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Resumen:

Existe un variado nimero de investigaciones que emplea nociones de la perspectiva de sistemas dindmicos
(SD) para describir procesos de cambio en psicoterapia, conceptualizéndolo como un sistema no lineal
autoorganizado que presenta procesos emergentes y variaciones estructurales. Se realizé una revisidn
sistemdtica de la investigacidn en psicoterapia individual con pacientes adultos abordada desde esta
perspectiva. La revisién se sustentd en la metodologia 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
espafiol, utilizando las bases de datos electrénicas PsycINFO y ProQuest. La seleccidn final incluyé 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 caracteristicas de autoorganizacién,
transiciones desde estados que generan sufrimiento psicoldgico a estados més saludables, y la formacién de
patrones emergentes en diferentes etapas de la psicoterapia. Se discuten algunos aspectos derivados (p.e.
rol de la alianza, y de las intervenciones clinicas) que pueden ser abordados en el trabajo terapéutico.
Palabras clave: psicoterapia de adultos; revisién sistemdatica; proceso y resultados; sistemas dindmicos.

Abstract:

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.

Keywords: adult psychotherapy; systematic review; process and outcomes; dynamical systems.
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Resultados en psicoterapia individual de adultos desde la perspectiva de los Sistemas Dindmicos: una revision sistemaica.
Introduccion

La denominacién sistemas dindmicos (SD) hace referencia a la evolucién de sistemas que
varian en el tiempo. Se trata de procesos quimicos, fisicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales,
entre otfros, en que confluye un conjunto de variables y su trayectoria temporal (Edwards, 2013).
Mds especificamente, los SD no lineales son aquellos sistemas cuya relacién entre elementos
puede ser representada matematicamente por modelos dindmicos y no lineales (Zhirabok &
Shumsky, 2019). Una de las propiedades fundamentales de estos sistemas es que alcanzan
estados de autoorganizacidn, es decir, evolucionan hacia una estructura ordenada novedosa a
partir de la interaccidén de sus propios componentes bdsicos, sin fuerzas o flujos de informacién
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 tenderd a medida que su dindmica se va desplegando (Herfel, 1990). La transicién de
un estado a ofro 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 ciclico (limit cycle), que sigue un movimiento periédico oscilante; el atractor toroidal,
que presenta un movimiento cuasi-periddico; y el atractor cadtico, que se produce cuando un
sistema entra en un estado que presenta una alta sensibilidad a las condiciones iniciales y una
trayectoria no periédica y practicamente impredecible dentro del espacio definido por ese
atractor (Sprott, 2003).

La relacién entre terapeuta y paciente en una psicoterapia presenta caracteristicas
sistémicas ya que genera cualidades clinicamente 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 pardmetro 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 critico 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 patrén o estructura coherente (Haken, 2010). La
emergencia de patrones es un atributo de los sistemas que puede observarse en distintos
momentos de su evolucidn temporal, ya sea como una organizacién espontdnea producto de
fluctuaciones que son amplificadas (Crutchfield, 2012), o como un patrén coherente llamado
pardmetro 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 dindmica (Salvatore & Tschacher, 2012).

En psicoterapia, el paso de un estado a otro puede expresarse de forma gradual y paulating, o
siguiendo periodos de turbulencia e inestabilidad, con cambios dramdaticos, 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 consolidacion
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de circuitos de retroalimentacién que generan una sincronia, ya sea como la coordinacién de
un comienzo de las inestabilidades criticas que preparan y acompafian las transiciones, o como
una coordinacién entre una parte de sus elementos constituyentes, tal como se manifiesta la
sincronia no verbal no consciente entre paciente y terapeuta a medida que una psicoterapia
transcurre (Ramseyer & Tschacher, 2011; Schiepek, 2003).

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

En momentos en que un sistema ha alcanzado un periodo de autoorganizaciéon puede
observarse una disminucién significativa de la produccién de entropia asociada con eventuales
estados mds 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 variacién de un pardmetro de control y el aumento
del nivel de entropia. 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 pardmetro
de control que no ha afectado al sistema hasta el momento, excede un umbral critico y el
sistema tiende a oscilar entre su comportamiento habitual y otro novedoso (por ejemplo, un
atractor de ciclo limite). Posteriormente, el sistema entra en un periodo de inestabilidad donde
se presentan oscilaciones multiples y patrones de comportamiento diversos. Ya en la etapa
cadtica (donde podria observarse un atractor cadtico), el comportamiento se vuelve
inconsistente momento a momento, y puede ocurrir que se autoorganice para volver a
estabilizarse a partir de un nuevo patrén.

Dos de las caracteristicas que pueden encontrarse en un sistema en estado cadtico son (a) la
sensibilidad a las condiciones iniciales, lo que significa que la trayectoria que siga el
comportamiento de un sistema puede variar drdsticamente a pesar de pequefias variaciones
en su estado inicial; y (b) la densidad de la érbita periddica, que describe que si bien el
atractor cadtico estd circunscrito a una porcién del espacio de fase, el comportamiento del
sistema no serd idéntico en dos momentos del tiempo durante su estadia en dicho atractor
(Salvatore & Tschacher, 2012).

La contribucidn de los SDs a la psicoterapia se sustenta en el cardcter temporal e irreversible
del proceso interactivo que se establece entre terapeuta y paciente (Salvatore & Tschacher,
2012), sus caracteristicas multi-dimensionales, y multi-determinadas, ya que un sistema
terapéutico estd compuesto de multiples elementos que interactian reciprocamente (Gelo &
Salvatore, 2016). Asimismo, la no proporcionalidad entre una intervencion terapéutica y los
resultados conseguidos (Bornas et al., 2014), y las trayectorias no linealesy discontinuas del

Terapia Psicolagica. vol. 40, no. 2 (julio 2022)

!
233
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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 caracteristicas idiograficas y presentan una alta
variabilidad inter-individual (Kaiser, & Laireiter, 2018), y paralelamente, configuraciones entre
variables independientes (pardmetros de control), y variables dependientes (pardmetros de
orden) que producen transiciones de fase hacia estados terapéuticos (Schéller 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 practica social que genera influencia en los
pacientes a través de multiples mecanismos (Wampold, 2015), y los diferentes estudios de esta
revisién abordan algunos aspectos que aportan a la comprensién de diferentes dimensiones
del cambio en psicoterapia. En los sistemas autoorganizados puede rastrearse la transicion
desde estados rigidos asociados a condiciones psicopatolégicas o de sufrimiento psiquico,
caracterizados por patrones de conducta repetitivos y periddicos, o por la rigidez y
constrefiimiento de los flujos de informacién interpersonal, hacia el incremento de
flexibilizacién en los intercambios de informacién que cumplen funciones regulatorias, y de la
subjetividad en medio de procesos mudltiples y variables, e incluso cadticos (Piers, 2005;
Pincus, 2009).

