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L A  R E L A C I Ó N  D E  N U E S T R A SL A  R E L A C I Ó N  D E  N U E S T R A S
E M O C I O N E S  Y  E L  D O L O R  F Í S I C OE M O C I O N E S  Y  E L  D O L O R  F Í S I C O
POR LIC. MARCELA GIL GARCÍA (JUNIN DE LOS ANDES)

La bel leza de la naturaleza nos
emociona, la sonrisa de un niño
nos atrapa y fascina, y el  amor
de nuestros seres queridos nos
gratif ica. En definit iva, las
emociones nos marcan el paso
del t iempo en nuestra vida, no
sólo nos hacen sentir  alegres,
enojados o tr istes,  s ino que
también afectan el
funcionamiento de algunos de
nuestros órganos. Es lo que
denominamos «dolor
emocional» :  aparte de los
síntomas evidentes de miedo,
ira, tr isteza, rabia, o
frustración, estas emociones,
sobre todo cuando no se
expresan o se expresan
inadecuadamente,
desencadenan efectos sobre
algunos órganos o aparatos del
cuerpo que se traducen en
dolor,  contracturas,
alteraciones digestivas,
bajadade defensas, cefalea o 

un dolor de espalda
inval idante.

Cada uno de nosotros
experimentamos y viv imos
nuestras emociones de una
manera dist inta y única, y la
manera como las registremos y
racionalizamos determinará en
muchos casos cómo afectan a
nuestro organismo. Las
personas que en sus contextos
han sufr ido y sufren dolor de
espalda no han cambiado nada
en su vida, aún no han dado un
giro de t imón a algunos de sus
hábitos o patrones de
comportamiento que resultan
perjudiciales.

Como dijo Séneca hace casi
dos mil  años: «Parte de la
curación está en la voluntad de
sanar» .  Empecemos, entonces,
conociendo el porqué de
nuestro cuerpo.
 
 

H A B I L I D A D E S  P A R A  E L  C A M B I O
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¿Cómo funciona nuestro organismo?

En relación con el s istema nervioso hay que
saber que unas f ibras conducen impulsos
relacionados con el movimiento voluntario
(sistema nervioso motor) y otras f ibras
conducen impulsos que sirven para mantener
las principales funciones de los dist intos
órganos (el s istema nervioso vegetativo).  El
s istema nervioso vegetativo es
especialmente importante porque es el que
relaciona nuestro entorno ( lo que
percibimos, lo que imaginamos y las
emociones) con la respuesta por parte de
algunos órganos internos. Hay dos t ipos de
fibras que pertenecen al s istema nervioso
vegetativo y que, de algún modo, se
contrarrestan mutuamente: el  s istema
simpático y el parasimpático. 

Las funciones antagónicas de ambos
sistemas pueden resumirse con un ejemplo
senci l lo: cuando nos emocionamos, el
s istema simpático hace que segreguemos
adrenalina, aumenta la frecuencia cardíaca
y se nos erizan los pelos de los brazos; por
el contrario, el  s istema parasimpático es el
encargado de contrarrestar este estado y
regresar al equi l ibr io. Una vez pasada la
emoción, los efectos se revierten, cesa la
producción de adrenalina, la frecuencia
cardíaca regresa a la normalidad y el
organismo puede reposar. Sin embargo, a
veces el s istema parasimpático no entra en
acción o no t iene oportunidad de hacerlo.
Esto sucede cuando hay un exceso de
estimulación del s istema simpático que no
puede ser contrarrestado por el
parasimpático. Esto conl leva un estado de
excitación o superestimulación crónico que
tiene graves consecuencias para la salud.
Cuando no hacemos caso de un dolor que
nos avisa de que debemos pisar el  freno y
dejar de forzar la máquina, a menudo la
propia adrenalina provocada por el día a
día, la prisa y la necesidad de seguir
ocultan la causa del dolor.

