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DEHÁBITOS



 La sociedad actual ,  los avances diagnóst icos y los
tratamientos asociados a br indar apoyos a  personas
con dif icultades en el  desarrol lo de sus funciones
mentales ,  han permit ido el   crecimiento de esta
nueva ciencia:  la  neuropsicología.  

Escuchamos hablar  de tratamientos de rehabi l i tación
neurocognit iva,  e jercic ios de est imulación,  pero
pocos somos los que las l levamos  a  la  práct ica
dentro de nuestros consultor ios.  Mi nombre es
Ximena Zerbini ,  aunque soy más conocida como
Mime, soy l icenciada en  psicología ,  me especial izo
en tratamientos de rehabi l i tación neurocognit iva en
niños con  dif icultades en el  neurodesarrol lo.

 Desde hace var ios años,  me he dedicado a servic ios
de integración escolar ,  tratamientos y cursos a las
famil ias de niños y adolescentes con dif icultades en
el   neurodesarrol lo.  
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CURSO DE EVALUACIÓN Y REHABILITACIÓN

NEUROCOGNITIVA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES



 Además,  ut i l izo la  modal idad de tal ler  en
habi l idades  socia les con niños y niñas  para
fomentar la  terapia compart ida entre pares,
br indándole a los  chicos un espacio más natural  en
el  que las var iables no sean tan estructuradas o
controladas como lo es en el  consultor io individual .

 Mi interés por la  psicología surge a ra íz  de la
curiosidad,  lo mismo sucede con la  neuropsicología ,
e l  cerebro es un órgano fascinante que nos hace
singulares,  diferentes unos de otros,  nos da 
 personal idad y r ige nuestros intereses.  Nada está
l ibrado al  azar dentro del  cerebro,  cada una  de las
partes que lo componen funcionan como un reloj
suizo,  incluso también es fascinante cuando
observamos que hay algo que no es acorde a lo que
vemos o no funciona como debe  ser .

Espero que con estas palabras puedan sentir  la
misma fascinación que s iento yo por este tema  y
que me acompañen en este curso l lamado Evaluación
y rehabi l i tación neurocognit iva,  en el   que intentaré
contar les y expl icar les el  porqué de la  importancia
de conocer cómo se desarrol la   e l  cerebro del  niño,
cuáles son los procesos mentales que se
transforman en disfuncionales  como consecuencia
de patologías neurológicas o bien condiciones en el
neurodesarrol lo.

Trabajaremos con una base teórica apoyada en las
neurociencias y con casos c l ín icos para así  poder
poner en práct ica lo que estamos trabajando.

¡Los espero con muchas ganas!

Ximena Zerbini
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TELEPSICOLOGÍA



 Las invest igaciones refer idas a l  efecto de la  música
sobre el  cerebro infanti l  han coincidido en que ésta
provoca una act ivación de la  corteza cerebral ,
específ icamente en las zonas frontal  y  occipita l ,
impl icadas en el  procesamiento espacio-temporal .  
 Asimismo,  a l  evaluar los efectos de la  música a través
de registros de electroencefalogramas,  se ha
encontrado que la  música or ig ina una act iv idad
eléctr ica cerebral  t ipo alfa .  Todo lo anter ior  se
traduce en lo s iguiente:  la  música (sobre todo la
música c lás ica de Mozart )  provoca:
• Aumento en la  capacidad de memoria ,  atención y
concentración de los niños.  
• Mejora la  habi l idad para resolver problemas
matemáticos y de razonamiento complejo.  
• Introduce a los niños a los sonidos y s ignif icados de
las palabras y fortalece el  aprendizaje.  
• Brinda la  oportunidad para que los niños
interactúen entre s í  y  con los adultos.  
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S.E.T MUSCIOTERAPIA - EFECTO MOZART

Un click para sentirse bien



08

Se hace una pr imera entrevista con el  terapeuta
El  terapeuta enviar ía  v ía emai l  e l  efecto Mozart  en
formato WAV (Sonido de alta cal idad)  y los pasos a
seguir  para poder real izar lo en la  comodidad de su
hogar.
Cada dos semanas se real izaran entrevistas con el
terapeuta para comentar le como vienen con las
act iv idades y saldar dudas
Una vez pasado los seis  meses,  puede seguir  UD.
Sin necesidad del  terapeuta,  s i  y  solo s i  tenga
alguna duda.