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

El objetivo de esta revisidn sistemdtica fue responder a dos preguntas (1) {Cudles son los
principales resultados obtenidos en la investigacién de psicoterapias individuales con adultos

desde la perspectiva SD? y (2) ¢(Cémo se entiende el cambio psicolégico desde la
investigacidn clinica desde esta perspectiva?

Métodos

Para realizar esta revisién sistemdtica se utilizé el método PRISMA (Moher et al., 2009; Urrdtia &
Bonlfill, 2010).

Criterios de elegibilidad de los estudios

La busqueda de estudios abarcé ensayos clinicos randomizados, naturalistas y estudios de
casos, con disefios longitudinales.

Para ayudar a la organizacién de la bisqueda, y a su correspondencia con las caracteristicas
basicas de una investigacién en psicoterapia, se utilizé la estrategia PICOS (Liberati et al., 2009).
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La estrategia PICOS se implementé de acuerdo con el siguiente esquema:

1. Participantes: pacientes adultos con cualquier tipo de diagndstico psiquidtrico o no
psiquidtrico. Pacientes que tienen cumplidos 18 o mds afios (World Health Organization,
2013).

2. Intervenciones: intervenciones que hicieran una clara referencia al modelo utilizado. Se
consideré que estos modelos de psicoterapia tuvieran un apoyo cientifico y/o clinico para
su aplicacioén.

3. Comparadores: grupos de control en caso que corresponda, elecciéon de momentos de la
psicoterapia en que no se presente el fendmeno clinico estudiado, etc.

4. Resultados: resultados significati®s para los pacientes a partir de los indicadores de los
principales instrumentos de evaluacién de la psicoterapia (p. e., el Cuestionario de
Resultados de Michael Lambert (OQ -45.2), entre otros).

5. Disefio de estudio: ensayos clinicos randomizados, estudios naturalistas y estudios de
caso.

Se rastrearon estudios en inglés y espafiol, publicados entre enero de 1997 y enero de 2019. El
limite inferior de la busqueda se debié a que uno de los primeros trabajos reconocidos en el
drea fue publicado ese afio.

Fuentes de informacidn y estrategias de busqueda

La busqueda de articulos se realizé entre enero de 2019 y mayo de 2019, en las siguientes
bases de datos: PsycINFO (EBSCO) y ProQuest (Psicologia).

Seleccion de los estudios y proceso de recoleccion de datos

Se realizé una seleccidn de los estudios de acuerdo con la estrategia de busqueda sefialada
en el Apéndice 1. Primero se realizé una preseleccién de los estudios (420) considerando los
criterios alli mencionados. En segundo lugar, se seleccionaron estudios (98) que mostraron una
asociacion clara entre la perspectiva SD y aspectos clinicos de la psicoterapia individual de
adultos. Luego, se realizé una evaluacién inicial de los articulos seleccionados, descartando
los trabajos que presentaban sélo propuestas tedricas, tedrico-clinicas (sin datos empiricos
que las respaldaran) o propuestas de métodos de investigacién basados en modelos tedrico-
matemdticos, y aplicaciones clinicas basadas dnicamente en la experiencia terapéutica del /
la autor/a o autora/es de dicho articulo. También se excluyeron estudios clinico-empiricos
que si bien presentaron parte de sus antecedentes vinculados con temdaticas de los SDs, no
incluyeron dichos conceptos en la discusién y/o conclusién, no quedando claro el punto de
vista de sus autores al respecto. Finalmente, se aplicé una evaluacién de calidad a cada uno
de los estudios integrados en esta revision.
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Evaluacion de Calidad de los Estudios

Considerando que en este campo los estudios son en su mayoria naturalistas, y estudios de
casos, se realizé la evaluacién de su idoneidad (investigadores autor 1, y autor 2) utilizando el
método de revisidn sistematica de investigaciones propuesto por Hawker y sus colaboradores
(Hawker et al., 2002). Esta escala fluctia entre 9 y 36 puntos, indicando que a mayor puntaje,
mayor es la calidad del estudio. El puntaje de evaluacién en la presente revisién fue de 30.4
ptos. en promedio que corresponde a un 84 % del puntaje méximo 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 andlisis.

[tems de datos

De los estudios incluidos se extrajo la siguiente informacidn:

(1) Autores, afio de publicacién y pais de origen; (2) Numero de participantes, setting y
diagnéstico clinico; (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 fendmeno clinico estudiado, etc.); (5) Resultado clinico exitoso a través de un
determinado instrumento de evaluacién; y (6) Tipo de disefio. Para el andlisis se incluyeron
ademds conceptos y resultados especificos de la perspectiva SD.

Analisis

Se realizé una sintesis narrativa de los estudios seleccionados respondiendo a las preguntas
de investigacidn propuestas. Para ello se consulté la guia para la realizacién de sintesis
narrativas en revisiones sistematicas (Popay et al., 2006), sugerida por el documento PRISMA-
P 2015 (Shamseer et al., 2015).

Los estudios incluyeron diversos participantes, diagndsticos, y modelos de psicoterapia, asi
como conceptos y metodologias SD, que, si bien tienen raices comunes, al mismo tiempo
fueron divergentes en cuanto a su implementacién. Aun cuando, fue posible analizarlos
agrupando subconjuntos de datos, esta revision no tuvo como propdsito realizar un

metaandlisis.

