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¢

“Psicologia sin filtros: como entender
qué te pasa, a quién acudir y que
esperar realmente
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA: POR QUE LA MAYORIA DE LA GENTE NO
ENTIENDE LA PSICOLOGIA

La mayoria de las personas no consulta a tiempo. Y cuando lo
hace, muchas veces consulta mal.

No porque sean poco inteligentes, sino porque el campo de la
psicologia esta profundamente fragmentado y mal explicado.

Desde fuera, parece que:

« Todo es “ir a hablar’

Todos los psicdlogos hacen lo mismo
Si quieres, puedes cambiar

. Sino cambias, es porque no quieres

Nada de eso es del todo cierto.

La psicologia no es una disciplina unificada. Es un conjunto de
enfoques distintos, con ideas diferentes sobre:

« (ué es una persona
« por qué sufre

« (ué significa cambiar
« cOmo intervenir

Esto genera un problema serio: la gente busca ayuda sin saber
gué esta comprando.

Y esto tiene consecuencias:

. Abandonos prematuros

. Frustracion

« Cronificacion del malestar

. Desconfianza hacia la psicologia

A esto se suma otro factor: la cultura actual ha simplificado el
sufrimiento humano hasta hacerlo casi trivial.
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Mensajes como:

. “todo depende de ti”
« “cambia tu mentalidad”
. “si quieres, puedes”

pueden ser motivadores en algunos contextos, pero son
profundamente insuficientes cuando:

hay condiciones materiales adversas
hay historia de trauma

hay problemas biologicos

hay entornos que sostienen el malestar

Reducir todo a actitud es una forma de culpabilizar al individuo.

Pero irse al otro extremo (todo es el sistema, nada depende de ti)
también es un error.

La realidad es mas incomoda;

La salud mental es el resultado de multiples factores interactuando
al mismo tiempo.

Ni todo depende de ti, ni nada depende de ti.

UNA CONFUSION BASICA

Muchas personas no saben distinguir entre:
. Psicodlogo
. Psiquiatra

« Coach
« Terapeuta

Y esto no es un detalle menor.
Es como no distinguir entre:

« un médico
« un fisioterapeuta
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e Un nutricionista

Cada uno cumple una funcion distinta.

EL OTRO GRAN ERROR
Creer que la psicologia es solo para cuando estas mal.
Esto invisibiliza todo un campo enorme:

« prevencion

. educacion

. habitos

. rendimiento

« salud

La psicologia no solo interviene en el sufrimiento, también en como
Vivimos.

QUE VAS A ENCONTRAR EN ESTE CURSO
Este curso no te va a prometer soluciones magicas.
Te va a dar algo mas incomodo, pero mas Uutil:

. criterios

. limites

. diferencias
. herramientas para pensar

Para que puedas:

. entender mejor qué te pasa
« no delegar sin criterio

. elegir mejor a quién acudir
. saber qué esperar

Porque pedir ayuda es importante.

Pero pedirla mal, a veces, es peor que no pedirla.

5
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IDEA CLAVE DEL CAPITULO

No existe “la psicologia”. Existen muchas psicologias.
Y no entender esto tiene consecuencias reales.

(Arriba)
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CAPITULO 2
QUE ES (Y QUE NO ES) LA PSICOLOGIA

Cuando una persona dice “voy al psicélogo”, parece que esta
hablando de algo claro.

No lo esta.

Porque la palabra “psicologia” se usa para referirse a cosas muy
distintas:

« una ciencia

« una profesion

« un conjunto de teorias

« un mercado de servicios
. incluso una ideologia

Y mezclar todo eso genera confusion.

1. LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA
En sentido estricto, la psicologia es una ciencia que estudia:

. el comportamiento
. los procesos mentales
. larelacion entre la personay su entorno

Esto incluye cosas como:

« Mmemoria

« emociones

. aprendizaje

. toma de decisiones
« habitos

Desde este punto de vista, la psicologia funciona como otras
ciencias:

. formula hipotesis
. Investiga
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« contrasta resultados
Pero aqui aparece el primer problema.

No toda la psicologia que circula socialmente sigue este criterio.

2. LA PSICOLOGIA COMO PROFESION
Un psicélogo no es solo alguien que “sabe de mente”.
Es un profesional que aplica conocimientos para:

« evaluar

intervenir

prevenir problemas
mejorar el funcionamiento

Pero aqui hay una diferencia clave:
No todos los psicologos hacen lo mismo.
Algunos trabajan en:

« clinica

« educacion

. empresas

. deporte
. investigacion

Reducir la psicologia a “ir a terapia” es como reducir la medicina a
“ir a urgencias”.

3. LA PSICOLOGIA COMO CONJUNTO DE TEORIAS
Aqui empieza la complejidad real.
No existe una Unica teoria psicoldgica.

Existen muchas, y no siempre coinciden.
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Por ejemplo:

. Para el cognitivismo, el problema puede estar en como
piensas

. Para el psicoandlisis, en conflictos inconscientes

. Paralo sistémico, en relaciones

. Para enfoques conductuales, en habitos aprendidos

Esto implica algo importante:

Dos profesionales pueden interpretar el mismo problema de formas
completamente distintas.

Y, en consecuencia, intervenir de formas distintas.

4. LA PSICOLOGIA COMO MERCADO

Ademas de ciencia y profesion, la psicologia también es un
mercado.

Y en ese mercado conviven:

« profesionales rigurosos

« propuestas serias pero limitadas
. enfoques poco validados

« productos de autoayuda

. promesas exageradas

Aqui aparece un fenbmeno importante:

Cuanto mas simple y prometedor es el mensaje, mas facil es que se
difunda.

Pero lo simple no siempre es lo mas cierto.

5. LA PSICOLOGIA COMO IDEOLOGIA

Algunas formas de psicologia transmiten una vision del mundo,
aungue no lo digan explicitamente.
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Por ejemplo:

. “todo depende de tu actitud”
. “si no cambias es porque no quieres’
. ‘“la realidad es como la interpretas”

H

Estas ideas no son neutrales.
Reflejan una forma de entender:

. laresponsabilidad
o el sufrimiento
« el cambio

El problema no es que existan.

El problema es cuando se presentan como verdades universales.

6. EXPLICAR NO ES LO MISMO QUE INTERVENIR
Uno de los errores mas frecuentes es confundir:

. entender un problema
« con saber como resolverlo

Un ejemplo simple:

Puedes entender perfectamente por qué alguien fuma:
. estrés
. habito
. entorno

Pero eso no te dice automaticamente coOmo ayudarle a dejar de
fumar.

En psicologia, esto es clave:

No todas las teorias que explican bien, intervienen bien.
Y no todas las intervenciones que funcionan explican bien.

