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El Ejercicio Psiquiatrico

E . 3 Julio 2019



https://es.wikipedia.org/wiki/1856
https://es.wikipedia.org/wiki/1926
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WILL DIGITAL HEALTH TECHNOLOGY REPLACE PHYSICIANS?

INTERAGCTION-BASED
(TALKING WITH THE PATIENT IN PERSON OR REMOTELY)

DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES WILL PLAY DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES WILL HAVE
A LIMITED ROLE IN THESE PROFESSIONS AN IMPACT ON THESE PROFESSIONS BUT
MOSTLY SERVING AS AUXILIARY TOOLS. IT WON'T CHANGE THEIR INTERACTION-BASED NATURE.
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(A LARGE PARY OF THE JOB 1S THE SAME EVERY DAY) (SOMETHING NEW HAPPENS EVERY DAY)
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MANY REPETITIVE COMPONENTS OF THE JOBS THESE PROFESSIONS WILL BE HEAVILY DEPENDENT
WILL BE REPLACED BY TECHNOLOGIES TO ON DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES, MEDICAL
CREATE SPACE FOR CREATIVE TASKS. PROFESSIONALS WILL WORK WITH THEM ON A DAILY BASIS.

e I
'~!-' (DEALING WITH DATA ABOUT OR DERIVED FROM THE PATIENT)

TNE MEDICAL FUTUNIST



La espiritualidad, es un componente
de la calidad de vida compartida.

“* LA VIDA, NO SE PREOCUPA POR SER JUSTA.

“LA ENFERMEDAD, PUEDE SER UNA TRAGEDIA
6 BIEN UNA RE-INVENCION.

“* LOS HECHOS CRUELES PADECIDOS, PUEDEN
SER UN TRAUMA o BIEN UNA OPORTUNIDAD.

G.B. 2020




SIATUS SUENOS NO LOS LOGRAS
HACER REALIDAD,....

No te resientas con la vida, ella no
tiene la culpa.

Es preferible que elijas el camino de la
resiliencia y de la aceptacion y no
aquel camino de lo que no se puede
hacer.

G.B. 2020



. RESPONSABLE
A.) Despliegue de un Dialogo Critico.

PARA PONER A PRUEBA LAS RAZONES QUE SE TENGAN

B.) Disposicion de Acercamiento a la Verdad.
DEBATE INTERPERSONAL PARA MEJORAR EL ENTENDIMIENTO

C.) Principio de Falibilidad.
Puede uno u otro estar equivocado,o incluso estarlo los dos.
Karl Popper




En la antesala de la muerte...somos..

** ...las historias de amor que cada uno ha
vivido.

< ...los suenos que uno ha sonado y hecho
realidad.

“* ... dejaremos solo las huellas del amor
brindado.

G.B. 2020



Cuando Psiquiatria,Medicina y Religion eran una misma cosa.

Paracelso (1493-1541), al tiempo que practicaba la astrologia y la alquimia desarrollé un
sistema de psicoterapia basado en la sugestion.

Pinel (1745-1826), un giro importante en el concepto de enfermedad mental, que hasta ese
momento habia sido considerado como algo rigido, inmodificable e incurable. Socioterapia.

S XVIII progresos de la medicina durante la ilustracion siguen de cerca el desarrollo de las
ciencias naturales y de la fisiologia. La Psiquiatria surge como rama cientifica del cuerpo médico

en el siglo XIX, en una época tardia con respecto a otras especialidades.

S XIX el desarrollo de la psicologia experimental, que es una psicofisica (Weber, Fechner, Wundt)
Wilhelm Griesinger (1817-1868), "las enfermedades psiquicas son enfermedades del cerebro’

Carl Wernicke. (1848-1905), primer fisidlogo en relacionar el dafio estructural en determi-
nadas zonas del cerebro con algunas enfermedades mentales.

Emil Kraepelin (1856-1926). Taxonomia y Nosologia.

E.Bleuler, en su peticidn de baja de la Sociedad Psicoanalitica, describe la atmdsfera de la
sociedad como “ una mas apropiada para sectas religiosas” .

1952 los psiquiatras franceses, Laborit, Delay y Deniker publican 18 articulos sobre la
sorprendente eficacia de la clorpromacina.
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Situacion de la Salud Mental en el Mundo

Incremento de las tasas de prevalencia de trastornos mentales:

— Depresion: 300 millones (4% de la poblacion)
— Ansiedad: 260 millones (3,6% de la poblacion)

— Suicidio: 1 millon de suicidios al anos — con un incremento del 60%
en los ultimos 45 anos —
y morbididad creciente en los 20 afhos

Particularmente afectados paises de ingresos bajos y medios.

Organizacion Mundial de la Salud, 2014



Suicide deaths (thousands)
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Trastornos Afectivos

Muy discapacitantes:
- Quality of life (Olatuniji, Cisler, & Tolin, 2007)
- Carga humana (Hofmann, Dukes, & Wittchen, 2008)

- Carga social y econdmica (Nardi, 2003)

Alta comorbilidad, mas del 80% (Brown, 2001)
Alta heterogeneidad (Hopwood et al., 2019)

Los tratamientos son efectivos pero...

