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DEHÁBITOS



  El niño que se trae a consul ta,  que presenta un
síntoma, al  responder a la palabra precisa 
 recibida, puede introducir  su propia verdad y
puede, por medio de una palabra,  sal i r  vencedor 
 del  conf l ic to.  
Si  hay cosas que no se hablan, s i  c ier tas
respuestas están ocul tas,  entonces al  n iño le será 
 d i f íc i l  introducir  su pregunta como no sea por
medio de, por ejemplo,  e l  desorden de su 
 comportamiento.  
Ante estos “desordenes”,  se ha visto que se busca
calmar al  n iño por medio de disposi t ivos  d ig i ta les.
Los videos de Youtube y todo t ipo de juegos
disponibles en los disposi t ivos  e lectrónicos actúan
como sinónimo de un chupete que ayuda al  n iño a
sobrel levar di ferentes  s i tuaciones que impl ican un
pequeño malestar.  Cuando decimos malestar,
hablamos de  momentos que no son del  todo gratos
para el  n iño,  como tampoco lo son para los adul tos,
hacer una f i la,  esperar un turno, etc.  
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 LA IMPORTANCIA DE LA ESCUCHA Y LA PALABRA 



 Por supuesto que es entendible que
espontáneamente esto sea algo di f icul toso para los
niños pero se vuelve aún más complejo s i  a la hora
de poner lo en práct ica decidimos dar les una
pantal la que el imine en cierta forma esa presencia
de la s i tuación incómoda. 
 Todos estos est ímulos que provienen de estos
medios digi ta les sobrecargan al  n iño de 
 información y,  a su corta edad, no l legan a
procesar la al  100%. ¿Qué produce esto? Algo que 
 l lamamos saturación psicológica.  Conl leva a un
estado de exci tación permanente que se  descarga
de forma motr iz,  con movimientos.  Por lo que,
además de la conducta in ic ia l  que se  intenta
apaciguar con el  d isposi t ivo,  se suma el  malestar
generado por este úl t imo. Un círculo  v ic ioso de
factores que intentan taparse sin gest ionar los
desde su raíz.   
 Es la palabra del  adul to la que habrá de marcar y
determinará las modif icaciones poster iores  de la
personal idad del  infante.  Lo no-dicho en la fami l ia
expresa una di f icul tad,  un conf l ic to  que claramente
será percibido por el  n iño.  El  factor que
desencadena el  síntoma no es el   acontecimiento
en sí  real  s ino lo que de éste han dicho o han
cal lado quienes están a su  a l rededor.  Son las
palabras,  o su ausencia,  asociadas con la escena. 
 El  n iño de la consul ta no es el  n iño solo,  a is lado.
Sino que, como anal istas,  nos enfrentamos a  una
histor ia fami l iar .  Este niño ocupa un si t io
determinado en la psiquis de las personas que  lo
cr iaron. Es por esto que el  n iño-paciente no puede
ser ais lado art i f ic ia lmente de cierto  contexto
fami l iar ,  desde el  comienzo necesi tamos contar con
quienes lo cr iaron, padre,  madre  y/o tutor.  

05



  Para el  n iño,  asumirán importancia las palabras
pronunciadas por quienes lo rodean acerca de  su
comportamiento.  Esas palabras o su ausencia
crearán en él  la dimensión de la exper iencia 
 v iv ida.  También la verbal ización de una si tuación
dolorosa, en el  caso de que la haya, le  permit i rá
dar un sent ido a lo que vive.  Cualquiera que sea el
estado real  de la s i tuación, el  psicoanal ista
intentará escuchar esa palabra que permanece
sol id i f icada en una angust ia o  recluida en un
malestar corporal  del  n iño. 
 En la cura,  lo que va a reemplazar a la demanda o
a  la angust ia de quienes cr iaron al  n iño y del  n iño
mismo, es la pregunta del  sujeto,  su deseo  más
profundo que hasta entonces estaba ocul to en un
síntoma o en un t ipo part icular de  relación con el
medio.  
 La escucha es fundamental  a lo largo de todo el
desarrol lo del  indiv iduo. Tapar un síntoma es  una
sal ida rápida pero no tan efect iva como lo es el
indagar acerca del  por qué se produce en  pr imer
lugar.  
 En el  curso “Nuevos escenar ios de la infancia en
un mundo vir tual”  se t rabajará con información
acerca de las infancias que acontecen el  actual
mundo digi ta l  que habi tamos y  qué herramientas
podemos adquir i r  para abordar las desde nuestro rol
indiv idual .  