Tenemos que aprender a escuchar,  transitar,  

interpretar,  vehicul izar y viv ir  con el dolor.
Según el diccionario, el  dolor es un
sentimiento atormentador que aumenta el
desánimo y el malestar. Sin embargo, según
los médicos antiguos, el  dolor es un perro
ladrador guardián de la salud. 

Curiosamente, en la era moderna
normalizamos la idea de que hay reducir el
dolor a la mínima expresión; no toleramos el
más mínimo padecimiento y para eso
empezamos a tomar analgésicos a cualquier
hora y en cualquier momento. Tengo dolor
de muelas, analgésico; tengo dolor de
espalda, analgésico. La primera
consecuencia es que no hacemos caso al
dolor,  sólo buscamos una solución inmediata
y sintomática que desaparezca el dolor,  s in
preocuparnos por tratar la causa. 

Con lo que ha avanzado el conocimiento de
la psicología a partir  de la introducción de
conceptos como el de la intel igencia
emocional de Goleman, el  papel de las
emociones se ha empezado a tomar en
serio. Actualmente parece innegable que
existe una relación entre nuestras emociones
y el estado fís ico. 

 ¿Cuántas veces uno se enoja con un
famil iar o con su pareja, y no ha podido
comer nada porque siente un nudo en el
estómago? ¿  cuántas veces presenciamos
injusticias y comenzamos a experimentar un
dolor de cabeza o cierta tensión en la nuca? 

Saber regular nuestras propias emociones
determinará muchos aspectos de nuestra
vida. El descontrol sobre nuestras propias
reacciones emocionales desencadenará, día
tras día, reacciones negativas sobre nuestro
organismo. El organismo es un todo, de
manera que cualquier enfado, cualquier
gestión descontrolada de nuestras
emociones, también provoca desajustes en
el s istema nervioso y,  probablemente,
desequi l ibr ios estructurales como
contracturas o como alteraciones del
sistema inmunológico.
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Es bastante común entre los humanos
recriminarnos constantemente nuestros
errores, menospreciarnos a nosotros mismos
y dudar de nuestras capacidades. Pasamos
media vida preocupados por lo que
probablemente nunca pasará.

Pero entonces, ¿qué podemos hacer para
gestionar de otra forma lo que nos pasa, lo
que sentimos? Tomar conciencia de los
alertas que se manif iestan en nuestro
cuerpo, detenernos, poder parar y mirarnos,
observar nuestros propios pensamientos
para poder percatarnos de que está 
 

pasando en nuestra mente durante los
momentos de máximo estrés.  

Estos son momentos interesantes para
anotar o reflexionar sobre nuestros
pensamientos negativos, a menudo
recurrentes, como la preocupación por
nuestra imagen con respecto a los demás,
las propias crít icas o la culpabil idad. La
mejoría anímica dependerá de nuestra
capacidad para mejorar nuestros hábitos
fís icos, para poder entrar en coherencia con
la mente y las emociones, de modo que
finalmente todo nuestro cuerpo se beneficie. 
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El temor a enfermarse es algo que
puede pasarle a muchas personas,
sobre todo en contexto de antecedentes
famil iares de enfermedades graves, o
atravesar una pandemia cómo lo fue la
del COVID 19.  Sin embargo, cuando ese
temor es intenso y persistente a pesar
de el adecuado control médico y
habiendo sido descartadas
enfermedades orgánicas, esto puede
convertirse en un problema. 

