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Así estamos

•¿Qué porcentaje de vuestros pacientes 
presenta malestar psíquico significativo? 

•En aumento
•Sin respuesta en un futuro inmediato
•Y de nuestro malestar psíquico, 
¿hablamos?

•Psicoterapia o actitudes psicoterapéuticas.



Porque…

•La Medicina sólo puede ser 
psicosomática: cuando deja de serlo se 
convierte en veterinaria o en biología 
molecular.

•Todas las enfermedades son 
psicosomáticas

•Vamos a respirar hondo…



Hemos venido a pensar

•Primera ley del mus: 
“Aquí se viene llorao”



Sólo el 4 % de los 
contenidos 
académicos de la 
carrera de Medicina 
corresponden a 
humanidades 
(Julio Zarco, 2021)



¿Qué es la psicoterapia?
Fernández Liria et al

“Un proceso de comunicación interpersonal 
entre un profesional experto (terapeuta) y un 
sujeto necesitado de ayuda por problemas de 
salud mental (paciente), que tiene por objeto 
producir cambios para mejorar la salud mental 
del segundo”.
•Debate sobre “Salud Mental”



¿Qué es la psicoterapia?
Sol Garfield, 1980

“Psicoterapia es un proceso interpersonal 
planificado en el cual la persona menos 
trastornada, el terapeuta, intenta ayudar a 
la más trastornada, el paciente, a superar 
su problema”.



Psicoterapia
Kesselman-Marín, 1988

“Una relación entre dos personas, con un 
propósito, en la que una de ellas debería 
saber lo que está pasando” 



Lo que no ayuda

•Psiquiatrizar
•Contagiarse del estado mental 
adulto del paciente

•Reaccionar, en lugar de responder 
•Prescripciones “imposibles”





El malestar que producen 
los problemas de la vida 

(A. Ortiz, 2013)

• El 24,4% de las personas que acuden derivadas desde 
AP a los Centros de SM no presentan un trastorno 
mental diagnosticable. 

• Esta cifra da una idea de la extraordinaria relevancia 
de este problema en AP, pues cabe pensar que se 
deriva a salud mental únicamente a una minoría de 
estas demandas.



•La mitad de estos pacientes llegan a los 
servicios de salud mental con psicofármacos 
pautados, y los antidepresivos suponen el 42% 
de los tratamientos. 

•Esto significa que una de las respuestas que se 
da a estas demandas en AP, en gran medida, es 
la prescripción de medicamentos.



Malestamos



Robert Neuburguer
(Existir, 2022)

¡Entrad todos, los tristes, los humillados, los 
traumatizados, abusados, engañados, 
aquellos golpeados por la injusticia, por la 
desgracia, por las pérdidas, por la deshonra, 
por los sentimientos de culpabilidad, los 
heridos de la vida y los marcados por la 
existencia! ¡Entrad tristes y salid… 
«deprimidos»!



Si no lo puedes arreglar, 
no me vuelvas loco



Diferentes 
manifestaciones 
del sufrimiento

La fragmentación del ser 
humano, más conocida 
como “especialización”



Un día en la vida de Dolores

Psiquiatría

Respiratorio 
Digestivo 

Ginecología
Sexología 

Reumatología 

Psicología 



¿Pero, alguien ha 
visto a Dolores?

Recuerda: la historia 
de Dolores comenzó 
cuando sus padres se 
conocieron



Lo que ayuda

Cambiar la pregunta: ¿Qué te ha 
pasado?
•Mirar… un poco más allá
•Escuchar
•Estar “presentes”
•Desarrollar la empatía



•Construir una alianza terapéutica: lo que 
cura es el vínculo

•Sentar la indicación de “no tratamiento”
•Focalizar: el conflicto básico.



Vamos a enfocarnos

• ¿Avanzamos… o seguimos dando vueltas?
•La psicoterapia es un viaje
•Que, como todos, necesita

un mapa



La presencia



La mirada

La escucha



Saber escuchar: la guía BATHE
• B (Background): antecedentes de la persona, causas del 

malestar.
• A (Affect): cómo está repercutiendo el problema en su vida.
• T (Troubling): qué es lo que más le preocupa sobre el 

problema. Transmitir que pueden encontrar soluciones o  
mejoras a esos problemas.

