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¿Qué es la 
psicoterapia?  

enfatizan la importancia de los vínculos de 
ese paciente con su familia, los compañeros 
de trabajo; las que toman sus fuentes de 
modelos humanísticos existenciales se 
proponen que el propio paciente crezca, se 
desarrolle, descubriendo sus posibilidades y 
limitaciones; las más conductuales estructuran 
programas específicos para la modificación de 
determinados comportamientos (enuresis, dejar 
de fumar, superar el alcoholismo).
Las psicoterapias hoy coexisten, además, con 
musicoterapias, danza o movimiento terapias, 

psicodramas y terapias ocupacionales, que la 
completan la psicoterapia y buscan ir más allá 
de la palabra para la expresión de emociones, 
sentimientos, miedos, alegrías y fantasías.

Todas las escuelas mencionadas reconocen la 
importancia del self (el sí mismo) como centro 
de la coherencia narrativa. Pero no todas tienen 
en cuenta que dicho self es fruto de una 
construcción cultural. Muchas críticas que se 
plantean a ciertos enfoques psicoterapéuticos 
hegemónicos hacen referencia a dejar de definir 
el sí mismo por los límites de su individualidad 
física o histórica personal y comenzar a pensarlo 
en términos de metáforas alternativas que 
incluyan abrirse a los demás, comunicarse y ser 
más permeables a las diferencias. ●

Empezaremos con lo obvio: no 
todas las intervenciones terapéuticas 
son psicoterapias.

En término general, las psicoterapias se centran 
en la verbalización de pensamientos, emocio-
nes, vínculos interpersonales y expectativas que 
una persona experimenta. El profesional que 
asume el rol de psicoterapeuta escucha, toma 
notas, entiende o no lo que está escuchando, 
interroga, hace señalamientos e interpreta.

Se ponen en juego procesos psicosociales 
diferentes en toda práctica psicoterapéutica, y 
cada uno de éstos dependerá de los 
contextos sociales específicos, patrones de 
interacciones sociales, los mecanismos 
mentales de los participantes y el momento 
histórico cultural en el que se realicen.

Toda psicoterapia supone un proceso de 
autorreflexión, por lo cual, la persona que pide 
ayuda psicoterapéutica, o es derivada a 
buscarla, debe contar con capacidades mínimas 
para participar en una conversación sobre 
experiencias subjetivas, privadas, objetivando el 
proceso que analiza o le preocupa, en primer 
lugar, en su propia mente.

La psicoterapia requiere al menos dos niveles 
de experiencias: 

1) Construcciones autorreflexivas, que en 
los enfoques de base psicoanalítica incluyen 
al propio psicoanalista y que cumplen 
distintas funciones: expresión emocional y 
catarsis, confesiones morales y pedidos de 
expiación, el armado de una narrativa donde 
se intenta establecer conexiones para dar 
coherencia a una historia; capacidades de 
aprendizaje para poder percibir y actuar en 
función de ello en la realidad social cotidiana, 
y formas superiores de aprendizaje que 
remiten a poder imaginar alternativas y 
establecer ciertos compromisos.

2) Un vínculo consciente e inconsciente 
entre terapeuta/paciente que genere la 
posibilidad de sentirse comprendido, escucha-
do, reconocido, y que está compuesto 
básicamente por factores no verbales de corte 
afectivo, relacionados con el poder confiar.

No todas las personas tienen las condiciones 
mínimas para iniciar una psicoterapia, lo que 
debe ser establecido por un buen diagnóstico.

Las distintas escuelas de psicoterapia se 
diferencian en el valor que asignan a los 
factores intervinientes en el proceso que 
estamos analizando. Los modelos de base 
psicoanalítica se focalizan en la importancia 
del inconsciente y las formas de interpretar a 
un nivel consciente; las escuelas cognitivas 
valoran los mecanismos mediante los cuales 
los sujetos procesan distintas informaciones 
sobre sí mismos y el mundo en el que viven; 
las intervenciones de corte sistémico 

María Martina Casullo, doctora en Psicología. 
Directora de la carrera de Psicología de la 
Facultad de Ciencias Sociales, de la Universidad 
de Palermo, e investigadora del Conicet.
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"Las psicoterapias se 
centran en laverbalización 
de pensamientos, emocio-
nes, vínculos interperso-
nales y nexpectativas que 
una persona experimenta"
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La Psicología ha evolucionado y se ha 
transformado de manera importante en los 
últimos años. Los nuevos enfoques 

desarrollados tanto desde el punto de vista científico 
como desde la perspectiva del ejercicio profesional 
han logrado un gran avance para la comprensión de 
la disciplina.