Los pacientes con “trastorno de
ansiedad por la enfermedad” padecen
una preocupación intensa, se repite la
idea de que están enfermos o que
podrían enfermarse. Esta ansiedad
patológica persiste por más de 6 meses
y afecta el funcionamiento social y
ocupacional o provoca malestar
signif icativo. Los pacientes pueden o no
tener síntomas f ísicos, generalmente
son inespecíf icos (cómo gases
abdominales y dolores cól icos,
conciencia del latido cardíaco,
palpitaciones, sudoración etc) Entonces
en el caso de existir  síntomas, su
preocupación es más acerca de las
posibles implicaciones o enfermedades,
que de los síntomas en sí ,  que suelen
ser suti les.
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El trastorno de ansiedad por enfermedad
es la preocupación y el miedo de tener o
adquir ir  un trastorno grave. Es decir que
los pensamientos predominantes t ienen
que ver con la posibi l idad de catástrofe, o
el peor escenario al que podría conducir
ese síntoma. El diagnóstico se confirma
cuando los miedos y los síntomas
persisten durante más de 6 meses a
pesar de haber tranquil izado al paciente
después de una evaluación médica
detal lada, y no existe evidencia o indicios
de alguna enfermedad cl inica.

Suele existir  dos perfi les de personas en
el trastorno de ansiedad por enfermedad:
aquellos que visitan frecuentemente a
médicos y especial istas, que repiten
interconsultas por síntomas o signos
leves, cómo puede ser un dolor
gastrointestinal ,  o una mancha diminuta
en la piel que no habían detectado
previamente. Y por otro lado, hay
personas que les angustia tanto el temor
a estar enfermos, y creen f irmemente
que “t ienen algo malo” que evitan ir  a los
controles médicos. 

En la actual idad, el amplio acceso a la
información mediante internet,  redes
sociales,  paginas científ icas, etc,  nos
expone a un estímulo de conocimiento
que debe ser uti l izado cuidadosamente. 

Muchas veces buscamos información
sobre síntomas, o nombres de
enfermedades que nos l leva a leer datos,
estadísticas, o pronósticos no val idados
ni corroborados científ icamente. Esto nos
genera ansiedad y malestar si  no
podemos contextual izar e identif icar la
veracidad o cal idad de la información. 

Por otro lado, esta rutina de “chequear
información en internet” puede volverse
un mal hábito,  sobretodo cuando aparece
cómo un comportamiento compulsivo,
repetit ivo para buscar sentirnos más
seguros, pero termina generando el
efecto contrario aumentando nuestra
ansiedad y temores de características
hipocondríacas. 

Este malestar puede ser al iviado con la
ayuda de profesionales, la terapia
cognit ivo-conductual e inhibidores de la
recaptación de serotonina pueden ser
úti les.  Es necesario remarcar que internet
no es un espacio para la búsqueda de
diagnósticos y tratamientos, siempre se
recomienda la evaluación de un
profesional para escuchar los síntomas
subjetivos, pero también examinar,
evidenciar y estudiar otros signos
objetivables que nos orientan a un
determinado cuadro cl ínico, o bien,
descartarlos.  
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Servicio de supervisiónServicio de supervisión

clínica online individualclínica online individual  
Creemos  que  es  valioso  generar  redes  y  espacios  de  intercambio  entre

profesionales  para  aprender  en  conjunto.  Nuestro  abordaje  parte  de  terapias

basadas  en  la  evidencia,  con  el  objetivo  de  brindar  un  asesoramiento  tanto  de

clínica  infanto  juvenil  como  de  adultos.  Acompañaremos  en  las  primeras

experiencias  de  atención  clínica  con  el  fin  de  clarificar  los  obstáculos  que

pueden  aparecer  en  el  recorrido.  La  inscripción  a  la  supervisión  incluye  todo  el

material  de  apoyo  orientado  en  TCC  y  terapias  contextuales  como  así  también

acceso  a  la  biblioteca  virtual  de  Habilidades  para  el  Cambio.  

