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... Cuando hablamos de cambio en psicoterapia, muaees, cuando lo que queremos ver
muchas veces este factor comin de cambio, implita wision subjetiva distinta del
consultante, cambié su teoria, sus patrones suigesi cerca de cOmo se ve a si mismo, sus
problemas, el entorno o la relacion que tiene, istotia, su forma de ser, en relacion a los
problemas que le acontecen. A eso llamamos carehiclnica.

¢ Qué elementos tenemos nosotros para evaluar,asta?cantidad de instrumentos, dentro de
los que esta nuestra ficha de evaluacion, fichasakpcion, ficha de derivacion, qué paso con
las interconsultas, qué pasoé con los informes ®giagnostico, con estudios de seguimiento,
con epicrisis, con la codificacion de datos clisico

Todos estos instrumentos nos permiten acercamiemiosntitativos, cualitativos vy
fenomenologicos, para entender qué ocurrio demrprdceso psicoterapéutico.

Esto nos permite por ejemplo, si nos vamos a detméos indicadores genéricos de cambio,
pero a través de eso el terapeuta puede decB,ieehay una construccion nueva, una teoria
subjetiva, si hay una asociacién con lo que me,gasalo que ha sido mi historia, y esto va
dando cuenta que el paciente ha cambiando.

¢ Qué tipo de cambios?, cambios afectivos, cogsitivaconductuales, ya no sélo si hubo

cambios en términos de si egresé o0 no egresé,gsi@dipo de cambio, y aqui importante,

evaluamos si son positivos y estables o inestablas, hay cambios negativos o si no se
perciben cambios, todo esto es un promedios dersesqgue fluctlia en 11.4 con una desviacion
de 14.7. Esto significa que, tenemos menos tiempotdrapeutas para lograr aquello que
deseariamos, las sesiones ya son menos de lastameos nosotros pensando en un primer
momentos.

¢ Qué es lo que tenemos acé?, les quiero mostrdogj@ambios percibidos, tienden a ser en
egreso estables y positivos, en desercion, inestablno hay cambios, en abandono formal,
tienden a ser inestables aun cuando positivosegwadion, tiende a haber cambio inestable y
en exclusiéon administrativa o no se perciben casmaAgui ya vamos teniendo mayor riqueza
de la complejidad del tipo de cambio.

El cambio como proceso. ¢Qué datos tenemos delic@mimo proceso?, cuando vamos a una
investigacion hecha por un evaluador externo, @$esOMOS NOSOtros, para ir en contra de ese
sesgo del investigador, ejemplo, una terapeutdrdeodentacion, evalla resultados de terapia
integrativa en trastornos de personalidad, seisesneke tratamiento, con terapeutas en
formacion, y ¢ qué encuentra?, logros en nivel deniag evalla patrones complejos de cambio,



que pueden dar cuenta a orientar disefios de séauerapéutica, no son todo o nada, sino que
S0n procesos.

¢Procesos en qué linea? El como van variandodakaesiepende del tipo de trastorno de
personalidad, no todos los pacientes tienen un eng@mportamientos en sus escalas, por lo
tanto, tenemos que evaluar idiosincraticamente cgegn@ dando el cambio.

Otra forma de evaluar proceso, es al interior dguk® ocurre en un mismo paciente, este es un
cuestionario derivado del psicoanalisis, para Veipe de conflictiva que el paciente presenta
en las sesiones, ¢qué trae el paciente a las eg®joy eso implica evaluar en las sesiones
iniciales y en las sesiones de término, el tippmdlematica, por mas de un juez. Y podemos
ver cdmo, en este caso las relaciones social@sletiea disminuir entre las sesiones iniciales y
las finales, y las positivas, aumentar en el casona paciente, en un estudio mas de proceso,
en un estudio mas finito que nos va dando cuentgudees lo que ocurre en el intercambio
paciente - terapeuta.

¢ COémo conceptualizamos en el enfoque integratipraparadigmatico?

Primero, vamos a hablar de aquel cambio que esatiente significativo, lo que significa un
cambio en la vision del paciente, y este se puedistrar a nivel de eventos, por ejemplo, yo
puedo tener pensamientos automaticos negativopupao dejar de tenerlos, cambié un evento
en el mundo psicoldgico. Puede ser a nivel de @siras, puedo cambiar un esquema cognitivo,
subyacente a mi funcionamiento depresivo; o puedob@r a nivel de procesos, como se
relacionan eventos y estructuras, son distintarasarde llegar a un cambio.

Una cosa interesante para nosotros es que, la@usnan cambios en eventos, puede llegar al
cambio de una estructura, que es lo que nosotross/haciendo en terapia, CoOmo que vamos
tallando el cambio en el paciente, asi como la gd& agua que va horadando la piedra,

nosotros vamos de a poquito que este cambio sedeyo, con cosas como, las tareas para la
casa, la relacion terapéutica, el modelamiento ghasi otras formas de abordaje.

