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En el  2018 tuvimos el  agrado de poder intercambiar
un diálogo con Diego Maximi l iano Herrera,
psicólogo de ampl ia t rayector ia y conocimientos,  y
hoy quis imos traer les ese encuentro.
El  L ic.  Herrera,  como reza su página web personal
ht tps: / /d iegomherrera.com.ar/  es psicólogo cl ín ico
formado en neuropsicología c l ín ica,  posee
posgrados en Neurociencia cogni t iva apl icada y
Psicología c l ín ica y Terapia cogni t iva,  d ip lomado en
evaluación y Tratamiento Neurocogni t ivo en niños y
adul tos.  Cursa Doctorado en Psicología con
or ientación en psicología s istémica, cogni t iva y
neurociencias.  De igual  forma cuenta con un sin f in
de cursos y seminar ios en el  ámbito de la salud
mental .

Entrevistadora:  L ic.  Lara Velázquez
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DIALOGANDO CON COLEGAS

https://diegomherrera.com.ar/


 -Bueno, Diego, para comenzar… ¿Cuantos años
de ejercicio profesional tenés?
Hola Lara,  en pr incipio agradecerte por esta
entrevista,  soy un agradecido que se pueda di fundir
mi t rabajo y el  del  equipo, no por cuest iones
económicas, s ino por los valores que impl ica
real izar una práct ica basada en la evidencia.
Comencé en el  año 2005 trabajando de l leno en la
cl ín ica como acompañante terapéut ico,  habiéndome
formado en eso con especial ización en trastornos
graves. De l leno en la c l ín ica,  con 50 hs
semanales,  d ist intos pacientes,  y desde al l í  estudié
la carrera de grado, posgrado etc. ,  s iempre
trabajando en el  área y luego trabajando desde
otros roles.
 
-O sea que venís desenvolviéndote como
profesional en el  área de la salud mental hace
tiempo ya. Conociéndote un poco en algunos
seminarios que dictaste en el  centro donde sos
director (E.I .C.C: Equipo Interdisciplinario
Cognit ivo Comportamental) ,  no te cansas de
estudiar… Tenés una amplia formación; en
Neurociencias, TCC y Neuropsicología… ¿Qué te
l levó a especial izarte en dichas áreas?
Gracias,  sí…, y no terminará la capaci tación
nunca… Creo que t iene que ver con la ét ica
profesional .  Mi mot ivación fue siempre interna, las
ganas de apl icar procedimientos,  técnicas,
programas o intervenciones que en lo que estaba
haciendo ayude más ef ic ientemente a los pacientes
(es decir ,  menor costo para el los y mayor
benef ic io) .  He trabajado muchos años con niños
con TEA, espectro aut ista,  y como casi  todos mis
colegas que nos hemos recibido en la UBA creo que
por inercia sal imos trabajando creyendo en la
formación de base que se nos había dado: el
psicoanál is is.
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 Así  comencé formándome trabajando con niños
muchos años. Me he encontrado con insuf ic iencias
en la c l ín ica,  pacientes que no mejoraban, tanto
desde el  acompañamiento como terapeuta,  ateneos
interminables hablando de un texto y no de las
personas que necesi taban ayuda urgente,
competencia por quien sabe más sobre ta l  texto del
año 1895…. No, no era lo mío,  ser cómpl ice y
test igo de tanta pasiv idad frente al  sufr imiento
humano. Comencé a estudiar otras áreas,
Psicología cogni t iva,  psicoterapia cogni t ivo
conductual  en UBA, he tenido profesores que me
han marcado posi t ivamente en la formación,
siempre voy a estar agradecido a todo el  equipo del
Dr.  Eduardo Keegan de la UBA. Luego seguí con
Neurof is io logía,  neurociencia cogni t iva,
Neuropsicología,  Mindfulness, y un largo etc.
Estas nuevas áreas, marcos teór icos,  técnicas,  me
dieron muchísimas herramientas para t rabajar y
entender el  comportamiento humano, de un modo
más senci l lo (s ino obsérvese a Lacan y su forma de
escr i tura no admisible en ciencia),  de un modo mas
út i l  pero por sobre todo basado en la evidencia.
Eso comenzó a interesarme muchísimo, que cada
cosa que hic iera,  d i jera,  DEBA ESTAR PROBADO,
como un medicamento.  ¿Por qué a los médicos se
les exigir ía que ut i l icen métodos y técnicas
probados en grupos, etc. ,  y a los psicólogos no?
Me he encontrado con psicólogos pract icando
cuest iones al ternat ivas…en f in,  de todo hay, pero
conocer que hay una ciencia en psicología,
r igurosa, y que sigue la misma metodología para el
desarrol lo de sus técnicas que cualquier otra
ciencia,  como la medicina o psicofarmacología por
ejemplo,  me apasionó. Ét ica Lara,  ét ica y ME
SERVIA!,  comencé a obtener resul tados
rápidamente en la c l ín ica y eso reforzó mucho más
mi mot ivación, pero más al lá de lo que uno pueda
cursar o formarse de manera of ic ia l ,  s iempre me
encuentro buscando y leyendo ebook, formándome
y buscando mater ia l .
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Si bien es c ier to que la fa l ta de evidencia no es
evidencia de ausencia,  este argumento no es
suf ic iente para apl icar “ terapias energét icas y
al ternat ivas” a los pacientes por ejemplo,  eso es
chantajear,  porque aunque digan “no es dañino”,
les cobran por algo que ni  s iquiera se sabe si
funciona.
 