• Est imula la  creat iv idad y la  imaginación infanti l .
• Al  combinarse con el  bai le ,  est imula los sentidos,  e l
equi l ibr io,  y  e l  desarrol lo muscular .
• Provoca la  evocación de recuerdos e imágenes con
lo cual  se enriquece el  intelecto.
• Est imula el  desarrol lo integral  del  niño,  a l  actuar
sobre todas las áreas del  desarrol lo

 El  Efecto Mozart  en mujeres embarazadas 

 S i  tenemos una idea global  de cómo es que las
mujeres embarazadas trasmiten todo a los bebés
desde su buen carácter hasta su malgenio,  se puede
expl icar  en forma general  también cómo es que el
efecto Mozart  t iene efecto en el las .
 
La música de Mozart ,  en su gran mayoría ,  est imula
ciertas áreas del  cerebro que ninguna otra música
puede hacerlo.  Entonces,  a l  hacer escuchar a una
mujer embarazada música c lás ica,  su cerebro recibe
impulsos que act ivan ciertas áreas del  mismo,
logrando que ésta se rela je y por ende también el
bebé.
 Al  est imular  durante var ios minutos su cerebro,  las
mujeres se rela jan y trasmiten esas vibras a l  bebé.  Es
muy importante aquí  la  comunicación entre el
terapeuta y el/ la  medico/a obstetra.

Apl icación Cl ínica:



09  E l  efecto Mozart  No se encuentra en ninguna
plataforma digita l ,  y  s i  no t iene una apl icación
correcta puede ser nocivoTe invitamos a acceder a
nuestro Servic io Especial  de Musicoterapia ,  donde se
trabaja junto con el  paciente en el  empleo de la
música y sus elementos para trabajar  de  forma
terapéutica.

Álvaro A.  Aufranc
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MEDITACIÓN ONLINE Y MINDFULNESS

 Buenas,  soy Pedro Cardenas,  y  l levo en esto de la
meditación y el  mindfulness más de una década.
La mayoría de mis conocimientos y práct icas sobre todo
esto ha s ido de forma autodidacta,  ya más tarde me
saque un t í tulo de Profesor de meditación.
 En mis podcast no solo hacemos meditaciones o
ejercic io mindfulness s ino que tratamos de aprender a
meditar ,  de conocer detal les de cómo se medita.
 Como cualquier  discipl ina t iene sus técnicas,  y  sus
conocimientos previos,  y  de eso trato,  de aportar  todo
ese conocimiento que conozco.
El  contenido del  podcast es mayormente dudas que me
hacían muchas personas que querían empezar a meditar
o estaban en sus comienzos,  otras son refer idas a dudas
que recibo por correos y también comento muchos
detal les que pueden venir  bien para mejorar la
meditación.
Supongo que me gusta aportar  todos los detal le  de la
meditación porque cuando comencé en esto apenas
había lugares donde buscar “cómo aprender a meditar”  y
por eso surgió la  idea de hacerlo en un podcast onl ine,
para que todos tuvieran la  oportunidad de encontrar  un
lugar ,  no solo,  para meditar ,  s ino para aprender a
meditar .  Todo esto no es solo  seguir  una meditación,
s ino conocer que hacemos mentalmente en la  meditación
para apl icar lo de una forma adecuada.
A veces,  pensamos que la  importancia de meditar  es
estar  atento a la  respiración,  y esa ser ía la  parte fáci l ,
enfocarse en algo es a lgo que ya sabemos hacer ,  y
ponerle consciencia también,  pero lo que aún la  mente
no está acostumbrado a real izar  es aprender darse
cuenta cuando nuestra mente está dispersa en s í  misma
 