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

El proceso de seleccidn de estudios (ver Figura 1) permitié la inclusién de 34 de ellos.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA de seleccidn de articulos para la revisidn sistemdtica (Moher, et al., 2009).

Caracteristicas de los estudios incluidos
Una sintesis de las caracteristicas 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
inferno como participante, y todos estos correspondieron a estudios de caso Unico. Los 21
estudios restantes incluyeron desde 2 hasta 91 pacientes tanto ambulatorios como internos. 21
estudios se basaron en un disefio de estudio de caso Unico, o de mds de un caso, 10 estudios
siguieron un disefio naturalista, y 3 estudios correspondieron a andlisis secundarios de ensayos
clinicos.

Si bien, la mayoria (28) de los estudios se centraron en variables de proceso-resultado de la
psicoterapia, sélo algunos (22) informaron sobre resultados de los pacientes asociados a las
intervenciones realizadas. 22 reportaron disminucién en la sintomatologia, 16 evolucién en
aspectos intrapsiquicos, 14 resolucién de problemas relacionales especificos, uno cambios en
la actividad neuronal del paciente, y uno no informé resultados.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios de psicoterapia individuales con adultos desde la perspectiva de

sistemas dindmicos.

Frincipales Disefic
Autores, Farticipantes conceptos S0 Objetive de las de

afio (pais) N} abordados Setting Diagndstico Inte: i i Comparad: Resultod estudio
Schiepeket | paoci Al A 15 sesi Terapia Ataques de - - - - Check list de Estudio de caso
al., (897). terapeuta caos, estructura breve orientada a panica, sintomas
|Alemania) fractal, no soluciones (de sintfomas - Escala de

lineclidad, atractor  Shazer) fisicos, y Satisfaccion

caotico, ¥ temores.

sensibilidod o las Problemas

condicicnes relacionales.

iniciales
Kowalik et idem No linealidod, cocs idem idem - - - idem Estudio de caso
al., (B97). deterministico,
[Alemania) dimensicn fractal,

atractor, transicién

critica, espacio de

fase, dinamica no

estocionaria, yno

ergodicidad
Schiepek, 2 p A i Fsi pi Depresian, - - - - SRPP (Schiepek et Estudio de caso
G. [2003). intermos parametro de Individual y en de trastorno de al,, 2001)
(Alemanial) control, patrones, hospital ansiedad, TEFT,

emergencia, trastorno de

transicicnes de alimentacicn,

orden, enfropia, y trastorno

sincronia somatomorfo,

etc.

Schiepek et idem Autoorganizacion, idem idem - - - idem Estudio de caso
al., (2003). inestabilidoad
[Alemania) critica, transicidn

discontinua,

patrones, no

linealidad,

parametro de

control, ¥

emergencia.
Schiepek, I A Fsi pi TOC, sin Técnicas Reduccion de la  Individuo sano - Escala de Sintomas  Estudio de caso
G. (2009). gencia, no individual en farmocoteropia  conductual- sintomatologia ‘Obsesivo,/ compulsivos
|Alemania) linealidad, cacs hospital de dia o sin cognitivas del Y-BOCS

deterministico, comerbilidad. {Goodman et al.,

sincronia, dinamica Problemas de 989)

no estacionaria, y autonomia. - Medicicnes fMRI

transicion de orden
Schiepek, idem No linealidod Fsi p idem idem idem idem idem Estudio de caso
G.& caos, tronsicionde  individual en
Strunk, G. fose, inestabilided  hospital de dia
(2010). critica,
[Alemania) autoorganizacion,

dinamica no

estocionarig, y

fluctuacicn eritica.
Schiepeket ¥ pocientes Fatrones, idem TOC Técnicas - Grupo control - Escala de Sintomas  Estudio Naturalista
al., [2015) autcorganizacion, conductual ‘Obsesivo-compulsives
[Alemania) coos, transicidn de cognitivas con ERP del Y-BOCS

fose parametro, {Goodman et al.,

no equilibric, 1289)

discontinuidad, - BDI [Beck; & Steer,

dinamica no W87

estocionaria, y - SCL-90-R (Franke,

fluctuacisn critica. 2002)

- Medicicnes fMRI

Heinzel et 18 p A Fsi p idem idem Psicoeducacion, - - Escala de Sintomas  Estudio Naturalista
al ., (2014). intemnos patrones, individual y sesiones analisis del ‘Obsesivo-compulsives
|Alemanial) discontinuidad, grupales comportamienta, del Y-BOCS

inestabilidod analisis cognitivo {Goodman et al.,

crifica, ganancia 1289)

repenting, - Factor lldel TRQ

emergencia, {Haken, & Schiepek,

transicidn, 2012)

transicién de fase,

parametro de

control,

dimensionalidad

fractal, dinamica

no estacionaria,

caos, ¥ atractor.
Schiepeket  23p idem idem idem idem - idem Estudio Naturalista
al., {2014). repenting,
[Alemania) discontinuidad, no