Realizamos  supervisión  psicológica  y  psiquiátrica,  especializadas  en  temáticas

de  duelo,  TCA,  diversidad  y  violencia,  ansiedad,  depresión,  TOC  ,  ADD,  traumas,

sexología,  terapia  de  pareja  y ;  desde  la  Terapia  Dialéctico  Conductual,  2da  y

3era  Ola,  ACT  y  FAP
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“Tuve un ataque
de pánico y a
partir de ese
momento dejé de
hacer cosas
valiosas para mí” 

POR LIC. GEORGINA RAIMONDI
(SEDE CABA Y SUR )

Palpitaciones, golpeteo del corazón o
aceleración de la frecuencia
 cardiaca.
Sudoración.
Temblor o sacudidas.
Sensación de dif icultad para respirar o
de asfixia.
Sensación de ahogo.
Dolor o molestias en el tórax.
Náuseas o malestar abdominal.
Sensación de mareo, inestabi l idad,
aturdimiento o desmayo.
Escalofr íos o sensación de calor.
Parestesias (sensación de
entumecimiento o de hormigueo).

Tomando como referencia al DSM V, Un
ataque de pánico es un episodio abrupto de
miedo intenso o malestar intenso que
alcanza un pico en minutos, y durante el
cual ocurren cuatro (o más) de los
siguientes síntomas:

Nota: El aumento repentino puede ocurr ir
desde un estado de calma o un estado de
ansiedad.

1.

2.
3.
4.
5.

6.
7.
8.
9.

10.
11 .
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ATAQUE DE PÁNICO Y TRASTORNO DE
PÁNICO: CARACTERÍSTICAS Y
TRATAMIENTO.

https://www.habilidadesparaelcambio.com.ar/author/beatrizf/


Preocupación persistente por volver a tener
ataques de pánico o sus consecuencias
(por ejemplo, perder el control ,  sufr ir  un
ataque cardíaco, “volverse loco”).
Un cambio desadaptativo signif icativo en el
comportamiento relacionado con los
ataques (por ejemplo, comportamientos
diseñados para evitar ataques de pánico,
como evitar el  ejercicio o situaciones
desconocidas).

1 1 .  Miedo a perder el control o “volverse loco”.”
12. Miedo a morir .

Y lo que conocemos como Trastorno de
pánico:

A. Ataques de pánico inesperados recurrentes.
B. Al menos uno de los ataques es seguido por
1 mes (o más) de uno o ambos de los
siguientes:

1 .

2.

Cualquier persona puede experimentar un
ataque de pánico (o más de uno) a lo largo de
la vida. La diferencia entre tener un ataque de
pánico y lo que se denomina "Trastorno de
Pánico" es que Luego de la aparición de él o
los ataques de pánico se manif iesta una
preocupación por la posibi l idad de volver a
vivir lo. Con lo cual se real izan
comportamientos destinados a evitar los
ataques de pánico, o se produce la evitación
de ciertas situaciones como (real izar ejercicio,
viajar en transporte público, reunirse con
personas, estar en lugares cerrados, estar en
la cal le).  Esto no solo no evita el ataque de
pánico si  no que lo mantiene. Además del
elevado costo personal que implica comenzar
a evitar lo que es val ioso para nuestras vidas.

Tratamiento:

El tratamiento comenzará con la
psicoeducación acerca de la ansiedad y el
pánico. Es decir ,  que el paciente conozca qué
es lo que le está pasando y su mecanismo.
 

Luego se indagará acerca de situaciones
val iosas y evitadas por el paciente o l levadas
a cabo con gran nivel de malestar o con algún
tipo de medida de seguridad/reaseguro. Para
poder, progresivamente ir  exponiéndose a las
sensaciones temidas de ansiedad. Siempre
haciendo hincapié en que sea algo val ioso
para el paciente para que la exposición no se
vuelva forzada. Y comenzando por lo que
genera menos ansiedad para poder ir  subiendo
la intensidad progresivamente y ganando
confianza.

Siguiendo con la l ínea de la exposición
tambiénrealizamos lo que se conoce como
exposición interoceptiva-indicando
previamente un chequeo medico-que consiste
en auto provocar las sensaciones temidas.

Por ejemplo, una persona que le teme al mareo
se expondrá a esa sensación temida (girando
en el lugar ya sea parado o en una si l la) O una
persona que le teme a la aceleración del r itmo
cardíaco se expondrá por ejemplo subiendo
escaleras o trotando en el lugar por unos
minutos. En general lo real izamos primero en
sesión y luego lo real iza el paciente algunas
veces al día.