12 en ese encadenamiento de pensamientos,  y  ese darse
cuenta,  ser  consciente y saber cómo gest ionar lo que
surja de de el la ,  es lo que te dará la  oportunidad de
posibi l i tar  que esas preocupaciones,  esas sensaciones de
inquietud,  i ra ,  estrés,  ansiedad,  depresión,  etc;  se
suavicen o el iminen.Y esa gest ión de esos pensamientos
es la  que realmente hace que ampl íes tu atención
consciente en el  foco elegido,  como pudiera ser la
respiración.
 No hay que forzar estar  en la  respiración para no
distraerse.  Es bueno poner intención en ser consciente
de la  respiración pero también poner la  misma intención
en darse cuenta de nuestra dispersiones y no tratar  de
bloquearla ,  n i  pensar que nos equivocamos o es a lgo
malo distraerse,  todo lo contrar io,  nos da la  oportunidad
de gest ionarla y eso inf luye en que,  a l  f inal ,  podemos
mantenernos más t iempo atento y consciente al  foco
que el i jamos.
 Y la  habi l idad de tener mayor atención constante puede
suceder en la  meditación como en cualquier  acción que
hagas en tu vida diar ia .  Aprender a meditar  no es solo
para apl icar lo en la  meditación,  s ino para que todo ese
entrenamiento lo pongas en práct ica en tu día a día .
 Al  f inal ,  todo esto proporcionará una calma mental  más
duradera,  eso es lo que se considera un estado de
bienestar ,  cuando tu mente no se encuentra
constantemente en esa dispersiones mentales que solo
hacen cast igarte más de lo necesar io y sacarte de
aquel lo a lo que deberías estar  atendiendo o
disfrutando.

 Te esperamos en la  Radio Rohsam



TEACOMPAÑAMOS



Accesos de cólera
Discusiones con adultos
Desaf iar  act ivamente o negarse a cumpl ir  las
demandas o normas de los adultos
Llevar a cabo del iberadamente actos que molestarán
a otras personas
Acusar a otros de su propios errores o fa l los en el
comportamiento
Sentirse fáci lmente molestado por otros
Mostrarse i racundo y resentido
Ser rencoroso o vengativo

  El  Trastorno Negativista-Desaf iante  (TND) se def ine
por un patrón recurrente de comportamiento
oposic ionista ,  desaf iante,  desobediente y host i l ,  d ir ig ido
a las f iguras de autoridad,  que persiste a l  menos durante
6 meses.
 Suele presentarse a part ir  de los 8 años de edad,
aunque es muy probable que se manif iesten los pr imeros
síntomas ya desde la  edad de preescolar .

Se caracter iza por la  frecuente aparic ión de algunos o
varios de los s iguientes comportamientos:
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ACOMPAÑAR EN TND (TRASTORNO NEGATIVISTA

