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Editorial

V

Normalicemos
ir a terapia

Bienvenidos a la revista Polimentes, un medio visual a
través del cual podremos permanecer actualizados en dife-
rentes temas relacionados con la psicologia.

Gran parte de la poblacién, y principalmente en nuestro
pais, Colombia, ir a terapia psicoldgica esta entre los tabues
mas comunes, irdnicamente, este tabu ya indica un prejui-
cio de caracter psicolégico. Ir a consulta con el psicélogo
deberia ser algo tan normal como ir al médico general, una
persona no deberia tener que llegar a los extremos psico-
somaticos para acudir a uno. En ocasiones los prejuicios
son propios, otras veces provienen de los demas o del
miedo de si mismo al ojo observador y acusante del proji-
mo. Sea como sea, este es un comportamiento o modo de
pensar que deberia hacerse a un lado, como si fuese este
un pensamiento intrusivo. En un pais tan agobiado por la
violencia, sesgado por la cultura y el significado de éxito, la
precariedad econdmica y la inestabilidad de vivienda, la
desigualdad social, y entre otros muchos factores que afec-
tan a su poblacién, se hace necesario “normalizar ir a tera-
pia psicologica”.
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0s pensamientos

intrusivos, son pensa-

mientos egodisténi-

cos, pensamientos

qgue van en contra de
nuestros valores o creencias.
¢Y si le hago dafo a mi hijo?,
en la mayoria de las personas
este es un pensamiento intru-
sivo, es algo que jamas
harian, es algo inconcebible.
Otro ejemplo es *“deberia
tener una aventura sexual”
pensado por una persona
religiosa o devota o cualquier
persona. O la persona que
esta en la oficina con un
estero en la mano y piensa
“¢si le clavo esto a mi compa-
fiero en el ojo y huyo?”.

Basicamente, es pensar que
si pierdes el control de los
pensamientos, pierdes el con-
trol de tu cuerpo.

Lo recomendable, es tener estos g0,
pensamientos y dejarlos pasar, hacer-

los a un lado y seguir adelante.

Lo recomendable, es tener
estos pensamientos y dejar-
los pasar, hacerlos aun ladoy
seguir adelante, sin embargo,
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para algunas personas no es
tan facil hacerlo.

Segun explica el psicélogo
clinico Mark Freeston, espe-
cialista en el trastorno obse-
sivo  compulsivo
(TOC), un pensa-
miento  intrusivo
puede ser cual-
quier cosa que
“aparece en la
mente” de manera
aleatoria.

o Los pensamientos

intrusivos son
inevitables, es mas
surgen a raiz de la
actividad cerebral,
pueden utilizarse
positivamente en
el mejor de los
casos, sin embar-
cuando no
podemos hacer-
los a un lado, es
cuando generan
malestar. Si a un
escritor de terror, por ejem-
plo, se le ocurre cortar un
cuello con una navaja, dice
“genial” y lo agrega a una de
sus historias 0 comienza una
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desde este pensamiento. Si
bien son normales, cuando
pasamos por una situacion de
ansiedad o estrés se hace
mas facil que generen un
mayor impacto. Si tienes un
pensamiento intrusivo y lo
dejas pasar o lo utilizas positi-
vamente, no generara ningun
tipo de malestar, pero si en
cambio piensas “;qué me
pasa?, ;una buena persona
no tendria estos pensamien-
tos?, ;me estaré volviendo
loco?, a raiz de ello, si podria
convertirse en un problemay
a partir de ahi podria llegar a
desarrollarse en una obse-
sion. Las obsesiones, desde
el punto de vista clinico, son
pensamientos intrusivos que
se repiten con frecuencia, y se
desarrollan con facilidad en el
TOC, en el trastorno de ansie-
dad generalizada, en el TEPT,
trastornos alimenticiosy en la
esquizofrenia. Existe una
gran probabilidad de que los
pensamientos intrusivos
surjan durante enfermeda-
des y afecten la recuperacion
fisica de quien padezca
alguna patologia o posea
problemas de salud.



Irébnicamente, entre mas se
esfuerce la persona en
deshacerse de ellos, mayor
probabilidad hay de que se
gqueden, en cambio, obser-
varlos y dejarlos ir es la
mejor manera de evitarlos.

En ocasiones las personas no
pueden hacerlos a un lado y
tratan de eliminarlos o con-
trolarlos a través de acciones
fisicas repetitivas, dando
lugar asi a las compulsiones.