- 90% de las personas no recibe el tratamiento apropiado (Alonso et al., 2018)
- 72,4% no recibe tratamiento (Alonso et al., 2018)

- Hay un desbalance de resultados de eficacia por sobre resultados de efectividad (Hunsely, 2013)



Craneos trepanados se encontraron desde el paleolitico tardio (tratamiento de heridas de batallas)
Papiros de Ebers y Edwin Smith , AC 3000: primeros correlatos de lesiones cerebrales 'y
discapacidades en un reporte hecho de 48 casos.

Hipocrates (460-377 ac) : “el estudio de la mente empieza por el estudio del cerebro” y

“la locura procede de su humedad, cuando el encéfalo esta anormalmente humedo”

Alcmedn de Crotona (V AC) : “el cerebro es el asiento del alma”

Aristoteles: “el cerebro sirve para enfriar a la sangre ya que esta mas cerca de la superficie”
Galeno (129-199 dc): ”los fluidos de los ventriculos son cede de la memoria y el pensamiento “

San Agustin (400 dc ) concepcion ventricular de la psiquis (inamovible por 1300 afios)

(cavidades vacias postmortem: las funciones abandonan al cuerpo como el almg|~

Descartes (1595-1650): “glandula pineal ubicada en el centro de las camaras ventriculares para ser rozd!t

y luego vinieron Willis postulando a el alma en el estriado y Lancissi en el cuerpo calloso
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NEUROCIENCIA TEMPRANA

* Thomas Reid y Dugal Stewart (1753 - 1828): primera lista de capacidades intelectual 5

* Franz Gall (1796): Frenologia (término acufiado por Spurzheim )
Es la localizacion a cada sector del casco craneano y se identifican por protuberancias rev P
o
* “El cerebro esta compuesto por un numero de drganos separados, cada uno de los F
. 4 . ” Y
cuales tiene una funcion o facultad innata pero por separado ;
* Es el 6rgano del espiritu (llevé el asiento de la psiquis al parénquima cerebral)

* Elcerebro es un “agregado” de muchos érganos distintos

* Existe una especializacion funcional

* Genera facultades mentales proporcionales

* Fluorenz (1794-1867) “la funcién cerebral depende no de partes particulares sino mas bien del todo
” Anticipaba la nocidn de equipotencialdad y de compensacion cerebral

* Vision holistica frente al localizacionismo.



EL METODO CIENTIFICO

Bouillaud (1825 ): pérdida de lenguaje x lesiones varias

Marc Dax (1836 ): afasia x lesion hemisférica izquierda

Paul Broca (1861): afasia del “Monsieur Tan Tan” y “El gran lobe lir

Carl Wernicke (1874): desconexidn por falla en la integracion de la
Dejerine (1892): dispraxia agonistica (las manos que se pelean)
Korsakoff (1889): encefalopatia (falta de Vit B1)

Bechterev (1990): memoria y l6bulos temporales

Papez (1937): no eran solo las emociones, descubrid los sistemas de
Kluver Blicy (1939): lobectomia bilateral temporal en Rhesus

Fleshing (1849-1929): incorpora los sistemas cortico- subcorticales y



Wilder Penfield, 1940: homuncu
Hugling Jackson, 1930 : niveles de organizacion cerebral
Egas Moniz, 1936 : Leucotomia pre frontal

W. Freeman, 1940: Lobotomia Frontal

Myers y Sperry, 1961: desconexion en animales
Sperry, 1964 : Epilepsia intratables y Split brain
Geschwind, 1970: desconexion por efecto de patolos
Gazzaniga, 1970 : “Nadie esta preparado para las tre
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Uno no ve lo que no aprendio a ver

Uno no ve lo que no quiere ver

Uno ve lo que quiere ver



Se ve sobre todo,
lo que se acaba de aprender a ver.



La manera que intelegimos
y hablamos JeIJ a psicopatologia
repercute significativamente
en el d@wemﬂrd las personas.



¢ Como es que un psiquiatra
puede diagnosticar un
trastorno que antes no veia ?

Y empiezan a ver realidades que antes no veian

A —



Metaanalisis de Antidepresivos MAYO 2019

https://gskpro.com/es-ar/deeplink/eficacia-
comparativa-y-aceptacon-de-21-antidepresivos-
para-el-tratamiento-agudo-de-adultos-con-
trastorno-depresivo-mayor/



https://gskpro.com/es-ar/deeplink/eficacia-comparativa-y-aceptacon-de-21-antidepresivos-para-el-tratamiento-agudo-de-adultos-con-trastorno-depresivo-mayor/

El caso de los AD.

" En psiquiatria no podemos ser “causalistas deterministas”.

" Pero (épor suerte?) el indeterminisi S permite...

o Philippe Pignare
Psicofarmacélogo
Univ. Paris VIII

No nos olvidemos que la
industria, tiene el monopolio del

know how de los psicofarmacos.

= Asi, se den s llamados AD.
= Y |os mas demandantes de ellos se OS PACIENTES !l

® | os psicotronos mal llamados antidepresivos (v no tan eficaces) son enerecizantes ?