DESAFIANTE

TEACOMPAÑAMOS



 E l  d isposit ivo de acompañamiento terapéutico opera
como complemento y extensión de las diferentes
terapéuticas que el  paciente l leva a cabo,  en part icular ,
de su tratamiento  psicológico;  esto s ignif ica que el  AT
seguirá los mismos cr iter ios de trabajo y objet ivos
pautados por el  equipo tratante,  s iendo su rol
sumamente val ioso para permit ir  la  extensión de la  labor
terapéutica a los diferentes espacios socia les del
paciente (fami l ia ,  escuela ,  entre otros)
 El  AT debe contar con caracter íst icas y habi l idades
personales que permitan crear un vínculo de respeto,
autoridad y apoyo con el  paciente,  teniendo la  capacidad
para sostener los l ímites de manera consistente,  f i rme y
calma.
 El  patrón de comportamientos que despl iegan los
pacientes diagnost icados con TND suele generar
malestar  no solo en su c írculo socia l  ( fami l iares,
docentes y pares)  s ino también para el  mismo paciente.
Es sumamente importante comprender que el  paciente
(generalmente niños/as)  no es “malo” o actúa con mal ic ia
o menosprecio real  hacia el  otro;  lo que hace es
desplegar estrategias de apego (desarrol ladas de manera
inconsciente desde muy temprana edad)  para lograr la
atención,  proximidad y cuidado de sus referentes
adultos.
 Pero,  paradój icamente,  este t ipo de conductas
sostenidas en el  t iempo acaban generando el  efecto
contrar io,  s iendo frecuente que sus compañeros los
hagan a un lado por considerar los “malos”  y que los
adultos se s ientan frustrados o enojados ante su act itud
“irrespetuosa” y host i l .
 Verdaderamente son pacientes que t ienen baja
autoest ima,  t ienden a desregularse emocionalmente y a
no antic ipar ni  asumir  las consecuencias de sus acciones,
pudiendo recaer fáci lmente en un cic lo de frustración,
enojo y rechazo socia l .
 De no recibir  e l  tratamiento adecuado de manera
temprana,  es muy probable que manif iesten diferentes
trastornos de personal idad y/o del  estado de ánimo una
vez l legada la  adolescencia/adultez.
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Ayudar a l  paciente a regularse,  gest ionando la
ansiedad y el  enojo mediante estrategias de
rela jación,  entre otras.
 Guiar lo en la  comprensión de las consecuencias de
sus actos,  l levándolo a asumir  la  propia
responsabi l idad en lugar de culpabi l izar  a l  otro o a
las c ircunstancias.
Trabajar  en el  despl iegue de habi l idades socia les y
comunicación asert iva.
 Mejorar la  autoest ima del  paciente,  reforzando los
aspectos posit ivos (apt itudes,  habi l idades y
cual idades personales)  y  quitando refuerzo a los
negativos (conductas agresivas,  transgresión de
normas,  confrontación,  etc. )
Orientar a docentes y famil iares para que puedan
generar un vínculo posit ivo con el  paciente,  ayudarlo,
comprender sus necesidades e intervenir
asert ivamente ante s ituaciones de confl icto y
conductas disruptivas.

El  rol  del  AT es c lave para trabajar  con el  paciente “en
situación”.
 Sus intervenciones se centrarán en:

 Es fundamental  que el  AT trabaje de manera conjunta,  
 art iculada y coordinada con el  equipo profesional
tratante,  la  fami l ia  y las inst ituciones a las que el
paciente asiste (educativas,  deport ivas,  etc. )  para que se
pueda ayudar a l  paciente a mejorar y superar este
trastorno,  s iendo más favorable el  pronóst ico cuanto
más tempranamente se lo diagnost ique y se l leve a cabo
un abordaje terapéutico específ ico e integral .

Lic.  Karina Peñin
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ENTREVISTA AL PSIQUIATRA TETI, GERMÁN