10
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7. QUE SIGNIFICA “EVIDENCIA”

Muchas veces se habla de “psicologia basada en evidencia”.
Pero esto se malinterpreta.
Evidencia no significa:

. (que algo funcione siempre
« que funcione para todo el mundo
« Que sea perfecto

Significa que:

. ha sido estudiado
. ha mostrado resultados consistentes
« es mejor que no hacer nada (o que alternativas)

Pero incluso dentro de lo “basado en evidencia” hay matices:

. calidad de los estudios
. tipo de problema
. caracteristicas de la persona

8. EL GRAN ERROR: BUSCAR CERTEZA DONDE HAY
COMPLEJIDAD

Muchas personas buscan en la psicologia respuestas claras:

. “¢esto funciona o no?”
. “iqué es lo correcto?”

Pero la realidad es otra:
La psicologia trabaja con sistemas complejos.
Y en sistemas complejos:

« no hay soluciones Unicas
« No hay garantias absolutas
« NO hay respuestas universales

11
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9. ENTONCES, ¢ QUE ES LA PSICOLOGIA?
Una definicion mas realista seria:

La psicologia es un campo plural que intenta entender e intervenir
en el comportamiento humano, utilizando distintos marcos teoricos,
con distintos niveles de evidencia y distintas implicaciones
practicas.

NoO es una receta.
No es una verdad Unica.

Y no es neutral.

IDEA CLAVE DEL CAPITULO
La psicologia no es solo una ciencia: es también préactica, teoria,

mercado e ideologia.
No distinguir estos niveles es la base de la confusion.

(Arriba)
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CAPITULO 3

PSIC;(')LOGO1 PSIQUIATRA, COACH Y TERAPEUTA: QUIEN ES
QUIEN Y CUANDO ACUDIR

Una de las mayores fuentes de error al pedir ayuda no es no hacer
nada.

Es acudir al profesional equivocado.
Muchas personas dicen:

. “Estoy yendo a terapia”
. “Estoy trabajando en mi”

Pero no saben realmente con quién estan trabajando ni qué tipo de
intervencion estan recibiendo.

Y esto importa mas de lo que parece.

1. EL PSIQUIATRA
El psiquiatra es un meédico.
Esto significa que:

« ha estudiado medicina
. Se ha especializado en salud mental
. puede recetar medicacion

Su enfoque suele estar mas centrado en:
. diagnostico clinico

. sintomas
. regulacion biologica (farmacos)

¢ CUANDO TIENE SENTIDO IR AL PSIQUIATRA?

Cuando hay:

13
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. sintomas intensos (ansiedad grave, depresion severa)
. iNnsomnio persistente

. Crisis agudas

« Ssospecha de trastornos mentales graves

. necesidad de medicacion

ERROR HABITUAL
Pensar que el psiquiatra “resuelve el problema”.
El psiquiatra puede:

« estabilizar
o reducir sintomas

Pero muchas veces no trabaja en profundidad los patrones
psicoldgicos o vitales.

2. EL PSICOLOGO

El psicélogo es un profesional de la conducta y los procesos
mentales.

No es médico.
No receta farmacos.
Su trabajo se centra en:
. evaluacion
. intervencion psicolégica

. cambio de patrones
« comprension del problema

¢, CUANDO IR AL PSICOLOGO?

Cuando hay:

14
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. ansiedad

. tristeza persistente

. problemas de conducta o habitos
. dificultades relacionales

. blogqueos vitales

. necesidad de cambio psicoldgico

También cuando:

« quieres entenderte mejor
. (quieres modificar patrones
. (quieres desarrollar habilidades

IMPORTANTE
No todos los psicologos trabajan igual.
Y esto cambia completamente la experiencia.

(Esto se desarrollara en el siguiente capitulo sobre corrientes).

3. PSIQUIATRA Y PSICOLOGO: NO SON EXCLUYENTES
Uno de los errores mas frecuentes es pensar en términos de:

« 0 medicacion
. O terapia

La realidad clinica es otra:

En muchos casos, la combinacion es mas eficaz que cualquiera de
las dos por separado.

Ejemplo:

. depresion moderada-grave
« trastornos de ansiedad severos

El farmaco puede:

15
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. bajar la intensidad
La terapia puede:

. modificar patrones
« prevenir recaidas

4. EL COACH
El coaching no es una profesion sanitaria.
No es psicoterapia.
Su enfoque suele centrarse en:
. Objetivos
« rendimiento

« toma de decisiones
« Mmotivacion

¢ CUANDO PUEDE SER UTIL?
Cuando:

« Nno hay un problema clinico
. la persona funciona relativamente bien
- hay objetivos concretos (trabajo, organizacion, rendimiento)

RIESGO IMPORTANTE

Cuando el coaching intenta intervenir en:
. trauma
. depresion

« ansiedad clinica

sin formacion sanitaria.

16
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Ahi aparece el problema.

5. PNL Y OTRAS PROPUESTAS

Existen enfoques como la Programacion Neurolingiistica (PNL) que
prometen:

. cambios rapidos
. reprogramacion mental
. transformacion personal

El problema es que:

. Su respaldo cientifico es limitado
« muchas de sus afirmaciones no estan bien sustentadas

¢ SIGNIFICA QUE NO SIRVEN PARA NADA?
No necesariamente.
Algunas técnicas pueden:

« aumentar motivacion
. generar cambios puntuales

Pero:

No son equivalentes a un tratamiento psicologico estructurado.

6. “TERAPEUTA”: UNA PALABRA CONFUSA
El término “terapeuta” no esta siempre regulado.
Puede referirse a:

. psicélogos

. profesionales formados
« personas sin formacion sanitaria

17
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PROBLEMA
La etiqueta no garantiza:

. formacion
e Criterio
. seguridad

7. ERRORES TIPICOS AL ELEGIR
. Elegir por precio
. Elegir por cercania
. Elegir por recomendacioén sin criterio

« Elegir por marketing (“te cambiara la vida”®)
« No preguntar formacion ni enfoque

8. SENALES DE ALERTA
Cuidado si un profesional:

. promete resultados rapidos garantizados
. dice que sirve para todo

. evita explicar su método

« culpabiliza al paciente

« simplifica problemas complejos

9. UNA IDEA CLAVE PARA DECIDIR
No se trata de quién es “mejor”.

Se trata de:

gué necesitas tu en este momento.

Porque no es lo mismo:

18
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« alguien desbordado emocionalmente
. alguien con un objetivo profesional
« alguien con un patron repetitivo de relaciones

10. RESUMEN PRACTICO
. Psiquiatra — regulacion biolégica, casos intensos
. Psicdlogo — intervencion psicologica

. Coach — objetivos y rendimiento (sin patologia)
. Otros — evaluar con criterio

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

Elegir mal el tipo de profesional no es un detalle: puede retrasar,
cronificar o empeorar el problema.

(Arriba)
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CAPITULO 4

LAS CORRIENTES PSICOLOGICAS: QUE PROPONE CADA
UNA'Y EN QUE SE DIFERENCIAN REALMENTE

Cuando una persona va al psicologo, suele pensar que esta
accediendo a un servicio mas o menos estandar.

No es asi.

Dependiendo del profesional, puede encontrarse con formas de
trabajo radicalmente distintas.

Esto no es un matiz técnico.

Es una diferencia estructural.