238

linealidad, coos
deterministico,

sincronia, .
autoerganizacisén,

transicien,
patranes,
desequilibrio,
espacio de fose,
atractor,
parametro de
contral, y
fluctuacion critica
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Schiepeket | paciente Transicidn, Psicoterapia TPLy trostorne Sesiones Manejo de -
al., [2014). plejidod individual en de identidod terapéuticas con estados
(Alemania) dinamica, espacic  hospital de dia disociativa feedback gnitivos y
de fose, ganancia (SKID-D) derivados de un emaocionales, y
repenting, cuestionaric focalizacién en
sincronia, personalizado el trauma
inesta bilidad
critica, atractor bi-
estable, y
autoorganizacion.
Tschacher 28 pacientes A Fsi pi Trastomo Intervenciones - Grupo de
et al., emergencia, conductuales, distimica, orientadas al referencia
(Bea). pairones, espacio psicoteropias Trastomo de insight, y mastery.
(Suiza) de fose, formacién  centradas enel somatizacion,
de orden, cliente, Personalidad
inestabilidad, psicoterapias evitativa, TPL,
transicion de fase,  heuristicas, y TOC, Anorexia
atracter, y psicoterapias nerviosa,
entropia. orientadas en el Bulimia
esguema nernviosa, Fobia
social, y
Depresion
Tschacher %1 pocientes Patrones, idem idem ldem - idem
etal, outcorganizacidn,
{200:0). atractor, coos, ¥
(Suiza) formacion de
orden.
R yeret BT A idem idem idem - -
al., {2014). emergencia,
(Suiza) patrones,
interaccicn
recursiva,
emergencia,
fermacicn de
orden,
sincronicidad, y no
ergodicidad.
Tachacher, 2 pocientes Patrones, atractor,  Psicoterapia en —- — - -
W& caos, fractalidad, hespital psiquiatrico
Haken, H. no linealidad,
{209a). espacio estado,
(Suiza) fHluctuacian,
entropia,
desestabilizacion,
y sincronia.

b at Iy Emergencia, coos,  Psi p —- — - Analisis de una
al., (2008). atractor, principio Cognitiva novela italiana
(Italia) de esclavitud,

parametro de
control, patrones,
equilibric
dinémica, redes,
transicion de fase,
autcorganizacian.
Salvatore et idem Patrones, 15 sesiones; Depresicn Técnicas centradas ~ Accedery -
al., (2000). gencia, no Fsi pi en los emociones y reestructurar los
(Italia) linealidad, y focalizada en las técnicas estodos
3 bilizacicn i , para ka Gestalticas emacionales de
depresicn inadaptacion
Salvatore et idem Fatrones, 15 sesiones; Terapia  Estado - - -
al., (2012). transicion, estado gniti disforico y
(talia) de equilibrio, interp | para ion de
autcorganizacion, el Trastorno incapacidad
y dinamica no Narcisista de tomar
estacionaria. decisiones yde
entablar
relaciones
afectivas
Ribeiro, et idem A K sesi ; Terapia  Trastomo de m luacian, {2) —
al., (20M). espacio estado, constructivista daptacic reformulacion del plorat
(Portugal) atractor, breve, y centrada con sintomas problema come un reflexion y
dispersicn, en dilemas de depresives dilema, (3) elaboracicn de
perturbacion, y implicacion lat ic los significod,
patrones. dilemas, (4) pemsonales del
promulgacion cliente.

alternativa, y(5)
térming del
tratamiento.
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Superacicn de dos
crisis importantes, y
mayor integrocicn de
los estados cognitives
y emocicnales de la
paciente
{Cuestionaric
Personalizado)

- Ufr {Ullrich, & Ullrich,
77}

- GT [Beckmann et al.,
1990)

- SCL-90-R (Franke,
1994)

- EMI-B (Ullrich, &
Ullrich, B78)

- IPC {Krampen, 1781}

- GT [Beckmann et al.,
©90)

- SCL-90-R (Franke,
P94)

- EMI-B {Ulirich, &
Ullich, 978)

- IPC {Krampen, 1781}
- Indicodor de
resultade “evaluacion
directa del cambio
positivo e internalidad
aumentada” (THB,
FNB, GAS, VEV, IPCI)

CTl [Epstein & Meier,
1989).

- Cuestionarios de
Auto-reporte Post
Sesion (Fluckiger et
al, 2010).

- BDI {Beck et al.,
L))

- Escala de
Autoestima de
Rosenberg
|Rosenberg, B45)
-Inventario de
Problemas
Interperscnales
{Horowitz et ol , 1988)

- SCL-90-R
|Derogatis, Rickels, &
Roch, 1976)

- SWAP-200 {Westen
& Shedler, B99)

- DMRS (Lingiardi,
Colli y Gazzille, 2007;
Parry, B91)

-Escala de
funcionamiento
metacognitivo (Fiore,
Dimaggio, Nicolo y
Carcione, 2007)

00-45.2 (Lambert et
al., ¥96; Machado, &
Klein, 2006).

