
DiDiáálogo Socrlogo Socrááticotico

►► La MayLa Mayééutica clutica cláásicasica



EtimologEtimologííaa

►► Del griego Del griego maieutikmaieutikéé (arte de las comadronas, arte de (arte de las comadronas, arte de 
ayudar a procrear). La mayayudar a procrear). La mayééutica es el mutica es el méétodo filostodo filosóófico de fico de 
investigaciinvestigacióón y ensen y enseññanza propuesto por Sanza propuesto por Sóócrates. En un crates. En un 
pasaje del pasaje del TeetetesTeetetes de Platde Platóón dice Sn dice Sóócrates que practica crates que practica 
un arte parecido al de su madre Fenaretes, que era un arte parecido al de su madre Fenaretes, que era 
comadrona: comadrona: ““Mi arte mayMi arte mayééutica tiene las mismas utica tiene las mismas 
caractercaracteríísticas generales que el arte (de las comadronas). sticas generales que el arte (de las comadronas). 
Pero difiere de Pero difiere de éél en que hace parir a los hombres y no a l en que hace parir a los hombres y no a 
las mujeres, y en que vigila las almas, y no los cuerpos, en las mujeres, y en que vigila las almas, y no los cuerpos, en 
su trabajo de parto. su trabajo de parto. Lo mejor del arte que practico es, sin Lo mejor del arte que practico es, sin 
embargo, que permite saber si lo que engendra la reflexiembargo, que permite saber si lo que engendra la reflexióón n 
del joven es una apariencia engadel joven es una apariencia engaññosa o un fruto osa o un fruto 
verdaderoverdadero””..



Origen de la MayOrigen de la Mayééutica utica 
►► El dialogo socrEl dialogo socráático o la maytico o la mayééutica, aparece en Grecia en el siglo V AC, utica, aparece en Grecia en el siglo V AC, 

llegando a nuestros dllegando a nuestros díías por los escritos del filas por los escritos del filóósofo Platsofo Platóón. A estos n. A estos 
escritos se los llamo escritos se los llamo didiáálogos, logos, se referse referíían a las ensean a las enseññanzas de su anzas de su 
maestro Smaestro Sóócrates; donde Scrates; donde Sóócrates dialoga con sus disccrates dialoga con sus discíípulos o con un pulos o con un 
sofista rival acerca de los problemas morales y polsofista rival acerca de los problemas morales y polííticos de la Atenas ticos de la Atenas 
de ese entonces, de ese entonces, por medio de preguntas se intentaba llegar a un por medio de preguntas se intentaba llegar a un 
esclarecimiento guiadoesclarecimiento guiado sobre el concepto de Virtud, Libertad, Justicia, sobre el concepto de Virtud, Libertad, Justicia, 
formas de gobierno, el amor, etc.formas de gobierno, el amor, etc.

►► El eje central de la enseEl eje central de la enseññaza socraza socráática consiste en que el Maestro no tica consiste en que el Maestro no 
inculca al Alumno el conocimiento, sino que lo guinculca al Alumno el conocimiento, sino que lo guíía hacia su a hacia su 
descubrimiento a travdescubrimiento a travéés de preguntas inductivas, siendo el alumno s de preguntas inductivas, siendo el alumno 
quien extrae el conocimiento en este procesoquien extrae el conocimiento en este proceso--didiáálogo ( el saber es logo ( el saber es 
alcanzado de forma activa).alcanzado de forma activa).



Estructura de la MayEstructura de la Mayééuticautica

►► La tLa téécnica consiste en una serie de cnica consiste en una serie de 
preguntas orientadas en la bpreguntas orientadas en la búúsqueda squeda 
inductiva de un conocimiento nuevo, inductiva de un conocimiento nuevo, 
examinando conceptos morales examinando conceptos morales 
anteriores; es un proceso dialanteriores; es un proceso dialééctico en ctico en 
el cual se generaliza una nociel cual se generaliza una nocióón de n de 
verdad sobre un concepto y se lo verdad sobre un concepto y se lo 
examina hasta su refutaciexamina hasta su refutacióón, para luego n, para luego 
comenzar con una nueva nocicomenzar con una nueva nocióón del n del 
mismo.mismo.