Los pensamientos intrusivos
son solo parte del burbujeo
constante  de  nuestras
mentes, hace parte del ruido
generado  por  nuestras
mentes atareadas. En
ocasiones basta un detonan-
te, observar un objeto o
escuchar una palabra y rela-
cionarlo con una idea catas-
trofica, por ejemplo, escu-
char la palabra robo en el
televisory querer ir al garage
a confirmar que el auto sigue
ahi.

Segun Adam Radomsky,
psicologo y profesor de la

Universidad de Concordia
en Montreal, Canada, las
explicaciones neurobiolo-
gicas de estos pensamien-
tos, no cree que sean
utiles a la hora de tratar-
los, pues “hay muy poco
que podamos hacer para
cambiar el cerebro direc-
tamente, pero tenemos un
control completo sobre lo
que elegimos pensar y lo
que elegimos hacer, por lo
que hay mucho mas
potencial para hablar
sobre la mente y el com-
portamiento en lugar de
hablar sobre la neurobio-

logia”

A través de la terapia, los
psicélogos pueden dar
cuenta de cuando un

paciente es mas sensible a
ciertos pensamientos, y
porqué razéon a determi-
nado individuo le generan
mayor impacto, muchas
veces influenciado por
eventos de su infancia,



que ahora, desencadena-
do por un catalizador gene-
ran sentimientos y/o com-
portamientos inadecuados.
Por ejemplo, en la infancia
ver un acto de maltrato
infantil de un padre hacia su
hijo, luego, en la adultez, en
un momento de hipersensi-
bilidad sumado al hecho de
ser padre, puede generar
pensamientos intrusivos no
deseados y negativos.
Desarrollar TOC a raiz de
estos pensamientos son la
concatenacion de muchos
factores que se hacen nece-
sarios, por ejemplo pasar
por un momento de hiper-
sensibilidad, tener un pensa-
miento intrusivo que se hace
recurrente y la persona le da
un manejo inadecuado, o
trata de no pensar en ello,
haciendo que permanezca
por un mayor tiempo obli-
gandolo a tomar medidas

como los movimientos repe-
titivos fisicos y pensar que
hace lo correcto porque le
genera esto una sensacion
falsa de control, convirtiendo
esta forma de accién en un
patron que se repetira ante
cualquier indicio de pensa-
miento intrusivo.
Recordemos que los pensa-
mientos intrusivos, son prin-
cipalmente  pensamientos
que estan en desacuerdo
con nuestros valores y
creencias, asi que pueden
presentarse en una persona
con un trastorno alimenta-
rio, podria pensar, estoy
gordo, aunque en la balanza
vea y sepa con certeza que
es todo lo contrario.

En una persona con TOC
puede ser ordenar los obje-
tos de una manera determi-
nada. Los pensamientos se
pueden repetir incluso si la
persona dice de manera

racional que no sucedera
nada malo. En la época de
pandemia por COVID 19,
desde el 2020 existe mayor
probabilidad de pensar que
podemos ser infectados por
los gérmenes, pero estos
pensamientos en la mayoria
entran en la categoria de
preocupacion legitima.

Los pensamientos intrusivos
son como publicidad dirigida
y de cada persona depende
qué hacer con ella.
Centrarse en lo que importa,
dormir y comer bien son
factores simples que contri-
buyen enormemente a
disminuir la aparicion o la
probabilidad de un mal
impacto de estos pensa-
mientos sobre nosotros.

Por:

Juan Guillermo Cardozo
Psicélogo en formacion
Practica clinica

Consultorio psicologico
Politécnico Grancolombiano
Medellin
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con el practicante

K

Cristian Eduame Arboleda dilaa.

Cristian es un joven de 30 afios que cursa practica Il en el consul-
torio psicologico del Poli, es de la ciudad:de Medellin y se caracte-
riza por su carisma, su buena voluntad para aprender, su vocacion
casi innata en su corriente y no se puede dejar de lado su destreza
artistica. Conozcamos un poco a Cristian, desde sus propias pala-
bras.



JG: ¢(Se han cumplido las
expectativas que tenias
frente a la carrera de psico-

logia?

C: Yo pienso que se estan
cumpliendo ahora que
estoy haciendo practica
clinica en el Consultorio
Psicologico. Uno en medio
de la conversacion debe
interpretar y entender el
contenido de las palabras,
del lenguaje no verbal, se
empieza a encontrarle sen-
tido a la teoria, y ver que
aqui, si es real.