Estudio de coso

Estudio Naturalista

Estudio Naturalista

Estudio Naturalista

Estudio de caso

Estudio de caso

Estudio de caso

Estudio de caso

Estudio de caso
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Tomicetal. g ! Emerg Psi. pi Trast — —
(2015). I dinamicas, y adaptativo,
(Chile) P 0 . Cogniti Trastomo de
transicion de fase,  conductuales ansiedad,
y espacio estado. Depresicn y
ToF
Couto, et | paciente Fatrones, Terapia focalizad Trast Regul ¥ Reestructuracion
al., [2008). emergencia, en la emocicn depresive reflexion sobre los de respuestas
(Portugal) atractor, (Elliott, et al.,2004; mayor i ional
i berg & centrales e inadaptadas;
y dispersicn. Watson, 2006), inodoptadas. habilitacion y
Transformacicn de validacion del
las i via la gimi de
experiencia de nuevas
alternativas emaociones
adaptativas.
Hayes, 30 pocientes Fatrones, Terapia cognitiva Dep de -
{1994). desestabilizacicn, (Becket al., B79) soporte y desafio, y
(USA) periodeo transitorio, ejercicics entre
¥ emergencia. sesicnes
Hayes, & idem Patrones, atractor, idem Trastomo idem -
Strauss outoorganizacicn, depresivo
(998). perturbocion mayor
[Usa) desestabilizacisn,
emergencia,
transicion de fase,
bifurcacicn, y
equilibric
dinamico.
Hoyeset al, 33 pocientes No linealidod, Terapia cognitiva idem 1) Manejo del Aumentar los
{2007). discontinuidad, basoda en la stress, (2) recursos yla
[Usa) transicidn, exposicicn | EBCT; Activacion- maotivacion para
ganancia rapida, Hayes & Harris, exposicion, y (3] el cambig;
patrones, 2000) Crecimiento explorary
perturbacicn, positivo y cuestionar
fluctuacien critica, consolidacion creencias
desestabilizocicn, negativas e
recrganizacion, y inconsistentes, y
emergencia. reducir afectos
negativas.
Hayes, & 27 pacientes Fatrones, Terapia cognitiva Trastomo de Focalizocién enlos  Red de los
Yasinski perturbacicn, para los TOP {Beck personalidad esguemas sintomas,
{2015). desestabilizacisn, et al., 2004) evitativoe disfuncionales, las especialmente
[Usa) atractor, [AVFD) y conexiones en los trostomes
autosrganizocion, Trastomo de cognitivo-afectivas-  del estodo de
transicion de fase, Personalidad conductuales ylos animo y la
inestabilidad Obsesh habilidades de Ly
critica, compulsivo enseficnza para postericrmente
emergencia, [OCPD) medificar las focalizacion a
fluctuacicn, yno vulnerabilidades. nivel de
linealidad. esguemas.
Gumzetal, 9p A i Terapia Depresion y - -
{2012). intermnaos ne linealidad, psicodinamica TCF
(Alemania) transicion,
fluctuacien critica,
inestabilidod,
atractor,
desestabilizocicn,
emergencia,
parametro de
control, patrones,
caos, sincronia, y
entropia.
Gumzetal, &p A idem idem Trabajo en la -
{2010). intermos desestabillzacisn, transferencia y
[Alemania) atractores, contratransferencia;
fluctuaciones focalizacicn en la
critficas, relacion
transiciones, no terapeéutica
linealidad,
ganancia
repenting, y
patrones.
Hartkamp, I No linealidad Psicoterapia Asma Técnicos Disminucian
& Schmitz patrones, e orientada psicosomatica individuales, i atica, y de
(999). i bilidod : dingami corporales y los problemas
|Alemania) artisticas, y interpersonales
entrenamiento
social grupal
R yer, 70 p ! 3 Psicoterapia Trastomo de Técnicas cognitive- -
& Tschacher 7 outcorganizacicn, cognitive ansiedad, conductuales
{20m). psicoteropeutas  dinamica no conductual en Trastomo
(Suiza) estacionaria, y centre universitario afective, TDF,
emergencia. etc.
Romseyer, idem Sincronia, y idem idem idem -
& Tschacher dinamica no
{2014). estacicnaria.
(Suiza)
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Control de
pseudosincronia

- 00-45.2, [lambert Estudic de caoso
et al., ¥94; von
Bergen, & de la Parrg,

2002)

- BDH-1l {Steer, et al., Estudic de caoso
B99)

- 00-45 [lambert,

2012; Machado &

Fassnacht, 2014)

TCP (Hayes, &
Golfried, 1994)

Estudio Naturalista

- BDI {Beck et al.,
941) - HRDS
{Hamilton, B&0)

- GAS (Endicott, et
al, ,B74)

- TCP [Hayes, &
Golfried, 996)

Analisis se cundario
de ensayo clinico

- MHRSD (Miller, et
al, 1985).

Estudio Naturalista

- SCID-I (First et al.,
1997)
_ BDI {Beck et al., 961)

Analisis se cundaric
de ensayo clinico

- SCL-90-F Franke, Estudic de caso
2002).

idem Estudio de caso
Cuestionario Intrex Estudio de caso

del SASE (Benjamin,
1274

- IF {Horowitz, et al., Estudic Naturalista
1988

- BSI {Franke, &

Derogatis, 2000)

- GSE (Schwarzer &

Jerusalem, 995)

- MAQ ({Carver, B97).

- GAS (Cardillo &
Smith, 994

- VEV (Zielke, & Kopf-
Mehnert, 2001)

- BPSR-P, BPSR-T
(Fuckiger et al., 2000)

Estudio Naturalista
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R yerdk 1 te /1 Emerg 27 sesiones ; Depresicn — - idem - BPSR-F, BPSR-T Estudio de caso
Tachach peut Terapia mayor [Flickiger et al., 2010}
(201). P ; icodinami
(Suiza) transicion de fase,

acoplamients de

fase, dinamica no

estocionarig, y

atractor.
Folman et 7 pocientes Ganancia Terapia cognitiva TOC Sociali 5n al Disminuci ¥ -- - Y-BOCS, o Estudio Naturalist
al., (20M). repenting, no para TOC modelo cognitivo- cambios en los et al., BET)
(Holanda) lineclidad, {Salkovskis, 1783, conductual del creencias, y - PI-R (Sanavio, 1788;

desestabilizacion, 1989; Van Oppen TOC, Identificocion  disminucion de an Oppen, Hoekstra,

patrones, and Amtz, B5d) de valoraciones y la ansiedad y los & Emmelkamp, B95)

emergencia, creencios y, desafic  compulsiones. - OBQ, OCCWG,;

fluctuacian, y y modificocidn da [Emmelkamp, Yan

transicion. las creencias, etc. Oppen, & Wieringa,

1998)

Gaoskovski 4 pocientes Patrones, Terapia cognitivo- TAG - -— Grupos de Criteric de Estudio de coso
etal, desestabilizacion, conductual sesicnes con significancia clinica
[20014). ne linealidad, resultados en lo recuperacicn
({Canada) atractor, y contrarios [Jocobson, & Truax,

perturbacion. B
Schaller et | paciente Discontinuidod, ne  Psicoterapia en un TEFT, y - - - - TPQ (Schiepek et al.  Estudio de
al., {2018). linealidad, centro hospitalario Trastemo 2018 caso
{Austria) patrones, Alimentaric

transicion, Angréxico

autoorganizocicn,

atracter,

parametro de

orden, parametro

de contral,

emergencia,

principio de

esclavitud, y

desestabilizacion.
Fisheret al, 33 pocientes Patrones, atractor,  Terapia Cognitive- TAG RA: (o) técnicas de Reduccicn dela  Grupo control - C5R (DiNordo et al.,  Analisis secundario
{20m). ibilidad a las ual (CET) relgjacion, e ansiedad, y 1983) de ensayo clinico
[Usa) condiciones imagineria; CBT: {a)  fortalecimiento - HARS [Hamilton et

iniciales, orden, afrontamients para  de perspectivas al, ¥59)

desestabilizacion,

la extincicn del

altemativas

- PSWQ (Meyer et al.,

ne linealidad, ne miedo y adguisicion B0
ergodicidad, y de habites; (b)
autcorganizocion. reduccion de

pensamientos y
creencios gue
mantienen la
ansiedad, (¢
relajacion y
desemibilzacion

27 articulos consideraron el proceso terapéutico como un conjunto de datos organizados en
series de tiempo. 21 utilizaron andlisis de series de tiempo numéricas, mientras que seis
estudios, andlisis de series de tiempo categdricas.