-Veo que sos un apasionado… ¿Decidiste
estudiar esas diferentes ramas de la Psicología
mucho después de egresarte como psicólogo de
la UBA? ¿Por qué?
No solo al  egresarme, estando en la UBA, he tenido
que dejar un t iempo por mot ivos de trabajo y la
enfermedad de mi padre y poster ior  fa l lecimiento,
entre otras cosas, pero ya retomando y estando en
la carrera de grado me encontraba asist iendo a
congresos de neurociencia cogni t iva,  formaciones
extra universi tar ias.  La psicología,  como toda
ciencia,  t iene un objeto de estudio,  y en nuestro
caso es la conducta humana, el  comportamiento
humano, el  s istema cogni t ivo afect ivo,  su inf luencia
recíproca. Al  abandonar el  paradigma del  dual ismo
MENTE-CUERPO, paradigma que como comenté
anter iormente ya en tercer año de la facul tad
comenzó a incomodarme. No podía ser que mis
colegas pensaran o conceptual izaban a la persona
como un aparato psíquico caminando. Hay una
biología,  hormonas intervinientes,  a l imentación,
medicación, su ambiente,  est i lo de vida, salud,
genét ica,  y un largo etcétera de vulnerabi l idades y
var iables que intervienen en la génesis de un
comportamiento que quedé realmente desor ientado.
Hubiera s ido más fáci l  quedarme en los templos
rel ig iosos de la ignorancia,  donde todo es generado
por un supuesto inconsciente,  pero no, el  desafío
se acrecentó.  Lo aprendido para mí y tantos otros
colegas más, tenía ya la misma val idez que el  tarot ,
por lo cual  comencé a capaci tarme más
efusivamente.  
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Hoy en día conocemos la 
psiconeuroinmunoendocr inologia,  
una discipl ina que justamente estudia todas estas
cuest iones que mencionaba y su inf luencia en el
comportamiento humano, como en sus cognic iones. 
Flexibi l idad Lara,  me dispuse a pensarme como un
médico que ut i l iza herramientas,  t i jeras,
mangueras, oxígeno, y cada vez van sal iendo
mejores…la tecnología avanzaba…la ciencia,  y en
lugar de et iquetarme como “soy esto” o “soy lo
otro”,  me dispuse a pensarme como una persona
que trabajando en ciencia psicológica ut i l ice las
herramientas que más ef icacia vayan mostrando en
invest igación, como las terapias basadas en la
evidencia,  2da ola,  luego 3er ola,  y también de
acuerdo a los pacientes que iba teniendo. Creo que
todo es parte de la misma rama, solo que aun en
Argent ina,  como en otros países (Francia),  e l
dual ismo mente –cuerpo, o lo que es peor MENTE-
CEREBRO, sigue estando, enquistado, aún las
evidencias en contra,  aun los avances de las
neurociencias,  los estudios cerebrales que hay
disponibles,  nos han dado muchas más
herramientas para entender el  comportamiento
humano. Y entonces el  t rabajo interdiscipl inar io…,
jamás me gusto t rabajar sol i to en un escr i tor io,  y
los avances en ciencia nos obl iga,  a l  que no le
guste lo lamento,  a reunirse,  intercambiar,  t rabajar
en equipo. Sino pensemos hoy en los t rastornos
al imentar ios,  e l  equipo tratante debe estar formado
por un psicólogo, psiquiatra,  nutr ic ionista y algún
otro profesional  que se necesi te,  que importante
no?
Pero no…parece que en Argent ina tendemos a
repet i r  errores o quedarnos en la melancol ía del
tango…, me duele la garganta por “cosas que no
puedo decir”…, años escuchando lo mismo, y ojo…
he tenido mucha exper iencia como paciente de
dist intos marcos teór icos,  he conocido lo que es
estar del  otro lado también, por decir lo de algún
modo.
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Entonces volv iendo a tu pregunta,  dependiendo del
área en la cual  me desempeñe, c l ín ica,
educacional ,  laboral ,  etc. ,  s iempre hay más de 1
var iable incidiendo…
 