JG: (De qué manera se

aplica  actualmente lo

aprendido en tu formacion,

en lo personal y en lo pro-

fesional?

C: En lo personal, en mis ; Por:

relaciones con los demas. Cristian Eduame Arboleda
Elaprender.a ponerlimites;

entender mi lugar y fun- A4 3 S 2
o e o 91 YO dibujo lo que
otros, ha cambiado mi

perspectiva vincular.

Y a nivel profesional, estoy e n te n d I"

aprendiendo a interpretar
el lenguaje no verbal, a

despértar la_intuicion, a n o se m e O IVi d a

TR s eepes—GristiageEdugme Arboleda




Consultorio?
C. Todo parte desde mi
historia personal, creci en
ambientes vulnerables y
condiciones psicosociales
complejas; luego gracias a
esta experiencia de vida,
ingresé a trabajar con
niflos en condiciones simi-
lares a las mias y lo uno
llevd a lo otro; empecé a
entender que era necesario
formarme en escenarios
que desarrollaran
competencias
de com-
pren-
sion,
escucha,
analisis 'y
acompa-
Aamiento
desde una
perspectiva
transforma-
doray lo clinico
en el Consulto-
rio, me permi-
tian tener dicho
aprendizaje.

JG: ¢Cual ha sido el
mayor reto durante
la practica clinica en el
Consultorio?

C: Mi mayor reto ha
sido consolidar el cono-
cimiento y aprender a
aplicarlo en la practica;
ademas de todo lo que
rodea el ejercicio clinico
desde lo personal.

JG: ¢Qué esperas aprender
de la practica clinica en el
consultorio?

C: Primordialmente enfren-
tarme con mis temores,
desarrollar habilidades

clinicas y adquirir compe-
tencias terapéuticas.

JG: ¢Cobmo te ves en el
futuro luego de terminar la
carrera de psicologia?

C: Dentro de mis suefios
esta el combinar mis dos
pasiones, la psicologia y el
arte, en pro del crecimiento
y transformacion de mis
consultan- tesy

m i
proceso
personal. Qui-

siera ejercer la
clinica de manera particu-
lar, encontrando mi identi-
dad como terapeuta,

creando un modelo propio
de intervencion.

JG: Has hablado del huma-
nismo como el paradigma
tedrico desde el que prefie-
res abordar el ejercicio
clinico. ;Cémo llegas a
este camino?

C: Mi inspiracién
ha sido mi
padrino, un
hombre

que ha sido mo-
mentos; cuando
debe ser cercano me
acoge, cuando debe
ponerme pies en
tierra, me confron-
ta........ Me ha ensefiado a
creer en mi, siempre repi-
tiéndome lo fuerte, capazy
habil que soy......... me per-
mite reencontrarme con mi
esencia y mi grandeza........
iEl humanismo me evoca
esta enseflanza y esta




JG: ¢(Tienes algun método
de estudio?

C: Por mi interés hacia el
arte, el transcri-
bir, dibu-

jar,
crear figu-
rasy dar estructu-
ra creativa a los conteni-
dos que abordo, me

facilita el aprendizaje y

no lo olvido.

JG: (Tienes algun pasa-
tiempo o interés particu-
lar?

C: Si, me gusta mucho el
deporte, dibujar y escribir.
Es mi forma de hacer catar-
sis.Y con el tiempo, y aqui
en la universidad, ha
mejorado mi ortogra-

fia, el lenguaje y mi
capacidad de redac-
cion.

JG: Un libro importante
para ti.

C: El hombre en busca de
sentido de Viktor E. Frankl.

JG: Una serie o pelicula mo-
tivadora.

C: Naruto. Por las invitacio-
nes a superarse.

JG: Una cancién inspirado-
ra.

C: Volver a empezar de
Alejandro Lerner .



