado un cambio psicoterapéutico. Las
fluctuaciones críticas en sistemas físicos tales como los fluidos son debidas a su dinámica no
lineal, ya que llegando a un punto crítico las propiedades de un estado se anulan y se enlazan
al comportamiento de otro (Das & Green, 2019), mientras que en la psicoterapia, puede
entenderse como la presencia de peaks locales que exceden los valores promedios de las
variables evaluadas, o la obtención de un máximo local de complejidad dinámica (Schiepek et
al, 2014), es decir, un aumento significativo en la variabilidad presente en un momento
determinado producto de la sensibilidad y susceptibilidad que los pacientes puedan
experimentar a las intervenciones terapéuticas (Kowalik et al, 1997), además de periodos de
inestabilidad y desestabilización en el funcionamiento cognitivo, afectivo, conductual, y
somático, que desafía la permanencia de los patrones o atractores conformados
anteriormente, y que puede acompañarse de momentos de angustia, agitación, e
inestabilidad, producto del desafío a los mecanismos protectores de los pacientes, y la
posibilidad de experimentar nuevas conductas más adaptativas (Hayes, 1996, Hayes & Strauss,
1998; Hayes & Yasinski, 2015). 

Posterior a las transiciones de fase, el sistema terapéutico puede alcanzar una nueva
estabilidad, generando desde sí mismo una conformación de patrones que promueva el
bienestar psicológico de los pacientes, es decir, un logro terapéutico.  Otra posibilidad es que 
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 el sistema entre en un dominio que va más allá de la variabilidad debida al azar, aumentando
su entropía y presente un régimen caótico, o al menos en el borde del caos. Una vez en esta
etapa, el sistema puede volver a formar patrones estables, o estructuras de orden, producto de
la acción de sus mecanismos de autoorganización (Guastello, 2008; Salvatore & Tschacher,
2012). Por un lado, algunos de los estudios describieron un aumento de la entropía durante el
transcurso de las  psicoterapias que estudiaron, lo que fue considerado como momentos
sensibles a las intervenciones, o un aumento en la sensibilidad del terapeuta al timing, la
promoción del cambio conductual, una variedad e impredecibilidad de patrones de conducta
en los pacientes, lo que apoya la hipótesis de una base en procesos autoorganizados
asociados a resultados positivos de la psicoterapia (Kowalik et al., 1997; Tschacher et al., 1998;
Tschacher & Haken, 2019a). Los estudios que identifican la presencia de autoorganización
resaltan la emergencia de sincronía entre distintas variables del proceso, y la formación de
patrones que se van manifestando a medida que la psicoterapia transcurre, lo que se asocia
con el progreso terapéutico, ya sea sintomático, cognitivo, emocional, subjetivo, y conductual
(Gumz et al., 2012; Ramseyer & Tschacher, 2011; 2014; Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003;
Schöller et al., 2018). El sistema terapéutico, en tanto sistema abierto, está sometido a
perturbaciones que desafían su estructura actual, y sus respuestas se activan a medida que los
pacientes y terapeutas abordan las problemáticas que los aquejan, sustentándose en el vínculo
que se ha generado, posibilitando entonces que los procesos autoorganizadores se
manifiesten. 

Uno de los indicadores de autoorganización es la presencia de la ley potencial inversa (LPI) en
la distribución de las variables. El artículo de Schiepek et al., (1997) describió que las
frecuencias de patrones de sus variables de proceso se adecuaron a esta distribución. Los
datos que encajan en LPI pueden presentar autosimilitud, es decir, la reiteración de ciertos
sucesos en distintas escalas o dimensiones del proceso global, es decir alcanzar
características fractales (West & Shlesinger, 1990). Sin duda, son necesarios muchos más
estudios que sigan esta línea, ya que de acuerdo con otra teoría de autoorganización,
denominada Criticidad Autoorganizada (SOC), incluso durante las transiciones de fase se
puede obtener una LPI entre los eventos que se van sucediendo (Marković & Gros, 2014). Si la
psicoterapia se considera teniendo dimensiones autosimilares, de característica fractal, sólo
podría hacerse referencia a sus estados probables, siguiendo una conjunción de elementos
deterministas, y estocásticos, como señalarían Tschacher & Haken, (2019b), lo que significa que
el diálogo continuo de paciente y terapeuta genera una complejidad variable que puede ser
descrita en función de los estados que puede alcanzar. Algo similar ocurre en un sistema en
estado caótico, y más específicamente, en un atractor caótico, no es posible indicar en qué
estado estará el sistema en un momento determinado pero si describir el rango de conductas
en que se mantendrá. Una de las propiedades más relevantes de una psicoterapia que pueda
presentar regímenes caóticos es que la sensibilidad a las intervenciones puede gatillar
conductas impredecibles y saltos cualitativos en alguna de sus variables representativas, y por
lo tanto, puede ser muy beneficioso describir el atractor en que el sistema terapéutico puede
transitar durante esos periodos de aparente inestabilidad o desorden. Es decir, los terapeutas
y supervisores pueden estar atentos a los periodos de inestabilidad buscando no un fracaso de
los objetivos del trabajo terapéutico sino una apertura a la flexibilidad del sistema, y un
eventual cambio de estado (o retroceso), pero más sutilmente, el paso por un atractor caótico, 
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lo que puede ayudar a comprender la forma en que la relación terapéutica se configura
particularmente en esos momentos. Si bien la conducta específica en un tiempo determinado
es impredecible, se puede tener referencia a un rango fijo, o a la circunscripción de una
porción del espacio de fases en el que el sistema se mantendrá (Guastello, 2008; Salvatore &
Tschacher, 2012) hasta el siguiente y potencial cambio de estado.