Lo que buscamos con esto es que esas
sensaciones dejen de asociarse al pánico, es
decir ,  habituarse a esas sensaciones y saber
que nada malo ocurr irá.

Además, a lo largo de todo el tratamiento
trabajamos con los pensamientos y creencias
que se ponen en juego, ayudando al paciente
a construir  pensamientos de calma/
alternativos.

Por ult imo pero no menos importante, algo que
será transversal a lo largo de todo el
tratamiento es trabajar la autocompasión y la
aceptación del pánico. Ya que aunque los
pacientes sepan que no es algo voluntario
suelen juzgarse y sentir  que deberían poder
siempre y en todo contexto.
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Anexo:  modelo de registro para exposición a situaciones evitadas:1 .



1
Taller virtual para trabajar vínculos de pareja
Para mujeres (hetero/bi/les, cis/trans) para trabajar: responsabilidad

afectiva, comunicación asertiva y compasiva en la pareja, resolución de

situaciones de conflicto, estrategias y/o habilidades de afrontamiento,

celos patológicos, empoderamiento, consciencia plena, autocuidado y

modalidades vinculares. 

Duración: cuatro encuentros de 2hs (1 mes)

Días:  Viernes de 18 a 20hs

Valor: $5000 cinco mil pesos los 4 encuentros.

Talleres de JunioTalleres de JunioTalleres de Junio
Inscripciones a consultas@habilidadesparaelcambio.com.ar

2
Taller virtual para manejo efectivo de la
ansiedad
Para adultos interesadas en informarse sobre los síntomas que conlleva

la ansiedad y conocer técnicas para poder manejar diferentes estados

emocionales. Se abordarán diferentes técnicas. Al finalizar cada

encuentro se les envía material con la información proporcionada

durante el encuentro.

Duración: ocho encuentros de hora y media (2 meses)

Días:  Martes de 17:30 a 19 hrs

Valor: $11000 once mil pesos los 8 encuentros.

Espacios para pacientes 
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LAS REDES SOCIALES NOSLAS REDES SOCIALES NOSLAS REDES SOCIALES NOS
ENFERMANENFERMANENFERMAN
POR LIC. PAULA VALERO URÍA (TUCUMÁN)

La revolución tecnológica de
los últ imos años, representó un
giro de 360º  en la historia de
la humanidad. Aparejado a lo
que desde el terreno
tecnológico representó una
ganancia sin precedentes,
cabe cuestionarnos los efectos
de estas nuevas tecnologías y
modos de vinculación en la
subjetiv idad.

Dentro de la revolución
tecnológica, el  uso de las
redes sociales representó
también una revolución de las
subjetiv idades. La
construcción de nuestra
subjetiv idad se encuentra
sujeta a diversos valores que
estuvieron siempre reflejados
en las redes de vincularidad
cercanas de las personas. Hoy
la construcción de la
subjetiv idad, se encuentran
mediada en gran medida por 

las voces y valores de un
círculo mucho más amplio, un 
circulo globalizado, el  circulo
de las redes virtuales.

Las redes sociales fueron
construyendo poco a poco un
perverso escenario de ideales
que se convirt ieron en la
imagen de referencia
subjetiva. De manera
automática, estamos
constantemente consumiendo
un concepto ideal de fel icidad
y éxito, donde sólo se permiten
los logros; y tanto las
frustraciones, como los
fracasos y las tr istezas son
actores que no fueron
invitados a participar.
Consecuentemente vamos
construyendo internamente un
concepto ideal de fel icidad
completamente i lusorio y
humanamente imposible.
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Bajo este encanto mágico de las redes
sociales,  las sonrisas y los buenos
momentos t ienen que ser parte de nuestro
día a día y me animo a decir t ienen,
porque ya se ha convert ido en parte de un
mandato al cual respondemos sin darnos
cuenta. Los momentos, paisajes,  destinos,
trabajos, famil ias,  etc, deben ser s iempre
perfectos. Tenemos que ser fel ices todos
los días de nuestras vidas y debemos
hacerlo público.

