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cQué integramos en el modelo
Psicoterapia Breve?

= E| manejo terapéutico de la relacion: la
alianza

= La evaluacion: no hay psicoterapia del
diagnostico; hacemos psicoterapia del
conflicto

= | a formulacion transdiagnostica



= | a evidencia del valor de la biografia en
las manifestaciones del sufrimiento
humano:

= La teoria del apego

= | a incidencia de las experiencias
traumaticas en la psicopatologia actual.

= E| factor tiempo: la limitacion temporal
como herramienta de movilizacion



= E| “Foco”

= El concepto de sistema. Los factores
socioculturales. El Marco P.A.S.

= La planificacion
= Las técnicas:
= Escucha activa. M.A.R.
= E.M.D.R.
= Técnicas activas de psicodrama
= Terapia sensorio-motriz, mindfulness



= as técnicas (cont.):

= [ntervenciones corporales:
=Alimentacion psico-saludable
=Actividad fisica
=Higiene del sueno

= Farmacologia:
=Psicofarmacos
*Fitoterapia



La alianza: datos de la investigacion
(J. L. Martorell, U.N.E.D.)

= |3 alianza es un elemento esencial del éxito en
todas la terapias estudiadas

= Los terapeutas deberian ser entrenados en la
monitorizacion de la alianza

= | as propuestas que no incluyan este factor son
incompletas y equivocas

= Alianza, método, caracteristicas del paciente y
del terapeuta confluyen en la efectividad
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Investigando el estilo personal del terapeuta: Correspondencia entre las
autodescripciones y la observacion de jueces externos
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Alianza terapéutica y su relacién con las variables
de apego del terapeuta y del consultante™

Therapist and Client Attachment and its
Relationship with Therapeutic Alliance
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Aprovechando el potencial de la alianza terapéutica

BRUCE A. ARNOW, DANA STEIDTMANN

Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA
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Una perspectiva de la neurociencia social
sobre la empatia clinica

JEAN DEeCerY'2, KAREN E. SMITH?, GREG ]J. NORMAN'Z, JODI HALPERN?

!Department of Psychiatry and Behavioral Neuroscience, University of Chicago, 5848 § University Avenue, Chicago, IL 60637, USA;
!Department of Psychology, University of Chicago, Chicago, IL, USA; iSchool of Public Health and UCB-UCSF Joint Medical Program,
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Introduccion. Entendemos por empatia la capacidad para experimentar de forma vicaria los estados emocionales de otros,
siendo crucial en muchas formas de interacdon social adaptativa. Tiene dos componentes: uno cognitivo, muy relacionado
con la capacidad para abstraer los procesos mentales de otras personas, y otro emocional, que seria la reaccion ante el es-
tado emocional de otra persona. El desarrollo de las técnicas de neuroimagen ha hecho posible gue se avance en el conoci-
miento de los circuitos neuronales implicados en la empatia mediante la utilizacion de diversas estrategias en el laboratorio.
Los principales estudios se han centrado en la presentadén de estimulos, entre los gue hemos diferenciado los emocionales,
los de expresion de asco, los somatosensoriales y los dolorosos, asi como en el analisis de la reladén entre empatia y perdon.

Objetivo y desarrollo. Con este trabajo hemos pretendido ofrecer una vision actualizada de las estructuras cerebrales im-
plicadas en la empatia, analizando para ello las diversas estrategias metodologicas empleadas en la literatura cientifica
sobre el tema. Ademas, se ha pretendido poner de manifiesto la disociacién conductual y neuroanatémica existente entre
los componentes cognitivo y emocional de la empatia, asi como el hecho de que los circuitos neuronales que la regulan
coinciden en gran parte con aquéllos relacionados con la agresion y la violencia.

Palabras clave. Corteza prefrontal. Corteza temporal. Empatia. Neuroimagen. Neuronas espejo. Sistema limbico.
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EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA Y SU RELACION CON LA ALIANZA
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NEUROBIOLOGIA DE LA AUTORREGULACION
AFECTIVA,

PATRONES DE APEGO Y COMPATIBILIDAD
EN LA RELACION TERAPEUTA-PACIENTE

Luis Botella y Sergi Corbella

FPCEE/SAAP Blanquerna
Universitat Ramon Llull
Barcelona
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Psychometric properties of the Spanish version of the Working Alliance
Theory of Change Inventory (WATOCI)

Sergi Corbella and Luis Botella
FPCEE Blanquema, Universidad Ramon Llull

Psicothema




Inventario de Alianza Terapéutica y Teoria del

Cambio (WATOCI) 17 items
B. Duncan and S. D. Miller_.