Los resultados de estos estudios demostraron que las propiedades básicas de un sistema
dinámico, a saber, autoorganización, entropía, emergencia de patrones, atractores,
transiciones de fase, o incluso caoticidad son posibles de describir en el transcurso de una
psicoterapia. Desde esta perspectiva, el cambio en psicoterapia se entiende al menos desde
tres dimensiones. (1) La primera, describe la llegada a un punto de estabilidad, luego de la
transición no lineal desde un estado anterior, que puede manifestarse como un patrón
dinámico conformado por distintas variables, o específicamente tomando la forma de un
atractor, luego de transitar por momentos de variabilidad, y sin una organización específica
que pueda reconocerse, o posterior a la deconstrucción de patrones relacionados con el
sufrimiento de los pacientes, lo que se puede observar en variables de proceso, elementos
estructurales y semióticos de la conversación terapéutica, y variables de resultado. Una de las
formas en que se llega a estos estados estables es de manera emergente y luego de haberse
experimentado periodos de inestabilidad crítica. Algunos estudios muestran una asociación
entre la intensidad de estas inestabilidades críticas y el cambio psicoterapéutico (Gumz et al.,
2012; Hayes, 1996; Hayes & Strauss, 1998; Hayes et al., 2007; Hayes & Yasinski, 2015; Heinzel et
al., 2014; Polman et al., 2011; Schiepek, 2003; Schiepek, 2009; Schiepek et al., 2014), y  otros
estudios señalan una asociación positiva entre la formación de orden, de patrones, mayor
determinismo en variables de proceso, y los resultados positivos de la psicoterapia (Fisher et
al., 2011; Tschacher et al., 1998; Tschacher & Haken, 2019a); (2) La segunda apunta  al
surgimiento de sincronía antes de alguna transformación, ya sea entre variables de proceso, o
entre variables no verbales evaluadas en terapeutas y pacientes durante las sesiones. Deriva
de mecanismos de retroalimentación que están funcionando dinámicamente, y puede
comprenderse como una emergencia, o como la esclavitud de ciertas variables a comportarse
coherentemente frente al dominio de otra variable súper-ordenada (Haken, 2010). Algunos
estudios encontraron asociaciones  entre  la  sincronía  de  variables  de  la  comunicación  no
verbal de terapeuta y paciente, y los resultados terapéuticos (Ramseyer & Tschacher, 2011;
Ramseyer & Tschacher, 2014);  y finalmente (3) una tercera señala que durante algún momento
de la psicoterapia se producen ganancias repentinas en variables de resultado, o en la
sintomatología, lo que no puede asociarse a algún proceso anterior distinguible o incluso a
alguna intervención específica, ocurriendo algunas veces incluso antes de las intervenciones
planificadas de la psicoterapia (Hayes et al., 2007; Heinzel et al., 2014). 

Las ganancias repentinas que se producen en momentos tempranos de la psicoterapia pueden 
dar cabida a su finalización o pueden no ser totalmente percibidas por los pacientes como un 
cambio significativo, llevándolos a tomar decisiones en momentos en los cuales posiblemente 
algunos patrones o atractores no relacionados con el cambio terapéutico siguen activos. Lo 
mismo puede suponerse de las inestabilidades y / o fluctuaciones críticas, ya que pueden 
considerarse por parte de los pacientes (e incluso de los terapeutas) como un retroceso, o 
como una manifestación frustrante de la falta de éxito terapéutico, y desalentar no  facilitar el 
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acompañamiento y la continuación del trabajo hacia el futuro surgimiento de nuevos patrones
estables más saludables. Un punto problemático puede surgir del tipo de cambio que se
presente en la psicoterapia, ya sea un cambio inicial, o uno en otro momento del proceso que
pueda no seguirse necesariamente de algún evento predecesor identificable. Erekson et al.,
(2018) han llegado a interesantes conclusiones respecto a las diferencias en estos tipos de
cambio, y sus consecuencias, señalando que los cambios dramáticos parecen asociarse a una
mayor severidad de los pacientes, a diferencia de otros tipos del cambio, y que quienes
presentan cambios dramáticos en la psicoterapia tienen mayor probabilidad de experimentar
una mejoría clínicamente relevante. Otros autores incluso consideran que las ganancias
repentinas son transiciones entre estados que manifiestan progreso clínico (Olthof et al.,
2020). Desde la perspectiva SD podría señalarse que hay que diferenciar entre los cambios
repentinos al inicio de la terapia, que pueden corresponder a una respuesta gatillada por los
pacientes a las nuevas perturbaciones provenientes de un contexto que recién comienzan a
asimilar, y que de alguna manera suponen un indicador de la potencialidad del cambio que
pueden lograr, a pesar de encontrarse en patrones o atractores más bien rígidos, y los
cambios dramáticos provenientes de un proceso no lineal que ocurren posteriormente, y que
necesitan de una teoría de la autoorganización para comprenderse. Este último tipo de
cambio puede requerir de una comprensión de la estructura del sistema que permite su
aparición, y que puede manifestarse de un momento a otro, sin una secuencia lineal
antecedente. 
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