YRS |

Mision

a perspecti-
promover

SuS usuarios, con un sistema de gestion compror ,

«ofesidnalismo. Todo lo anterior mediante serV|C|o,
que pe e laformacion de los estudiantes en | companamlento
especializag

T

El consultorio aportara a la cons | rdisci-
plinarios, a través de alianzas y tegral
de la salud mental, en aspectos ) aten-
cién, la rehabilitacion y la integre acion
“del talento humano en salud y[ a los

usuarios. i

S
Objetivo ¥
El Servicio de Consulta Externa Psicolégica busca brhe

en la intervencion de dindmicas psicosociales que afecten : su
cualquiera de los entornos en los que se desenvuelven. :
Ademas, busca establecer los lineamientos para orientar los convenios de docen-
Cia y servicios suscritos, para dar cumplimiento a lo reglamentado en la normativi-
dad vigente y la misién dentro del marco de los valores y-el plan de desarrollo insti-
tucional.
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B El centro de psicologia esta comprometido en un-acompanamiento psicologico integral, con base

g.;_; en procesos y procedimientos de eficiencia comprobada y amplia‘cobertura.

" Todeslos procesosy-procedimientos estaran’regidos por los lineamientos del'modelo.docencia —
- servicio que procura por la-calidad en la formacion y en los servicios de atencidn. i



Alcance
Inicia desde la planeacion del convenio hasta el cierre
de este, abordando los procesos psicosociales pacta-
dos, en la atencion individual y grupal. De esta manera
se atienden casos de baja complejidad, generando los
procesos de interconsulta y remision para quien, por
el origen y evolucion de su condicién, requiera aten-
cion especializada, la cual el consultorio no ofrece.

Teniendo en cuenta la normatividad para personal en
entrenamiento, los casos de ideacion e intento suicida,
violencia intrafamiliar, abuso sexual y consumo de
sustancias psicoactivas, solo pueden ser atendidos por
profesionales con tarjeta; por lo que seran cuadros
que seran derivados a las instancias que corresponda.

Consultorios  habilita-
dos por la seccional de
Salud de Antioquia y con
concepto de favorabili-
dad de la comision in-
tersectorial.
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Poblacion beneficiada de los servicios

Los servicios del consultorio psicoldgico estan dirigidos a dos sectores poblacionales especificamente:
Comunidad académica de la institucion universitario Politécnico Grancolombiano (estudiantes, profesores,
administrativos y padres de familia)

Publico externo en general (se conservan las limitaciones de atencion inherentes al alcance propuesto para
el consultorio)

Nota: Los servicios que oferta el consultorio psicolégico, son gratuitos, no generan ningun costo para el
publico que los solicite.



a psicologia de la

personalidad, por

un lado, y la neuro-

ciencia, por otro,

han recorrido sen-
deros a veces ajenos a los
hallazgos mutuos relaciona-
das al constructo que deno-
minamos personalidad. Los
sucesivos modelos pro-
puestos para explicarla,
mas proximos al entorno
conceptual que al tangible
sistema nervioso, han com-
petido entre si por juntar
prueba experimental des-
cribiendo su interaccidon con
la conducta habitual y pato-
l6gico en lo que las neuro-
ciencias se han orientado a
explicar puntos mas prag-
maticos del comportamien-
to, con implicaciones direc-
tas en las enfermedades o
en las diversas protestas del
desempefio cerebral. Sin
embargo, el encuentro
entre los dos enfoques era
una necesidad anunciada

ya hace varios afios. la
psicobiologia como una de
las especialidades cientifi-
cas que estudian la interac-
cién entre el cerebro y el

comportamiento y  sus
aportaciones no solamente
presentan los determinan-
tes cerebrales que contro-
lan nuestros propios proce-
sos psicoldgicos, sino que,
ademas, parecen tener una
fundamental aplicacién
clinica y terapéutica directa,
tanto en el campo de la
medicina como en el de la
psicologia.

No cabe duda de que el
instante crea un torrente de
premisa que deberan ser
contrastadas en los siguien-
tes afios. Lejos de la tenta-
cion  al  reduccionismo
(“todo estad en el cerebro”)
entendemos ahora que este
organo no podria ser estu-
diado prescindiendo del
criterio de relacion.

En impacto, puede que todo

se encuentre en el cerebro,
empero éste esta en persis-
tente cambio- por-impacto
de la relacibn con el
ambiente. Cada nuevo
aprendizaje, cada nueva
vivencia, se transforma
rapido en cambios estructu-
rales del cerebro que los
experimenta.