ST DI S = = el e r X
e e ' -

Cliente:
Terapeuta:
Sesionn™:

Fecha de la sesion:

1. Mh terapenta v yo estamos de acuerdo en lo que hay que hacer para contnbuir a mejorar mi sitnacion.
1 2 3 4 5 6 i

2. Lo que hago en terapia me permite ver mevas formas de considerar ma problema.
1 2 3 4 5 6 7

3. Cago bien a mu terapeuta.
1 2 3 4 5 6 7

4. M terapeuta y yo tenemos wdeas diferentes sobre lo que intento consegwr en la terapia.
1 2 3 4 5 6 q

5. Confio en la capacidad de m terapeuta para ayudarme.



FORMULARIO 41

FOrmulariO para Inventario sobre la allanza terapéutica (Formulario T)

Nombre del paciente ________ Sexo ___ (H/M)  Edad __ Namero de sesion ________

el terapeuta e -

Las siguientes frases describen algunos de los diferentes modos en los que una persona
puede pensar 0 sentir sobre un paciente, Al leer estas frases inserte mentaimente el nombre de
su paciente en el espacio _ _ en el texto. Si la frase describe lo que usted siente (o piensa)
siempre de su paciente, rodee con un circulo el nimero 7. Si esto no sucede en ningln caso,
marque el nimero 1, Utilice los nOmeros Intermedios para marcar las variaciones entre los
extremos. Hégalo ceprisa; su primera impresion es la que cuenta. No deje ningan item sin

responder.
Rara Ocasio- Muy a
Nunca ver neimente  Aveces Amenudo menudo  Slempre
1. ___ cree que el modo en el 1 2 3 4 5 6 7

que estamos trabajendo en

Programa de formacion > hmwsoamosdesmioen 1 2 3 4 5 6 7

lo que, para , 85 importante

que trabajemos
3. ___yyoestamos de acuerdoen 1 2 3 4 5 6 7
los pasos que hay que dar para :
Bernard D. Beitman mejorar su situacién
Dongmei Yue 4. Tanto mi paciente como yo 1 2 3 4 5 6 7
tenemos confianza en la utilidad
de nuestra actual actividad
en la terapia
5. Creo que le caigo biena___ 1 2 3 4 5 6 7
6. Tengo confianza en mi capacidad 1 2 3 4 5 6 7
para ayudara
7. Aprecio a __ como persona 1 2 3 4 5 6 7
8. __ yyo hemos desarrollado 1 2 3 4 5 6 7
una confianza mutua
9. Tengo dudas sobre lo que 1 2 3 4 5 6 7
Intentamos conseguir
con la terapia
10. Estamos trabajando hacia 1 2 3 B! 5 6 7
objetivos previamente acordados
11. ___ y yo tenemos diferentes 1 2 3 4 5 6 7

M MASSON

ideas sobre cuéles son sus
verdaderos problemas




Recursos Personales Positivos en la Relacion con el Paciente:
las Estrategias de Regulacion Emocional

Positive Personal Resources on Patient Relationship:
The Emotional Regulation Strategies

Raquel Rodriguez-Carvajal; Bernardo Moreno-Jiménez;

Sara de Rivas-Hermosilla; Marta Herrero Lazaro

Raquel Rodriguez-Carvajal: Universidad Auténoma de Madrid.

Bernardo Moreno-Jiménez: Profesor catedratico Universidad Autonoma de Madrid.
Sara de Rivas-Hermosilla: Becaria FPU-MEC. Universidad Auténoma de Madrid.
Marta Herrero Lazaro: Becaria posgrado. Universidad Auténoma de Madrid.
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Relacion entre el estilo personal del terapeuta, estilo de apego
y factores de personalidad del terapeuta

Gabriel Genise'

UP

Facultad de Universidad
Ciencias Sociales de Palermo
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RELACION ENTRE LA EMPATIA DEL TERAPEUTA'Y
LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

RELATIONSHIP BETWEEN THERAPIST’S EMPATHY AND
TREATMENT OUTCOMES

Alberto Gimeno Peodn!
Rocio Coto Lesmes? REVISTA DE

Anxo Barrio Nespereira’

Isabel Saavedra Rionda? P S | C OTERAPIA

Clara Vicente Palacios®

Marina Lagarén Criado'
Teresa Alvarez Casariego!
Jorge Hernandez Gonzalez*

Alicia Gonzailez Ferniandez!