1. UNA IDEA CLAVE ANTES DE EMPEZAR

Cada corriente psicologica responde a tres preguntas
fundamentales:

« ¢ Por qué sufre una persona?
« ¢ Qué significa cambiar?
. ¢Cbmo se produce ese cambio?

Las respuestas no coinciden.

Y eso cambia todo.

2. ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL
COMO ENTIENDE EL PROBLEMA
Parte de la idea de que:

« lo que piensas influye en lo que sientes
« lo que haces mantiene o modifica el problema

20
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Se centra en:

« pensamientos
« conductas
. aprendizaje

COMO INTERVIENE

. identificacion de pensamientos
. modificacion de conductas

« exposicion

. entrenamiento en habilidades

PARA QUE FUNCIONA MEJOR
Tiene buena evidencia en:

. ansiedad

. fobias

. depresion

. trastornos de conducta

LIMITACIONES

. Puede quedarse corta en:
o problemas de identidad
o conflictos profundos
o historia personal compleja

PERFIL QUE SUELE ENCAJAR
Personas que:

« (Quieren herramientas concretas
« buscan cambios relativamente estructurados

21
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. toleran bien el trabajo practico

3. PSICOANALISIS Y TERAPIAS PSICODINAMICAS
COMO ENTIENDE EL PROBLEMA
Parte de que:

« hay procesos inconscientes
. repetimos patrones sin saber por qué
. el conflicto interno genera sintomas

Dentro de este campo hay muchas variantes (freudianas,
lacanianas, relacionales, etc.).

COMO INTERVIENE

. exploracion del discurso
. interpretacion

. analisis de relaciones

. trabajo con la repeticion

PARA QUE FUNCIONA MEJOR

. problemas repetitivos

« relaciones disfuncionales

. conflictos internos persistentes
. busqueda de sentido

LIMITACIONES
. suele ser mas largo

« Mmenos estructurado
o resultados menos inmediatos

22
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PERFIL QUE SUELE ENCAJAR
Personas que:

« (quieren entenderse en profundidad
. toleran la incertidumbre
« Nno buscan soluciones rapidas

4. ENFOQUES HUMANISTAS Y GESTALT
COMO ENTIENDE EL PROBLEMA
Se centran en:

. la experiencia subjetiva

. el “aquiy ahora”

o la desconexidon emocional

El problema no es solo lo que paso, sino cOmo se vive.

COMO INTERVIENE

. toma de conciencia
. trabajo emocional
. experiencia directa

PARA QUE FUNCIONA MEJOR

« dificultades emocionales
. desconexion personal
« desarrollo personal

LIMITACIONES

. puede faltar estructura
« Mmenos precision en problemas complejos

23
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PERFIL QUE SUELE ENCAJAR
Personas que:

« buscan conectar con lo que sienten
. Vvaloran la experiencia emocional
« Nno quieren un enfoque excesivamente técnico

5. ENFOQUE SISTEMICO
COMO ENTIENDE EL PROBLEMA
No mira solo al individuo.
Mira:
« relaciones
. familia

e cCoOntexto

El sintoma no esta solo en la persona, sino en el sistema.

COMO INTERVIENE

« analisis de dinamicas relacionales
. cambio de patrones de interaccion
« intervencion en el sistema

PARA QUE FUNCIONA MEJOR
« problemas familiares

« conflictos de pareja
« dinamicas repetitivas en relaciones

24
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LIMITACIONES

. puede dejar en segundo plano lo individual
. depende mucho del contexto

PERFIL QUE SUELE ENCAJAR
Personas con:

. problemas relacionales claros
« contexto familiar implicado

6. COACHING Y PNL
COMO ENTIENDEN EL PROBLEMA
Tienden a centrarse en:

. Objetivos

e creencias

« Mmotivacion

El problema se plantea como:

. falta de claridad
. bloqueos
« creencias limitantes

COMO INTERVIENEN

. preguntas orientadas a objetivos
« cambio de perspectiva
. técnicas de motivacion

LIMITACIONES IMPORTANTES

25
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. escasa base cientifica solida (especialmente PNL)
« Nno estan disefiados para problemas clinicos

PERFIL QUE PUEDE BENEFICIARSE
Personas:

. funcionales
. oOrientadas a objetivos
« sin patologia significativa

7. LO QUE NADIE TE DICE
No estas eligiendo solo un profesional.
Estéas eligiendo:

« una forma de entenderte
. una forma de explicar tu problema
« una forma de intervenir

8. EL GRAN ERROR
Pensar:

“Voy al psicélogo y ya esta.”
La pregunta real es:

¢ A qué tipo de psicologia estas yendo?

9. NO HAY UNA “MEJOR” PARA TODO
Cada enfoque:
« ilumina una parte

26
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. deja otras en sombra
Por eso:

La eleccion depende del problema, del momento y de la persona.

10. RESUMEN CLAVE

. Cognitivo — cambia pensamientos y conductas

« Psicoanalisis — explora lo inconsciente y la repeticion
« Humanista — trabaja la experiencia emocional

. Sistémico — mira relaciones

. Coaching/PNL — objetivos (con limitaciones claras)

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

No hay una unica forma de hacer psicologia.
Elegir enfoque es elegir como se va a entender y tratar tu problema.

(Arriba)
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CAPITULO 5

NO TODAS LAS PSICOLOGIAS TIENEN LA MISMA EVIDENCIA
(Y POR QUE ESTO IMPORTA)

En el capitulo anterior vimos que existen distintas corrientes
psicoldgicas.

Ahora aparece una pregunta incOmoda:
¢,Funcionan todas igual?
La respuesta corta es: no.

Pero la respuesta completa es mas compleja.

1. ¢ QUE SIGNIFICA “QUE UNA TERAPIA FUNCIONE”?
Muchas personas piensan que “funcionar” significa:

« (ue te sientas mejor

. (que alguien diga que le ayudd

. (ue tenga sentido
Pero esto no es suficiente.

En psicologia, decir que algo funciona implica que:

« ha sido estudiado
. se ha comparado con otras opciones
« ha mostrado resultados consistentes

2. EL PROBLEMA DEL TESTIMONIO
Escuchar:
o “amime cambio la vida”

. ‘“esto funciona seguro”

28
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puede ser convincente.
Pero tiene limitaciones importantes:

. efecto placebo
. Ssesgo de confirmacion
« necesidad de justificar el tiempo o dinero invertido

EJEMPLO
Una persona puede mejorar:

. porque ha cambiado su contexto
. porque ha pasado el tiempo
. porgue ha tomado decisiones paralelas

Y atribuir todo a la terapia.

3. QUE ES LA EVIDENCIA CIENTIFICA
La evidencia en psicologia se construye principalmente a través de:

« estudios controlados
« Ccomparaciones entre tratamientos
. Seguimiento a largo plazo

Esto permite responder preguntas como:

. ¢funciona mejor que no hacer nada?
« ¢funciona mejor que otras alternativas?
. ¢para quién funciona mejor?