-Coincido un poco con esto que mencionás que
sucede acá… ¿Creés que todos tus estudios se
complementan entre sí  ¿Por qué?
Estoy convencido que sí .  De hecho los selecciono
con la idea de no perder t iempo, podría gustarme,
pero no, no leo novelas,  n i  teatro,  n i  poesía,  no es
mi caso, pero bien podría gustarme. Con el  poco
t iempo que tengo, haciendo un uso racional  de ese
recurso, intento opt imizar el  t iempo, leyendo y
estudiando contenidos que respondan a las
inquietudes tanto en invest igación, como en la
cl ín ica o la docencia incluso (he hecho un curso de
orator ia por ejemplo,  ahí  se dejaron de dormir
algunos alumnos! Jaa).  Volv iendo a tu pregunta,  se
complementan porque siguen la lógica mult icausal
del  comportamiento humano.
-Totalmente… Por el  nombre del centro que
coordinas veo que, afortunadamente, le das
importancia al  trabajo interdisciplinario ¿Por
qué? ¿Qué aportes consideras que te otorga?
En lo personal  me encanta t rabajar con colegas y
profesionales de otras áreas, como la medicina o
psiquiatr ía,  pero eso no importa,  es decir ,  no
importa lo que a mí me guste o no. Importa lo que
sirva en ciencia y en la práct ica c l ín ica por ejemplo,
en ese sent ido considero que las reuniones de
equipo, supervis iones, generan SINERGIA, es decir
potencian el  t ratamiento o el  t rabajo y sus
resul tados, conocer de psicofarmacología,
medicina, nos da más herramientas para no
cometer sesgos, l legar a un mejor diágnost ico,
conversar los,  y discut i r  formas de abordaje más
efect ivas.  
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Me aporta todo eso, ya que dentro de los
protocolos de tratamiento,  y las formas de abordaje
transdiagnóst icas que hoy manejamos por ejemplo,
desde una l ineal idad en la concepción de los
trastornos y los procesos en común, es una l ínea
de invest igación que de a poco se va haciendo más
fuerte en su cuerpo de evidencia,  y ahí es donde de
algún modo el  t rabajo “artesanal”  aparece, los
est i los de terapeuta,  es por eso que escuchar a un
colega hablar del  mismo paciente proponiendo otra
forma de apuntar a un blanco de tratamiento es
fascinante para mí,  y estoy convencido que
sinérgico para el  t ratamiento y resul tados del
paciente.
 