Una nueva manera de entender la salud ha expandi-
do los campos de intervención de la Psicología, 
contemplando objetivos más amplios, y abarcando 
también la prevención y la promoción. 

Ante la dinámica del nuevo escenario en constante 
incorporación de nuevos enfoques y áreas de 
investigación, el Departamento de Psicología de la 
Universidad de Palermo desarrolla una intensa 
actividad en un intento genuino por evolucionar al 
ritmo que lo hace esta disciplina. Psicología Social, 
Psicología Política y Psicología del Deporte son sólo 
algunas de las novedosas materias de estudio que, 
en los últimos años, se han incorporado a la carrera 
y que, en conjunto, promueven una multiplicidad de 
actividades y seminarios que apuntan a generar un 
debate abierto y la difusión de los nuevos enfoques 
disciplinarios.

Ejemplo de ello son el Encuentro sobre Trastornos de 
Ansiedad, organizado en conjunto con la Asociación 
Argentina de Trastornos del Humor (ASATHU), que 
reunió, entre el 27 y 28 de junio, a médicos 
psiquiatras y neurólogos, psicólogos y psicopedago-
gos para profundizar cuestiones referidas a la salud 
mental; y el próximo Tercer Encuentro Iberoamerica-
no de Psicología Positiva, que se centrará en los 
distintos abordajes de las psicoterapias el 1º y 2 de 
agosto de este año. 

Este nuevo encuentro, que anualmente reúne a más 
de 200 especialistas de la región, apuntará a 

continuar el desarrollo de las bases conceptuales, 
empíricas y metodológicas acerca de la Psicología 
Positiva en el contexto sudamericano, y a fomentar 
lazos locales y regionales de trabajo.

Paralelamente, el Departamento de Psicología de la 
UP continúa con el desarrollo de la Psicología del 
Deporte, por medio de la cátedra a cargo del Lic. 
Marcelo Roffé y de distintas jornadas de actualiza-
ción. En la próxima, que se realizará el 12 de julio, se 

trabajará sobre la psicología del arquero y el 
futbolista, el manejo de los miedos, el manejo de las 
presiones, el autocontrol de los impulsos, saber 
ganar y saber perder, el exitismo y la violencia. 

Tanto las jornadas y los encuentros como las 
actividades de divulgación y las de búsquedas
permanentes de nuestro Centro de Investigaciones 
en Psicología constituyen un motor genuino para 
analizar los desarrollos actuales y alimentar la 
evolución de los enfoques contemporáneos. 
Siempre con la firme convicción de la importancia 
que tiene extender los límites de esta disciplina más 
allá de sus fronteras. ●

Elsa Zingman 
Decana de la Facultad de Ciencias Sociales.

Eduardo Leiderman, profesor 
de Psiquiatría Biológica en la 

carrera de Psicología de la 
Universidad de Palermo, 
presentó, en el 161º Congreso de 
la Asociación Psiquiátrica 
Americana realizado en mayo, 
en Washington DC, la investiga-
ción titulada Stigma and 
discrimination towards 
schizophrenia among the 
general population. 
Se trata de un trabajo acerca de 
la discriminación, la estigmatiza-
ción y los conocimientos que 
tiene la población de la Ciudad 
de Buenos Aires sobre los 
pacientes esquizofrénicos, que 
realizó junto con el Dr. Gustavo 
Vázquez, coordinador del área 
de Neurociencia de la UP, y los 
alumnos Juan Ignacio Capria, 
Noelia Bruscoli, Ana Bonifacio, 
Manuel Guerrero, María Lolich, 
María Candela Berizzo y  Betina 
Ehrenhaus.