4. NO TODA LA EVIDENCIA ES IGUAL
Aqui aparece un punto clave.

No es lo mismo:

29
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« un estudio aislado
« que multiples estudios replicados

Ni es lo mismo:

« Uun estudio bien disefiado
« (ue uno con sesgos

EN LA PRACTICA

Algunos enfoques (como el cognitivo-conductual) tienen:
« mas estudios
. mas replicacion
« Mas precision en ciertos problemas

Otros tienen:

« menos estudios
. mas dificultad para ser medidos
o resultados mas variables

5. EFICACIA VS EFECTIVIDAD
Esto es clave y casi nadie lo explica.

. Eficacia: funciona en condiciones controladas (estudios)
. Efectividad: funciona en la vida real

Una terapia puede funcionar bien en estudios y peor en la practica
Si:

. el contexto cambia
. la persona no encaja con el método
. el profesional no tiene suficiente formacion

6. EL PAPEL DEL TERAPEUTA

30
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La evidencia muestra algo incémodo:
El profesional importa tanto o mas que el enfoque.
Factores como:

. capacidad de escucha
. alianza terapéutica
. experiencia

influyen enormemente en el resultado.

Esto se conoce como “factores comunes”.

7. EL PROBLEMA DE LOS ENFOQUES POCO VALIDADOS
Algunos modelos (como la PNL) presentan:

. afirmaciones fuertes
« promesas de cambio rapido

pero:

. tienen poco respaldo empirico sélido
« no han demostrado eficacia consistente

RIESGO
No es solo que “no funcionen”.
Es que pueden:

« retrasar un tratamiento adecuado
. (generar falsas expectativas

8. EL OTRO EXTREMO: EL CIENTIFICISMO INGENUO
También hay un error en el otro lado.
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Pensar que:
“solo vale lo que esta en estudios”
Problemas de esta postura:

« no todo se puede medir facilmente
. la persona no es un laboratorio
. la complejidad real supera los protocolos

9. ENTONCES, ¢(COMO ORIENTARSE?
Una posicion mas realista seria:

« priorizar enfoques con evidencia en el problema concreto
« considerar el perfil de la persona

« evaluar la calidad del profesional

« Observar resultados reales

10. UNA IDEA INCOMODA PERO NECESARIA
No existe terapia perfecta.
Pero si existen:

« intervenciones mas adecuadas
« intervenciones menos adecuadas

Y elegir mal tiene consecuencias.

11. RESUMEN PRACTICO

. No todo lo que “suena bien” funciona

« No todo lo que funciona lo hace igual para todos

. El profesional importa tanto como el enfoque

. La evidencia orienta, pero no decide por completo

32
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IDEA CLAVE DEL CAPITULO

En psicologia no todo vale.
Pero tampoco hay certezas absolutas.
Aprender a moverse en ese equilibrio es clave.

Si seguimos, el siguiente capitulo conecta directamente con tu
enfoque critico:

(Arriba)
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CAPITULO 6

EL GRAN ERROR: CREER QUE TODO DEPENDE DE TI
En los ultimos afios se ha instalado una idea muy potente:
Si quieres, puedes.

A primera vista, suena motivadora.

El problema es que es incompleta.

Y, en muchos casos, falsa.

1. EL ORIGEN DEL MENSAJE
Este tipo de discurso aparece en:

. autoayuda

. coaching

. cultura del rendimiento
. redes sociales

Y suele venir acompafnado de frases como:

. “todo esta en tu mente”
« “tu eliges como sentirte”
. “si no cambias, es porque no quieres”

2. POR QUE ESTE MENSAJE ES ATRACTIVO
Porque simplifica la realidad.
Ofrece:

« control
. esperanza
. claridad
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En un mundo complejo, esto tranquiliza.

3. EL PROBLEMA: LA REALIDAD NO ES TAN SIMPLE

La evidencia en psicologia y salud muestra que el comportamiento
humano esta influido por multiples factores:

BIOLOGICOS
. (Qenética
« Neuroguimica

« enfermedades
e Suefno

PSICOLOGICOS
« historia personal
. aprendizajes
. patrones emocionales

SOCIALES

« entorno

« recursos econémicos
« cultura

. relaciones

4. EL MODELO BIOPSICOSOCIAL
Este modelo plantea que:
Ningun problema psicologico se explica por una sola causa.
Todo es el resultado de interaccion entre:
« Cuerpo

« Mmente
e contexto
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EJEMPLO

Una persona con ansiedad puede estar influida por:
. predisposicion biolégica
. estrés laboral

. falta de descanso
. habitos de pensamiento

Reducir esto a “piensa diferente” es simplificar en exceso.

5. EL EFECTO DE CULPABILIZAR AL INDIVIDUO
Cuando todo se reduce a la voluntad:

Si mejoras — mérito personal
Si no mejoras — culpa personal

Esto genera:

o frustracion
« Vverglenza
« abandono

6. EL OTRO EXTREMO: NADA DEPENDE DE TI
Reaccion frecuente al punto anterior:
“‘Entonces no depende de mi nada.”
Tampoco es correcto.
Esto puede llevar a:
. pasividad

« Victimizacion
. falta de accion
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7. UNA VISION MAS REALISTA
Una forma mas precisa de entenderlo seria:
El cambio depende de la interaccidn entre la persona y su contexto.

Ni todo depende de ti.
Ni nada depende de ti.

8. TRES NIVELES PARA ENTENDER TU SITUACION
1. LO QUE DEPENDE PRINCIPALMENTE DE TI

« habitos diarios
« decisiones concretas
« exposicion a situaciones

2. LO QUE DEPENDE PARCIALMENTE DE TI

« relaciones
. trabajo
« entorno inmediato

Puedes influir, pero no controlar del todo.

3. LO QUE NO DEPENDE DE TI

« contexto economico
. historia pasada
. ciertas condiciones biologicas

9. IMPLICACIONES PRACTICAS
Esto cambia completamente cdmo plantear un proceso de cambio.

No se trata de:
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. ‘“ponerle ganas”
Se trata de:

. entender el problema
. identificar limites reales
« actuar donde hay margen

10. ERROR FRECUENTE EN INTERVENCION
Aplicar soluciones individuales a problemas estructurales.
Ejemplo:

« recomendar “gestion emocional” en entornos laborales toxicos
. hablar de motivaciéon en contextos de precariedad

11. LO INCOMODO PERO NECESARIO
A veces:

. cambiar implica modificar contexto
. 0O aceptar limites reales

Y esto no siempre es rapido ni facil.

12. QUE Si TIENE SENTIDO HACER

. identificar qué puedes cambiar

. dejar de intentar controlar lo que no depende de ti
. ajustar expectativas

. buscar ayuda adecuada

13. RESUMEN CLAVE

« El sufrimiento no es solo mental
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. El contexto importa
. La biologia importa
. Pero td también importas

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

El cambio no depende solo de ti.

Pero tampoco ocurre sin ti.

Entender esa tension es clave para no caer ni en la culpa ni en la
pasividad.

(Arriba)
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CAPITULO 7

POR QUE LA GENTE NO CONSULTA (Y QUE HAY DETRAS DE
ESA RESISTENCIA)

Si pedir ayuda fuera tan sencillo como entender que la necesitas, la
mayoria de los problemas psicoldgicos se resolverian antes.