Los psiquiatras creemos ingenuamente que podemaos
separar el diagnostico del tratamiento.

Y lo que somos, es ser especialistas en mezclas,
en dosis, en temporalidades de -t'zrata mientos, en
potenciaciones, especialistas d anas terapeuticas.
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Y ya no esperamos mas al .... “magic bullet”....



Pero seria un tremendo error
creer qJUJ@ la dJ@pr@ ion
es “una ilusion”,

No hay una manera de “cultivar” el sufrimiento
que sea mas verdadera y superior que otra.



Toda psicologia es una
Etno-psicologia entre otras.
No hay una psicologia superior a otra



¢ Habra que salir de los viejos sistemas tedricos
perimidos y animarnos a realizar nuevas hipotesis ?



“€l miedo lleva a la Ira, [a ira al odio, el odio al dolor,
el odio yunto al dolor llevan al rencor, el rencor al
sufrimiento, y el sufrimiento es el camino al lado oscuro”




SABIDURIA

Para un mundo, que se avecina temible. Para un mundo, incierto y en por-venir.

El Conocer, es ..... bajo amenaza: El Saber, no es ....ser un experto:
Es entrenarse “militarmente” en un know how  Se construye en base a la experiencia personal

SOCIEDAD SOCIEDAD
COMPETITIVA COOPERATIVA
Se prioriza la eficiencia con meritocracia hipdcrita El conocimiento no puede reemplazar
La hiper-especializacion para su posterior explotacién  .......al PENSAR

Estar abierto al asombro, donde se privilegia
al SENTIDO. Y luego de haber discutido, en vez
de aceptar “saberes” para no tener que pensar.



Y el ejercicio ...”Psico”...Terapéutico....?

1856 - 1939



https://es.wikipedia.org/wiki/1856

(1840 - 1919) (1823 1904)
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https://es.wikipedia.org/wiki/1856
https://es.wikipedia.org/wiki/1926
https://es.wikipedia.org/wiki/1856

® Jean Martin Charcot
| -Pitie Salpetriére-

(1825 — 1893)

* Descubrio la ELA, la esclerosis multiple, la neuropatia de Charcot-Marie-Tooth, etc
* Expreso, “La hipnosis es una histeria artificial”
e 1882: distingue 3 estados: cataléptico, letargico, sonambulico del “Grand Hypnotism”



==

@ 6} A Condcete a ti mismo. Escuelas filosoficas griegas con estilos de vida y su propio entrenamiento psicoldgico
V{M W Platon: el discurso bello produce un estado de armonia en todas las partes del alma (sophrosyne)

! b

Ignacio de Loyola "Ejercicios Espirituales*

manejo de imagenes, jerarquias de acercamiento a problemas

y especificidad de tareas Pinel, tratamiento moral de enfermos mentales

(1745-1826)
Paracelso enfermedades mentales
son de naturaleza no divina. (1493- 1541)

J.M. Charcot, Hipnosis de Paris 1886

@#Cr. Magnetismo animal.

1734-1815)

raid, Hipnosis (1795-1860)

E

Método catartico

H. Bernheim, ] Breuer 1895 S.Freud 1856/39

Hipnosis de Nanc

J. Custodio de Faria.
(1746-1819)
Sonambulismo lucido

Autosugestion



Descubrimientos de la Medicina

Siglo XIX

1896
1882
1842
1828

Siglo XVIII
1800

1790
1780

el 1776

Siglo XVII

1700

1600
1550

Recién entonces se vieron los grandes descubrimientos de la medicina.

Sigmund Freud utiliza el término Psicoanalisis
Koch descubre el bacilo de la tuberculosis
Crawford W. Long @sis-1878) médico y farmaceéutico uso por primera vez éter etilicg fanestésicq).

Friedrich Wohler, sintetizo urea, a partir de compuestos inorganicos .

P. Barthez (1734-1806) el vitalismo, doctrina filoséfica: los organismos vivos tieng una fuerza o

H.C. Orsted arrr-18s1) fisico, descubrio la relacion fisica entre la electricidad y magnetismo.
L. Galvani, contraccion del mdsculo de fana.catkienie-siéetrien o

Volta (17a5-1827) quimico- fisico descubrié el metano y desarrollo de la pila eléctrica recién & A

G.E. Stahl (1660-1734) elaboré la teoria del "flogisto”

William Harvey sz - 1657y médico inglés describe correctamente, por primera vez, la circulacion.
Gabriele Falopio (1523 -1562) cirujano disefio el condén, hecho de tripa de animal, para prevenir la sffilis



https://es.wikipedia.org/wiki/1578
https://es.wikipedia.org/wiki/1657
https://es.wikipedia.org/wiki/1523
https://es.wikipedia.org/wiki/1562
https://es.wikipedia.org/wiki/1815
https://es.wikipedia.org/wiki/1878
https://es.wikipedia.org/wiki/1745
https://es.wikipedia.org/wiki/1827
https://es.wikipedia.org/wiki/1777
https://es.wikipedia.org/wiki/1851