PROFESOR DE LA UP 
EXPUSO EN 
WASHINGTON DC

“Las psicoterapias y sus 
distintos abordajes” es el 

nombre del Tercer Encuen-
tro de Psicología Positiva, 
que el Departamento de 
Psicología de la Universidad 
de Palermo organizará el 1º 
y 2 de agosto. La meta es 
compartir experiencias 
teóricas y metodológicas 
entre profesionales ibero-
americanos que estén 
realizando estudios sobre 
temas vinculados con esta 
disciplina; propiciar el 
desarrollo y constitución de 
líneas de investigación 
regionales; y promover la 
discusión sobre su desarrollo 
en Iberoamérica. Se realiza-
rá en el auditorio de Mario 
Bravo 1050, 6º piso. 

TERCER
ENCUENTRO DE 
PSICOLOGÍA POSITIVA

Este Tercer Encuentro Iberoame-
ricano de Psicología Positiva rinde 

homenaje a la memoria de la Dra. 
María Martina Casullo, Beba para 
algunos amigos, Martina para 
muchos de nosotros. Fue siempre 
una colaboradora incondicional, 
que brindó su sabiduría, su humor, 
su espiritualidad y su amistad a 
quienes compartían con ella la vida 
académica y el desafío diario de 
expandir el conocimiento más allá 
de sus fronteras. 
La Dra. Casullo había obtenido su 
doctorado en la Universidad de 
Ohio, era Directora del Doctorado 
en Psicología, PhD en Psicología y de 
la Maestría en Psicología y Salud de 
la Facultad de Ciencias Sociales de la 
Universidad de Palermo. Además, 
dirigía la Revista Psicodebate, 
Psicología, Cultura y Sociedad de 
nuestra universidad. Fue profesora 
emérita de la UBA, investigadora 
del Conicet y autora de numeroso 
libros de su especialidad.
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La Psicología,
una disciplina en constante actualización

*
Los nuevos enfoques 
desarrollados tanto desde 
el punto de vista científico 
como desde la perspectiva 
del ejercicio profesional 
han logrado un gran 
avance para la compren-
sión de la disciplina. 

HOMENAJE A LA DRA. MARÍA 
MARTINA CASULLO, DIRECTORA DEL 
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA



manía de los pacientes bipolares que reciben 
antidepresivos, aún cuando estén tomando de 
manera simultánea un estabilizante del ánimo 
(Gráfico 1). Por otro lado, también determina-
mos que no todos los antidepresivos tienen la 
misma fuerza para producir el viraje; por 
ejemplo, los inhibidores de la monoamino 
oxidasa (IMAO) y los inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina o ISRSs 

(fluoxetina, sertralina o paroxetina) serían más 
seguros que los antidepresivos tricíclicos 
(imipramina) y los duales (venlafaxina). 
Otros factores de riesgo relevantes para generar 
un viraje anímico son los años de padecimiento 
de la enfermedad, el número total de episodios 
sufridos y el tiempo que han recibido 
antidepresivos. Al presente, el mismo grupo de 
investigadores, cuyo centro de investigación 
está localizado dentro del Hospital McLean 
(institución psiquiátrica de la Universidad 
de Harvard), estamos desarrollando una 
segunda etapa de este estudio, en la 
que se indagan los factores de riesgo 
potenciales de viraje maníaco 
en una muestra de 500 
pacientes bipolares. ●

investigación //

Introducción
Muchas veces, al intentar compren-
der el concepto de trastornos 

afectivos, se cae en el error de simplificar el 
problema y se considera este complejo grupo 
de enfermedades como cuadros depresivos 
con algunas variaciones sutiles entre sí. En el 
ámbito clínico, una vez que se arriba al 
diagnóstico de episodio depresivo mayor, se 
intenta saber, a continuación, si el episodio 
es primario o secundario, si el individuo sufre 
un cuadro depresivo ansioso o inhibido, si 
tiene síntomas psicóticos o atípicos, si su 
padecimiento es crónico o agudo, si es el 
primer episodio o si ha tenido cuadros 
similares con anterioridad, etc. Sin embargo, 
no debemos perder de vista que, en realidad, 
la distinción más importante que tenemos 
que hacer es entre la depresión unipolar y la 
depresión bipolar. 
La diferencia está dada en la presencia o no de 
episodios maníacos o hipomaníacos: si el 
paciente los ha sufrido alguna vez, estamos 
frente a un trastorno bipolar I o II, respectiva-
mente. La depresión sigue siendo, por lejos, el 
cuadro más habitual entre los trastornos 
afectivos y rara vez está ausente, debido a que 
son muy poco frecuentes y bastante difíciles 
de encontrar cuadros unipolares puros de 
exaltación o euforia. 
Los sistemas de clasificación actuales (el 
DSM-IV-TR y la ICD-10) proponen criterios 
de diagnóstico muy amplios para la 
depresión mayor y muy restrictivos para la 
enfermedad bipolar. Como consecuencia, 
muchos pacientes deben esperar varios años 
antes de recibir un diagnóstico correcto. En 
una investigación llevada a cabo en los 
Estados Unidos por la Depressive and 