Tenemos distintos niveles de cambio, uno estrucyusao funcionales. ElI cambio estructural,
es aquel que se da en componentes estructurales, la dindmica entre componentes
estructurales, que también es parte del cambiadoak que este ademas tiene el cambio en la
dinamica entre eventos y estructuras, por ejemybopuedo tener la tendencia a pensar
negativamente, cada vez que tengo el sindrome petraal, pero si yo con la terapia lo que he
hecho es aprender a que eso me lo esta tifiendieoiogia, la forma en que yo me relaciono
con ese evento es distinta, y por lo tanto, elifuramiento psicolégico cambia y tengo un
cambio clinicamente significativo, aun cuando tolbssmeses voy a tender a tener el mismo
pensamiento, mi manejo va a ser distinto.

Ahora, a mayor arraigo estructural paradigmétidacdmbio y/o participacion del sistema Self,
aumenta la probabilidad de la mantencion de andajecambio clinicamente significativo.
Mientras mas arraigo en estos paradigmas que @asédl modelo, mientras mas participacion
del Self, que es este nucleador central de la palisad, méas posibilidades que este cambio se
mantenga en el tiempo, y no sea sélo producto decqtoy frente al terapeuta, esto tiene que
ver con los logros de que nuestro accionar teragésiea un efectivo positivo en el paciente.



Ventajas comparativos del enfoque integrativo suamadigmatico para obtener ese tipo de
cambio.

e El que contamos con un supraparadigma, que nosadgegamientos epistemoldgicos,
metodoldgicos y causales,

¢ Que tenemos una psicoterapia integrativa que nuosiggetener una manera de evaluar
estrategias de terapia, técnicas terapéuticasgm,opirecogidas de otros enfoque.

« El psicodiagndstico integral que nos permite veloaiue esta cada paciente.

« Uso de principios de influencia derivadas de catagigma causal que esta al interior
del enfoque.

e Los conceptos movilizadores, que son recursosdésrque hemos ido desarrollando
con el tiempo.

* Y el bagaje de técnicas que han nutrido al enfaafegrativo suprapardigmatico.

Con todo esto, nosotros nos podemos ir aproximanddogrando este cambio. Si tomaramos
lo que dice Prochasque y De Clemente, acerca dgwntedrico del cambio, podemos ver que
al tener este enfoque integrativo supraparadigmapodemos apuntar a lograr cambios en
distintos procesos, no sélo dos o tres como la neyte los enfoques, sino que podemos
trabajar en procesos cognitivos, afectivos, condiles, que pueden tener respuestas
diferenciales, segun la etapa en que se encudmieziente frente al cambio, y ademas, puedo
trabajar los pro y contra del cambio en la medide estoy apuntado al Self del paciente en la
intervencion.

¢, Como lo hacemos para lograr eso?, lo hacemogmddmos de la investigacion y de nuestro
desarrollo clinico, viendo por ejemplo, que lasalales inespecificas o factores comunes, hay
gue manejarlas de manera diferencial, segun cadanpa y problematica, esto implica un uso

no comun de los factores comunes.

El usar las variables de optimizacion de pacientergpeuta para que este encuentro, sea el
mejor en términos de logro de estimulos efectivos.

El manejar, como decia Lucio las expectativas,squmemuy importantes. En las investigaciones
hemos visto que son el mejor predictor del tipaémica de terapia, y las expectativas son
distintas segun el tipo de persona, segun el tgmdtivo de consulta, segun el trastorno de
personalidad, segun los Claster, son absolutamdistintas, si yo las conozco, puedo
manejarme mejor frente a lo que es preparar upavancion terapéutica.

Una teoria mas completa al servicio del paciente,rs permite cosas como por ejemplo, que

nosotros hemos hablados que desde la reestruéni@mjnitiva, vamos pasando a la

reestructuracion integral, que implica el manejaoati®s los paradigmas y de todas la funciones

del Self, que implica no solo el énfasis en la @@gn, o no sélo en la cognicién y los afectos,

sino una reestructuracion mucho mas medular ded@fipaciente es. Por otra parte, tener mas
3



criterio o mas creatividad frente al cambio, gen®wlo, el planteamiento que yo hago respecto
a trastornos de personalidad, que el objetivo éatigo puede ser la modificacién o la
modulacion, o la re- administracién de un rasgogpemplo, yo puedo pasar de ser inseguro a
ser seguro, modifiqué, pero puedo a lo mejor dam@estener el rasgo obsesivo a niveles
patolégicos a tenerlo a niveles no patolégicos,ut®dn rasgo, o a lo mejor pongo al servicio
de mi funcionamiento y adaptacion la obsesividadndo hago mi declaracion de impuestos, y
no cuando estoy haciendo el aseo en la casa, deeatoy pasando revista de lo que ocurrid
con los nifios, lo re-administro. Cualquiera de ésgdica un cambio clinicamente

significativo. Un cambio en la personalidad, cosa g veces se ha cuestionado, para mi, el
cambio de personalidad es posible, pero tengaraos gue puede ser por modificacion,
modulacion y/o readministracion de los rasgos.