►► Podemos identificar los siguientes Podemos identificar los siguientes 
pasos:pasos:

►► Planteamiento del problema en forma Planteamiento del problema en forma 
de pregunta; de pregunta; ¿¿QuQuéé es la ciencia?es la ciencia?¿¿quien quien 
soy?soy?¿¿que es la libertad?que es la libertad?¿¿cual es la cual es la 
caractercaracteríística de lo bello?stica de lo bello?¿¿ququéé es la es la 
virtud?virtud?

►► el aprendiz da una respuesta que es el aprendiz da una respuesta que es 
cuestionada por el maestrocuestionada por el maestro

►► este proceso de discusieste proceso de discusióón llega hasta n llega hasta 
que el alumno alcanza un estado de que el alumno alcanza un estado de 
incomodidad incomodidad ““apoiraapoira”” o confusio confusióón, en n, en 
donde lo que parecdonde lo que parecíía  perfectamente a  perfectamente 
claro antes del dialogo,  se presta a claro antes del dialogo,  se presta a 
dudasdudas

►► luego de esta confusiluego de esta confusióón se arriba a n se arriba a 
nociones cada vez mas generales y nociones cada vez mas generales y 
precisas de los temas investigadosprecisas de los temas investigados

►► el diel diáálogo termina cuando el Alumno logo termina cuando el Alumno 
logra alcanzar el conocimiento preciso y logra alcanzar el conocimiento preciso y 
universal de lo que se investiga universal de lo que se investiga 



Ejemplo dialogo socrEjemplo dialogo socrááticotico
►► SSóócratescrates. . ¡¡Pero quPero quéé! ! ¿¿El mEl máás o el menos de duracis o el menos de duracióón decidirn decidiráá

de la verdad?de la verdad?
►► TeetetesTeetetes. Eso ser. Eso seríía rida ridíículo por mculo por máás de un concepto.s de un concepto.
►► SSóócratescrates. . ¿¿Puedes, sin embargo, determinar alguna otra sePuedes, sin embargo, determinar alguna otra seññal al 

evidente por la que se reconozca de quevidente por la que se reconozca de quéé lado estlado estáá la verdad en la verdad en 
estos juicios?estos juicios?

►► TeetetesTeetetes.. Yo no veo ninguna.Yo no veo ninguna.
►► SSóócratescrates. Escucha, pues, lo que te dir. Escucha, pues, lo que te diríían los que pretenden que an los que pretenden que 

las cosas son siempre realmente tales como parecen a cada uno. las cosas son siempre realmente tales como parecen a cada uno. 
He aquHe aquíí, a mi parecer, las preguntas que te har, a mi parecer, las preguntas que te haríían. Teetetes, an. Teetetes, ¿¿es es 
posible que una cosa totalmente diferente de otra, tenga la posible que una cosa totalmente diferente de otra, tenga la 
misma propiedad? Y no te imagines que se trata de una cosa misma propiedad? Y no te imagines que se trata de una cosa 
que, en parte, sea la misma y, en parte diferente, sino que sea que, en parte, sea la misma y, en parte diferente, sino que sea 
una cosa absolutamente diferente.una cosa absolutamente diferente.

►► TeetetesTeetetes. Si se le supone enteramente diferente, es imposible . Si se le supone enteramente diferente, es imposible 
que tenga nada de comque tenga nada de comúún con otra, ni por la propiedad ni por n con otra, ni por la propiedad ni por 
ninguna otra cosa.ninguna otra cosa.

►► SSóócratescrates. . ¿¿No es necesario reconocer que es desemejante?No es necesario reconocer que es desemejante?
►► TeetetesTeetetes. Me parece que s. Me parece que síí..
►► SSóócratescrates. Si sucede que una cosa se hace semejante o . Si sucede que una cosa se hace semejante o 

desemejante, sea en sdesemejante, sea en síí misma, sea respecto a cualquiera otra, misma, sea respecto a cualquiera otra, 
diremos que, en tanto que semejante, ella es la misma, y que, diremos que, en tanto que semejante, ella es la misma, y que, 
en tanto que desemejante, ella es otra.en tanto que desemejante, ella es otra.