Rocío Agustina Sosa 
Licenciada en Psicología 
MP: 1994 
http:/ /campsite.bio/ l icrociososa
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TELEPSICOLOGÍA



 Hoy en día basta abr i r  cualquier red social  para que
la palabra autoest ima aparezca, en un posteo, en un
art ículo,  en un comentar io.  Podríamos incluso hasta
pensar que la autoest ima se ha puesto de moda, y lo
que antes era un concepto que solo algunos pocos
manejaba, o se c i rcunscr ibía a algún que otro autor,
hoy es un vocablo social  común y un área de interés
de muchos.
Me parece posi t ivo el  hecho de que este término se
social ice y sea mot ivo de char la,  pero también me
parece importante que sea abordado y entendido con
información precisa.
La intención de las s iguientes l íneas es un poco eso,
pensar que es la autoest ima, de qué se trata,  que
comprende, y por supuesto plantear preguntas para
cont inuar ensayando respuestas.

¿Qué es la autoest ima?
La autoest ima es la valoración que real izamos de
nosotros mismos, basada en todos los
pensamientos,  sent imientos,  sensaciones y
exper iencias que hemos ido recogiendo a lo largo de
nuestra v ida. 
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DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE AUTOESTIMA

Un click para sentirse bien



09  De este modo vamos construyendo un autoconcepto,
que incluye pensamientos,  concepciones, emociones
que se desarrol lan en torno nuestra propia persona.
 Esta valoración no es estát ica o permanente,  s ino
que se modif ica durante toda la v ida,  como resul tado
de las nuevas exper iencias de interacción con el
mundo f ís ico y social .  Por lo tanto,  la autoest ima no
nos viene dada desde el  nacimiento,  s ino que se va
formando (y consol idando) a part i r  de nuestras
relaciones con los demás y de la imagen que los
demás nos proyectan en estas interacciones.
¿Qué aspectos cont iene el  autoest ima? Se art icula
en base a t res componentes:
Componente cognit ivo:  Es el  autoconcepto
personal ,  la descr ipción que t iene cada uno
de sí  mismo en las di ferentes dimensiones de su
vida. 
Componente afectivo:  Es el  resul tado de la
valoración que real izamos de la percepción
de nosotros mismos, lo que genera un sent imiento de
lo favorable y lo desfavorable,  lo agradable y
desagradable.  
Componente conductual:  Es el  proceso f inal  de la
valoración anter ior ,  que se plasma en
la decis ión e intención de actuar.
La autoest ima se presenta como la conclusión del
proceso de autoevaluación, el  cuál  estamos haciendo
constantemente,  lo que ocurre es que a veces está
tan automat izado que no nos damos cuenta del
mismo. 
Cada persona t iene un concepto de sí  mismo y
después se valora en función de éste,  lo que
determina un "nivel  concreto" de autoest ima que
ref le ja el  grado de sat isfacción personal  del  indiv iduo
consigo mismo.



10 ¿Cómo empezar a qui tar  e l  automát ico de estos
procesos y ser más consciente,  o prestar más
atención a nuestros autoconceptos y por ende a
nuestra autoest ima? 
Indagando nuestras propias creencias,  ident i f icando
cómo nos hablamos, que nos decimos, de qué
manera. Quizás este es el  pr imer paso hacia nuestra
propia indagación, en dirección a una soberanía
sobre nuestra autoest ima, buscando que no sea solo
un concepto que leemos o algo de lo que hablamos
al  pasar,  s ino algo sobre lo que hacemos hincapié y
nos enfocamos. 