• H (Handling): manejo. Repasar lo que se ha hecho y acordar 
nuevas posibilidades.

• E (Empathy): mostrar empatía en todo momento.



Saber mirar

No veo nada.
Al contrario, Watson. Usted lo ve todo, pero 
no es capaz de reaccionar a partir de lo que 
ve.

A. Conan Doyle, El carbunclo azul (1892)
Nuestra historia comienza el día en el 
que nuestros padres se conocen: 
explora las experiencias traumáticas





Atención informada en el trauma 
(trauma-informed approaches)

Está muy bien documentado el papel causal de las 
experiencias adversas en la infancia con los problemas 
de salud mental, y corporal, en la edad adulta.

Tanto en términos humanos como económicos, el 
coste de no abordar el daño asociado a estas 
experiencias adversas es elevado: las repercusiones se 
observan en los sistemas de atención sanitaria, el 
empleo, el bienestar infantil, las personas sin hogar, la 
justicia penal y la educación.



La investigación sugiere que la violencia 
interpersonal debería ser un foco principal 
cuando los profesionales de la salud evalúan a 
los usuarios, formulan las causas de sus 
dificultades y hacen planes de tratamiento.

La prevalencia estimada de trauma psíquico 
entre las personas que acceden a servicios de 
salud mental se sitúa aproximadamente entre el 
70% y el 90%.

¿Qué estamos haciendo?







El ser humano enferma 
por falta de vocabulario

•El silencio hace más daño que la propia 
experiencia (estrés crónico) y limita la 
posibilidad de escapar de la situación.

•La necesidad de expresar, y de ser escuchado.
•Muchos de nuestros pacientes lo son por 
carencias afectivas.

•Y podemos retraumatizarles.
•Compartir siempre es terapéutico.



Cosas que debí preguntar



Comisionado de Salud Mental 
del Ministerio de Sanidad

•Dra. Belén González: “los problemas de salud 
mental no son crónicos, los hace crónicos el 
sistema de salud mental al no ofrecer espacios 
de palabras a las personas”. 



Crear una alianza terapéutica

• No es automática
• Hay que construirla
• Requiere esfuerzo y cuidado
• A veces se rompe, y necesita reparación



Y… ¿cómo se hace?

Con cuidado.
•Ejercicio: Piensa en cómo te gustaría que te 
trataran. Recuerda experiencias pasadas.

• ¡La primera entrevista!!
•Es una persona antes que un paciente.
•“Primero necesito que me cuides…”



•Muestra genuino interés en su historia, no 
sólo en sus síntomas.
■ Y maneja tus miedos (terapia, supervisión…).
■ Valida la experiencia del paciente: legitimar.
■ El marco de seguridad psicológico.
■ Cada cosa que haces, o que dejas de hacer, es 

un mensaje.
•Desarrolla la empatía



¡Todo el mundo lo sabe!



La empatía, el mejor medicamento



La empatía: se puede medir, 
y se puede aprender



Psicoterapia en las manifestaciones 
corporales del sufrimiento

Dos focos primarios:
1. Foco en la contención: proceso por el cual 
percibimos la ansiedad, propia y ajena, sin pasar 
inmediatamente a la acción. Psicoterapia de la 
relación.
• Contención de los miedos básicos.
• “Conecta y redirige” (D. Siegel)





2. Foco en el conflicto:
•Traducción narrativa del síntoma: el viaje 
somatopsíquico (el retorno próximo).

•Lectura relacional del síntoma: el viaje 
somatopsíquicofamiliar (el retorno lejano).

•Entender la enfermedad corporal como 
manifestación del estrés crónico secundario a 
una experiencia traumática no compartida: 
teoría inflamatoria



Firmar la paz en el cerebro…





Muchas gracias 
por vuestra atención

www.psicociencias.com

@sempyp