Diferencias clínicas entre depresión 
bipolar y depresión unipolar
El diagnóstico de depresión unipolar debe ser 
por descarte: primero, tenemos que asegurar-
nos de que no se trata de una depresión 
secundaria (es decir, por enfermedad médica o 
por sustancias) y después, deberíamos buscar 
dentro del cuadro depresivo los indicadores de 
bipolaridad. Lamentablemente, y como lo 
demuestran numerosas investigaciones, el 
primer diagnóstico asignado a un síndrome 
depresivo es el de “depresión unipolar 
primaria”.
En general, se ha instaurado la idea de que la 
depresión bipolar se caracteriza por manifes-
tarse como un cuadro de depresión inhibida. 
Pero también se han reportado formas 
depresivas bipolares con agitación. Por eso, 
más allá de la presentación clínica, el diagnós-
tico diferencial debería basarse además en 
otros parámetros particulares (ver tabla).

Así, el diagnóstico temprano de la depresión 
bipolar todavía es un desafío para los 
especialistas en salud mental. Tanto en los 
Estados Unidos como en Europa y nuestro 
país, el promedio de demora en que el 

paciente recibe el diagnóstico correcto es de 
alrededor de ocho años, con el consecuente 
retraso en recibir un tratamiento adecuado e, 
incluso, en evitar medicación incorrecta y 
potencialmente nociva. Este último punto es 
bastante crítico, ya que el suicidio en los 
pacientes bipolares suele ocurrir durante la 
primera década de la enfermedad. 
El diagnóstico equivocado y, como consecuen-
cia, el tratamiento inadecuado de la depresión 
bipolar con antidepresivos en monoterapia y 
sin estabilizantes del ánimo pueden llevar a un 
aumento en el riesgo de switch o viraje (que es 
cuando el paciente con trastorno bipolar pasa 
de una fase anímica a la opuesta) hacia la 
manía o hipomanía. 
Con el objetivo de determinar con exactitud el 
riesgo de switch por antidepresivos entre los 
pacientes bipolares, estamos desarrollando, en 
conjunto con el profesor Leonardo Tondo 
(Universidad de La Sapienza, Roma, Italia) y el 
profesor Ross Baldessarini (Hospital McLean-
Universidad de Harvard, Boston, Estados 
Unidos), una investigación bibliográfica que 
abarca los 112 artículos publicados a la fecha 
sobre el tema. Los resultados preliminares son 
categóricos: confirman el riesgo de viraje a la 

bipolar

bipolar

trastorno

trastorno
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Dr. Gustavo Vázquez, responsable del área de 
Neurociencia de la Universidad de Palermo.

El diagnóstico temprano de la 
depresión bipolar todavía es un 

desafío para los especialistas en salud 
mental. Tanto en los Estados Unidos 

como en Europa y nuestro país, el 
promedio de demora en que el 

paciente recibe el diagnóstico correc-
to es de alrededor de ocho años.

Manic-Depressive Illness National Association 
sobre un gran grupo de pacientes bipolares, 
el 48% había sido diagnosticado como 
bipolar sólo luego de haber visto a tres o 
más psiquiatras y el 57% había recibido un 
diagnóstico incorrecto (44%, depresión 
unipolar y 34%, esquizofrenia). En nuestra 
región, las cifras de error de diagnóstico son 
igualmente alarmantes. 

La depresión como fase 
del trastorno bipolar
Uno de los principales factores que llevan al 
diagnóstico equivocado es la falta de conciencia 
de los síntomas de euforia por parte del 
paciente. Durante los episodios depresivos, el 
individuo tiene una mayor conciencia de sus 
síntomas afectivos; la evaluación diagnóstica 
basada solamente en la entrevista con el 
paciente puede llevar a un subdiagnóstico de la 
manía y/o hipomanía, por lo que se recomienda 
evaluar también a un familiar directo o al 
cuidador del paciente. En general, los pacientes 
no recuerdan los episodios de euforia leve y 
pasajera y, por supuesto, no los consideran 
como parte de una enfermedad afectiva, sino 
como un período de bienestar. 