 Médico recibido en la  Universidad de Buenos Aires
(UBA) en el  año 2007.
 Real izó la  residencia en Psiquiatr ía  en el  hospital
“Braul io A.  Moyano” entre los años 2007 y 2011,  por
lo que obtuvo el  t í tulo de especial ista en Psiquiatr ía
del  Minister io de Salud de la  Nación.
 Entre el  2011 y 2012 fue jefe de residentes en el
hospital  “Braul io A.  Moyano”.   En el  2012 ganó una
beca de invest igación del  Gobierno de la  Ciudad de
Buenos Aires (GCBA) por dos años en el  área
Epidemiología del  Suic idio.
  Actualmente es Presidente de la  Fundación CATC
“Centro Argentino de Terapias Contextuales” ,  Jefe de
Servic io de la  unidad nº19 Riglos 2 en el  Hospital
“Braul io A.  Moyano” y Profesor adjunto de la  mater ia
psiquiatr ía  en la  Universidad Abierta Interamericana
“UAI” .
 Formado en terapias cognit ivo-conductuales
real izando diversos cursos tanto en el  país  como en
el  exter ior;  cursos del  Master en Terapia cognit ivo-
socia l  en la  Universidad de Barcelona en España,
formación en terapias cognit ivas contemporáneas en
Fundación Foro en Argentina.  Poster iormente se
orientó a las Terapias Contextuales o Terapias de
Tercera Generación real izando diversos
entrenamientos,  entre otros el  curso “Dialect ical
Behavior Therapy Foundational  Training” en New
Jersey,  USA y Acceptance and Commitment Therapy
Boot Camp en Flor ida,  USA.
 Ha escr ito art ículos y capítulos de l ibros sobre
trastornos de la  personal idad,  r iesgo suic ida y
terapias de tercera generación.



 Germán,  gracias por permitirme real izarte este
reportaje.  Tenés una trayectoria que me resulta de
lo más atractiva así  que disfruto mucho de este
espacio brindado… ¿Hace cuántos años que sos
Psiquiatra?

 Gracias a vos Lara por convocarme a esta
entrevista.  Mi t í tulo de especial ista en psiquiatr ía  lo
obtuve en el  año 2011,  por lo que l levo 8 años en el
ejercic io profesional  de la  psiquiatr ía .

 ¿Qué fue lo que te l levó a orientarte,  dentro de la
medicina,  en el  área de Salud Mental?  ¿Cómo fue tu
recorrido académico luego de haberte egresado?

 Mi padre era psiquiatra y s iento que fue una f igura
muy inf luyente para mí .  Recuerdo decenas de
charlas en las que su conocimiento sobre psiquiatr ía
o terapia s istémica tomaban mi atención.  Dir ía  que
mi elección está muy relacionada con él .

Mi recorr ido académico se modif icó sustancialmente
luego de mi rotación l ibre en tercer año de la
residencia.  Hasta ese momento había real izado
diversos cursos con las más dis imi les or ientaciones
(algo habitual  para un psiquiatra que da sus
primeros pasos) .
 En el  año 2010 rote con Gui l lem Feixas en la
universidad de Barcelona con una or ientación
cognit ivo construct iv ista.  Ese creo fue un momento
bisagra,  dado que pude notar que mi interés más
genuino era en el  abordaje psicoterapéutico de los
problemas c l ín icos.

¿Qué fue lo que te impulsó,  más adelante,  a  querer
formarte en Terapias Contextuales?

Para el  año 2010 ya formaba parte del  equipo de
terapia dia léct ico conductual  (DBT) 
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en la  Fundación Foro que dir ige Pablo Gagl ies i  y  fue
ahí  donde conocí  a  Juan Pablo Colett i .  E l  d icto la
pr imera formación en terapias contextuales en esa
inst itución (y entiendo la  pr imera del  país ) .  Mi
vínculo con el  me permit ió conocer de pr imera mano
la terapia de aceptación y compromiso (ACT) y luego
la psicoterapia anal í t ico funcional  (FAP) .

¿Cuáles creés que sean los aportes más innovadores
de estas terapias?