1 Hospital de Cabuefies. 2 Hospital Universitario Central de Asturias. 3 Hospital San Agustin.
4 Hospital Carmen y Severo Ochoa
Servicio de Salud del Principado de Asturias
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Relacién terapéutica y tratamientos
en postpsiquiatria
Therapeutic relationship and treatments in postpsychiatry

REVISTA

de la Asociacion Espariola

ALBERTO ORTIZ LOBO de Neurapsiquiatria

Centro de Salud Mental Salamanca, Madyrid, Espana.



La empatia

= Theodor Lipps (“Estéetica” 1907):
“Einfdhlung’, “sentir en, dentro”:

= “ Proceso de imitacion interna, de
naturaleza involuntaria, por el gue un
sujeto se identifica con la existencia de
otro a traves del sentimiento”’



Mentalizacion
(Fonagy, Gergely, 2002)

= Capacidad para espontaneamente, sin
esfuerzo consciente, interpretar los estados
mentales que le dan direccion,
intencionalidad y significado a la conducta
humana y nos permiten predecir nuestra
conducta y la conducta de otras personas.




Componentes de la A. T.
(J. Bordin)

= Acuerdo en las tareas: se refiere a las
conductas y cogniciones que tienen lugar
dentro de la terapia y que constituyen la
sustancia del proceso terapéutico. En una
relacion que funcione bien, ambas personas
perciben estas tareas como relevantes y
potencialmente eficaces y aceptan su parte
de responsabilidad de las mismas.



= Acuerdo en los objetivos: una fuerte
alianza terapéutica se caracteriza también
por el acuerdo existente entre paciente y
terapeuta sobre los objetivos (resultados)
que van a ser el patron de trabajo durante la
terapia.

= Vinculo positivo: el concepto de vinculo se
refiere al grado en que se desarrolla una
relacion entre terapeuta y paciente presidida
por la aceptacion y la confianza mutuas.
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Objetivos de la evaluacion

= Evaluar psicologicamente (y bio-socialmente)
al paciente para hacer un psicodiagnostico.
“Ver” al paciente,

= Para planificar adecuadamente el proceso
psicoterapéutico,

= Ofreciendo un margen temporal sin
exigencias de cambio,

= Desarrollando la alianza terapéutica.



Objetivo: la escucha atenta

= Momentos de Alta Receptividad

(M.A.R.)

(De Iceta, M., Soler M.A., Méndez, J.A., Ingelmo,
J. y Bleichmar, H. Active change in
psychodynamic therapy: moments of high
receptiveness. 7he American Journal of

Psychotherapy)



= “Momentos en los que de forma espontanea
por [as vicisitudes del proceso terapeutico o
a traves de diferentes estimulos, se activan
multiples elementos mnesicos (implicitos y/o
explicitos) que van a abrir una ventana
temporal durante la cual el paciente esta
en un estado de mayor receptiviaad (con

mayor potencial para gue el cambio
terapeutico se produzca)”



Herramientas de evaluacion

= Modelo de HC.
* |La linea de vida

= Pruebas psicometricas: ¢Quée queremos
medir?

= Pruebas proyectivas: la movilizacion
= Evaluacion corporal

= Evaluacion familiar: presente y remota (el
genograma)
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Begoﬁa Aznarez PSICOTERAPIA BREVE
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Autora: Begona Aznarez Urbieta




Evaluacion en Psicoterapia
Breve Integrada

= OPD-2: Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik, Universidad de Heidelberg, 2006

= Diagnostico Psicodinamico Operacionalizado
(OPD-2): evaluacion en 5 ejes

= Desarrollado en Espana por la Sociedad
Espanola de Medicina Psicosomatica y
Psicoterapia



GRUPO DE TRABAJO OPD

U. de Heidelberg DIAGNOSTICO
PSICODINAMICO
OPERACIONALIZADO
(OPD-2)

Manual para el dlagnostico, indicacion
y planificacion de la psicoterapia

OI




OPD - 2

EJE I. Vivencia de la enfermedad y
requisitos para el tratamiento:

= Decidir la indicacion.