-Absolutamente, es un intercambio muy rico. Por
cómo te conocí,  vi  que no sólo te formaste
ampliamente sino que también nos formas y
capacitás a otrxs colegas ¿Qué Seminarios has
dado? ¿Desde cuándo?
Mi pr imera exper iencia fue en grado, como co-
ayudante de cátedra,  en psicología inst i tucional ,  me
encantó,  eso habrá s ido en el  año 2012
aproximadamente s ino me equivoco. La exper iencia
me encantó,  aunque no me creía lo que decía,  la
exper iencia docente me encantó.  Encontré que les
resul taba funcional  a la c lase y eso también reforzó
mi interés,  en t ransmit i r  CLARAMENTE lo
aprendido, no al  est i lo psicoanal í t ico,  donde la
premisa es,  quien más compl icado habla es el  que
en teoría sabe más…, no. Como debe hacerse en
ciencia,  escr i tura c lara,  entendible,  constructos
bien def in idos,  etc.  Desde al l í  no paré en la
docencia,  en el  2013 fundé el  equipo, el  cual  d i r i jo
actualmente,  con la idea de que los profesionales
que trabajemos al l í  y demos servic ios t rabajemos
r igurosamente con terapias basadas en la
evidencia,  nada de eclect ic ismo, ni  integracionismo
, por todos los pel igros que eso conl leva, s ino
véase “Lazarus,  e l  pel igro del  eclect ic ismo”.  Hay
invest igaciones sobre el  tema.
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No se trata de hacer una práct ica como a uno le
parezca o le guste,  se t rata de trabajar como las
invest igaciones más recientes nos or ientan. Junto
al  L ic.  Mariano Zinser,  hemos trabajado juntos
desde el  in ic io,  gran amigo y profesional… hasta el
día de hoy trabajamos incansablemente,  de
dist intos modos. En el  equipo empezamos ,  s iendo
unos de los pr imeros en Buenos Aires en
administrar el  programa MBSR de 8 encuentros,
con audios propios del  equipo, y desde al l í  hasta
hoy, aparte de la c l ín ica y mis colaboraciones en
CONICET en invest igación, no deje la docencia,  en
UBA, (pensamiento c ient í f ico),  aportes en CEMIC,
AMIA, ATIF, EDI en Psico y desde el  equipo un
largo etcétera,  ¡seminar ios al  a i re l ibre en parque
centenar io! ,  muchísimas char las gratui tas que hasta
el  día de hoy real izamos para la di fusión de los
tratamientos basados en la evidencia,  es decir ,  la
psicología c ient í f ica,  cursos y actual izaciones ,
cualquiera que ingrese a nuestro s i t io puede
evidenciar lo.

- ¡Qué bien! También vi  que publicaste varios
artículos e investigaciones en distintas revistas
de ciencia (Psyciencia por ejemplo) ¿Sobre qué
temáticas has redactado? ¿Qué te l levó a elegir
esos asuntos?
Sí,  la úl t ima fue en Prescr ibe este mes, la pr imera
invi tación en una revista médica de Neurociencias,
fue un honor haber part ic ipado al l í .  
 En esta ocasión he escr i to acerca de
Neuroeducación, y el  programa que estamos
trabajando junto al  equipo ETACEC, el  cual
coordino en Santa fe junto a la Lic.  Andrea G.
Botta.  Redacté mucho para la página del  equipo,
revista DM2, Psyciencia,  AE, Asociación educar en
Neurociencias,  part ic ipado en radio,  tv.
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Las temát icas fueron elegidas por lo que me iba
pasando en la c l ín ica,  en mi exper iencia con
pacientes,  exper iencias conductuales,  rumiación,
intervenciones para la Depresión, Ansiedad,
Habi l idades sociales,  no sólo que me gusta escr ib i r
y t ransmit i r  de modo claro lo que hago, s ino que
como me preguntas,  e legí los asuntos por haber
pasado y aprendido si tuaciones con pacientes y la
intención de compart i r  estrategias metodológicas,
ya sea a colegas o pacientes,  o interesados en el
tema, como también transmit i r  aprendizajes en
Neurociencia cogni t iva l igados a la psicoterapia
cogni t ivo conductual ,  como las bases
neurobiológicas de las intervenciones y de
problemát icas que todos transi tamos, como el
duelo,  preocupación excesiva,  etc.

Interesante… Además de trabajar en consultorio,
lo hacés en escuelas, hospitales, comunidades
terapéuticas, empresas, etc ¿Cuál es tu
experiencia al  respecto?
Gracias Lara,  creo que es la pr imera vez que me
real izan una entrevista tan puntual ,  y me gusta.  He
trabajado durante 3 años durante var ios meses en
el  hospi ta l  Cosme Arger ich,  en el  Borda un t iempo
también, escuelas de integración para alumnxs
sordxs e hipoacusicxs,  y comunidades terapéut icas
un montón, como en los famosos “CET”,  centros
educat ivos terapéut icos.  Hoy en día,  ya en
consul tor io tengo poca act iv idad, hace 3 años
atendía 30 pacientes semanales,  hoy s i  l lego a 10
es mucho, no sólo por la gran cr is is económica
Argent ina,  s ino porque mi interés y mot ivación se
hal lan en real izar diversas intervenciones dentro
del  campo psi . ,  más al lá de la c l ín ica.
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-Wow ¡Qué recorrido! ¿Trabajas con alguna
población en particular?
Hoy sí ,  me he abocado a un rango etar io de
adolescentes y adul tos y con trastornos específ icos
puntuales.  La evaluación y rehabi l i tación
neurocogni t iva es un área fuerte también en mi
trabajo,  especialmente la evaluación, me lo han
sol ic i tado de var ias inst i tuciones por la
minuciosidad con la que evaluamos y la sol idez del
informe.
 