 Pienso que las terapias contextuales han
humanizado las terapias basadas en la  evidencia y
han real izado aportes en al  menos 3 áreas,  la
f i losóf ica,  la  teórica y la  c l ín ica.  En el  área f i losóf ica
demarcando las asunciones y postulados sobre las
que se basa el  modelo.  Esa f i losof ía se denomina
contextual ismo funcional .  
 Desde esta perspect iva todo acto es anal izado en
contexto y desde su función.  En el  área teórica,
der ivada del  anál is is  experimental  del
comportamiento,  han permit ido una compresión más
cabal  de los procesos que subyacen al  sufr imiento
humano.
Fi losof ía y teoría han permit ido que los modelos se
desarrol len sobre bases sól idas muy distantes de las
aproximaciones a-teóricas que dominaron los
procedimientos basados en la  evidencia en la  década
del  80.
Por últ imo,  las  diversas apl icaciones derivadas entre
las que se encuentran las terapias contextuales
como ACT, FAP o DBT entre otras.
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 ¿Solés abordar las  consultas desde diagnósticos
cl ínicos? Digo,  ya que las  Terapias Contextuales se
asemejan más abordajes transdiagnósticos,  me da
curiosidad cómo se l leva eso en la  práctica desde la
Psiquiatr ía .

 Es una pregunta muy interesante Lara.  Una
respuesta breve ser ía “depende del  contexto” .  Con
esto quiero decir  que c laro que real izo diagnóst icos
porque en determinados contextos funciona bien
hacerlos.
Por ejemplo,  real izar  en forma adecuada el
diagnóst ico de trastorno bipolar  a una persona y
tratar la  con estabi l izantes del  ánimo
(fundamentalmente el  carbonato de Lit io)  modif ica
sustancialmente el  curso de esa entidad cl ín ica
(reduciendo el  número de episodios afect ivos) .  
Ahora bien,  parafraseando a Maslow “s i  tu única
herramienta es un mart i l lo t iendes a tratar  cada
problema como si  fuera un c lavo”.  
Con esto hago referencia a que s i  tu única destreza
como psiquiatra es identif icar  s índromes y real izar
una intervención somática,  una mult ipl ic idad de
variables que pueden estar  inf luenciando un
determinado problema quedan por fuera.
 Es ahí  donde un abordaje ideográf ico,  centrado en
el  anál is is  funcional  y explorando e interviniendo en
los procesos centrales vinculados a los mecanismos
subyacentes de cambio puede resultar  revelador.

¿Considerás que,  en la  población que atendés,
prevalezca algún diagnóstico o consulta?

Si .  Tal  como descr ibiste arr iba podría decir  que la
mitad de mi t iempo está dedicada a mi trabajo en un
hospital  públ ico especial izado en salud mental .
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 En ese contexto es prevalente la  atención de
pacientes con conductas suic idas,  trastornos
psicót icos,  trastornos afect ivos y consumo de
sustancias.  En mi práct ica pr ivada y en la  Fundación
CATC la población es más diversa,  incluye las
problemáticas que enumere,  as í  como también
problemas de ansiedad y cr is is  v ita les entre otras.

 Desempeñándote como jefe de servicio en el
Hospital  Braul io Moyano ¿Podés al l í  apl icar  aportes
de las  Terapias Contextuales? ¿Cómo?

 S i .  Claro que apl ico terapias contextuales en el
ámbito públ ico.  En la  actual idad l levo a cabo un
protocolo de ACT apl icada a trastornos psicót icos
en el  Servic io de Emergencia del  Hospital  “Braul io
A.  Moyano” cuyo jefe es Federico Rebok.  Es un
protocolo breve de 4 sesiones cuyos resultados
prel iminares son sumamente interesantes.  También
he coordinado grupos de entrenamiento en
habi l idades DBT para pacientes ambulator ias
recientemente externadas por conductas suic idas.
Creo que hay un potencial  enorme para apl icar  estos
modelos en contextos públ icos.  Muchos residentes
de psicología y psiquiatr ía  están formados en los
modelos e interesados en l levar los a la  práct ica,
pero se encuentran con la  dif icultad de no contar
con referentes en estos modelos en el  ámbito
públ ico.  Mi objet ivo es poder desarrol lar  una unidad
especial izada en el  abordaje conductual  contextual
en el  ámbito públ ico.  Ojala las autoridades puedan
darme el  respaldo necesar io para l levar lo a cabo.