Pero no ocurre asi.
Muchas personas:

. saben que no estan bien
. reconocen que algo no funciona
. incluso han pensado en consultar

Y aun asi, no lo hacen.

O lo postergan durante afos.

1. NO ES SOLO FALTA DE INFORMACION
Una explicacion superficial seria:

“La gente no consulta porque no sabe.”

A veces es cierto.

Pero muchas veces no.

Hay personas que:

« conocen la psicologia
« han ido antes
. recomiendan a otros que vayan

Y, sin embargo, no consultan para si mismas.

2. LA EVITACION: EL MECANISMO CENTRAL
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Uno de los factores mas importantes es la evitacion.
Consultar implica:

« reconocer un problema
. hablar de cosas incomodas
« exponerse emocionalmente

Y el ser humano tiende a evitar aquello que le genera malestar.

EJEMPLOS DE EVITACION

. “No es para tanto”
. ‘yase me pasara”
. ‘“ahora no es buen momento”

No son solo excusas.

Son formas de regular el malestar a corto plazo.

3. MECANISMOS DE DEFENSA

Desde una perspectiva mas profunda, aparecen mecanismos como:
NEGACION

“No tengo un problema.”

MINIMIZACION

“Esto le pasa a todo el mundo.”

RACIONALIZACION

“No voy porque no tengo tiempo / dinero / ganas.”

Estas formas no son casuales.

Protegen a la persona de algo que no quiere (o0 no puede) ver.
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4. EL MIEDO A CAMBIAR
Puede parecer contradictorio, pero:

No solo da miedo estar mal.
También da miedo cambiar.

Cambiar implica:

. perder referencias
« modificar relaciones
« tomar decisiones

A veces, el problema conocido es mas tolerable que lo
desconocido.

5. EL COSTE EMOCIONAL
Ir a terapia no es solo “hablar”.
Implica:

« revisitar experiencias
« cuestionar creencias
. asumir responsabilidades

Esto tiene un coste emocional real.

Y muchas personas lo evitan.

6. EL ESTIGMA
Aungue ha disminuido, sigue presente.
ldeas como:

« “ir al psicologo es para gente débil”
. “eso es para locos”
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pueden influir, incluso de forma inconsciente.

7. FACTORES PRACTICOS (QUE TAMBIEN IMPORTAN)
No todo es psicoldgico.
También hay barreras reales:

. coste econdmico

. falta de acceso

. horarios

. desconocimiento de recursos

Reducirlo todo a lo psicolégico también seria un error.

8. EXPECTATIVAS IRREALES
Algunas personas no consultan porque esperan:

. soluciones rapidas
. resultados garantizados
. cambios sin esfuerzo

Y al intuir que no sera asi, lo evitan.

9. “FUNCIONAR MAL, PERO FUNCIONAR”
Hay situaciones en las que la persona:

. sufre
. pero sigue funcionando

Trabaja, cumple, sigue adelante.
Esto genera una idea peligrosa:

“No estoy tan mal como para consultar.”
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10. EL PAPEL DEL ENTORNO
El entorno puede reforzar la no consulta:

« normalizando el malestar
« evitando el tema
« minimizando el problema

Ejemplo:
“Eso nos pasa a todos.”

11. CUANDO SE CONSULTA
Muchas veces, la consulta llega cuando:

. el malestar es muy alto

. aparece una crisis

. hay una ruptura

. el sintoma ya no se puede sostener

Es decir:

No cuando seria mas util, sino cuando ya es mas dificil.

12. LO IMPORTANTE DE ENTENDER ESTO

No se trata de juzgar.

Se trata de comprender que:

No consultar también es una conducta con sentido.

Aunque ese sentido no siempre sea consciente.

13. IMPLICACION PRACTICA
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Si estéas leyendo esto y no has consultado, la pregunta no es solo:
. “¢deberia hacerlo?”
Sino:

. “/qué me esta frenando realmente?”

14. RESUMEN CLAVE

. No consultar no es solo ignorancia

. Hay evitacion, miedo y defensa

. También hay barreras reales

. Entender esto permite tomar decisiones mas conscientes

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

El principal obstaculo para pedir ayuda no siempre esta fuera.
Muchas veces esta dentro, operando de forma silenciosa.

(Arriba)
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CAPITULO 8

QUE PROBLEMA TIENES REALMENTE (Y QUE TIPO DE
AYUDA NECESITAS)

Una de las dificultades mas frecuentes es esta:

La persona siente que algo no va bien, pero no sabe exactamente
qué le pasa.

Y sin definir minimamente el problema, es muy dificil elegir bien la
ayuda.

1. NO TODO MALESTAR ES LO MISMO
Decir:

« ‘“estoy mal’
« “tengo ansiedad”
« “no estoy bien”

no es suficiente.

Porque detras de esas frases pueden haber situaciones muy
distintas.

2. DIFERENCIA CLAVE: SINTOMA, PROBLEMA Y PATRON
SINTOMA
Es lo que notas:

. ansiedad

. tristeza

« INsSomnio

. irritabilidad
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PROBLEMA
Es lo que esta pasando en tu vida:

. estrés laboral

. conflicto de pareja
. falta de sentido

. Sobrecarga

PATRON
Es lo que se repite:

. siempre eliges el mismo tipo de relacion
« evitas ciertas situaciones

. abandonas proyectos

. te autosaboteas

IDEA IMPORTANTE

Muchas intervenciones fallan porque se centran solo en el sintoma.

3. CUATRO GRANDES TIPOS DE DEMANDA

Esto no es una clasificacion clinica estricta, sino practica.

1. MALESTAR EMOCIONAL
Ejemplos:

. ansiedad
. tristeza

« blogqueo
« angustia
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QUE SUELE NECESITAR

. regulacién emocional
. comprensién del problema
. intervencion psicoldgica estructurada

2. PROBLEMAS DE HABITOS Y CONDUCTA
Ejemplos:

« NO hacer ejercicio
. mala alimentacion
. procrastinacion

« CONsSumo

QUE SUELE NECESITAR

« Ccambio de conducta
o estructura
. Seguimiento

3. PROBLEMAS RELACIONALES
Ejemplos:

. conflictos de pareja
. dificultades familiares
. dependencia emocional

QUE SUELE NECESITAR
« trabajo relacional

. comprension de dinamicas
. intervencion sistémica o individual
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4. CRISIS VITALES O SENTIDO
Ejemplos:

« “no sé qué hacer con mi vida”
« cambios importantes
. pérdida de direccion

QUE SUELE NECESITAR

o reflexion
« elaboracion
. acompafamiento

4. CUANDO EL PROBLEMA ES MAS COMPLEJO
Muchas veces no es una sola cosa.
Puede haber combinacién de:

. ansiedad + habitos
. relaciones + historia personal
. contexto + biologia

Aqui es donde la intervencion se complica.