Nos convert imos así en una generación
que, consecuentemente, recibimos una
incorrecta educación emocional.  Tras éste
perfecto escenario, las emociones se
clasif icarían solo en dos grandes grupos:
buenas y malas. Las buenas son aquel las
que estamos no solo habil i tados sino
obligados a sentir  constantemente. Por
otro lado las malas, son aquel las
emociones de las cuales poco se habla y
todos desean huir.

Esta tajante polaridad en el mundo de las
emociones, fue generando de a poco un
esti lo de anestesia emocional,  la cual
operaría a modo de “protección”
distanciándonos del contacto real con
aquel las emociones que evitamos sentir .

Fuimos construyendo valores e ideales que
responden a la i lusoria real idad que
constantemente nos reflejan las redes
sociales. Cabe cuestionarnos entonces
¿cuál es el costo emocional de todo
esto…? Asociamos el l lanto a la debil idad,
el fracaso a la derrota, tolerar la
frustración no es una opción a considerar
y sentir  tr isteza es un mal que debe ser
evitado a todas costas.

Dentro de éste marco, forma parte del
desafío del espacio terapéutico comenzar

una deconstrucción de esta incorrecta
clasif icación de las emociones. Lejos de
encajar en los criter ios polares de “buenas
vs. Malas”,  las emociones deben
clasif icarse en “cómodas” e “ incomodas”.

Bajo estas nuevas etiquetas, ahora ya no
sólo es permit ido, s ino también necesario,
poder conectar con aquel las emociones
más “incómodas”. Es necesaria la des-
anestesia y la val idación de las emociones
incómodas de quienes concurren en el
espacio terapéutico. Debemos cuestionar
el ideal de fel icidad que consumimos a
diario y construir  uno nuevo, donde ésta
no solo pase por los momentos “alegres y
perfectos”. La fel icidad es una
construcción constante cuyo condimento
crucial son las emociones incómodas.
Frustraciones, angustias y tr istezas
también forman parte de este proceso de
construcción de la fel icidad.

Todo esto de la mano de la inmediatez
característ ica de un mundo globalizado,
nos l leva a olvidar lo más importante en el
mundo emocional,  los procesos, que por
definición l levan t iempo.

Así ,  ante pérdidas que precisan un duelo,
nos apresuramos a estar bien lo antes
posible. Ante fracasos que son partes de
la vida, nos volvemos completamente
intolerantes a todo t ipo de frustración.
Olvidando que la construcción del éxito es
también un proceso que requiere no solo
de t iempo, s ino también de frustraciones.

¿Cuál es el costo emocional de las redes
sociales? ¿Cuál es el costo de estar
sujetos al mandato de constante
fel icidad? ¿Acaso las redes nos están
enfermando?
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Motivación y Cambio 

Los terapeutas de todas las épocas
han intentado comprender y crear
las condiciones que faci l itan un
cambio beneficioso para sus
consultantes 

¿Qué es lo que realmente importa
para el cambio? Si bien son
“factores inespecíf icos” ,  la forma en
la cual el terapeuta se vincula con
su cl iente, es decisiva.

La atmósfera segura y de apoyo
hace que los cl ientes puedan
abrirse a las experiencias y
encontrar soluciones a los propios
problemas (C.Rogers1959) 

Estas cual idades son comunes a
todos los modelos teóricos 

Podríamos hablar del “esti lo
personal del terapeuta” como factor
faci l itador del cambio entonces. Así
pues, cómo considera un terapeuta,
si  su cl iente está motivado para el
cambio implicaría:  
- Está de acuerdo con el terapeuta 
- Acepta el diagnóstico (por ej :
acepta la conducta problema) 
- Expresa deseo o necesidad de
ayuda 
- Sigue los consejos de terapeuta 
- Su problema lo atr ibuye a un
factor externo o interno 
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Si tomamos un enfoque pragmático
podríamos definir la MOTIVACION
como la probabil idad de que una
persona inicie,  continúe y se
comprometa con una estrategia
específ ica para cambiar .  