PRI
R.I=
Yark: CP,
=47
. o B Ny S e (A '
Y Boawasoal
A - .y ey | alet 6 6
S JEeTOgiiniGo |
DOP AN e LRSI ILDTE
e o ap e 9~ 3 = T N7 TG T E
ST SRR ZR STTNE NFELE T J.y 1@3 3 12k
TREG T VNI == ANV EAIEEN IR TAREZNIS b
ot < — -_n - 2, ' o T\e=eh TIOA
T2 bR T TR SR MASE A o ' o L | N7 HEY
. X agudont foadi pdn POTIIT S PR FTTPY 45 PRYY e il fnd> en
T AT AT LM T e R Mtob s 2
e e % O ';E'n"“-"Li:‘/'-:;\':f-\\'-:)mﬂ:gu{wx)z\:;;s\)lf .fr.;-.:o-»vt':)
il Vi w1 Pt K3 (Pl WV SR 40 AT - A3 L Jpbhea »\'\(<\>a/~‘-3."‘5_,,h
Lo DA (Ao B v vaLa)«\’pr&-lx&h[L(- Gayfyaipes by b and alilel it MOFES
Sxiaah e mE e w0 nfo wlicAry D4 (> (fx‘?u;\ &\g",.rﬁ. W) <y rrv/'.).u.k..-ﬁru 1 U BN A SO R {3
P ot v i s A 84 R STtk A S e kst ik e B B SO T
V)3V CLaph % . 5 4 <t e e oA © & o L ha AN (RS T T
N N SN R e K S A e s e TN N
B rn D PR g g DL 'L‘;,.;,'f:’;ﬁ:fﬁ L A ATs A Vehmelr 53 € HELPW = DWAJNR g,
o (5K e (LN i e Ay A4 N G LS wivie AL B-a LD S¥51D el
.\3\.-_;(,.ﬂ,a,g«\,,\‘hy,..:;x)|ru:w:u1\\sv;,\h1c; 1:-:'3‘:".\::"\33”“:2; Nz u\&/r:/‘;‘:izu": ey V':YM:-H:\‘A
o "'f,"';“_‘f*’;*‘“""*:'\,‘z"':,‘ YA ,',—';T,;‘/ e gl 7 Bate PTA i e . 7o 23RS H MWL S IA A1t D SIS e
B A T e T i o ol 1 5 ;
“‘uh_r’,"(w.u.s,u.x\uu; D50l s __‘_:;(‘.& wwr‘:"m“;,“”&kﬂ: al.);‘,nr’_::,/‘:tl:.,:;v‘;,w
h\"k'h"h\d‘{ /“'“\/'w"”‘l“"";\ S gy b \fAl-{\“L)“rhl\h-“‘;‘ e A
Whe (AUl L 11173, W e/, B A
u\"-//\“~)y|A.‘)yi(/ﬂvﬁur'\u)ltjy;\"jl! [ ]

|

(s v i~
S T AT 2
T wn/a (AR

[L'Ll\\‘)]v.-_.y\mi‘,il. A\,
211 Do S N 1S DO )1 10y

. .

WAL 10 PAcel 115

' B [ od 21 faARS DTS
w @B AN G

o3 L1 ANy A i FS (:;' A fi A | y & <
L “lak % . - > _ \

A hﬁmﬂ LAPRRT SOVl S ) Jed - Kt Atk 3

W

4.

EedaS Ll owve v Sy Wanfer
P A YTt ) \—,4('./A|q-\uh(/l‘)wr‘aﬁa e .
B TAD AN S b s o) v €0 01 Ot b~ p Q12N AR S U
PIWE (LA rmd (v P A I W v %P VAN /s O o 2 Al S T (A
Al O Ly lfiple i A1 L G S 1 A A tvh S D L T (T i v w o TP AN (A1 Yo L | o) 254 2
200, S v ) v AN TATSIE A 1w Ove it ‘lw\i-“'\"v'v)x 1w 5, 3,81 PR HEANOS 1R 1R~ po o
T AN 3 ek P AT AN 103 By eI MW 25 1S Mok hCoase e (0 () 0.5 AL Qe S NEST L0 e T
;Jw (2t ot5) W (0,5 WIDIwfe £ oo bl T Vdal(Zd 03 L Bl oane €A . Ale v ¥ AL U d)a)
Y0 15§ v, A S0 G R KA WSS Pus X 11 £ N0l i T ey b W VRN NS 17500 o
s p Rt |31 W/, 833 T o (€1 B0 w800 )7 K v 3 v iy 310 ba v [t 1512 702
L T e o K N P e “C Xy 1 161 Crals e s AL EA S T YO Tl
A MAL T e~ v XU SY, T (VB2 )0 IV Rl (11 310 ViD e Al (o o5 20 Euf [
E V. Clw w9 (v O 11230 VA bk S LA Ao Laulgeas - (33
ISYRALIABINNMECAASAOAY TOYTHUNA|IFY N Tonx
NPy THAKSN TAETHPAANKARLAEPay A4 1L T8
18 AIST AR R NI B N E R origt TATH LT o

S BA§ AR icn
E T AT A ary 21006

Vst Al D oy i i\ftf\imm,s N -
= r Lo

X W k. kA

QLAY A

TAS WREYO T T *YHESTRA | rad P A RN

~
YR MEPLATART vy - T PO A A
slavEmp AT yerree X - APEWA
PHART AR MARY A AL
v A HTMIART
e ) BN YA riar LBV
o