Historia de hipomanía/manía 
Temperamento
Distribución por sexo
Edad de comienzo
Inicio del episodio
Cantidad de episodios
Duración de los episodios
Episodios de inicio postparto
Episodios psicóticos
Actividad psicomotora
Sueño
Historia familiar afectiva bipolar
Historia familiar afectiva unipolar

Sí
Ciclotímico
Mujeres=Hombres
Adolescencia, 20 y 30 años
Generalmente agudo
Numeroso
Entre 3 y 6 meses
Más frecuente
Más frecuente
Retardada>agitada
Hipersomnia>insomnio
Alta
Alta

No
Distímico
Mujeres>Hombres
Entre 30 y 50 años
Más insidioso
Menor
Entre 3 y 12 meses
Menos frecuente
Menos frecuente
Agitada>retardada
Insomnio>hipersomnia
Baja
Alta

Depresión Bipolar Depresión Unipolar

La depresión en el trastorno bipolar: 
la importancia de mejorar su diagnóst ico

Gráfico 1

RR (random effect): 1.44 [95%CI=0.95–2.21]; z test=1.72; 
p=0.08; RD = 0.026; NNH = 38

Antidepresivos e inducción de manía en pacientes bipolares 
(Tondo, Vázquez, Baldessarini, in press).
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Social

Para Eduardo Bericat Alastuey, el hecho de que las emociones tengan siempre 
como punto de referencia a un individuo, y sólo puedan ser sentidas por él, no 
significa que su naturaleza, su presencia o ausencia se desenvuelvan exclusiva-

mente en el interior de un sujeto. Así, como las emociones son conciencia, son al 
mismo tiempo comunicación y, aunque las vivamos como algo interior, el universo 
emocional y lo que las personas llegamos a sentir está en gran medida socialmente 
condicionado. Los grupos tienen un universo emocional propio que los individuos 
asimilan de modo inconsciente desde la infancia. 
Además de estas emociones sociales, están las colectivas, que tienen que ver con las 
emociones comunes que sentimos con los que compartimos un mismo contexto 
vital social. Mientras que en las primeras las personas implicadas en un mismo 
contexto suelen tener diferentes sentimientos –o el mismo sentimiento dirigido 
hacia un objeto diferente–, en el caso de las segundas, cada individuo es afectado 
de la misma forma por un mismo contexto; de ahí que exista en todos ellos una 
clara propensión a sentir de la misma manera y en relación al mismo objeto, 
hecho o situación. La interacción social en un contexto en el que priman 
emociones positivas –alegría, entusiasmo– o negativas –pánico, tensión– 
contribuye a crear una emotividad social.
El sociólogo francés Émile Durkheim hablaba de “conciencia colectiva” para 
referirse a aquellos aspectos compartidos que cohesionan a un determinado 
grupo social y que prevalecen por sobre el individuo, como es el caso de la 
activación del sentimiento patriótico ante un peligro. La clave está en lo que 
un determinado hecho o figura representa para una determinada sociedad 
y en las consecuencias que ellos pueden tener para la estructura y la 
dinámica sociales. Cuando en el mundial de fútbol de 1994, gran parte de 
los argentinos nos volvimos expertos en efedrina después del doping
positivo de Maradona, no era el interés científico sobre la sustancia en sí 
lo que importaba, sino una reacción defensiva a la identidad amenazada 
para restablecer la autoestima colectiva dañada. 
Los acontecimientos horrorosos, como Cromañón, hacen que los 
miembros de una sociedad sintonicemos nuestra atención, ajustemos 
nuestros valores y sincronicemos nuestras emociones. En las emocio-
nes colectivas, las personas sienten las emociones necesarias, no para 
la satisfacción de sus propios intereses, sino para la constitución del 
orden social. Las sociedades sienten a través de los individuos que 
forman parte de la comunidad. 
Darío Páez, docente e investigador de Psicología Social y Cultural 
de la Universidad del País Vasco, define el clima emocional como 
un estado de ánimo colectivo que se caracteriza por el predomi-
nio de ciertas emociones, como una representación sobre el 
mundo social. El predominio de un clima de afectividad negativa 
se asocia a menores conductas altruistas, mientras que el 
contagio de afectividad positiva parece conducir a una mayor 
cooperación y a un menor nivel de conflicto grupal. 
En un estudio empírico, que forma parte de una investigación 
transcultural realizada en España y varios países de Latinoamé-
rica, 254 estudiantes universitarios respondieron sobre su 
percepción del Clima Emocional Social de nuestra sociedad a 
través de ítems como “la gente tiene confianza en la existen-
cia de buenas oportunidades para mejorar su vida y la de su 