-¿Notás que en los últ imos años prevalezca
algún diagnóstico más puntual en tus consultas?
¿Cuál?
Hay de todo, depende donde uno esté t rabajando,
pero a nivel  general ,  y quizá,  general izando
excesivamente,  hablando con colegas y asist iendo
a jornadas, teniendo en cuenta la c l ín ica actual ,  es
probable que el  espectro anímico –ansioso en
comorbi l idad con conductas adict ivas.  Las
conductas adict ivas hoy son un mot ivo grande de
consul ta y un desafío para su abordaje,  por la
infraestructura que se necesi ta para t ratar las de
manera efect iva.  La desregulación emocional
también, no es un diágnost ico,  pero es un modo
transdiagnóst ico de pensar muchas problemát icas
en las que tanto la rumiación, el  perfeccionismo y
la desregulación emocional  están al tamente
involucradas como constructos t ransdiagnóst icos.
Ya escuché var ios colegas que mencionan esto de
lxs pacientes con trastornos del  ánimo, será por el
est i lo de vida que se maneja hoy en día…
 
-Para ir  cerrando… ¿Qué desafíos creés que
tenga la Psicología a futuro? ¿Por qué?
Creo que el  mayor desafío ya lo t iene, y desde un
comienzo, t rabajando en invest igación
intensamente para sostener su posic ión en el
campo cientí f ico,  y dar a conocer a la población lo
que es la psicología de verdad.
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Lidiando con todas las pseudociencias psicológicas
que hay, energét icas,  atendiendo psicopatologías,
psicólogos sociales atendiendo psicopatologías
también, me he encontrado de todo. Creo que el
mayor desafío justamente es cont inuar invest igando
(cuest ión que a este país hoy mucho no le importa),
y seguir  generando un cuerpo de invest igación
sól ido dando información a la gente para que pueda
elegir  un profesional  adecuado a su problemát ica,  y
no caer en manos de manosantas que, dando
expl icaciones esotér icas,  expl iquen la conducta
humana de un modo mágico.
La integración sistema cogni t ivo – cerebro (y todo
lo que eso impl ica),  la intel igencia art i f ic ia l ,
considero que es el  desafío más fuerte.  Todo esto
impl ica mucha f lexibi l idad cogni t iva,  t rabajar de
modo NO reduccionista,  integrando las var iables
conocidas en ciencia para los abordajes.  Luchar
con los brujos con matr ícula y s in matr ícula en
Argent ina,  es s in duda, uno de los desafíos más
grandes también, las fa lacias de autor idad, y un
largo etcétera,  desde extraterrestres hasta los
sahumerios sanadores.
A futuro creo que la Psicología (en sus dist intos
ámbitos de apl icación),  y esto es solo una opinión
mía, creo que será una Neuropsicología cogni t ivo
conductual ,  y el  desafío es integrar todos los meta
anál is is y aunar abordajes concretos,
manual izados, intervenciones sistemát icas,  la
invest igación de los procesos cogni t ivos,  un campo
en el  presente y a futuro que nos reta a seguir
buscando perfeccionar la c iencia de la conducta
humana, fa l ta t iempo, es una ciencia nuevi ta,  en
comparación por ejemplo con la medicina.
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 -¿Quisieras agregar algo?
Sí,  volverte a agradecer por el  espacio.  Advert i r
quizá a los lectores,  que no todos los que dicen
l lamarse psicólogos, real izan práct icas c ientí f icas.
Que busquen, invest iguen, mot ivar a un espír i tu
crí t ico.  Dejo un l ink que quizá s i rva al  lector para
una guía en su búsqueda de ayuda.
ht tp: / /www.apa.org/centrodeapoyo/elegir .aspx
 