5. SENALES DE QUE NECESITAS AYUDA PROFESIONAL

. el malestar es persistente
. afecta tu funcionamiento
« Se repite en el tiempo

« N0 mejora solo

« empeora

6. SENALES DE MAYOR GRAVEDAD
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Aqui es importante no minimizar:

. pensamientos autolesivos

. incapacidad para funcionar

. ansiedad o depresion intensas
« consumo problematico

En estos casos, no es recomendable esperar.

7. ERROR FRECUENTE: TRATAR TODO IGUAL
Ejemplo:

« usar motivacion para un problema depresivo
. usar introspeccion profunda para un problema de habitos

Cada problema requiere un tipo de intervencion distinto.

8. EL PAPEL DEL CONTEXTO
A veces el problema no esta “dentro”.
Ejemplo:

« entorno laboral toxico
« relaciones dafinas

En estos casos:

« No basta con trabajar lo interno

9. PREGUNTAS QUE TE PUEDEN ORIENTAR

. ¢Qué es lo que mas me molesta realmente?
. ¢ Desde cuando ocurre?

. ¢Se repite?

. ¢En qué contextos aparece?

. ¢Qué he intentado ya?

50



° En femening

10. UNA IDEA CLAVE
No necesitas tener todo claro para consultar.

Pero si ayuda tener una minima orientacion.

11. RESUMEN PRACTICO

. No todo malestar es igual

. Diferencia sintoma, problema y patron
. ldentifica el tipo de demanda

. Observa gravedad y persistencia

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

Entender qué te pasa no es un lujo tedrico.
Es lo que permite elegir bien la ayuda.

(Arriba)
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CAPITULO 9

COMO ELEGIR PROFESIONAL (Y NO EQUIVOCARTE EN EL
INTENTO)

Elegir profesional no es un tramite.
Es una decision que puede:

« acelerar el cambio
« estancarlo
« 0 incluso empeorar la situacion

Y, sin embargo, muchas personas eligen como si fuera indiferente.

1. EL ERROR DE PARTIDA
Eleqir por:
« cercania
. precio
. primera recomendacion
. lo que aparece en redes

Esto no es necesariamente incorrecto, pero es insuficiente.

2. PRIMER CRITERIO: ¢ QUE NECESITAS?

Antes de elegir, necesitas una minima orientacion (capitulo
anterior):

« ¢€s un problema emocional?
. ¢de habitos?

. ¢relacional?
. ccrisis vital?

EJEMPLO
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. Ansiedad intensa — psicélogo clinico (posible psiquiatra)
« Problema de rendimiento — podria servir coaching
. Conflictos familiares — enfoque sistémico

3. SEGUNDO CRITERIO: FORMACION REAL
No basta con el titulo.
Debes mirar:
. formacion especifica (master, especializacion)

. experiencia en ese tipo de problema
. actualizacion profesional

PREGUNTA CLAVE

¢, Este profesional trabaja habitualmente con problemas como el
mio?

4. TERCER CRITERIO: ENFOQUE DE TRABAJO
No todos trabajan igual (capitulo 4).
Preguntas utiles:

. ¢Como trabajas este tipo de problema?
. ¢Qué tipo de intervencion sueles hacer?
« ¢Qué puedo esperar del proceso?

SENAL POSITIVA

Que pueda explicarlo de forma clara, sin tecnicismos innecesarios.

5. CUARTO CRITERIO: EXPECTATIVAS REALISTAS
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Cuidado si:

. promete resultados rapidos
. (Qgarantiza cambios
. simplifica en exceso

SENAL DE PROFESIONALIDAD
Que incluya:
« limites

. incertidumbre
. necesidad de trabajo

6. QUINTO CRITERIO: EL AJUSTE PERSONAL
Esto es clave y muchas veces ignorado.

No basta con que sea buen profesional.

Tiene que haber:

« Cierta confianza
« Sensacion de comprension
. posibilidad de hablar con libertad

IMPORTANTE
El vinculo no es “simpatia”.
Es:

sensacion de que el trabajo tiene sentido contigo.

7. QUE OBSERVAR EN LAS PRIMERAS SESIONES
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Las primeras sesiones son diagnosticas también para ti.
Observa:

. ¢le escucha o dirige demasiado rapido?
. ¢intenta entender o etiqueta rapido?
. ¢adapta o aplica un protocolo rigido?

8. SENALES DE ALERTA
Cuidado si ocurre esto:

. habla mas que tu constantemente

. da consejos rapidos sin entender

. evita responder preguntas sobre su método
« culpabiliza

« genera dependencia (“sin mi no podras”)

9. CUANDO CAMBIAR DE PROFESIONAL
No hay que cambiar por cualquier incomodidad.
Pero si considerar cambiar si:

« no hay avance tras un tiempo razonable
« Nno entiendes qué estais haciendo

« No hay ajuste

. te sientes invalidado constantemente

10. EL ERROR DE ESPERAR RESULTADOS INMEDIATOS
Muchas personas abandonan demasiado pronto.

Pero también otras permanecen demasiado tiempo sin cambios.

CLAVE
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Ni abandonar a la primera, ni aguantar indefinidamente.

11. UNA IDEA INCOMODA
Elegir bien no garantiza el resultado.

Pero elegir mal aumenta mucho el riesgo de fracaso.

12. RESUMEN PRACTICO (CHECKLIST)
Antes de empezar:

. SEé qué necesitas (aproximadamente)
« revisa formacion

. pregunta enfoque

. evalla expectativas

Durante el proceso:

. Observa el ajuste
. evalla si hay sentido
. revisa evolucion

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

No se trata de encontrar “el mejor psicélogo”.
Se trata de encontrar el adecuado para tu problema y tu momento.

(Arriba)
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CAPITULO 10

QUE PUEDES ESPERAR (Y QUE NO) DE UN PROCESO
PSICOLOGICO

Una de las principales fuentes de frustracion en psicologia no es el
problema en si.

Es esperar algo que el proceso no puede ofrecer.

1. EL MITO DE LA SOLUCION RAPIDA
Muchas personas llegan esperando:

« alivio inmediato
. claridad en pocas sesiones
« cambios sin esfuerzo

Esto rara vez ocurre.

REALIDAD
Algunos procesos pueden ser breves.
Pero la mayoria implica:

. tiempo

. trabajo
« incomodidad

2. EL MITO DE “IR A HABLAR”

Ir a terapia no es solo desahogarse.

Aunque hablar es importante, no es suficiente.
Un proceso psicolégico implica:

57



° En femening

« entender

« Cuestionar

« experimentar cambios

« sostenerlos en el tiempo

3. EL MITO DEL CAMBIO LINEAL
Se espera que el proceso sea asi:
mejoria constante — resultado final
Pero en la practica suele ser:

« avances
e retrocesos
o estancamientos

IMPORTANTE
Retroceder no siempre significa empeorar.

A veces forma parte del proceso.