Lic. PAULA DEL CASTILLO
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PSICOLOGÍA PARA ESCÉPTICOS 

 El  programa Psicología Para Escépt icos nace como
una mezcla de var ias de las cosas que más amo. La
psicología,  la docencia (soy desde hace muchos años
docente universi tar io)  y mi fascinación por la radio y los
podcast,  de los que soy asiduo oyente.    
Estoy interesado en divulgar la existencia de una
psicología que se aleja un poco de los estereot ipos que
t iene el  públ ico en general  y que se vincula netamente
con el  ámbito c ient í f ico.  Si  b ien mi formación esta
vinculada a la neuropsicología (mater ia que dicto en la
UAI y en la UCES),  e l  enfoque del  programa busca ser
más ampl io y tener como eje rector la base en la
evidencia empír ica.  Así  en los ya 34 programas hemos
abordado muchos temas, algunos muy abstractos:
¿existe el  l ibre albedrío? ¿Qué es la conciencia? ¿Qué
son los sueños? Pero también temas concretos ¿Cómo
es la formación del  psicólogo en Lat inoamérica? ¿en
qué consiste la terapia de aceptación y compromiso?
¿Cuál es la terapéut ica ef icaz para determinados
trastornos?.
El  formato podcast me parece ideal  para la  divulgación
científ ica porque permite abordar un tema relat ivamente
complejo de forma distendida,  abordar el  tema de una
forma que se a leje de la  coyuntura de cada momento y
que permita que cada episodio sea en s i  mismo una
unidad temática relat ivamente atemporal .   He recibido
feedback de gente de muchos lugares (Lat inoamérica,
Europa)  y muchas s ituaciones (publ ico general
interesado,  colegas,  estudiantes de grado y posgrado)  lo
que me parece algo sorprendente y emociónate.  

 



13  Psicología para escépticos nació en el  2020 como un
intento algo sol i tar io y personal  y fue fuertemente
impactado por la  pandemia que sobrevino,  que
transformó la v irtual idad en una forma de contacto
necesar io y este t ipo de espacios en un lugar más real  de
alguna manera,  porque el  contacto virtual  pasó a ser
cotidiano.  Así ,  e l  podcast fue creciendo bastante,
nutr iéndose de muchos invitados y cambiando en esta
segunda temporada que inic iamos en marzo en más de
un aspecto.  
En 2021,  mejoramos muchas cuest iones técnicas y he
decidido también sumar a una amiga,  Gretel  Mart inez,
para que me acompañe en muchos episodios y logremos
darle más dinamismo a los programas.  Este año
comenzamos con una entrevista a l  Dr.  Eduardo Keegan
(UBA) y luego seguimos con un monográf ico en el  que
anal izamos qué sabemos cient íf icamente al  día de la
fecha sobre para qué son los sueños o,  mejor dicho,  para
qué soñamos.  El  próximo episodio que está en
posproducción se dedicará a char lar  junto a una experta
sobre los trastornos de espectro aut ista en mujeres,  y
tenemos programados para el  año var ios temas más:
adicciones,  estado actual  de la  terapia de conducta,
dual ismo y salud mental ,  entre otros.  En cada uno con
un invitado de lujo.  
Cada 15 días un nuevo episodio de Psicología para
Escépticos deja mi compu y se sumerge en el
c iberespacio… espero encontrar los por ahí .

DR. Mario Scandar



TEACOMPAÑAMOS



 El  t rabajo del  acompañante terapéut ico es muy val ioso
cuando se requiere de un profesional  formado para
sostener objet ivos terapéut icos en la v ida cot id iana de
personas. Su rol  es lograr que la persona acompañada
pueda alcanzar los objet ivos emanados del  equipo de
profesionales a cargo de su tratamiento (psicoterapia,
terapia ocupacional ,  fonoaudiología,  psicopedagogía,
entre otros),  de modo que pueda lograr una vida lo más
independiente y autónoma posible.  