Cabe señalar la importancia de la
primera consulta Muchas veces, la
persona ha contemplado que tiene un
problema pero aún no está decidido a
real izar una psicoterapia.  

El terapeuta deberá estar muy atento
a la estrategia que uti l izará en esa
relación interpersonal que recién
comienza. El esti lo confrontativo
disminuirá la posibi l idad de que el
consultante vuelva a la próxima
consulta Mientras que un esti lo
empático favorecerá el largo plazo y
empezar a girar la rueda del cambio. 

La motivación es un desafío tanto
para el terapeuta como para el
consultante. 

Motivación y cambio en la Teoría

comportamental Clásica 

Según A Beck (1979) el esti lo del
terapeuta debe contar con los
siguientes atr ibutos: 
Aceptación:  el  terapueta debe aceptar
plenamente a su cl iente, su mundo y
sus problemas, por mas que no
comparta su cosmovisión
Autenticidad :  el  terapeuta debe ser
genuino, sincero y auténtico. La falta
de honestidad se considera como un
obstáculo en el vínculo terapéutico
Empatía:  se hace referencia a la
capacidad de ponerse en el lugar del
otro,  de ser receptivo con el
sufr imiento de otro.

Las estrategias de cambio se centran

 

en la resolución de problemas
emocionales a través del cambio
comportamental y cognit ivo. Se le
expl ica al cl iente cuales pueden ser
algunas de las distorsiones cognit ivas
en las cuales pueden incurr ir  También
se detectan algunas creencias
disfuncionales que mantienen su
sufrimiento y se los al ienta a que
estas sean reestructuradas. 

Transmitimos que algo está
funcionando mal en el los y hay que
cambiarlo.  Esto puede provocar que el
consultante adopte una actitud
defensiva respecto a la terapia y así
caer en el r iesgo de repetir las
mismas experiencias que la persona
vive en su ambiente cotidiano 

Motivación y cambio en las terapias

cognit ivas de tercera generación 

En cuanto al “esti lo personal del
terapeuta” el mismo combina una
actitud real ista,  un tanto irreverente,
con una destacada cal idez y
flexibi l idad. 

La dialéctica t ípica a la cual se
enfrenta el terapeuta es: “buena
disposición frente a la obstinación” 

El tratamiento promueve la
construcción y mantenimiento de una
relación colaborativa ,  interpersonal y
posit iva entre cl iente y terapeuta. 

M Lineham (1991) ,  pone énfasis en la
aceptación y la val idación, para desde
all í  conseguir el cambio. 

La ACEPTACION es fruto de la
integración de las practicas
espir ituales especialmente del
budismo Zen. 
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La ACEPTACION es abrir los ojos,  ver
donde estás “ahora” para tomar
decisiones y darte cuenta cómo
resolverás “después” .  Definit ivamente,
la aceptación no es un concepto
pasivo o que te detiene. Es el punto
de partida, muy activo por cierto para
el cambio 

Se diferencia del modelo anterior ,  en
que el cl iente NO se equivoca, sino
que hace lo mejor que puede de
acuerdo a lo que ha aprendido para
al iviar su malestar .  Pero “  entiende”
que hay una más adecuada de
resolver su problema o al menos no 

 

agravarlo.

La estrategia de cambio está
destinada a definir junto al cl iente, la
o las conductas problema. El patrón
de funcionamiento que presenta el
cl iente se trata como un problema
que está alcanzando alto malestar e
interferencia en la áreas vitales de
desarrol lo del individuo

A lo largo de la terapia se analizan de
forma conductual los problemas que
se generan y analizan posibles
soluciones y orienta al cl iente a la
solución
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