4. ¢ CUANDO SE NOTAN CAMBIOS?
Depende de:

. tipo de problema
. enfoque

. implicacion

« contexto

EJEMPLOS

. Fobia especifica — puede mejorar relativamente rapido
« Patrones relacionales — mas tiempo
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. Problemas complejos — proceso mas largo

5. SENALES DE QUE EL PROCESO VA BIEN
No siempre es “sentirse mejor”.
Puede ser:

. entender cosas que antes no veias

. reaccionar diferente en pequefas situaciones
. tolerar mejor el malestar

. dejar de repetir ciertos patrones

6. SENALES DE ALERTA
Cuidado si:

« No hay ningun tipo de cambio tras un tiempo razonable
« Nno entiendes qué estais haciendo

. todo se queda en hablar sin direccién

. te sientes constantemente peor sin sentido

7. EL PAPEL DEL MALESTAR
A veces el proceso incomoda.
Porque implica:

« Ver cosas gue evitabas
« asumir responsabilidades
« Cuestionar ideas

PERO

Incomodidad no es lo mismo que dafio.
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8. LO QUE LA TERAPIA NO PUEDE HACER
No puede:

. cambiar tu pasado

. eliminar completamente el malestar
. controlar el entorno

. tomar decisiones por ti

9. LO QUE Si PUEDE HACER
Puede:

. ayudarte a entender

. modificar patrones

. ampliar opciones

. mejorar tu capacidad de respuesta

10. TU PAPEL EN EL PROCESO
No eres un espectador.
El cambio depende también de:

. lo que haces fuera de sesion

. tuimplicacion
. tu disposicion

11. ERROR FRECUENTE

Pensar que el cambio ocurre solo en sesion.

La mayor parte ocurre en la vida real.
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12. AJUSTAR EXPECTATIVAS
Una expectativa realista seria:

La terapia puede ayudar, pero no es magia.
Requiere tiempo, trabajo y ajuste.

13. RESUMEN CLAVE

« No esperes soluciones inmediatas
« El proceso no es lineal

. El malestar puede aparecer

. El cambio requiere implicacion

IDEA CLAVE DEL CAPITULO
La terapia no te cambia la vida por si sola.

Pero puede ayudarte a cambiar cOmo la vives y cOmo actuas en
ella.

(Arriba)
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CAPITULO 11

LA PSICOLOGIA MAS ALLA DE LA CLINICA (PREVENCION,
SALUD Y VIDA COTIDIANA)

Cuando se habla de psicologia, la mayoria de las personas piensa
en terapia.

En alguien sentado frente a un profesional, hablando de sus
problemas.

Pero esa es solo una parte del campo.

Y no es la mas importante en términos de impacto global.

1. EL ERROR DE LLEGAR TARDE
La psicologia clinica actia muchas veces cuando:

. el problema ya esta instalado
. el malestar es alto
. los patrones estan consolidados

Es decir:

Llega cuando el problema ya es mas dificil de modificar.

2. LOS TRES NIVELES DE INTERVENCION

Para entender esto, hay que diferenciar tres niveles:

1. PREVENCION
Actuar antes de que aparezca el problema.

Ejemplos:
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« educacion emocional
. (gestion del estrés
. habitos saludables

2. PROMOCION DE SALUD
Mejorar el funcionamiento general, aunque no haya problema.
Ejemplos:

« desarrollo de habilidades
. mejora de relaciones
. organizacion de vida

3. TRATAMIENTO
Intervenir cuando el problema ya existe.
Ejemplos:

. ansiedad

. depresion
. conflictos

IDEA CLAVE

La mayoria de personas solo accede al tercer nivel.

3. EL PAPEL DE LOS HABITOS
Gran parte de la salud psicologica se construye en lo cotidiano:

. suefo

. actividad fisica

. alimentacion

« organizacion del tiempo
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No son detalles menores.

Son factores estructurales.

4. EL PROBLEMA DE LOS CONSEJOS SIMPLES
Decir:

« ‘duerme mejor”

. ‘“haz ejercicio”

. ‘“gestiona el estrés”
no suele ser suficiente.

Porque:

Saber qué hacer no es lo mismo que poder hacerlo.

5. POR QUE ES DIFICIL CAMBIAR HABITOS
Cambiar habitos implica:

. modificar rutinas

. sostener esfuerzo

. enfrentarse a resistencias
. reorganizar el entorno

No es solo cuestidon de voluntad.

6. LA PSICOLOGIA EN LA VIDA REAL
La psicologia también trabaja en:
EDUCACION

. aprendizaje

« atencion
« desarrollo
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TRABAJO

« estrés laboral
« productividad
« relaciones

DEPORTE

« rendimiento
« adherencia
« mentalidad

SALUD

« adherencia a tratamientos
« cambio de estilo de vida

7. EJEMPLO CLARO

Una persona que quiere mejorar su salud no necesita solo:
« informacioén nutricional

Necesita:

. adherencia

. gestion emocional
. estructura

. entorno adecuado

Ahi entra la psicologia.

8. EL ERROR DE SEPARAR TODO
Muchas veces se separa:
.« Ccuerpo

e Mmente
e contexto
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Pero en la practica estan conectados.
Ejemplo:

. mal descanso — peor regulacién emocional
. estrés — peores habitos
. entorno — conducta

9. LA PSICOLOGIA COMO HERRAMIENTA DE VIDA
No solo sirve para “arreglar problemas”.
Sirve para:

. tomar decisiones

. sostener cambios

. entender patrones

. mejorar funcionamiento

10. UNA IDEA INCOMODA

Muchas personas llegan a terapia por problemas que:
podrian haberse reducido o evitado con intervencion previa.
No siempre.

Pero muchas veces si.

11. QUE PUEDES HACER CON ESTA INFORMACION

« NO esperar a estar mal

. trabajar habitos antes de que sean un problema
« entender tus patrones

« intervenir en tu entorno
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12. RESUMEN CLAVE

. La psicologia no es solo terapia

. La prevencién es clave

« Los habitos son estructurales

. El cambio requiere algo mas que informacion

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

La psicologia no solo sirve para cuando estas mal.
Sirve para construir como vives antes de que el problema aparezca.

(Arriba)
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CAPITULO 12

LA SALUD MENTAL ES MULTICAUSAL (Y POR QUE ESTO
CAMBIA TODO)

A lo largo de este curso han ido apareciendo ideas que, si no se
integran, pueden parecer dispersas:

. distintas corrientes

. distintos profesionales

. distintos tipos de problemas

. distintos niveles de intervencion

Este capitulo es el punto de unién.

1. EL ERROR DE BUSCAR UNA SOLA CAUSA

Cuando algo no va bien, es habitual preguntarse:
« “¢por qué me pasa esto?”

Y buscar una respuesta clara:

« €s por mi infancia
« €s por mi trabajo
« €S por cOmo pienso
. €s por mi biologia
El problema es que, en la mayoria de casos:

ninguna de estas respuestas es suficiente por si sola.
2. QUE SIGNIFICA MULTICAUSALIDAD
Multicausalidad no significa que “todo influye” de forma difusa.

Significa que:
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un problema aparece y se mantiene por la interaccion de varios
factores.