Y v
‘.:.:-- yl.lll‘“‘l'ﬁ“ .
AT [N € 1 A raaph, Pyiacl A0 101 A PRy L e § AL Y T W e s T L0 T INA T M E MG L P ASE A
s 1 TRLEAY 18w BAd s BATTATE BATIN KA SR RIA WIA LA ARFATA 4 1k omt 818 M AN TNTANKAS Tt Frreis
TW Ty TEMM TIALE o TALER O SA ASY X P ot ¥ = - 7
M

M 1 £ W KOAOK WO Y AN TAKY p om 1 EANSNAL VA B
MmN REARES (TR ATAC N veritais v 8K Y
L elhriohd DRI o) TA M T A Y MASAE 1L AT
AAL

AP Y. r

L
2 e 18I TAY A MASATH T N TR TAL OV IM
[OpOYL ALY M KYIAK ¥H IA AaTme T TOLTHITR M\ AN
e e 1 AT XA A i TREA | AR o EEAITRCR T Ay THHA X1 EEREEE
PEAIAKATELNE M4 R oA AAr FanA Hax Y PATAT TAL YoM/AREIE
g FASSL oA WA LK PP ALY 8 Y RO (N KA TAKEA £t RASTONR.
SiNatanvErAmdaLnreTEr 1A N
~ S hw W oH
e ATIRALT ATEROAAT el 1 15 O
¥ — A ia
A Ay PAITA YR el AT "ew Ad L ToEEmAI Y
YA AANTITPATEILTAL TA AbIA SrEanTIAS TEREVEATKA | TATE.
SRS TIIA TARIEPANKANT
e v ax APa o i, Y Aren X
TTONARAMTAXPOWON AFA BRI TV R4 0 b el LTI ™A, A A A T AY A PR M
AR AR+ ot vk -« ;o e seAnCY)
® A T K Fadnidl

P FYY MO A o E MO T TEY.
AT SR

b s
ATAIRREFSYIMT AT TRIKS | P0IT APA
..-:.ulw_nn“",,,,,,,.“..‘.am,; AL ALY P L T A
e e TN T HEAN ERAT ENY
CARA AL b TR :
(Y . AMA LR INE
-

A ]S RIETAINTOAS ¢
- e

AT LR RO A | e AT | e T A A
AALIAE AT AP Y IATRAM ALIM AL

R T LAY TN MEPIaEma N aiagurer ™
WA P AR MATATORP LI N - ALERE tbab YA
Yol ANASABAF L TAIeR®

IRMETALY.

IS
BLAADATR

Y P AL P R g

x L AL TR O
POl (e 2 o Tl et ot
AT EIANAY Tyl ER) A AREALToTA AN | EIALATAEAT L i ¥ H0TSF T P NP
T sy vk G AR VAT Ay RPNV Y oup Fosrl MApA S TYAZIE Yow BE3| ALK S OATOIREVIR SRS
T HRC OXA IOWY TOIMICPOL KK I W ANSALANE Aire: RorTF AP MARIN W A FEWHTARE 4§ K AL TA YAMTERIA TAMAALY TE

1A DA MBAL TEYNATE
ean v

o, PP 1wy S B Y AN TR i >
| 4 "'",« 7 ~._3’ !‘} >t ru»4.\:.'\.,|<[ur1|u..“/.~t¢)’7" Ay r"“""‘rt""
W3 15 e UK (55 p bl s

bl

»>BIO

»PSICO

Ptolomeo V Epifanes (-200ac

Rosetta Stone

1799 ) Champollion

» SOCIO



Desde el Siglo de las Luces, la sociedad ha considerado..

qué el individuo: »>BIO

—_

a) Es un Sujeto Consciente [ psicO
b) Posee Libre Albedrio

c) Voluntad
d) Responsabilidad » Ante los demas

\\



»PSICO PSICOTERAPIA ..cQué caxo es?

» Dispositivo social de un PROCEDIMIENTO, RITUALIZADO e INSTITUCIONALIZADO.
» Con dominio de Eficacia Técnica Ritual e Iterativa, en tanto proceso operatorio funcional.
* Es un MODUS OPERANDI APLICADO y EFICAZ. Se trata de un saber aplicado eficazmente.
» Instituido por la civilizacion occidental e inmanente a lo social construido de una época.

* Los individuos lo experimentan subjetivamente y de forma directa como una:

» ORTOPRACTICA, o sea como una técnica de la salud publica bien definida
(un procedimiento sancionado institucionalmente por autoridades sanitarias)

» Es de indole EXPERIENCIAL, y también de un CONOCIMIENTO cognitivo-intelectivo.

”»n n

» Experiencialmente se la vivencia con caracteristicas de “interior”,”consciente”, “intensa”.

» Como modo de pensamiento, se trata de una creencia social de pertinencia pragmatica,
gue conlleva una perspectiva hermenéutica dadora de sentido.