Las metodologias especificas utilizadas por los estudios tuvieron por objetivo la descripcion de
distintos procesos que transcurren a medida que la psicoterapia avanza. Dos estudios
buscaron identificar caoticidad centrdndose 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 cadtico. Diez describieron la emergencia de
patrones dindmicos, mientras que uno describié la emergencia de procesos esclavizados. Dos
estudios se enfocaron en los niveles de entropia que alcanzan ciertas variables de proceso,
mientras que tres estudios apuntaron a indices de flexibilidad mdas generales. Tres estudios
rastrearon ganancias repentinas en alguna variable de resultado. Diez estudios buscaron
sincronia 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.

Terapia Psicolagica. vol. 40, no. 2 (julio 2022)

241



Resultados en psicoterapia individual de adultos desde la perspectiva de los Sistemas Dindmicos: una revision sistemaica.
Resultados principales de los estudios incluidos

Las investigaciones encontraron diversos aspectos de los SDs en variables de proceso y
resultado. Cada una de ellas considerd un particular modelo del cambio en psicoterapia (p.e.
restructuracién cognitiva, o de la personalidad), salvo aquellas que formaban parte de una
linea de investigacion especifica que en algunos estudios compartieron aspectos similares
(p-e. la nocién de co-construccidn intersubjetiva de significados abordada por el equipo de
trabajo del Dr. Salvatore). Hay hallazgos en variables de proceso, variables de resultado, y en
la asociacién de variables de proceso y cambio psicoterapéutico tal como se esquematiza en

la Figura 2.

4 It

Sensibilidad a las condiciones iniciales,
complejidad dinamica, cacticidad,
transiciones de fase (o criticas), sincrenia, y
atractores

Esquemas cognitivo -
afectivos de paciente y
terapeuta

\

- - -
y . Fluctuaciones criticas, sincronia, formacidn|
Relacion terapéutica

de patrones, y atractores

Experiencia emocional Fluctuaciones criticas, desestabilizacion, ]

Variables de del paciente sincronia, y formacién de patrones

Proceso

Intervenciones
terapéuticas

Variacién en la flexibilidad, y atractores

~

Actividad fisiclégica y
neurclégica de
paciente y terapeuta

Variacion de entropia, sincronia, y
atractores

TT T

Estructura dela
conversacion
Resultades SD terapéutica

en psicoterapia -

lransiciones de fase (o criticas), y
formacién de patrones

Cambios congnitive-

R Formacidn de patrones
afectives

Complejidad dindmica, y transiciones de
fase

Cambios en la
personalidad

T

Ganancias repentinas, y

Variables de Cambios sintomaticos . .
fluctuaciones eriticas

Resultados

Momentos de cambio
en psicoterapia

Variacion en la flexibilidad, y
atractores

Cambios en estrategias
de autorregulacién de Atractores
paciente y terapeuta

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

T

psicoterapia.
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Figura 2. (continuacién).

Variables de Proceso

Los estudios mostraron variables de proceso que presentan sensibilidad a las condiciones
iniciales, complejidad dindmica, caracteristicas cadticas, fluctuaciones criticas, variacién en la
entropia, transiciones criticas y formacién de patrones, y atractores, (Couto et al., 2014;
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 ademds lograron
identificar sincronia entre variables fisiolégicas y de la conducta no verbal de terapeutas y
pacientes (Ramseyer & Tschacher, 2016; Tschacher & Haken, 2019a), y entre fluctuaciones
criticas (Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003).

Variables de resultados terapéuticos
Estos estudios identificaron flexibilidad, complejidad dindmica, transiciones de fase, y
formacién 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 psicolégicamente saludable, o en un conjunto de
atractores que manifiestan cémo se va configurando el progreso de los pacientes.

Asociacion entre variables de proceso, y cambio psicoterapéutico

Algunos estudios encontraron una asociacién entre transiciones de fase, infer- y auto
correlaciones en regresiones temporales, complejidad dindmica, y fluctuaciones criticas en
variables de proceso del paciente, y el progreso psicolégico y relacional de los pacientes
(Hayes, 1996; Hayes & Strauss, 1998; Hayes et al., 2007; Hayes & Yasinski, 2015; Heinzel et al.,
2014; Polman et al., 201; Schiepek, 2009; Schiepek, & Strunk, 2010; Tschacher et al., 2000),
ademas de la descripcién de una relacién no lineal entre variables de proceso, y el progreso
de los pacientes (Schéller et al., 2018).

Otros, en tanto, encontraron una asociacién entre complejidad dindmica, formacién de
patrones, fluctuaciones criticas en variables de proceso del paciente, y cambio sintomdtico 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 asociacién entre transiciones de fase de variables de proceso de los
pacientes, y cambios neuroldgicos especificos (Schiepek, 2009; Schiepek et al, 2013).

Otro grupo de estudios encontré una asociacién entre formacién de patrones, relaciones no
lineales, alta inestabilidad, sincronia entre expresiones no verbales, en variables de la relacién
terapéutica, y el cambio psicoldgico y sintomdtico en los pacientes (Hartkamp & Schmitz, 1999;
Ramseyer & Tschacher, 2011; 2014; Tschacher et al., 1998). Ademds, cuatro estudios lograron
establecer una asociacién entre una alta intensidad, sincronia en el nivel de complejidad, e
intensidad de la sincronia de las fluctuaciones criticas en variables de la relacién terapéutica,
y el cambio psicoldgico y sintomatico de los pacientes (Gumz et al., 2012; Gumz et al., 2010;
Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003).