-Muchas gracias por tu colaboración!!!
¡A vos Lara!
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  En tanto seres humanos todos somos capaces de
ejercer v io lencia s in importar género,  etnia,  re l ig ión,
grupo social  etc.  Los mot ivos que l levan a los seres
humanos a cometer estos hechos son diversos y van
desde los celos,  la ambición desmedida, el  afán de
posesión, problemas vinculados a la educación de
los hi jos,  fa l ta de herramientas para la resolución de
conf l ic tos y no ser cast igados por las inst i tuciones
que t ienen a su cargo la salvaguarda de los
habi tantes.  
 Desde hace algunos años tanto los medios masivos
de comunicaciónón, las redes sociales y los
comentar ios de la opinión públ ica hacen referencia a
hechos donde la v io lencia en sus diversas
manifestaciones se hace presente.  En este contexto
lo que l lamó mi atención fue que si  b ien se informa
acerca de todos los actores que sufr ieron episodios
de violencia se hace hincapié en los que t ienen como
protagonista a mujeres de di ferentes edades en
manos de varones con los cuales en la mayoría de
los casos tuvieron o t ienen algún t ipo de vínculo y
otras veces son desconocidos.
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17    En estas s i tuaciones los roles están bien def in idos:
las mujeres víct imas y los varones autores de
conductas v io lentas.  Parecería que viv imos en un
mundo habi tado por Ángeles (mujeres) y demonios
(hombres) 
 Si  b ien la v io lencia hacia las mujeres existe en sus
var iadas expresiones: f ís ica,  económica-patr imonial ,
ambiental ,  psicológica etc.  y se debe arbi t rar  los
medios para que cada vez haya menos casos. Me
pregunto ¿qué sucede con la v io lencia que las
mujeres ejercen hacia los hombres? ¿Por qué es tan
di f íc i l  pensar a las mujeres como perpetradoras y a
los varones como quienes pueden estar en
condic iones de vulnerabi l idad?
 Considero que los estereot ipos que se les atr ibuyen
tanto a hombres como a mujeres pueden ser el  punto
de part ida para responder estos interrogantes.
Mientras que a las mujeres por lo general  se las
ident i f ica como t iernas, sumisas, empát icas,
maternales y comprensivas,  a los varones se los
cal i f ica,  como insensibles,  dominantes v io lentos etc.
 Hay numerosos trabajos donde se demuestra que
las mujeres también pueden ser v io lentas
 Aunque de eso no se habla quizá por ser
pol í t icamente incorrecto o porque a algún sector no
le interesa. El las son quienes in ic ian en igual  o
mayor medida que los hombres acciones violentas en
el  marco de la pareja (Arbach y otros,  2015).  Esto
signi f ica que hay agresoras mujeres como hombres
víct imas de violencia.
 Según el  ú l t imo relevamiento global  real izado por
las Naciones Unidas en el  año 2013 el  porcentaje de
homicidios que tuvo como víct imas a los hombres en
Argent ina fue del  83,6% mientras que un 14,4%
corresponde a mujeres.  Sin embargo, la recopi lación
de homicidios l levada a cabo por organismos
públ icos se centra más en los homicidios de mujeres
que en los de hombres (Corradi  y Stockl ,  2014).

 



18   Es el  encuadre que parece pr imar en el  Minister io
de Segur idad de la Repúbl ica Argent ina que no
discr imina entre hombres y mujeres cuando de
víct imas de homicidio se t rata.  Según datos del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,  a part i r  de
las úl t imas estadíst icas disponibles de 2018, 85 % de
las víct imas de homicidio son hombres y 15 % son
mujeres (Vazquez, 2019).
 Actualmente se habla de violencia de género cuyo
concepto remite al  feminismo radical  de los setenta,
según el  cual  existe un dominio s istemát ico de los
hombres sobre las mujeres,  una de cuyas
expresiones sería la v io lencia.  Este término
solamente hace referencia a la v io lencia hacia las
mujeres s in tener en cuenta la padecida por los
hombres que también pertenecen a un género (el
mascul ino) Por otra parte aunque no coincida con el
estereot ipo asignado la mujer a pesar de tener
menos fuerza f ís ica que el  hombre puede ejercer
dominación y valerse de otras armas para ejercer
violencia como el  envenenamiento las armas
blancas, las armas de fuego en las que está en
pel igro la v ida de la v ict ima y otras estrategias como
la manipulación, el  chantaje,  la descal i f icación que
ponen en pel igro la integr idad psíquica y emocional
de quien las padece. Además, en muchas ocasiones
las mujeres se abusan de su condic ión (de mujer)
para cometer actos v io lentos hacia los hombres que
van desde la v io lencia f ís ica hasta todo t ipo de
insul tos,  descal i f icaciones y demás vejaciones a
sabiendas que va a ser di f íc i l  poner les un l ímite ya
que existe la concepción de que no se les debe fal tar
el  respeto de ninguna forma y así  dejan pasar por
al to la fa l ta comet ida.
Cuando las agredidas son mujeres t ienen un número
al  que recurr i r  en caso de urgencia se les br inda
ayuda psicológica y legal .  En cambio,  s i  quien reside
la agresión es hombre no cuenta con ninguna de
esas opciones. 