Elena M. Zubieta, profesora de Psicología Política
de la Universidad de Palermo.

familia” o “la gente se siente muy insegura porque está 
preocupada por lo que ocurrirá en el futuro”. Una alta percep-
ción de emociones negativas prevalece por sobre las positivas.

Las respuestas a las preguntas “¿Cree usted que las personas 
se sienten inseguras porque el grado de violencia existente no 
permite que la gente viva en paz?” (c2) y “¿Sienten rabia 
muchas personas debido al alto nivel de corrupción en el 
gobierno?” (c24) ratifican la presencia de un alto clima negati-
vo. Asimismo, en la pregunta “¿La mayoría de la gente de este 
país respeta al otro lo suficiente como para no llegar a ser violen-
to en caso de conflicto?”, las respuestas no alcanzan la puntua-
ción esperada indicativa de clima positivo. El perfil emocional 
colectivo es negativo.
Como este clima social emocional negativo está relacionado con una 
mayor percepción de problemas sociales y la baja confianza institucional, 
se les preguntó a los estudiantes que constituían la muestra de la investi-
gación en qué áreas consideraban que la gente había tenido problemas 
durante el año. Nos encontramos con que la mayoría de las puntuaciones 
están entre “bastante” y “mucho”, y que los conflictos percibidos como 
los de mayor dificultad son conseguir trabajo y la posibilidad de ser agredido 
o de que le causen daño (inseguridad). 

En la Psicología Social Cultural, la forma en que las sociedades resuelven los conflic-
tos y manejan sus emociones se denomina “tolerancia a la incertidumbre”. Los 
países de Latinoamérica son sociedades de incertidumbre social en las que la amenaza
de la ambigüedad se intenta evitar por medio de una fuerte normatividad que, junto con 
la escasez de recursos y asimetrías, promueven los dobles. Se recrea un contexto en el 
que las normas existen formalmente, pero crónicamente no se cumplen, y es su vulnera-
ción lo que produce recompensas. La mayor tolerancia a las transgresiones abona el 
terreno para emociones colectivas negativas intensas que tienen como correlato el uso de 
la fuerza y la agresión para resolver los conflictos. Las reacciones e interacciones sociales que 
predominan en un país durante un cierto período impregnan inevitablemente la vida de las 
personas. La Psicología Social y Política permite diagnosticar y evaluar el clima emocional, y el 
grado de bienestar y satisfacción de una sociedad. ●
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Psicología Social y Política 
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Puntuaciones  Medias en Clima Social Emocional
(n= 254)  (1= no / 7= completamente) 

Clima Emocional Social 

60

50

40

30

20

10

0

57,53

34,44

Negativo

Positivo

Clima Emocional Social 

6

5

4

3

2

1

CE2

CE15

CE24

5,89 5,77

2,48

Obtener asistencia médica 
Obtener asistencia social 
Conseguir el trabajo que quería 
Obtener/ alquilar vivienda 
Obtener información o asistencia en los organismos oficiales 

Policía
Partidos políticos
Gobierno Nacional
Poder Ejecutivo
Poder Legislativo
Poder Judicial
Fuerzas Armadas
Iglesia Católica
Gremios / Sindicatos

1,62
1,53
2,02
2,01
1,61
1,72
1,69
1,80
1,64

,589
,574
,680
,733
,584
,686
,697
,804
,618

3,63
3,63
4,12
3,83
3,45

,956
,901
,968
,969
,972

Tabla 2: Puntuaciones medias en Confianza Institucional  
 (1= no confía / 4= confía mucho) 

 Puntuaciones medias en Percepción de Problemas Sociales 
 (1= nada / 5= mucho) 

Media D.T. 