Finalmente, dos estudios describieron una asociacién entre patrones en intervenciones
terapéuticas especificas, fluctuaciones criticas en variables de proceso del paciente, y
cambios psicolégicos 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
psicolégicos y sintomdticos, siendo necesaria ademds una base de confianza en la relacién
terapéutica, que se expresa tanto como un elemento importante en los modelos
interaccionales de las variables como en la emergencia de sincronia entre algunos de sus
elementos.
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Discusion

Esta revisidn sistemdtica presentd 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 compresién del cambio psicoterapéutico.

Respondiendo a las preguntas de investigacion de la revisidn, 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 dindmicos y/o atractores. Algunos estudios lograron
identificar las variables o pardmetros de control que llevan a los periodos de inestabilidad, por
ejemplo, la intensidad del trabajo terapéutico, la capacidad para la mentalizacion,
habilidades para resolver problemas, y la motivacién al cambio (Schiepek, 2009; Schéller 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 sugirié 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 dindmica tanto en las manifestaciones y soportes del sufrimiento
psicolégico como en la construccién de recursos psicoldgicos alternativos que permiten el
bienestar de los pacientes. De esta forma, se puede hacer un seguimiento de estos periodos
estables entre las fluctuaciones entrépicas que afectan el desarrollo del proceso. Tal como
sefialan Tschacher, & Haken, (2019b) tanto la estabilidad deterministica de los atractores como
los eventos azarosos que actian en lo mental / corporal contribuyen a la evolucién 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 relacién terapéutica y la
alianza, lo que es coherente con la robustez descrita en la asociacién positiva entre alianza y
resultados, asi como su cardcter de cualidad emergente de colaboracién mutua entre
terapeuta y paciente (Fluckiger et al., 2018). Desde la perspectiva SD resalta su condicién 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 (Schéller et al.,
2018), y su importancia en tanto atmésfera positiva para los pacientes, permitiendo estabilidad
en el entorno entre inestabilidades criticas locales (Schiepek et al., 2014), y la ocurrencia de
transiciones entre distintos estados sin desestructurar la relacién terapéutica.

La formacién de patrones también permite estabilidad entre sucesos inciertos de las sesiones,
lo que se manifiesta en la construccién de significados durante la psicoterapia (Salvatore et
al., 2008; Salvatore et al., 2010), en la reconfiguraciéon de aspectos cognitivo-afectivos
(Polman et al., 2011; Salvatore et al., 2012), o en la emergencia de sincronia entre variables de
la conducta no verbal entre pacientes y terapeutas, o en las fluctuaciones criticas que van
apareciendo a medida que la relacién terapéutica se va consolidando (Ramseyer & Tschacher,
2011; 2014; 2016; Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003). La sincronia resultante podria deberse
a acoplamientos momentdneos o estables entre terapeuta y paciente, debido a multiples
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mecanismos de retroalimentacién que operan simultGneamente (Marks-Tarlow et al., 2016),
una manifestacién de ciertos procesos autoorganizados que necesita de una fase de sincronia
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 acompafiadas por
fluctuaciones criticas internas del sistema. Los estudios revisados exploraron transiciones
criticas en variables cognitivas, afectivas, conductuales, somaticas, de la personalidad, de la
sinfomatologia, y de la relacién terapéutica (Hayes, 1996; Hayes et al., 2007; Hayes & Strauss,
1998; Hayes & Yasinski, 2015; Heinsel et al., 2014; Kowalik et al., 1997; Polman et al., 201;
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 critico en los valores de una variable evaluada durante un periodo especifico de la
psicoterapia, sin un antecedente determinado que explique su aparicién, presentdndose de
forma discontinua, y muchas veces como un periodo de desorganizacién momentdnea
(Schiepek et al., 2013). La discontinuidad de este proceso es una de sus caracteristicas,
aunque a posteriori puedan rastrearse fluctuaciones criticas que aumentaron la inestabilidad
del sistema antes de la transicién (Schiepek et al., 2014). Las fluctuaciones criticas que se han
identificado mostraron un aumento en la flexibilidad del sistema, algo que puede repercutir en
su posterior adaptacién a un nuevo contexto, y estdn presentes en las habilidades
terapéuticas, variables cognitivas, afectivas, fisiolégicas, procesamiento emocional, de la
personalidad de los pacientes, y de la relacién terapéutica (Couto et al., 2016; Fisher et al.,
201; Gumz et al., 2012; Hayes & Yasinski, 2015; Heinzel et al., 2014; Ribeiro et al., 201;
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 criticas en sistemas fisicos tales como los fluidos son debidas a su dindmica no
lineal, ya que llegando a un punto critico 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 obtencién de un maximo local de complejidad dindmica (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), ademds de periodos de
inestabilidad y desestabilizacién en el funcionamiento cognitivo, afectivo, conductual, y
somdtico, que desafia la permanencia de los patrones o atractores conformados
anteriormente, y que puede acompafiarse de momentos de angustia, agitacién, e
inestabilidad, producto del desafio a los mecanismos protectores de los pacientes, y la
posibilidad de experimentar nuevas conductas mdas 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 si mismo una conformacién de patrones que promueva el

bienestar psicolégico de los pacientes, es decir, un logro terapéutico. Otra posibilidad es que
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el sistema entre en un dominio que va mas alld de la variabilidad debida al azar, aumentando
su entropia y presente un régimen cadtico, 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 accidén de sus mecanismos de autoorganizacién (Guastello, 2008; Salvatore & Tschacher,
2012). Por un lado, algunos de los estudios describieron un aumento de la entropia 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
promocién del cambio conductual, una variedad e impredecibilidad de patrones de conducta
en los pacientes, lo que apoya la hipdtesis 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 autoorganizacion
resaltan la emergencia de sincronia entre distintas variables del proceso, y la formacién de
patrones que se van manifestando a medida que la psicoterapia transcurre, lo que se asocia
con el progreso terapéutico, ya sea sinftomdtico, cognitivo, emocional, subjetivo, y conductual
(Gumz et al., 2012; Ramseyer & Tschacher, 2011; 2014; Schiepek, 2003; Schiepek et al., 2003;
Schéller et al., 2018). El sistema terapéutico, en tanto sistema abierto, estd sometido a
perturbaciones que desafian su estructura actual, y sus respuestas se activan a medida que los
pacientes y terapeutas abordan las problemdaticas que los aquejan, sustentdndose en el vinculo
que se ha generado, posibilitando entonces que los procesos autoorganizadores se
manifiesten.