* Su Objetivo es el alivio del Sufrimiento via resolucion de problematicas y conflictos
relacionales y vinculares, logrando cambios de alguna indole en las personas.




El Objetivo de la Psicoterapia: el Cambio

 Su eficacia en tanto dispositivo ritualizado, estaria dado por el potencial creativo
de la neuroplasticidad del S.N.C subyacente o latente, asi como también el
potencial restaurador auto-reparatorio propio de todo sistema viviente.

* Promueve y modula “estado psicologicos”, que conduciendo a comportamientos
mas adecuados, resuelven el sufrimiento aquejado.

* Se aplican tanto estrategias simbadlicas especificas y figurativas, asi como también
exploraciones de nuevas acciones experienciales diversas.

* Como instrumento técnico de realizacion de acciones, permite la formulacion y la
resolucion de conflictos y problematicas vitales, afrontando pragmaticamente las
contingencias criticas de la vida (enfermedades, crisis vitales, etc)

* Por ello en su praxis, anida la cualidad/capacidad de generacidn o creacion de
medios facilitadores, o destinados a suscitar, un cambio operacional responsable
del individuo. (rol asimilador de un esquema de transformacidn, en terminologia Piagetiana)



: Prevalencia para un Trastorno de Animo Prevalencia para un Trastorno de Ansiedad
Prevalencia para un

Trastorno Mental 12’3 % 16’4 %
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O Estrés traumatico

~=- Solo el 20 % esta correctamente tratado




Psicoterapia de la DEPRESION

* Es tan eficaz como los tratamientos psicofarmacologicos, incluso en la fase aguda
de depresiones moderadas (no asi en las graves)

* Depresion unipolar 20% (la bipolar 1-2%). El impacto en la calidad de vida y la
productividad equivale a las de las enfermedades cardiologicas.

* Mientras los farmacos ofrecen resultados rapidos, |la psicoterapia tiene un
efecto mas duradero y reduce el riesgo de recaidas y logra mayor mantenimiento.

* La frecuencia relativa de recaidas era solo del 50% de la correspondiente a los
farmacos

* La TCC, si se prolonga mas alla del pto. de remision reduce el riesgo de recidivas.

* Se trabaja la activacion conductual (por falta de refuerzos +). El papel de las
convicciones (creencias) cerradas, absolutas y aberrantes. Y las destrezas de
convivencia. Una consideracion mas adecuada en las auto-valoraciones .

Hollon/ Thase/ Markowitz 2002, 2012, 2018.



Psicoterapia de la ANSIEDAD

» Desarrollan temores intensos no realistas/adecuados, con sintomas de arousal y
alto nivel de activacion atencional.

* Valorizacion catastrofica (tipo de evaluacion cognitiva) con reinterpretaciones
pseudo-elaborativas equivocas de estimulos interoceptivos.

* Busqueda de senales irrefutables de seguridad, con estrategias de afrontamiento
disfuncional (conductas de seguridad)

* Sobre-estiman el riesgo de peligro (sin voluntad disconfirmatoria). Y sub-estiman
su propia capacidad (vivencias de incontrolabilidad).

* Repiten patrones de evitacion (recompensas por alivio).
* Predicen catastréficamente eventos muy poco probables.

A. Beck y D. Clarke, 1996, 1997, 2000, 2010 .



Psicoterapia de la Psicosis

e Aprender a cuestionar las propias interpretaciones de la realidad. Ya que el 80%
de los sujetos con esquizofrenia se inclinan a sacar conclusiones precipitadas
frente a los acontecimientos.

e Contrarrestar la audicion de voces dialogadas.
* Restablecer funciones cognitivas y estrategias compensadoras.
* Brindar un repertorio conductual alternativo.

* Mejorar la capacidad de categorizar y abstraer. Trabaja mucho la W.M,, |la
planificacion, asignacion de tiempos, secuenciacion.

* Es en un contexto psicosocial con sesiones grupales semanales

a) Aumentar la conciencia de sesgos cognitivos.
b) Reflexionar y aprender a desarrollar el pensamiento critico.

c) Cambiar el repertorio de conductas.
(Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier, 2008).



Contextual model factors

Factores
culturales

Therapists (RCTs)
Specific ingredients

Congruence/genuiness
Treatment differences

Rated competence
Adherence to protocol

Randomized |
Control Trials

Positive regard/affirmation
Therapists (naturalistic)

oal consensus/collak

Effect sizes for common factors of the contextual model and specific factors. Width of bars is proportional to number of studies on
which effect is based. RCTs —randomized controlled trials, EBT — evidence-based treatments Wanpold 2015




Mental Healthcare Costs for All Americans
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Division 29: Society for the Advancement of Psychothera
Division 12: Society of Clinical Psychology.



http://societyforpsychotherapy.org/
http://www.div12.org/

Caracteristicas Comunes de las Psicoterapias

Factores de ApPoyo Factores de Aprendizaje Factores de Accion

Interés Consejo Aliento
Comp.r,omlso' | Feedpack | Dominio
Relacion positiva Cambio de expectativas
- Correr riesgos
Al|an-za Fundamentos objetivos
Aceptacion problematicas Regulacion
Catarsis Exploracién del marco de | Esfuerzos
referencia interno
Afecto y re.sipeto Exploracion
Comprension Experiencia emocional = oeriencia de éxi
A ntrol : Xperiencia de éxito
utoco ,t 0 Insight
Empatia Autoeficacia percibida
Lambert y Bergin, 1994



Contextual model factors

;Placebo?