Clonniger (1998, referencia-
do por Téllez, Tabrda vy
Burgos, 2003). . define la
personalidad como la orga-
nizacion dinamica de los
diferentes sistemas psico-
biolégicos del sujeto que
permiten una mejor habi-
tuacién, y cuya organizacion
es dependiente de la madu-
racion neurobiolégica, las
vivencias interpersonales y
afectivas, y la union de
reglas sociales. Sus averi-
guaciones, apoyadas en el
Modelo de Aspectos, mani-
fiestan que los eventos
internos y externos realizan
parte de un fenédmeno mul-



tidimensional, donde los
puntos del sujeto se unen en
magnitudes psicométricas y
neurobiologicas para hacer
las descripciones categoria-
les y dimensionales de la
personalidad y, desde ello,
reformular los estudios con
la construccion de un‘nuevo
modelo de la personalidad
(Arroyo y Piedra, 1998).
Comunmente ,sé ha asocia-
do el grupo-de construccio-
nes que componen el siste-
ma limbicos/con..el sustrato
cerebral” que_ permite—la
experimentacion de los-dife-
rentes fenémenos-emocio-
nales, por lo cual al hablado
sistema“se le ha (llegado a
nombrar el cerebro emocio-
nal.

El primeroen explicar este
sistema' cerebral ha sido
Paul Broca, .quien, en 1878,
lo llamé “Lobulo Limbico”,
comprendiendo las cons-
trucciones del giro cingula-
do, giro subcalloso,. giro
parahipocampicoy la forma-
cién del hipocampo. Des-
pués, James Papez (1937),
basandose “en la vivencia
clinica, planted su conocido
circuito neuronal con el que
intentaba describir cémo
interactian procesos ' sub-
corticales  (principalmente
hipotalamicos, que media-
rian las respuestas auténo-
mas y conductuales basicas;
via del sentimiento) y corti-
cales (principalmente cingu-
lados, que mediarian la
vivencia emocional cons-
ciente y las actividades com-
plicadas fundamentadas en
emociones; via del pensa-
miento) para  generar
respuestas y vivencias emo-
cionales coordinadas.
Ademas, Papez hipotetiz6

que este circuito gozaba una
alta reverberacion de la
informacién entrante, carac-
teristica que se encontraria
en la base de los extensos
periodos de activacion auto-
noma y de la mente que los
sentimientos tienen.la posi-
bilidad de ocasionar (Papez,
1937).

Sin embargo, el creador al
que se le atribuye el acuia-
miento del término “Sistema
Limbico” "es Paul MaclLean
(1952), quien -explica un
grupo compuesto por cons-
trucciones “corticales (del
area_medial)'y subcorticales
que se hallan_ enel limbo o
frontera entre telencéfalo y
diencéfalo, en relacién prac-
ticamente con la expresion,
regulacién y control de los
sentimientos. actualmente,
cada vez se apoya con mas
fuerza el papel importante
de la Corteza Prefrontal enla
incorporacion de la informa-
cion sensorial y emocional
critica para la toma de elec-
ciones y el comportamiento
social adaptativa, asi como
para la interpretacion,
expresion y modulacion de
los sentimientos.

Una viable solucién a«este
problema con el término de
sistema limbico podria ser,
aprender los diferentes sub-
sistemas neurofisiologicos y
funcionales que intervienen
en todas las actitudes emo-
cionales con identidad
propia. En década compren-
dida entre 1990 y el 2000, se
les otorgd gran relevancia a
los estudios neurocientifi-
cos, para develar la vida de
la interaccidn  existente
entre el cerebroy la conduc-
ta humano expresado en los
afectos, las interacciones

interpersonalesy los trastor-
nos psicoldgicos. Sin embar-
go, la controverSia teodrica
referente a los componentes
neurologicos y psicologicos
gue tienen la posibilidad de
influir en la conducta social
de«los individuos, permitio
entender que el suefio, los
sentimientos, el estado de
animo, el quiero sexual,
entre otnas, se integran en la
valoracion de las funcionali-
dades //a grado organico
corporal y<del estado de
s*d generalmente. Por
consiguiente, el desarrollo
de la neuropsicologia y su
abertura interdisciplinar
para_entender los inconve-
nientes y comportamiento
humanos, explica el objetivo
mantenido de describir la
interaccion entre lo fisico y
lo psicologico.

A partir de las investigacio-
nes y esfuerzos en el transi-
to de la neuropsicologia
clinica, a la experimental y
de esta, a la neuropsicologia
social 'se espera dar una
comprensiéon mas intensa y
significativa de las colabora-
ciones entre el cerebro, la
cognicion, la motivacion vy el
aprendizaje  (Murphy &
Benton, 2010).