Uno de los indicadores de autoorganizacién es la presencia de la ley potencial inversa (LPI) en
la distribucién de las variables. El articulo de Schiepek et al., (1997) describié que las
frecuencias de patrones de sus variables de proceso se adecuaron a esta distribucién. Los
datos que encajan en LPI pueden presentar autosimilitud, es decir, la reiteracion de ciertos
sucesos en distintas escalas o dimensiones del proceso global, es decir alcanzar
caracteristicas fractales (West & Shlesinger, 1990). Sin duda, son necesarios muchos mds
estudios que sigan esta linea, ya que de acuerdo con otra teoria de autoorganizacion,
denominada Criticidad Autoorganizada (SOC), incluso durante las transiciones de fase se
puede obtener una LPI entre los eventos que se van sucediendo (Markovi¢ & Gros, 2014). Si la
psicoterapia se considera teniendo dimensiones autosimilares, de caracteristica fractal, sélo
podria hacerse referencia a sus estados probables, siguiendo una conjuncién de elementos
deterministas, y estocdsticos, como sefialarian Tschacher & Haken, (2019b), lo que significa que
el diglogo continuo de paciente y terapeuta genera una complejidad variable que puede ser
descrita en funcidn de los estados que puede alcanzar. Algo similar ocurre en un sistema en
estado cadtico, y més especificamente, en un atractor cadtico, no es posible indicar en qué
estado estard el sistema en un momento determinado pero si describir el rango de conductas
en que se mantendrd. Una de las propiedades mds relevantes de una psicoterapia que pueda
presentar regimenes cadticos 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 mds sutilmente, el paso por un atractor cadtico,
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lo que puede ayudar a comprender la forma en que la relacién terapéutica se configura
particularmente en esos momentos. Si bien la conducta especifica en un tiempo determinado
es impredecible, se puede tener referencia a un rango fijo, o a la circunscripciéon de una
porcién del espacio de fases en el que el sistema se mantendré (Guastello, 2008; Salvatore &
Tschacher, 2012) hasta el siguiente y potencial cambio de estado.

Los resultados de estos estudios demostraron que las propiedades bdsicas de un sistema
dindmico, a saber, autoorganizacion, entropia, 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
transicién no lineal desde un estado anterior, que puede manifestarse como un patrén
dinédmico conformado por distintas variables, o especificamente tomando la forma de un
atractor, luego de transitar por momentos de variabilidad, y sin una organizacién especifica
que pueda reconocerse, o posterior a la deconstruccién de patrones relacionados con el
sufrimiento de los pacientes, lo que se puede observar en variables de proceso, elementos
estructurales y semidticos de la conversacion 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 critica. Algunos estudios muestran una asociacién
entre la intensidad de estas inestabilidades criticas 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 sefialan una asociacién positiva entre la formacién de orden, de patrones, mayor
determinismo en variables de proceso, y los resultados positivos de la psicoterapia (Fisher et
al., 201; Tschacher et al., 1998; Tschacher & Haken, 201%9a); (2) La segunda apunta al
surgimiento de sincronia antes de alguna transformacién, ya sea entre variables de proceso, o
entre variables no verbales evaluadas en terapeutas y pacientes durante las sesiones. Deriva
de mecanismos de retroalimentacién que estdn funcionando dindmicamente, y puede
comprenderse como una emergencia, o como la esclavitud de ciertas variables a comportarse
coherentemente frente al dominio de otra variable super-ordenada (Haken, 2010). Algunos
estudios encontraron asociaciones entre la sincronia de variables de la comunicacién no
verbal de terapeuta y paciente, y los resultados terapéuticos (Ramseyer & Tschacher, 201];
Ramseyer & Tschacher, 2014); y finalmente (3) una tercera sefiala que durante algin momento
de la psicoterapia se producen ganancias repentinas en variables de resultado, o en la
sintfomatologia, lo que no puede asociarse a algin proceso anterior distinguible o incluso a
alguna intervencién especifica, 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 finalizacién o pueden no ser totalmente percibidas por los pacientes como un
cambio significativo, llevandolos 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 criticas, ya que pueden
considerarse por parte de los pacientes (e incluso de los terapeutas) como un retroceso, o
como una manifestacion frustrante de la falta de éxito terapéutico, y desalentar no facilitar el
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acompafiamiento y la continuacién del trabajo hacia el futuro surgimiento de nuevos patrones
estables mds saludables. Un punto problematico 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 algin evento predecesor identificable. Erekson et al.,
(2018) han llegado a interesantes conclusiones respecto a las diferencias en estos tipos de
cambio, y sus consecuencias, sefialando que los cambios dramdticos parecen asociarse a una
mayor severidad de los pacientes, a diferencia de otros tipos del cambio, y que quienes
presentan cambios dramdticos en la psicoterapia tienen mayor probabilidad de experimentar
una mejoria clinicamente relevante. Otros autores incluso consideran que las ganancias
repentinas son transiciones entre estados que manifiestan progreso clinico (Olthof et al.,
2020). Desde la perspectiva SD podria sefialarse 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 mas bien rigidos, y los
cambios draméticos provenientes de un proceso no lineal que ocurren posteriormente, y que
necesitan de una teoria de la autoorganizacién para comprenderse. Este dltimo tipo de
cambio puede requerir de una comprensién de la estructura del sistema que permite su
aparicién, y que puede manifestarse de un momento a otro, sin una secuencia lineal
antecedente.
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