¿Supervisás a  otros/as colegas?

Si .  Superviso a un vasto grupo de residentes de la
Ciudad de Buenos Aires y de la  provincia de Buenos
Aires.  Además,  superviso a personas del  inter ior  de
país  e inclusive del  exter ior  mediante plataformas
virtuales.
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 ¿Qué te l levó a postularte para la  beca de
investigación del  Gobierno de la  Ciudad de Buenos
Aires (GCBA) en el  área Epidemiología del  Suicidio?
¿Cómo fue,  a  nivel  personal  y  profesional ,  haberla
ganado? ( ¡Fel ic itaciones! ) .

 Era el  año 2011 y me encontraba terminando mi
jefatura de residentes.  Un médico psiquiatra e
invest igador,  Federico Daray,  me sugir ió que me
presente.  Ese año una de las áreas pr ior itar ias era
“epidemiología del  suic idio”  y yo venía trabajando
fuertemente con la  terapia dia léct ico conductual
(DBT) .  Entre otras cosas,  e l   modelo presenta una
forma de entender la  conducta suic ida y un
protocolo que or ienta a l  c l ín ico en cómo responder
frente a la  misma.  Se me ocurr ió,  en base a un
art ículo centrado en el  estudio de factores de r iesgo
de John Mann y con la  ayuda de Federico,  diseñar
un estudio observacional  de cohorte con
seguimiento a 2 años,  con el  f in de identif icar  los
factores de r iesgo de conducta suic ida en la
población de mujeres que eran internadas en el
hospital  “Braul io Moyano”.  Fue una experiencia
sumamente enriquecedora,  ya que me permit ió
conocer el  mundo de la  invest igación,  desde el
diseño y trabajo en campo,  hasta la  escr itura y
publ icación en revistas con referato.  S i  bien mi
act iv idad actual  es eminentemente c l ín ica,  me puedo
dar el  gusto de mechar con algo de invest igación o
conocer mejor los a lcances y l imitaciones de las
mismas.

¿Cuál  y  cómo fue tu primer experiencia como
disertante en alguna Jornada o Congreso?

Mi primera experiencia como disertante en un
congreso fue en el  año 2008,  en el  congreso de la
Asociación Argentina de Psiquiatras (AAP) .  Todavía
recuerdo mi voz temblorosa en esa char la…
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  ¿Desde cuándo dictás cursos y tal leres? ¿Cuál  y
cómo fue tu primer experiencia como docente -
tanto en estos espacios como en la  Facultad-?

 Mi pr imera experiencia docente fue en el  año 2011
como docente de los cursos de “Psicoterapias
cognit ivas contemporáneas” y “Terapia dia léct ico
conductual”  en la  Fundación Foro.  
Me s iento sumamente agradecido del  espacio que
me dio Pablo Gagl ies i  y  Javier  Camacho en esas dos
formaciones.  Mi pr imera experiencia como docente
universitar io fue en la  I I I  cátedra de farmacología de
la UBA. Si  bien el  trabajo de campo como becario de
invest igación lo real izaba en el  Hospital  Moyano,  e l
anál is is  y discusión de los datos lo hacíamos en la
cátedra.  En ese contexto y como ayudante de
primera dicte c lases en el  contexto universitar io.

 ¿Quisieras contarnos las  experiencias de ser
escritor  de art ículos y capítulos de l ibros?

 Escr ibir  ha s ido una de las cosas más desaf iantes
para mí .  Tal  vez podría diferenciar  la  escr itura de
art ículos c ient íf icos de la  escr itura de l ibros de
divulgación.  Los art ículos c ient íf icos son sumamente
rigurosos.  Requieren de una dedicación muy
exhaust iva.  Claro está,  e l  país  necesita de más
aporte especial izado y para el lo más recursos en
invest igación.  Como imaginaras,  la  escr itura para
difusión resulta un poco más senci l la  y suele ser de
gran interés para los que se dedican a la  c ínica.  He
escr ito sobre ACT,  DBT,  r iesgo suic ida y trastornos
de la  personal idad.  Actualmente me encuentro
escr ibiendo sobre el  proceso de evaluación
denominado anál is is  funcional .