Por:
Adriana Maria Barrera Montoya
Coordinadora Consultorio
Psicologico

Politécnico Grancolombiano
Sede Medellin

Magister en psicologia clinica
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sultorio psicolégico




JG: (Tienes algun titulo
universitario, ademas de
psicologia?

S: Soy Administradora del
Recurso Humano, he hecho
diversos diplomados, como
en inteligencia emocional y
en PNL, hice un curso de
psicologia pastoral, soy
muy autodidacta y he sido
consejera de  mujeres
desde hace 22 afios.

JG: ;Coémo ha sido tu des-
empefio profesional ahora
que te has graduado?

jeres hace 22 afios, y el
comun denominador de
esas mujeres era la sole-
dad. Cbmo esas mujeres a
pesar de tener un hogar, un
esposo, unos hijos, necesi-
taban ser escuchadas,
necesitaban estar con sus
pares. Empezamos a crear
un grupo de mujeres en la
iglesia que frecuento, y no
te alcanzas a imaginar el
impacto que esto genero.
No crees lo que comenza-
ron a contar, “yo fui abusa-

da por mi tio”, “yo fui abu-

vinculo directo con proceso
continuo y comprensivo de
la dinamica psiquica que se
materializa en el espacio
terapéutico.

JG: (Qué fue lo que mas
aprendiste en la practica
clinica en el consultorio?

S: Identidad, como terapeu-
ta. En la universidad te dan
unas pautas, pero uno es
unico en el consultorio.
Una vez hablando con mis
profesores, la conclusién
fue, la idea es que usted

S: Ahora, inicie la clinica,
incluso desde antes de gra-
duarme me llegaron solici-
tudes de atencion psicolo-
gica, dados mis vinculos
con la comunidadyy las rela-
ciones que ya tenia a traves
del grupo de mujeres que
he liderado.

Con el paso de los meses
he podido consolidar la
prestacion del servicio y
poco a poco he ido crecien-
do en mi ejercicio profesio-
nal, incluso con personas
del extranjero.

JG: ¢Por qué psicologia?

S: Psicologia para mi esta
referido a “soledad”. Yo
empiezo a trabajar con mu-
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sada por mi papa”, “a mi, mi
marido me pega”, todo esto
comenzd a salir y comen-
zamos trabajar una terapia
grupal. Esto fue creciendoy
yo me di cuenta que las
mujeres a veces estamos
muy solas, por un tema
cultural. Yo les digo “mis
mujeres”, como adjetivo a
lo que construimos juntas.

JG: ¢Por qué elegiste el area
clinica como escenario de
practica?

S: A mi me gusta el contac-
to, el vis a vis, que si se
puede, que la vida es de
transformacion, es de cam-
bios, y eso solo se aprende
en la clinica, a través del

puede crear, usted se
puede parar en una base,
pero desde alli creas tu

estilo, puedes crear tu
propia identidad como
terapeuta.

JG: ;Qué le recomiendas a
los que estan pensando en
iniciar practicas?

S: Siempre recomiendo la
conciencia. Llevar proceso
terapéutico personal. Para
poder saber diferenciar lo
que es propio del psicologo
y lo que es del paciente.
Hay algo que es el proceso
de transferencia y contra-
transferencia, si yo no
estoy trabajando en mis
procesos, cuando pase eso,



“Yo recomiendo, que como
requisito para la practica
clinica, estar en terapia”

me quedo dando vueltas y
no avanza el proceso. Por
eso yo recomiendo que
como requisito para la
practica clinica, estar en
terapia.

JG: ¢(Por qué elegiste el
paradigma psicodinamico
para tus practicas y ejerci-
cio profesional?

S: Por la importancia y el
protagonismo del vinculo
en el proceso.

JG: ¢Cémo aplicas lo apren-
dido durante la carrera, en
lo personal y en lo profesio-
nal?

S: En lo personal, sobre
todo en mi rol de madre y
en lo profesional en la pro-
puesta de herramientas de
acompafiamiento terapéu-
tico, desde mi creatividad,
intuicion y saber.

JG: Un libro que te acompa-
Ad en tu proceso

S: El psicoanalisis después
de Freud de Bleichmar.

JG: Una Serie que te impac-
to
S: En terapia.

JG: Una cancioén inspiradora
S: Caminante no hay

camino. .