Por supuesto,  los objet ivos dependen de las
característ icas de cada caso, de los profesionales
tratantes y del  avance logrado por el  acompañado.
Podemos pensar como di ferentes objet ivos,  a modo
i lustrat ivo:
•  En una persona mayor en tratamiento por depresión,
lograr el  manejo de disposi t ivos tecnólógicos para
comunicarse por v ideol lamada con fami l ia y amigos en
otras c iudades.
•  En un adolescente con di f icul tades en la social ización,
lograr que pueda acercarse a un grupo de pares para
hacer un deporte colect ivo.

15

ALGUNAS CUESTIONES CLAVE EN LA FORMACIÓN

DEL ACOMPAÑANTE TERAPÉUTICO 

TEACOMPAÑAMOS



•  Un niño o niña en escuela pr imaria,  que deambula por
el  aula,  faci l i tar  más momentos de quietud para poder
prestar atención y aprender.
•  Una persona con deter ioro de las funciones
cogni t ivas,  acompañar a hacer las compras.

En la  práct ica diar ia ,  se presentan casos de lo más
diversos,  y  cada acompañante podrá decidir  con qué
tipos de paciente quiere trabajar ,  según complej idad
diagnóst ica,  según requerimiento horar io,  según edad,
en f in ,  var iables que son absolutamente personales y
hacen a la  ét ica profesional .  Aquí  unos de los puntos
clave:  la  ét ica profesional  hace a la  responsabi l idad por
el  bienestar  del  paciente,  por el  cumpl imiento de los
objet ivos terapéuticos,  e l  cuidado de la  salud integral  y
la  permanente capacitación,  supervis ión y conocer las
capacidades y l imitaciones como profesional  de la  salud.

Dentro de la  ét ica profesional  está la  necesidad de
trabajar  en interdiscipl ina y en coordinación equipo
tratante del  acompañado.  Su presencia es requerida por
el  / los profesionales tratantes y debe trabajar  bajo la
supervis ión de un profesional  capacitado para la  tarea,
de acuerdo a la  necesidad del  paciente y su famil ia ,  con
objet ivos que emanan del  equipo y son abordados en
conjunto.  Recordemos que las metas que se persiguen
son var iadas,  pero todas apuntan a la  autonomía del
acompañado.
Otras de las cuest iones c lave en la  formación de los
acompañantes terapéuticos es la  gest ión:  cómo armar un
plan de trabajo,  planteando los objet ivos y estrategias
para conseguir los ,  p lanif icar  t iempos,  etc.
Además,  de otras cuest iones relacionadas a l  contacto
con las obras socia les y presentación de la
documentación necesar ia para desempeñar su profesión
(t í tulo,  seguro,  presupuesto,  facturación,  etc) .  En
resumen,  todo lo l igado a los requis itos legales y
contables y el  modo de armar informes,  necesar io para
el  e jercic io profesional .
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 Otro punto de suma relevancia se ref iere a la
formación del  AT; es fundamental  que su plan de
estudios contemple entre sus ejes temát icos:  
•  Salud Mental :  conceptos básicos de las pr incipales
l íneas teór icas y recursos técnicos desde los di ferentes
abordajes:  psicoanál is is,  cogni t iv ismo, conduct ismo,
act ivación conductual ,  etc.  Además, se deben tratar las
di ferentes instancias de atención en salud mental ,  de
internación crónica,  aguda, hospi ta l  de día,  ta l leres,
ambulator io,  etc.
•  Psicopatología:  conocimiento básico de estructuras
cl ín icas;  t rastornos más comunes en el
acompañamiento:  psicosis,  t rastornos del  estado de
ánimo, t rastornos de ansiedad, demencias,  adicciones,
etc.
•  Discapacidad: conocimiento de la ley y derechos de
las personas con discapacidad, manejo de diversas
condic iones y necesidades; lenguaje adecuado. 

Como profesionales de la salud, t rabajando en
si tuaciones complejas,  s iempre debe tenerse en cuenta
la cal idez,  la empatía,  e l  cuidado del  ro l  y de la relación
terapéut ica,  además de la disposic ión para el  t rabajo en
equipo, lo que redundará en avances en los objet ivos
planteados y en la adquis ic ión de la mayor autonomía e
independencia posibles de la persona acompañada.

Lic.  Mariana de la Canal
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