= “Factores extraterapéuticos”:
= Contexto interno
= Contexto externo

= Centrar el estudio en la sintomatologia, las
expectativas, la motivacion vy los recursos: dialogo
dirigido a la solucion.



OPD - 2

EJE II. La relacion:

= Reconocer el estilo vincular derivado del
apego temprano: estilo de apego adulto.

= Analisis de los fendmenos transferenciales-
contratransferenciales.

= Evaluar la calidad de la alianza terapéutica.

= Diagnostico relacional interpersonal: los
sistemas.



El genograma
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J. L. Martorell

José Luis Martorell

Desclée De Brouwer ¥



DIANA PARIS

Mandatos
Familiares

cque personaje te compraste?

EL LEGADO INVISIBLE

Vinculo trigeneracional y psicopatologia
adolescente

Carmen Bayo Fernandez
Begona Gallego Valverde
Juana Martinez Ladron
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en 1967




-—J::' PEMSARDOM ALGUNA VEZ
L | SUE SIND FUERA, POR ToDOs,
NADIE SER{A NADA P



OPD - 2

EJE III. El conflicto:
= Individuacion vs. dependencia.

= Autosuficiencia vs. deseo de proteccion
y cuidado.

= Control vs. sumision.
= Conflicto de autovaloracion



= Conflicto de culpa (a si mismo vs. a
otro).

= Conflicto edipico (reconocimiento
como hombre/mujer dandose
permiso para la satisfaccion).

= Conflicto de identidad.



OPD - 2

EJE IV. Estructura de la personalidad:

= E| fondo sobre el cual los conflictos exhiben
sus patrones de solucion, de forma mas o
menos adaptativas.

= Mecanismos de defensa.
= Estructura: dimensiones.
= La personalidad y sus trastornos.



Dimensiones de la estructura
OPD-2

= Capacidades cognitivas

= Capacidad de manejo: impulsos,
afectos y autoestima

= Capacidad de regulacion emocional y
conexion con el cuerpo

= Capacidad de vinculacion



Estresantes
psicologicos

T. de

personalidad

Sindrome
clinico
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OPD - 2

EJE V. Trastornos psiquicos y
psicosomaticos:

= Diagnostico multiaxial DSM-5
= El principio de comorbilidad
= Evaluacion funciones corporales basicas

= Plantear integracion psicocorporal y
tratamiento multidimensional



Nivel psicosomatico

= "Psicosomatica” entendida como una
actitud clinica basada en la consideracion
de la imposibilidad de separar cuerpo y
mente.

= Todos los trastornos mentales presentan
sintomas corporales (v. DSM-5).

= Todas las enfermedades corporales
comportan sufrimiento psiquico.



= | 0S procesos mentales asientan en
estructuras biologicas.

= Necesidad de regular estas ultimas
para optimizar las operaciones
mentales.

= Intervencion psicologica para frenar
la espiral de retroalimentacion (7feed-
back).



La espiral psicosomatica

Disfuncion
corporal

Feed-back +

Manifestaciones
psiquicas

Tensiones familiares







Una alternativa al sistema
diagnostico en Salud Mental

= Modelo biomeédico (DSM): “Enfermedades
mentales” como “enfermedades del cerebro”

= Modelo psico-social: The Power Threat Meaning
Framework (The British Psycological Society). “Las
manifestaciones del sufrimiento humano como
forma de respuesta a determinador aspectos
asociados a la historia personal y al contexto de
cada indiviaduo’

= En el Marco de Poder, Amenaza y Significado.




05 ?\/? The British A4, Division of
=»l Psychological Society WAV Clinical Psychology

The Power Threat
Meaning Framework

El Marco de Poder, Amenaza y
Significado
Publicacion abreviada
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Enero 2018
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EL. MARCO DE PODER, AMENAZA Y SIGNIFICADO: UN MODELO
ALTERNATIVO A LOS SISTEMAS DIAGNOSTICOS HABITUALES

MIGUEL A. VALVERDE
PSICOLOGO CLINICO
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Psicoterapia transdiagnostica

« La formulacion transdiagnostica es una
nueva forma de entender y tratar los
procesos mentales mirando los aspectos
comunes, en lugar de centrarse en los
trastornos especificos y diferenciales



Programa transdiagndstico de
Investigacion y tratamiento

BEA8) Center for Anxiety and Related Disorders

HOME JOINOUR STUDY ABOUT ANXIETY  ABOUTUS  THEUNIFIED PROTOCOL OUR STAFF OURPUBLICATIONS CONTACTUS

ARE YOU FREQUENTLY ANXIQUS,
WORRIED, PANICKY, OR STRESSED?