Factores
culturales

Therapists (RCTs)
Expectati

Rated competence
Specific ingredients

Treatment differences

Congruence/genuiness
Adherence to protocol

Randomized |
Control Trials

oal consensus/collaboration
Positive regard/affirmation
Therapists (naturalistic)

Effect sizes for common factors of the contextual model and specific factors. Width of bars is proportional to number of studies on
which effect is based. RCTs —randomized controlled trials, EBT — evidence-based treatments Wanpold 2015




La investigacion en factores comunes en 2008 sugirié que 30% al 70%
de los resultados obtenidos en terapia fue debido a factores comunest

En 2014 se vio que el % de |la variancia correspondia (se debia) a:
11.5% consenso de metas/colaboracidn,
9% empatia,
7.5% alianza terapéutica,
6.3% feedback positivo/afirmacion,
5.7% congruencia/genuidad,
5% factores del terapeuta

outcomes (Wampold, 2001)

En contraste, el método acontecid en solo 1% de la variancia del resultado.22!

e |a variancia

lready 1990, Grencaﬁge and Norcross identified 89 common factors in a literature review, which showed the diversity of models
of common factors.

Grencavage, Lisa M; Norcross, John C (October 1990). "Where are the commonalities among the therapeutic common
factors?" (PDF). Professional Psychology: Research and Practice. 21 (5): 372—-378.d0i:10.1037/0735-7028.21.5.372.



https://en.wikipedia.org/wiki/Common_factors_theory#cite_note-34
https://en.wikipedia.org/wiki/Common_factors_theory#cite_note-35
https://en.wikipedia.org/wiki/Literature_review
https://en.wikipedia.org/wiki/Common_factors_theory#cite_note-GrencavageNorcross1990-21
https://en.wikipedia.org/wiki/John_C._Norcross
http://www.researchgate.net/profile/John_Norcross/publication/232519607_Where_are_the_commonalities_among_the_therapeutic_common_factors/links/0fcfd50ae2f01a465c000000.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Professional_Psychology:_Research_and_Practice
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.21.5.372

LAMBERT’S FACTORS

Situational/Behavioral Context

L SRS T B,

Technigue
@ Americ sychological Association 15%
Placebo\
SERIES | - SYSTEMS OF PSYCHOTHERAPY Extra-Therapeutic h Expectancy
Hosted by Jon Carlson, PsyD, EdD Events - 15%
40%
e © J e & Relationship
otivacion Modulacion _ ~
What Works in Therapy

Eambert,M.J.&Bergan,A.E.1994 The effectiveness of psychotherapy. In A.E.Bergin & S.L.
Garfield (eds) Handbook of psychotherapy and behavior change (pp.143-189)new York:
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Qualities and Actions of Effective Therapists
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La Psicoterapia es un caso especial de Practica Sanadora

Los factores:

@@@ ADAPTAC. CULTURALES Y(DIFERENCIAS ENTRE TERAPEUTAS

3 PASOS:
1. La real relacion terapéutica

2. Expectaciones

3. Ingredientes Especificos




Hay 3 niveles de analisis de Intervenciones en Psicoterapia

Lambert & Goldfried y Padawer & Wanpold & Norcross & Prochaska OXCHOTHERALY
INTEGRATION

* Teorias del Cambio

(Therapists' theories about how change occurs)

" Principios o Estrategias del Cambio
(Principles of action that guide therapist work)

cas Especificas de la Psicoterapia para el Cambio

(Interventions that therapists suppose will be effective).



S. Lilienfeld 2016

10 causas de Efectividad Terapéutica ...-Espuria-

Efecto Placebo

Regresién a la media (si unavariable es extrema en su primera medicién, tenderd a estar més cerca de la media en su segunda medicién)
Efecto de Novedad

Caracteristicas propias de la demanda y expectaciones acerca del “tratamiento”
Justificacion por el esfuerzo

Maduracion

Historia personal

Interferencia multiples del tratamiento

O 0 N O U & WP

Re-escritura retrospectiva de cdmo era el funcionamiento pre-tratamiento
10.Ausencia de conocimiento de hipodtesis contrafacticas (Qué hubiera pasado si...)
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Review Article

Limitations of Randomized Control Designs in Psychotherapy Research
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ABSTRACT

