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Aprendemos desde casa

LA IMPORTANCIA DE LA ESCUCHA Y LA PALABRA

El nino que se trae a consulta, que presenta un
sintoma, al responder a la palabra precisa

recibida, puede introducir su propia verdad vy
puede, por medio de una palabra, salir vencedor
del conflicto.
Si hay cosas que no se hablan, si ciertas
respuestas estan ocultas, entonces al nifio le seréa
dificil introducir su pregunta como no sea por
medio de, por ejemplo, el desorden de su
comportamiento.
Ante estos “desordenes”, se ha visto que se busca
calmar al niflo por medio de dispositivos digitales.
Los videos de Youtube y todo tipo de juegos
disponibles en los dispositivos electrénicos actuan
como sinénimo de un chupete que ayuda al nifio a
sobrellevar diferentes situaciones que implican un
pequeio malestar. Cuando decimos malestar,
hablamos de momentos que no son del todo gratos
para el nifio, como tampoco lo son para los adultos,
hacer una fila, esperar un turno, etc.



Por supuesto que es entendible que
espontaneamente esto sea algo dificultoso para los
nifios pero se vuelve aun mas complejo si a la hora
de ponerlo en practica decidimos darles una
pantalla que elimine en cierta forma esa presencia
de la situacion incémoda.

Todos estos estimulos que provienen de estos
medios  digitales sobrecargan al nino  de
informacién y, a su corta edad, no llegan a
procesarla al 100%. ¢(Qué produce esto? Algo que
[lamamos saturacion psicologica. Conlleva a un
estado de excitacion permanente que se descarga
de forma motriz, con movimientos. Por lo que,
ademéas de la conducta inicial que se intenta
apaciguar con el dispositivo, se suma el malestar
generado por este ultimo. Un circulo vicioso de
factores que intentan taparse sin gestionarlos
desde su raiz.

Es la palabra del adulto la que habra de marcar y
determinara las modificaciones posteriores de la
personalidad del infante. Lo no-dicho en la familia
expresa una dificultad, un conflicto que claramente
sera percibido por el nifio. EI factor que
desencadena el sintoma no es el acontecimiento
en si real sino lo que de éste han dicho o han
callado quienes estan a su alrededor. Son las
palabras, o su ausencia, asociadas con la escena.
El nino de la consulta no es el nifio solo, aislado.
Sino que, como analistas, nos enfrentamos a una
historia familiar. Este niflo ocupa un sitio
determinado en la psiquis de las personas que Ilo
criaron. Es por esto que el nifio-paciente no puede
ser aislado artificialmente de cierto contexto
familiar, desde el comienzo necesitamos contar con
guienes lo criaron, padre, madre y/o tutor.



Para el nifio, asumiran importancia las palabras
pronunciadas por quienes lo rodean acerca de su
comportamiento. Esas palabras o su ausencia
crearan en él la dimensién de la experiencia
vivida. También la verbalizacion de una situacion
dolorosa, en el caso de que la haya, le permitira
dar un sentido a lo que vive. Cualquiera que sea el
estado real de la situacion, el psicoanalista
intentara escuchar esa palabra que permanece
solidificada en una angustia o recluida en un
malestar corporal del nifio.

En la cura, lo que va a reemplazar a la demanda o
a la angustia de quienes criaron al nifio y del nifio
mismo, es la pregunta del sujeto, su deseo mas
profundo que hasta entonces estaba oculto en un
sintoma o en un tipo particular de relacién con el
medio.

La escucha es fundamental a lo largo de todo el
desarrollo del individuo. Tapar un sintoma es una
salida rapida pero no tan efectiva como lo es el
indagar acerca del por qué se produce en primer
lugar.

En el curso “Nuevos escenarios de la infancia en
un mundo virtual” se trabajarda con informacion
acerca de las infancias que acontecen el actual
mundo digital que habitamos y qué herramientas
podemos adquirir para abordarlas desde nuestro rol
individual.

Rocio Agustina Sosa
Licenciada en Psicologia

MP: 1994
http:/lcampsite.biol/licrociososa
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Un click para sentirse bien

Hoy en dia basta abrir cualquier red social para que
la palabra autoestima aparezca, en un posteo, en un
articulo, en un comentario. Podriamos incluso hasta
pensar que la autoestima se ha puesto de moda, y lo
gue antes era un concepto que solo algunos pocos
manejaba, o se circunscribia a algun que otro autor,
hoy es un vocablo social comun y un area de interés
de muchos.

Me parece positivo el hecho de que este término se
socialice y sea motivo de charla, pero también me
parece importante que sea abordado y entendido con
informacion precisa.

La intencién de las siguientes lineas es un poco eso,
pensar que es la autoestima, de qué se trata, que
comprende, y por supuesto plantear preguntas para
continuar ensayando respuestas.