 



19  Al  ser v isto como potencial  v io lento y señalado
como culpable es poco probable que real ice la
denuncia a pesar de tener pruebas de la v io lencia
que padece ya que puede sent i r  vergüenza,
impotencia y que las autor idades hacen caso omiso a
su relato dic iéndoles que vuelvan a su casa para no
agravar las cosas aumentando así  su sensación de
desprotección. Otra desventaja que t ienen los
hombres es que pueden ser víct imas de falsas
denuncias efectuadas por su pareja o ex pareja
siendo por ta l  mot ivo expulsado del  hogar,  impedido
de ver a sus hi jos y teniendo que hacer f rente a
numerosos gastos aun desconociéndose la veracidad
de la denuncia.  Creo que el  tema de las denuncias
falsas es un í tem a tener en cuenta ya que puede
sal i r  ser iamente per judicado alguien que es inocente
y además si  esto se repi te a lo largo del  t iempo
puede acaecer que una mujer esté realmente en
pel igro y no le crean. 
 El  hombre t iene 2 desventajas:  ser potencialmente
violento y v isto como culpable y ser denunciado sin
que haya cometido la fa l ta de la que se lo acusa.
 Para disminuir  los episodios de violencia es
menester educar a los indiv iduos para que aprendan
a gest ionar el  conf l ic to y bajar la desigualdad que
correlaciona directamente con los homicidios.  

Por María Alejandra Gonzalez.  Psicóloga y
sexóloga cl ínica
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PODCAST DESCÚBRETE EN TERAPIA

 Mi  nombre es Kar ina Avi la Guerrero,  Psicóloga de
profesión con enfoques Epistemológicos c l ín icos.  Soy la
fundadora de @Psico_logica_mente5 una in ic iat iva
que permite generar conciencia y disminuir  los est igmas
sociales sobre la Salud Mental  por medio de las redes
sociales.  Decidí  Crear del  Podcast Descúbrete en
Terapia ,  como un espacio para conversar sobre la v ida,
reconocer v i r tudes y potencial izar las,  con la f inal idad
de que las personas puedan establecer un est i lo de
vida saludable por medio de los temas cot id ianos de
ref lexión que comparto en cada episodio,  los cuales le
permiten a los oyentes abr i r  sus mentes hacia el
cambio,  enfocándose en los aspectos posi t ivos como
bases sostenibles para desarrol lar  a cabal idad las
metas y propósi tos que se proponen. 
Me baso en exper iencias de mi entorno para crear
contenido de cal idad, enviando un mensaje c laro que
permita que las personas tomen decis iones asert ivas en
torno a su v ida. 
Desde temprana edad, tuve claro que quería estudiar
una carrera que tuviera un impacto posi t ivo en la v ida
de las personas. Este interés me l levó a estudiar
Psicología y a encontrar un trabajo or ientado a mi
Vocación. Como Profesional ,  mi t rabajo se centra en el
Bienestar del  indiv iduo que consul ta y sol ic i ta ayuda,
br indando herramientas oportunas para que pueda
encontrar al ternat ivas de solución or ientadas a su
proyecto de vida. Mis Pacientes son mi pr ior idad y
siempre encuentran en mis servic ios la profesional idad
y ét ica que necesi tan permit iendo solucionar los
interrogantes personales s in respuesta por los cuales
consul tan.  