Un faro en el

n el litoral de la vida
nos encontramos
frente a la profun-
didad de lo desco-
nocido, donde
nuestra existencia se edifi-
ca como simil frente a lo
poco que sabemos de los
mares; asi mismo, los tiem-
pos -climaticos- -subjeti-
vos- pueden variar en un
santiamén, siendo necesa-
ria en ocasiones una orien-
tacion, un saber hacer que
conlleve a remansos o
aguas menos turbulentas.
La psicologia en su estudio
de la psique se convierte
en una alternativa contem-
poranea para ahondar en
las  profundidades del
“alma” humana, iluminan-
do terrenos desconocidos
en busqueda de sentido
para la multiplicidad de
realidades que como per-
sonas construimos a partir
de nuestras experiencias.

Como psicologos tenemos
la oportunidad de contri-
buir a iluminar la realidad
humana desde diferentes
campos: social, educativo,
organizacional,  forense,
clinico, entre otros. Aqui
quiero referirme con espe-

cificidad al campo clinico
teniendo presente la coe-
xistencia de tiempos subje-
tivos que como terapeutas
y pacientes se viven al inte-
rior de wun consultorio
psicologico.

La luz es metafora de la
palabra. Por medio de esta
y a través de un experi-
mento controlado, analiza-
mos los caminos que han
recorrido las personas que
nos confian en busqueda
de comprension y posible-
mente de una “primera
buena relacion” que trans-
forme el curso de su vida
repercutiendo los vinculos
por fuera del consultorio.
El terapeuta, alguien que
no te conoce ni tiene
expectativas previas sobre
ti, se aventura a ver, com-
prender y concluir sobre lo
que acontece en tu vida
que muchas veces genera
bucles, repeticiones, que
impiden avanzar.

En  primera instancia,
poder ver, con los ojos, los
oidos, la piel, en general los
sentidos dispuestos para el
encuentro con otro, que al
mismo tiempo llega
-viendo- la persona a la que

r de la vida

confiara - quizas de entra-
da, tal vez luego de “verla
bien”- sus” mas®escuros y
angustiosos secretos.
Luego de ver, comprende-
mos qué es lo que ocurre,
iluminamos halando del
ovillo que es traido al con-
sultorio, damos sentido
para reconstruir a partir de
la relaciébn terapeuta -
paciente una nueva forma
de ubicarnos en el mundo.
Finalmente,  concluimos.
Luego de iluminar y encon-
trar nuevos caminos por
los cuales transitar el
mundo, nuestros pacientes
los recorren sintiéndose
fortalecidos con nuevas
herramientas para hacer
frente a las vicisitudes de la
existencia, canalizando su
ser para llegar a reflejarse
en aguas mas cristalinas.

Por:

Nicolas Estiven Mufioz Soza
Supervisor practica clinica
Consultorio psicologico
Politécnico Grancolombiano
Medellin




Junas maneras
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La practica de técnicas de relajacion es una
gran manera de lidiar con el estrés del dia a
dia. Las técnicas de relajacion le ayudan a
disminuir el ritmo cardiaco y reducir la presion
sanguinea. Existen muchos tipos, desde respi-
raciones profundas y meditacién hasta yogay
mindfulness. Tome una clase o intente apren-
e libros, videos o recursos en linea.

icientemente durante la noche
pensar con mas claridad y a
energia. Esto hara que sea mas facil
alquier problema que pueda surgir.
Intente dormir entre 7 y 9 horas todas las noches.

puede

GRACIAS [
A .
Si su estrés viene de realizar demasiadas a de Clr que n o

tareas en casa o en el trabajo, aprenda a
establecer limites. Pida ayuda a los demas
cuando la necesite.

Conéctese con sus
seres queridos

o f’@"’;‘ﬁ»%m
T R

No deje que el estrés se interponga
entre usted y su vida social. Pasar
tiempo con familiares y amigos puede
ayudarle a sentirse mejor y olvidarse
del estrés. Confiar sus problemas a un
amigo también puede ayudarle a resol-
verlos.

Mantenga
una dieta saludable

Comer alimentos saludables ayuda a darle
energia a su cuerpo y su mente. Evite los
refrigerios con altos contenidos de azucary
consuma muchas verduras, frutas, granos
integrales, lacteos reducidos o libres de
grasas y proteinas magras.

Aprenda



No entiendo
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0 que te refieres
Con camptejo de superioridad




Chiste del dia....

Hola, gracias por llamar al Consultorio

@® Si usted es obsesivo-compulsivo, presione repetidamente el nimero 1.