¢, Qué es la autoestima?

La autoestima es la valoracion que realizamos de
nosotros mismos, basada en todos los

pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias que hemos ido recogiendo a lo largo de
nuestra vida.



De este modo vamos construyendo un autoconcepto,
gue incluye pensamientos, concepciones, emociones
gue se desarrollan en torno nuestra propia persona.
Esta valoracion no es estatica o permanente, sino
gue se modifica durante toda la vida, como resultado
de las nuevas experiencias de interaccién con el
mundo fisico y social. Por lo tanto, la autoestima no
nos viene dada desde el nacimiento, sino que se va
formando (y consolidando) a partir de nuestras
relaciones con los demas y de la imagen que los
demas nos proyectan en estas interacciones.

¢, Qué aspectos contiene el autoestima? Se articula
en base a tres componentes:

Componente cognitivo: Es el autoconcepto
personal, la descripciéon que tiene cada uno

de si mismo en las diferentes dimensiones de su
vida.

Componente afectivo: Es el resultado de Ila
valoraciéon que realizamos de la percepcidén

de nosotros mismos, lo que genera un sentimiento de
lo favorable y lo desfavorable, lo agradable vy
desagradable.

Componente conductual: Es el proceso final de la
valoracién anterior, que se plasma en

la decision e intencién de actuar.

La autoestima se presenta como la conclusién del
proceso de autoevaluacion, el cual estamos haciendo
constantemente, lo que ocurre es que a veces esta
tan automatizado que no nos damos cuenta del
mismo.

Cada persona tiene un concepto de si mismo vy
después se valora en funcion de éste, lo que
determina un "nivel concreto"” de autoestima que
refleja el grado de satisfaccion personal del individuo
consigo mismo.



.Como empezar a quitar el automético de estos
procesos Yy ser mAas consciente, o prestar mas
atencion a nuestros autoconceptos y por ende a
nuestra autoestima?

Indagando nuestras propias creencias, identificando
cdémo nos hablamos, que nos decimos, de qué
manera. Quizas este es el primer paso hacia nuestra
propia indagacién, en direccibn a una soberania
sobre nuestra autoestima, buscando que no sea solo
un concepto que leemos o algo de lo que hablamos
al pasar, sino algo sobre lo que hacemos hincapié y
nos enfocamos.

Lic. PAULA DEL CASTILLO
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El programa Psicologia Para Escépticos nace como
una mezcla de varias de las cosas que mas amo. La
psicologia, la docencia (soy desde hace muchos afios
docente universitario) y mi fascinacién por la radio y los
podcast, de los que soy asiduo oyente.

Estoy interesado en divulgar la existencia de una
psicologia que se aleja un poco de los estereotipos que
tiene el publico en general y que se vincula netamente
con el ambito cientifico. Si bien mi formacién esta
vinculada a la neuropsicologia (materia que dicto en la
UAIl vy en la UCES), el enfoque del programa busca ser
mas amplio y tener como eje rector la base en la
evidencia empirica. Asi en los ya 34 programas hemos
abordado muchos temas, algunos muy abstractos:
cexiste el libre albedrio? ¢Qué es la conciencia? ¢Qué
son los suefios? Pero también temas concretos ¢(Cdmo
es la formacion del psicdlogo en Latinoamérica? ¢en
gué consiste la terapia de aceptacion y compromiso?
¢, Cual es la terapéutica eficaz para determinados
trastornos?.

El formato podcast me parece ideal para la divulgacién
cientifica porque permite abordar un tema relativamente
complejo de forma distendida, abordar el tema de una
forma que se aleje de la coyuntura de cada momento y
que permita que cada episodio sea en si mismo una
unidad tematica relativamente atemporal. He recibido
feedback de gente de muchos lugares (Latinoamérica,
Europa) y muchas situaciones (publico general
interesado, colegas, estudiantes de grado y posgrado) lo
gue me parece algo sorprendente y emocidnate.



Psicologia para escépticos nacio en el 2020 como un
intento algo solitario y personal y fue fuertemente
impactado por la pandemia que sobrevino, que
transformé la virtualidad en una forma de contacto
necesario y este tipo de espacios en un lugar mas real de
alguna manera, porque el contacto virtual pasé a ser
cotidiano. Asi, el podcast fue creciendo bastante,
nutriéndose de muchos invitados y cambiando en esta
segunda temporada que iniciamos en marzo en mas de
un aspecto.