3. LOS TRES GRANDES NIVELES

Una forma util de entenderlo es dividir en tres niveles:

1. NIVEL BIOLOGICO

. (Qenética

. Sistema nervioso
. hormonas

. suefio

. salud fisica

2. NIVEL PSICOLOGICO

« pensamientos

« emociones

. aprendizajes

. historia personal

3. NIVEL CONTEXTUAL

. entorno

. relaciones

. trabajo

« cultura

 Situacion econdmica

4. COMO INTERACTUAN

No funcionan por separado.
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Se influyen mutuamente.

EJEMPLO

. mal descanso (bioldgico)
— peor regulacién emocional (psicolégico)
— mas conflictos (contexto)
— mas estrés
— peor descanso

Se genera un circulo.

5. EL PROBLEMA DE LAS INTERVENCIONES PARCIALES
Muchas intervenciones fallan porgue actian solo en un nivel.
Ejemplo:

. trabajar pensamientos sin cambiar un entorno téxico
. medicar sin abordar habitos o contexto
. analizar el pasado sin intervenir en el presente

6. NO TODO TIENE EL MISMO PESO

Aunqgue hay multiples factores, no todos influyen igual en cada
caso.

La clave es:

identificar qué esta manteniendo el problema ahora.

7. UNA FORMA PRACTICA DE ANALIZAR TU SITUACION
Puedes empezar preguntandote:

BIOLOGICO
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« ¢cOmo duermo?
« ¢COMoO esta mi energia?
« ¢hay factores fisicos relevantes?

PSICOLOGICO

« ¢qué pienso habitualmente?
« ¢ Qué emociones predominan?
« ¢Qué patrones repito?

CONTEXTO
« ¢COMO es mi entorno?

« ¢Qué relaciones tengo?
« ¢ Qué situaciones sostienen el problema?

8. IMPLICACION CLAVE
Esto cambia cémo intervenir.
No se trata de hacer una sola cosa.
Se trata de:
. priorizar

« combinar
. ajustar

9. EL ERROR DE LAS SOLUCIONES UNICAS
Frases como:

o “todo esta en tu mente”
. “todo es biologico”
. “todo es el entorno”
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son simplificaciones.

10. UNA IDEA INCOMODA
A veces mejorar implica:

. cambiar habitos

. Ccambiar relaciones
. Ccambiar decisiones
. aceptar limites

Y no todas estas cosas son faciles ni rapidas.

11. QUE APORTA LA PSICOLOGIA AQUI
No resuelve todo.
Pero puede ayudarte a:

« entender el sistema
. intervenir en algunos niveles
« coordinar cambios

12. RESUMEN OPERATIVO

. tu problema no tiene una sola causa

. hay multiples factores interactuando

« no todos pesan igual

. intervenir requiere enfoque combinado

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

Entender tu problema como multicausal no lo complica
innecesariamente.
Lo hace mas realista... y mas abordable.

(Arriba)
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CAPITULO 13

PREGUNTAS INCOMODAS QUE DEBERIAS HACERTE ANTES
DE PEDIR AYUDA

Pedir ayuda no es solo una decision practica.

Es también una posicion.

Muchas personas consultan esperando que alguien les diga:
« (ué les pasa
« (ué hacer
« CcOmMo cambiar

Pero antes de eso, hay algo mas importante:

gué lugar ocupas tu en todo esto.

Este capitulo no busca darte respuestas.

Busca que te hagas preguntas que, probablemente, has evitado.

1. ¢ QUIERO CAMBIAR O SOLO QUIERO DEJAR DE SUFRIR?
No siempre es lo mismo.
Puedes querer:

. sentirte mejor

« Sin cambiar lo que haces
« Sin tocar ciertas areas

« Sin asumir ciertos costes

Pero muchas veces:

el sufrimiento esta ligado a lo que no quieres cambiar.

2. ¢ QUE ESTOY EVITANDO?
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Detras de muchos problemas hay evitacion:

« conversaciones
. decisiones

« emociones

. Situaciones

La evitacion alivia a corto plazo.

Pero mantiene el problema.

3. ¢ QUE PARTE DE ESTO DEPENDE DE Mi?
No todo depende de ti.
Pero algo si.
La pregunta no es:
« “¢soy culpable?”
Sino:

. “¢donde tengo margen de accion?”

4. ¢ QUE HE INTENTADO YA (Y CON QUE RESULTADO)?
Muchas personas repiten estrategias que no funcionan:

. evitar

. distraerse

. esperar

« cambiar superficialmente

Sin revisar si realmente han servido.
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5. ¢ QUE ESPERO QUE PASE EN TERAPIA?
Expectativas comunes:

« que alguien me entienda
. (que alguien me diga qué hacer
« que desaparezca el malestar

Pero no todas son realistas.

6. ¢ ESTOY DISPUESTO A INCOMODARME?
Cambiar implica:

e cuestionarte
« probar cosas nuevas
« tolerar incertidumbre

Si la respuesta es no, eso también es informacion importante.

7. ¢ QUE PASARIA SI MEJORO?
Puede parecer extrafio, pero mejorar también tiene consecuencias:

« cambiar relaciones
« tomar decisiones
« asumir responsabilidades

No todo el mundo esta preparado para eso en todo momento.

8. ¢ QUE ESTOY MANTENIENDO SIN DARME CUENTA?
Algunos problemas persisten porque, de algun modo:
« evitan algo peor

o Sostienen una identidad
« Mmantienen un equilibrio
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No siempre es consciente.

9. ¢ESTOY BUSCANDO UNA SOLUCION O UNA
CONFIRMACION?

A veces no se busca cambiar.
Se busca:

« (que alguien confirme lo que ya pienso
« que valide sin cuestionar

Esto limita el proceso.

10. ¢ QUE COSTE ESTOY DISPUESTO A ASUMIR?
Cambiar tiene coste:

« tiempo

. esfuerzo

« decisiones
e renuncias

Sin asumir esto, el proceso se bloquea.

11. ¢ ESTOY MIRANDO SOLO HACIA DENTRO?
Algunos problemas requieren trabajo interno.
Otros requieren cambiar el entorno.

Si solo miras hacia dentro, puedes estar ignorando factores clave.

12. (ESTOY MIRANDO SOLO HACIA FUERA?
Lo contrario también ocurre:
« culpar solo al entorno
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« NO revisar patrones propios

13. ¢ QUE SIGNIFICA PARA Mi “ESTAR BIEN”?

Si no defines esto, cualquier intervencion queda difusa.

14. ¢ POR QUE AHORA?
¢ Por qué este momento y no antes?

La respuesta suele dar pistas importantes.

15. NO HAY RESPUESTAS RAPIDAS
Estas preguntas no son para responder en un momento.
Son para pensar.

Y, si decides consultar, para llevarlas contigo.

IDEA CLAVE DEL CAPITULO

Pedir ayuda no es solo encontrar a alguien fuera.
Es también posicionarte frente a lo que te pasa.

(Arriba)

CONCLUSION
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No existe una psicologia unica.

No existe una solucion universal.

Y no existe cambio sin contexto, sin limites y sin implicacion.
Pero si existen formas mas claras de entender, elegir y actuar.

Y eso, aunque no simplifica la realidad,
te coloca en una posicibn mucho menos ingenua frente a ella.

(Arriba)
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