 ¿Cuándo y cómo surge CATC (http://catc.com.ar/)?

CATC nace en el  año 2015.  
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Yo me encontraba en un momento de profunda
transformación.
 Notaba en lo personal  una sensación de estar
completamente alejado del  t ipo de persona que
quería ser .  En lo profesional  sentía una necesidad de
crear a lgo propio.  La vida por suerte me puso en el
camino a Juan Pablo y empezamos a soñar con la
idea de crear una inst itución que l leve de la  mano a
los terapeutas en el  proceso de desarrol larse como
tales.  
Empezamos a pensar en todo lo que nos hubiese
gustado recibir  en nuestras formaciones y apl icar lo
en un modo de entrenamiento a terapeutas.

 ¡¿Cómo nace y se concreta la  idea de recibir  a  la
Dra.  Carmen Luciano en CACT?!  

La Dra.  Carmen Luciano es s in dudas la  mayor
referente de las terapias contextuales en habla
hispana.  En el  año 2016 la  invitamos junto a un
grupo de colegas a Buenos Aires en el  marco del
Pr imer Congreso Lat inoamericano de Terapias
Contextuales.  En ese momento for je un gran vínculo
con el la .  Además,  su est i lo ,  apegado al  anál is is
funcional  y r iguroso en la  c l ín ica está en s intonía
con la  v is ión de la  c l ín ica que tenemos en CATC. Es
por eso que en los últ imos años hemos tenido el
honor de recibir la  y dar le la  oportunidad a la
comunidad y a nuestros a lumnos de aprender de
el la .

 ¿Cuáles creés que sean los desafíos -en la
actual idad y a  futuro- en el  campo de la  Salud
Mental?

 Es una pregunta compleja de responder porque
abarca muchas ar istas ,  f i losóf icas,  teóricas,  ét icas y
pol ít icas entre otras.
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 Solo por tomar un aspecto de la  teórica,  la
psiquiatr ía  se encuentra en una cr is is  en relación al
s istema diagnóst ico que ut i l iza .  Las reglas para la
toma de decis iones diagnóst ica es de lo más
variopinta,  existe un c laro problema con la
comorbi l idad y la  superposic ión de s íntomas,  y los
diagnóst icos que real izamos nos dicen poco sobre el
paciente individual  y el  tratamiento que necesita .  Mi
impresión es que uno de los desaf íos más
importantes es que la  psiquiatr ía  pueda
desarrol larse s iendo más sensible a l  contexto.   La
sensibi l idad al  contexto es la  capacidad de
identif icar  la  mult ipl ic idad de var iables que
inf luencian un determinado comportamiento o en
nuestra tarea un problema cl ín ico.  Creo que un
enfoque pragmático del  proceso diagnóst ico más
centrado en la  experiencia individual  del  paciente
nos puede permit ir  desarrol lar  diagnóst icos y
modelos de conceptual ización del  sufr imiento
humano más adecuados a la  complej idad del  mismo.

¿Quisieras agregar algo?

Agradecerte Lara que te hayas tomado el  t iempo de
formular  preguntas tan pert inentes y apegadas a mi
área de conocimiento.  V

¡Muchas gracias por tu colaboración,  Germán!

 Fue un placer enorme Lara.  Muchas gracias a vos
por dejarme aportar  mi  granito a la  difusión de estos
modelos que me apasionan y que han ayudado a
transformar la  v ida de muchas personas.

 Entrevistadora:  Lic .  Lara María Velázquez (M.N:
69.298) .  
Orientación Cognit ivo Conductual  de Tercera Ola.
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