® Si usted es co-dependiente, pidale a alguien que presione el nimero 2 por
usted.

© Si usted tiene multiples personalidades, presione 3, 4, 5y 6.

® S usted es paranoico, nosotros ya sabemos quién es usted, sabemos lo que
hace y sabemos lo que quiere, espere en linea mientras rastreamos su llamada.

© Si usted sufre de alucinaciones, presione el 7 en ese teléfono que Ud. (y s6lo Ud.)
ve al final del cable del tubo.

® Sj usted es esquizofrénico, escuche cuidadosamente y una pequefia voz interior
le indicara qué numero presionar.

® Sj usted es depresivo, jno importa que nimero marque!. Nada conseguira sacar-
lo de su lamentable situacion.

® Si usted sufre de amnesia, presione 8 y diga en voz alta su nombre, direccién,
teléfono, numero de cédula, y el apellido de soltera de su abuela materna.

© Si usted sufre de indecision, deje su mensaje después de escuchar el tono... o
antes del tono... o después del tono... O durante el tono. En todo caso, espere e
tono.

® Si tiene la autoestima baja, por favor cuelgue. Todos nuestros opera
atendiendo a personas mas importantes que usted.

https://buenavibra.es/zappia

Mi Otra Yo



Enlaces

A continuacion, algunos podcast realiza or practicantes del area clinica ¢
consultorio psicolégico del politécnico Gre ombiano sede Medellin, en
material audible encontraras informacion st emas relacionados a |
mental, te invitamos a hacer clicen el botdn de'e e para que los pued

ducir, esperamos te sean de utilidad y los disfrute

Polipodcast

Primeros auxilios psicoldgicos
, Como ayudar a tu amig@ en una crisis
tﬁgﬂf’g%%ﬂ?fﬁo Por: Andrea Olmos .
crisis Préactica clinica CLIC AQUI
Consultorio psicolégico
Politécnico Grancolombiano - Medellin

Psicologia con alas
La importancia que tiene la psicologia aeronautica
Por: Danna Roldan

Préactica clinica CLIC AQU|'
Consultorio psicolégico

Politécnico Grancolombiano - Medellin

Psicologia en palabras mas simples

PSIcoloGiA Apego

eN . .
o Por: Vanessa Castrillén

mis Practica clinica CLIC AQUl’

SIMPLES . . o
v Consultorio psicologico

Politécnico Grancolombiano - Medellin

@’ Psicologia en sesién
Pensamientos intrusivos
z 7/ Por: Juan Guillermo Cardozo -
psicalliii Practica clinica CLIC AQUI
s _EN SESION Consultorio psicologico

I e Politécnico Grancolombiano - Medellin



En esta seccidon te haremos recomendaciones o

s tuce ~
sugerencias sobre algunas paginas de profesiona-

les en psicologia que consideramos te pueden ser ESTA EN HECORDAH
de utilidad para tener otros puntos de vista o forta-

ecerostores cudmle sales

patri_psicologa

anapsicologamadrid e

psicologia_mente \
lamenteesmaravillosa 5 *ucof
silviacongost ~ O

ELLE PORSILVIA CONGOST
LAS TRES FASES DEL ALZHEIMER

. . e #PREGUNTAALAJEFA

FASE INICIAL FASE MODERADA FASE GRAVE

=k > cr ETE 3
DURACION: DURACION: DURACION: = ELLE svscrsere @es
1A3AROS 2 A 10 ANOS 8 A 12 ANOS -

Como lerminar una

- DESORIENTACION EN-.~ DIFICULTADES EN - DEPENDENCIA FISICA ) s
- CAMBIOS DE HUIMOR, - DESCUIDO EN SU - PROFUNDA APATIA. ”;]]'L»isih‘]“
- DISMINUCION DE LA HIGIENE PERSONAL. - INCONTINENCIA.

CONCENTRACION. - PERDIDA DE MEMORIA. - PERDIDA DE RESPUESTA

- DETERIORO EN LA - DIFICULTAD PARA AL DOLOR.
MEMORIA EPIDOSICA.  RECONOCER PERSONAS. - PERDIDA DE LA
- FATIGA - DIFICULTADES PARA  CAPACIDAD DE HABLAR.
LLEVAR A CABO MOVIMIENTOS - RIGIDEZ MUSCULAR

PSICOLOGIA_MENTE
QUIERO CUIDAR TU SALUD MENTAL




10 en caricatura

El consultor
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