El manejo de las resistencias al cambio.

Nosotros tenemos fuerzas estructurales y fuerzagmicas de resistencia, ¢coémo lo
enfrentamos? en términos de trabajar con las eesisis y no contra las resistencias de los
pacientes, y muchas veces ayudando a que los texitangan defensas sanas. Muchos
pacientes no tienen mecanismos defensivos al auttise entonces van y actian, vany diceny
no se cuidan.

Recursos para llegar a esto: el que siempre tn@ogjaon objetivos compartidos entre paciente
y terapeuta, vamos trabajando hacia una misma p@tdo tanto no desafiamos al Self, vamos
juntos; las fases didacticas acerca de lo que psidaterapia; la problematica del paciente; el
mundo psicologico; los beneficios del cambio yliarea terapéutica, que es el vehiculo central
a través del cual se va dando este cambio enaerapi

Tenemos una diferenciacion acerca de los distimomentos del proceso de psicoterapia
integrativa, que nos va diciendo como administardaracteristicas del paciente, qué es lo que
se necesita en cada momento de forma diferen@atpan voy a detener aqui, si me voy a ir
directamente al final, las Ultimas etapas del gsoc

* donde nos va a ser importante anclar los camlgbgabajar en términos de desarrollo y
prevencion, ya sea, de las recaidas de lo quecedna consultd, o prevencion en general, que
no tenga problematicas psicoldgicas a futuro;

* la evaluacion del logro de los objetivos terajens;

* la evaluacion de la relacion costo beneficiogis el paciente se mantenga en terapia, cuanto
es en realidad beneficioso 0 costoso que estéapide

* la elaboracion del término, con aquellos pacigmfee requieran elaborar término, porque no
todos se mueren de pena cuando nos dejan, algevas Hastante felices y con despedirse ese
dia no necesitan mayor elaboracion, y hay otrosgto@ren se requiere elaborar muchos méas
elaborar el término;

* el rol de la evaluacion de resultados, no queaasdlo con la sensacion de que yo estoy ok y
el otro me dijo que estaba bien, evaluemos queeaknente hay resultados, seguir esos
resultados, seguirle la pista a los pacientes.



Este proceso para nosotros tiene la caracteridgidases referenciales, como bien decia Lucio,
por ejemplo, hay veces que uno tiene que haceinteraencion terapéutica en primera y Unica
sesion, tengo que tener la flexibilidad de moverme.

Anclar el cambio: a- desde dentro. Primero conoleidn de estimulo efectivo para el paciente
acerca de la necesidad del cambio, que es impeyigue es bueno y ademas, la necesidad de la
mantencién del mismo, que eso, haga sentido ema@éme y que por lo tanto se cuide y
mantenga el cambio hacia adelante. Esto tambiéotencia desde dentro con el awareness
integral, acerca de como funciono y como operanpmiblematicas, si yo tengo conciencia, Si
yo tengo claridad de mi funcionamiento y de la agiéla conducta-consecuencia, lo mas
probables es que yo mantenga este cambio hacenéelel

b- Desde fuera: ¢como?, con el ambiente patodistpnn ambiente que le haga la pelea a lo
patologico y lo disfuncional, no que me lleve eléanen mi disfuncién y mi patologia, si yo
logro generar un ambiente patodistonico, que mieelst la salud, a la adaptacion, al buen
funcionamiento, mantengo los cambios, no saco wadahacer preciosos cambios en terapia
individual, si después salgo a un entorno, a uniongatial, a un medio familiar que me va a
hacer volver a lo que habia tenido antes.

Por otra parte, la prevencién de recaidas, que tles grandes partes:itdormacion, que el
paciente sepa que puede recaer, ¢cOmo son es&as@cg por qué se dan?, y que tenga
herramientas, para identificar cuando estan llegando las recajdaara que sepa manejarse,
donde nuestro espiritu es que el paciente apreruaner en marcha la mayor cantidad de
recursos personales, ambientales y sociales, gga tesu mano, antes de llegar al eslabon que
seria volver a consultar, la idea es que despukstdeapia, el paciente se vaya empoderado de
su cambio y no favorecer estas dependencias et@ehserapeuta.

Asi, cuando nosotros hablamos de cambio en psigbter podemos tener una mirada
integrativa, que implica ver el reporte del terdpeuver el reporte de los pacientes.

También puedo tener otra mirada, que es la miradegl datos, qué porcentajes de cambio
realmente logramos, vamos a lo estadistico, lotdatino, al dato duro, pero no se completa
s6lo con eso, sino que ademas tenemos que tevigefeia. Esto lo decia un paciente médico
de 33 afios, cuando terminaba su terapia, yo leuptégsi podia presentar su caso en un
congreso, y €l me dij@resenta mi caso cuando quieras, la gente tienesgber que la vida se
puede vivir mejor, sin tanto costo y siendo még,feke es el cambio que nosotros esperamos
obtener con nuestros pacientes cuando van a terapia

Gracias!