En 2021, mejoramos muchas cuestiones técnicas y he
decidido también sumar a una amiga, Gretel Martinez,
para que me acompane en muchos episodios y logremos
darle mas dinamismo a los programas. Este ano
comenzamos con una entrevista al Dr. Eduardo Keegan
(UBA) y luego seguimos con un monografico en el que
analizamos qué sabemos cientificamente al dia de Ia
fecha sobre para qué son los suefios o, mejor dicho, para
qué sonamos. El préximo episodio que estd en
posproduccién se dedicara a charlar junto a una experta
sobre los trastornos de espectro autista en mujeres, y
tenemos programados para el ano varios temas mas:
adicciones, estado actual de la terapia de conducta,
dualismo y salud mental, entre otros. En cada uno con
un invitado de lujo.

Cada 15 dias un nuevo episodio de Psicologia para
Escépticos deja mi compu y se sumerge en el
ciberespacio... espero encontrarlos por ahi.

DR. Mario Scandar
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TEACOMPANAMOS

ALGUNAS CUESTIONES CLAVE EN LA FORMACION
DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO

El trabajo del acompafante terapéutico es muy valioso
cuando se requiere de un profesional formado para
sostener objetivos terapéuticos en la vida cotidiana de
personas. Su rol es lograr que la persona acompafiada
pueda alcanzar los objetivos emanados del equipo de
profesionales a cargo de su tratamiento (psicoterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicopedagogia,
entre otros), de modo que pueda lograr una vida lo mas
independiente y autonoma posible.

Por supuesto, los objetivos dependen de |las
caracteristicas de cada caso, de los profesionales
tratantes y del avance logrado por el acompafado.
Podemos pensar como diferentes objetivos, a modo
ilustrativo:

« En una persona mayor en tratamiento por depresion,
lograr el manejo de dispositivos tecndldégicos para
comunicarse por videollamada con familia y amigos en
otras ciudades.

* En un adolescente con dificultades en la socializacién,
lograr que pueda acercarse a un grupo de pares para
hacer un deporte colectivo.



* Un nifio o nifia en escuela primaria, que deambula por
el aula, facilitar mads momentos de quietud para poder
prestar atencion y aprender.

* Una persona con deterioro de las funciones
cognitivas, acompafar a hacer las compras.

En |la practica diaria, se presentan casos de lo mas
diversos, y cada acompafnante podra decidir con qué
tipos de paciente quiere trabajar, segun complejidad
diagndstica, seglun requerimiento horario, segun edad,
en fin, variables que son absolutamente personales y
hacen a la ética profesional. Aqui unos de los puntos
clave: la ética profesional hace a la responsabilidad por
el bienestar del paciente, por el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos, el cuidado de la salud integral y
la permanente capacitacién, supervisién y conocer las
capacidades y limitaciones como profesional de la salud.

Dentro de la ética profesional estd la necesidad de
trabajar en interdisciplina y en coordinacién equipo
tratante del acompanado. Su presencia es requerida por
el /los profesionales tratantes y debe trabajar bajo la
supervision de un profesional capacitado para la tarea,
de acuerdo a la necesidad del paciente y su familia, con
objetivos que emanan del equipo y son abordados en
conjunto. Recordemos que las metas que se persiguen
son variadas, pero todas apuntan a la autonomia del
acompanado.

Otras de las cuestiones clave en la formacién de los
acompanantes terapéuticos es la gestion: coOmo armar un
plan de trabajo, planteando los objetivos y estrategias
para conseguirlos, planificar tiempos, etc.

Ademas, de otras cuestiones relacionadas al contacto
con las obras sociales y presentaciéon de la
documentacion necesaria para desempenar su profesién
(titulo, seguro, presupuesto, facturacion, etc). En
resumen, todo lo ligado a los requisitos legales y
contables y el modo de armar informes, necesario para
el ejercicio profesional.



Otro punto de suma relevancia se refiere a la
formacion del AT; es fundamental que su plan de
estudios contemple entre sus ejes tematicos:

e Salud Mental: conceptos basicos de las principales
lineas tedricas y recursos técnicos desde los diferentes
abordajes: psicoanalisis, cognitivismo, conductismo,
activacion conductual, etc. Ademas, se deben tratar las
diferentes instancias de atencién en salud mental, de
internacion croénica, aguda, hospital de dia, talleres,
ambulatorio, etc.

* Psicopatologia: conocimiento basico de estructuras
clinicas; trastornos mas comunes en el
acompafamiento: psicosis, trastornos del estado de
animo, trastornos de ansiedad, demencias, adicciones,
etc.

e Discapacidad: conocimiento de la ley y derechos de
las personas con discapacidad, manejo de diversas
condiciones y necesidades; lenguaje adecuado.

Como profesionales de la salud, trabajando en
situaciones complejas, siempre debe tenerse en cuenta
la calidez, la empatia, el cuidado del rol y de la relacién
terapéutica, ademas de la disposicion para el trabajo en
equipo, lo que redundard en avances en los objetivos
planteados y en la adquisicion de la mayor autonomia e
independencia posibles de la persona acompafada.

Lic. Mariana de la Canal