* DESPITE THE GROWING INFLUENCE OF LISTS OF EMPIRICALLY SUPPORTED THERAPIES (ESTS) THERE ARE CONCERNS
ABOUT THE DESIGN AND CONDUCT OF THIS BODY OF RESEARCH. THESE CONCERNS INCLUDE LIMITATIONS
INHERENT IN THE REQUIREMENTS OF RANDOMIZED CONTROL TRIALS (RCTS) THAT FAVOR THOSE PSYCHOTHERAPIES
THAT DEFINE PROBLEMS AND OUTCOME IN TERMS OF UNCOMPLICATED SYMPTOMS. ADDITIONAL CONCERNS
HAVE TO DO WITH CRITERIA FOR PATIENT SELECTION, LACK OF INTEGRATION WITH RESEARCH ON PSYCHOTHERAPY
PROCESS AND EFFECTIVENESS STUDIES, LIMITED OUTCOME CRITERIA, AND LACK OF CONTROLS FOR EXPERIMENTER
BIAS. RCT DESIGNS HAVE AN IMPORTANT PLACE IN OUTCOME RESEARCH; HOWEVER IT IS IMPORTANT TO RECOGNIZE
THAT THESE DESIGNS ALSO PLACE RESTRICTIONS ON WHAT AND HOW PSYCHOTHERAPY CAN BE STUDIED. THERE IS A
NEED FOR LARGE SCALE PSYCHOTHERAPY OUTCOME RESEARCH BASED ON DESIGNS THAT ALLOW FOR INCLUSION
OF PROCESS VARIABLES AND THE STUDY OF THE EFFECTS OF THOSE IDIOGRAPHIC APPROACHES TO THERAPY THAT
DO NOT LEND THEMSELVES TO RCT DESIGNS. INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS MAY PROVIDE A
USEFUL METHOD FOR THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF IDIOGRAPHIC APPROACHES TO PSYCHOTHERA
WHERE OUTCOME IS NOT UNDERSTOOD SOLELY IN TERMS OF SYMPTOM REDUCTION.

- - J.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Habilidades interpersonales sofisticadas (calidez, aceptacién, modulacion afect., compasién)
Confianza. El paciente es muy sensible a sefales de aceptacién y comprension

&gf L v‘“. ‘d{‘fﬁ‘ 4,;{_
Fuerte alianza y apego. Colaborativo conjunto para logra tareas con propoito. - ¥

Provee una explicacion aceptable (el racional/formulacion). Consistente-y S|g.%|rfzat
Provee un plan de accidn (reglas de juego claras). Lo involucra en acciones.

Juega un rol convincente, persuasivo e influyente. Conduce a expectaciones-cejag_ncia.
Monitorea continuamente el progreso: usa instrumentos. Saber lo que se hace
Flexible pero resistente. Con hipodtesis de testeo, dispuesto a reconocer que

No evita temas candentes o emocionales: interacciones hot y significativas.

2

10) Comunica esperanza y optimismo, moviliza los recursos del paciente: genera Mazaxsry.
11) Muy empatico: perceptivo de las necesidades del paciente: cuidadoso y coor
12) El terapeuta es muy auto-conciente de sus propios procesos psicologicos

13) Actitud de mejoria continua posible: foco en el desarrollo, expectativas de ¢
con feedback de progreso dentro de un modelo tedrico coherente “basado en la




CONOC o
EL CAMBIO :JEENT’:FICIANCI;IEéNJY REGISTRO

EXPRESION DE LAS EMOCIONES

EMOCIONAL  pencepcion g
/

FACILITACION EmpaTiA
TdeD \
SOLUCIONVUDE PROBLEMAS

COMPETENCIR SOCIAL
COMPETENCIA SOCIAL AUTO-GESTION
. REGULACION

MODERACION
PROCESOM DE RECUPERACION
ORIENTACION AL LOGRO

MAYOR ENGAGEMENT P. SALOVEY / J. MAYER / D. GOLEMAN




alcanzar la Eudaimonia Alcanzar la Ataraxia: alcanzar la Areté

una mente tranquila, Sin deseos, sin miedos, Sin dolores ni necesidad de placeres
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SIN ANHELOS sce tICIsmO =
SIN NECESIDADES

SIN SUFRIMIENTO Pirron de Elis
SIN CREENCIAS “ sin miedo, sin creencias”

i siquiera sé que no sé nada”

SSIOISINe s desculs Heleitca

Zenon de Sitio
“acepta el dolor con valentia y humildad” mac al 148“
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Diogenes de Sinope
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CIr le_nto (Categorias Posibles)
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La verdad
C|ent|f|ca

Lo que

Lo intuitivo o . 7A R ' o La certeza
inconsciente IR s e A N Socratica

ifanias, . . . .
Las epifanias, “los proximos adyvacentes” v los grandes descubrimientos



Todos somos Filosofos

« Todos deseamos saber como vivir y dotar de sentido a la vida.

 Toda filosofia tiene un fin practico, sirve para algo, sino, no es filosofia.
« La filosofia se practica:

C O [)(1 171'()/1([() se hace filosofia junto con los otros

Dia[() od ,1([() con Intercambio personal
/W(’([if(lllll() pensando sin previo juzgamiento

R ({f lexionando hacerse ¢? para cambiar de perspectiva



lodos somos Psicologos )

» Todos deseamos saber cémo vivir y resolver los problemas de la vida.
» Toda psicologia es practica, sirve para relacionarnos interpersonalmente
 La psicologia se practica:

C()ln[)(u'{[()n([() se emociona uno junto con los otros
DI.(l[()g(l ndo con intercambio Intersubjetivo

Pensando pensando con juzgamientos propios

R ({f lexionando tener diferentes perspectivas al otro
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