WE'RE HERE TO HELP.




PROTOCOLO UNIFICADO
PARA EL TRATAMIENTO
TRANSDIAGNOSTICO DE LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES

MANUAL DEL TERAPEUTA Y MANUAL DEL PACIENTE

Bl
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TRANSDIAGNOSTICO DE LAS OBSESIONES Y LAS
COMPULSIONES: UNA PROPUESTA

THE TRANSDIAGNOSTIC NATURE OF OBSESSIONS AND
COMPULSIONS: A PROPOSAL

Amparo Belloch y Belén Pascual-Vera
Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos. Unidad de Investigacion
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Valéncia. Espaiia
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TERAPIA TRANSDIAGNOSTICA Y TRANSTEORICA
PARA EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD

TRANS-DIAGNOSTIC AND TRANS-THEORETICAL THERAPY
FOR PERSONALITY DISORDER

W. John Livesley

Profesor emérito en ¢l Departamento de Psiquiatria de la University of British Columbia, Canada
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INTEGRATIVE AND TRANSDIAGNOSTIC
PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN EATING
DISORDERS

Andrés Gomez Del Barrio'?
' Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria,
Servicio de Psiquiatria. Santander, Espaiia
* CIBERSAM, Madrid, Espaiia
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El caracter transdiagnostico de las intrusiones mentales:
Una revision y una propuesta basada en datos
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Es necesario garantizar la
atendién psicolégica a pacientes
de céncer y familiares

Intervenciones psicolégicas
basadas en la evidendia, nueva
revisién de la Sociedad
Australiana de Psicologia

La OMS advierte del estigma de
la salud mental en muchas
partes del mundo
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Procesos transdiagnosticos

= En los ultimos 10 anos ha crecido una perspectiva
centrada en los aspectos comunes a los diferentes
trastornos mas que a sus diferencias RN

= Warren Mansell




TRANSDIAGNOSTIC
PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS
WHY DO IT ANY OTHER WAY?
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Temporalidad de la psicoterapia

= E| tiempo no dura ni mas ni menos, pero
Si se puede aprovechar mejor o peor.

= Factores que tienden a su prolongacion.
= Factores que tienden a su acortamiento.

= E| estancamiento del cambio: Hanna
Levenson
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Relacion de numero de sesiones de psicoterapia v porcentaje
de mejoria en pacientes

Porcentaje de mejoria
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66 dias para cambiar un habito

=" Para convertir un nuevo objetivo o
actividad en algo automatico, de forma
gue no sea necesaria la voluntad,
necesitamos 66 dias"

= Jane Wardle. University College of
London

= European Journal of Social Psychology, 2014



Infocop
diciembre 2017

» F/ numero de sesiones de intervencion hasta e/
alta terapéutica promedio es de 23 sesiones,
utilizandose en el 70% de los casos 30 sesiones
0 menos
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Tipos de intervencion

= Por multitud de razones, el cuerpo ha
quedado excluido de la "cura verbal".

= Los modelos terapéuticos tradicionales se
basan principalmente en la idea de que el
cambio tiene lugar de manera
"descendente” (top-down), en virtud de un
proceso de expresion y formulacion
narrativa.



= A estas practicas y técnicas cognitivas y
dinamicas, ya utiles de por si, proponemos
anadir las intervenciones "ascendentes”
(bottom-up) con objeto de tratar las
sensaciones fisicas reiteradas y espontaneas,
las inhibiciones motrices y las intrusiones
somatosensoriales caracteristicas de las
experiencias traumaticas no resueltas:
Psicoterapia Breve Integrada



Integracion
vertical De arriba a abajo

Corteza orbitofrontal y
Cerebro . . ..

Sistema limbico
Cerebro

|

De abajo a arriba
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EL TRAUMA
y ELCUERPO

Un mogelo sensonomotnz de psiooterapa
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Bessel van
der Kolk

EL CUERPO
LLEVA LA CUENTA

Cerebro, mente vy cuerpo
en la superacion del trauma

Bessel van der Kolk, M.D.
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