Media D.T. 

Psicolo



psicoterapia

psicoterapia

psicoterapia

¿Qué es la 
psicoterapia?  

enfatizan la importancia de los vínculos de 
ese paciente con su familia, los compañeros 
de trabajo; las que toman sus fuentes de 
modelos humanísticos existenciales se 
proponen que el propio paciente crezca, se 
desarrolle, descubriendo sus posibilidades y 
limitaciones; las más conductuales estructuran 
programas específicos para la modificación de 
determinados comportamientos (enuresis, dejar 
de fumar, superar el alcoholismo).
Las psicoterapias hoy coexisten, además, con 
musicoterapias, danza o movimiento terapias, 

psicodramas y terapias ocupacionales, que la 
completan y buscan ir más allá de la palabra 
para la expresión de emociones, sentimientos, 
miedos, alegrías y fantasías.

Todas las escuelas mencionadas reconocen la 
importancia del self (el sí mismo) como centro 
de la coherencia narrativa. Pero no todas tienen 
en cuenta que dicho self es fruto de una 
construcción cultural. Muchas críticas que se 
plantean a ciertos enfoques psicoterapéuticos 
hegemónicos hacen referencia a dejar de definir 
el sí mismo por los límites de su individualidad 
física o histórica personal y comenzar a pensarlo 
en términos de metáforas alternativas que 
incluyan abrirse a los demás, comunicarse y ser 
más permeables a las diferencias. ●

Empezaremos con lo obvio: no 
todas las intervenciones terapéuticas 
son psicoterapias.

En término general, las psicoterapias se centran 
en la verbalización de pensamientos, emocio-
nes, vínculos interpersonales y expectativas que 
una persona experimenta. El profesional que 
asume el rol de psicoterapeuta escucha, toma 
notas, entiende o no lo que está escuchando, 
interroga, hace señalamientos e interpreta.

Se ponen en juego procesos psicosociales 
diferentes en toda práctica psicoterapéutica, y 
cada uno de éstos dependerá de los 
contextos sociales específicos, patrones de 
interacciones sociales, los mecanismos 
mentales de los participantes y el momento 
histórico cultural en el que se realicen.

Toda psicoterapia supone un proceso de 
autorreflexión, por lo cual, la persona que pide 
ayuda psicoterapéutica, o es derivada a 
buscarla, debe contar con capacidades mínimas 
para participar en una conversación sobre 
experiencias subjetivas, privadas, objetivando el 
proceso que analiza o le preocupa, en primer 
lugar, en su propia mente.

La psicoterapia requiere al menos dos niveles 
de experiencias: 

1) Construcciones autorreflexivas, que en 
los enfoques de base psicoanalítica incluyen 
al propio psicoanalista y que cumplen 
distintas funciones: expresión emocional y 
catarsis, confesiones morales y pedidos de 
expiación, el armado de una narrativa donde 
se intenta establecer conexiones para dar 
coherencia a una historia; capacidades de 
aprendizaje para poder percibir y actuar en 
función de ello en la realidad social cotidiana, 
y formas superiores de aprendizaje que 
remiten a poder imaginar alternativas y 
establecer ciertos compromisos.

2) Un vínculo consciente e inconsciente 
entre terapeuta/paciente que genere la 
posibilidad de sentirse comprendido, escucha-
do, reconocido, y que está compuesto 
básicamente por factores no verbales de corte 
afectivo, relacionados con el poder confiar.

No todas las personas tienen las condiciones 
mínimas para iniciar una psicoterapia, lo que 
debe ser establecido por un buen diagnóstico.

Las distintas escuelas de psicoterapia se 
diferencian en el valor que asignan a los 
factores intervinientes en el proceso que 
estamos analizando. Los modelos de base 
psicoanalítica se focalizan en la importancia 
del inconsciente y las formas de interpretar a 
un nivel consciente; las escuelas cognitivas 
valoran los mecanismos mediante los cuales 
los sujetos procesan distintas informaciones 
sobre sí mismos y el mundo en el que viven; 
las intervenciones de corte sistémico 
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"Las psicoterapias se 
centran en laverbalización 
de pensamientos, emocio-
nes, vínculos interperso-
nales y nexpectativas que 
una persona experimenta"