22   Desde hace más de cinco años he venido trabajado con
dist intas personas que se enfrentan a  s i tuaciones
adversas en sus vidas y su entorno.  Son muchos los
casos en los cuales las  personas temen sol ic itar  ayuda
profesional  y as ist ir  a l  psicólogo,  a  pesar de sentir  que
lo necesitan.  El  sufr imiento y carga emocional  que
asumen durante mucho t iempo en s i lencio es a lto e
innecesar io,  puesto que con una ayuda oportuna podrán
evitar  traumas,  represiones y daños causados por
situaciones que no saben bien como asumir  o resolver en
un momento determinado.  
 Como profesional  de la  Salud Mental  acompaño a las
personas en el  proceso de enfrentar las s ituaciones
complejas por las que atraviesa,  les ofrezco estrategias
acordes a los problemas que padecen,  los s íntomas que
no entienden,  los pensamientos que los agobian y el
comportamiento impuls ivo que muchas veces denotan.
Les br indo un espacio que les permit irá redescubrirse
como individuos para tomar decis iones asert ivas y
desarrol larse como seres Integrales.  Cabe resaltar ,  que
en el  proceso terapéutico el  paciente debe colocar en
práct ica las recomendaciones y las pautas otorgadas en
cada sesión o consulta ,  para obtener resultados
posit ivos f inalmente.
Un psicólogo escucha,  guía ,  esclarece sus dudas
inconscientes,  le  permite enfrentar sus miedos y le
br inda estrategias para actuar adecuadamente frente a
el los.  Tal  vez se s ienta deprimido,  tr iste,  ansioso;  ta l  vez
no esté seguro del  futuro de una relación,  o quizás
sienta que no está viv iendo la  v ida que esperaba.  Sean
cuales sean sus inquietudes,  estoy aquí  para ofrecerle mi
apoyo.
  La terapia es un proceso de crecimiento y
autodescubrimiento,  y en mis sesiones/consultas
fomento la  transformación personal  adoptando nuevas
act itudes y reacciones frente las adversidades que le
depara la  v ida.

Por Karina Avi la  Guerrero
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 En estos días se observa un problema de nuevas
dimensiones en muchas partes del  mundo, a pesar de la
larga histor ia de las drogas, su uso y abuso, y la
información y prevención a la que actualmente podemos
acceder.  Lo mismo pasa en nuestro país,  generando
angust ia en la sociedad, sector educat ivo y sani tar io,  y
a la fami l ia en su total idad, t ransformándose en una
cuest ión de Estado. Un servic io de Acompañamiento
Terapéut ico adecuado, se torna esencial  para actuar
ante la necesidad de colaborar con los pacientes y sus
fami l ias,  para su pronta reinserción social ,  laboral ,  etc.
Como parte del  Sistema de Salud, el  acompañante,
conoce los puntos c lave, que conforman un marco de
actuación general  y específ ico br indando contención
ante el  r iesgo de recaída del  adicto en recuperación.
Las personas con consumo problemát ico requieren de
una atención, asistencia y acompañamiento integral ,
por parte de equipos interdiscipl inar ios y el
Acompañante Terapéut ico (AT).  Justamente,  e l  vínculo
humano y técnico del  AT es la herramienta fundamental ,
sumado a la comunicación constante con los otros
miembros del  equipo tratante,  br indando información
relevante del  contexto cot id iano, acompañando en
act iv idades sociales,  conteniendo ante el  r iesgo de
recaída, en def in i t iva,  extendiendo la acción terapéut ica
a la v ida cot id iana de las personas.  
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LA PROPUESTA DE SATA

TEACOMPAÑAMOS



 Desde sus in ic ios,  en Te Acompañamos, apuntamos a
ofrecer un servic io asistencial  de Acompañamiento
Terapéut ico con profesionales capaci tados y
especial izados en el  abordaje de diversas
problemát icas,  contextos y con la supervis ión
apropiada.
       Úl t imamente hemos estado ampl iándonos para
abarcar CABA y AMBA, para dedicarnos exclusivamente
a la reinserción social  de pacientes con adicciones,
especialmente aquel los que egresan de las
comunidades terapéut icas.  Para el lo,  creamos el
Servic io de Acompañamiento Terapéut ico en Adicciones
(SATA) en donde el  AT al ienta al  paciente a
revincularse con sus ámbitos y su comunidad.  
       Asimismo, a nuestros profesionales les br indamos
formación y entrenamiento para incent ivar en el los un
quehacer profesional ,  idóneo, comprometido y con un
gran sent ido ét ico.  Siguiendo con lo anter ior ,  SATA se
encuentra conformado por un equipo de profesionales
dedicados a la plani f icación, coordinación, ejecución y
supervis ión de disposi t ivos de Acompañamiento
Terapéut ico,  incluyendo la selección de los recursos
humanos adecuado para cada caso part icular.  
 Además de seleccionar el  acompañante más adecuado
a las necesidades del  paciente y su fami l ia,  d iseñamos
un plan de trabajo integral ,  que incluye AT, coordinador
y supervisor.  Otro punto importante,  es que
conformamos un equipo de trabajo junto al  acompañado
y su fami l ia,  los profesionales intervinientes y las
inst i tuciones, asimismo, gest ionamos los t rámites ante
la cobertura de salud correspondiente.  Es decir ,
ofrecemos soluciones integrales para profesionales de
la salud, obras sociales y empresas de medicina
pr ivada.
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