►► TeetetesTeetetes. Sin duda.. Sin duda.
►► SSóócratescrates. . ¿¿No dijimos antes que hay un nNo dijimos antes que hay un núúmero infinito de mero infinito de 

causas activas de movimiento, y lo mismo de causas pasivas?causas activas de movimiento, y lo mismo de causas pasivas?
►► TeetetesTeetetes. S. Síí..
►► SSóócratescrates. . ¿¿Y que cada una de ellas, llegando a unirse tan Y que cada una de ellas, llegando a unirse tan 

pronto a una cosa como a otra, no producirpronto a una cosa como a otra, no produciráá en estos dos casos en estos dos casos 
los mismos efectos, sino efectos diferentes?los mismos efectos, sino efectos diferentes?

►► TeetetesTeetetes. Convengo en ello.. Convengo en ello.
►► SSóócratescrates. . ¿¿No podrNo podrííamos decir lo mismo de ti, de mamos decir lo mismo de ti, de míí, y de todos , y de todos 

los demlos demáás? Por ejemplo, s? Por ejemplo, ¿¿diremos que Sdiremos que Sóócrates sano y Scrates sano y Sóócrates crates 
enfermo son semejantes o que son diferentes?enfermo son semejantes o que son diferentes?



ConceptualizaciConceptualizacióón cientn cientíífica de la fica de la 
percepcipercepcióón de la  realidadn de la  realidad



Las cognicionesLas cogniciones

►► Los fenLos fenóómenos de la cognicimenos de la cognicióón son los procesos  por el cual nuestra especie aprehende, categn son los procesos  por el cual nuestra especie aprehende, categoriza y oriza y 
percibe la realidad.percibe la realidad.

►► Sus orSus oríígenes se encuentran en los filgenes se encuentran en los filóósofos estoicos como Zenon, Crisipo y Epsofos estoicos como Zenon, Crisipo y Epíícteto . cteto . EpEpííctetocteto en su en su 
obra "Enchiridion" afirma que los hombres se perturban mobra "Enchiridion" afirma que los hombres se perturban máás por la visis por la visióón u opinin u opinióón que tienen de los n que tienen de los 
acontecimientos que por estos mismos. Por lo tanto, opiniones macontecimientos que por estos mismos. Por lo tanto, opiniones máás correctas pods correctas podíían reemplazar a las an reemplazar a las 
mmáás incorrectas y producir ass incorrectas y producir asíí un cambio emocional (bun cambio emocional (báásicamente la misma idea que reproduce A. sicamente la misma idea que reproduce A. 
Ellis veintiEllis veintiúún siglos despun siglos despuéés).s).

►► De acuerdo con la lDe acuerdo con la lóógica del procesamiento de la informacigica del procesamiento de la informacióón,  los sujetos al percibir  el medio n,  los sujetos al percibir  el medio 
ambiente, le  otorgan significaciones particulares.ambiente, le  otorgan significaciones particulares.

►► El estado de El estado de áánimo estnimo estáá sintonizado con la significacisintonizado con la significacióón adjudicada y el comportamiento se n adjudicada y el comportamiento se 
desprende de las interpretaciones realizadas de los eventos. desprende de las interpretaciones realizadas de los eventos. 

►► Las cogniciones, las emociones y las conductas estLas cogniciones, las emociones y las conductas estáán interconectados y se influyen mutuamente.n interconectados y se influyen mutuamente.
►► Ellis por un lado y Beck por otro, postulan que los procesos cogEllis por un lado y Beck por otro, postulan que los procesos cognitivos errnitivos erróóneos en la forma de neos en la forma de 

pensar cumplen un papel muy importante en la causa y mantenimienpensar cumplen un papel muy importante en la causa y mantenimiento de los sto de los sííntomas de los ntomas de los 
trastornos psiquitrastornos psiquiáátricos como la Depresitricos como la Depresióón.n.

►► A esta forma disfuncional de procesar la realidad Ellis le llamoA esta forma disfuncional de procesar la realidad Ellis le llamo Creencias Irracionales que se repiten Creencias Irracionales que se repiten 
sistemsistemááticamente creando una cosmovisiticamente creando una cosmovisióón n 

►► Beck Beck (1976) comenz(1976) comenzóó con la terapia cognitiva de la depresicon la terapia cognitiva de la depresióón, sen, seññalando que lo que ocurre en los alando que lo que ocurre en los 
pacientes que sufren estos trastornos son distorsiones en los papacientes que sufren estos trastornos son distorsiones en los patrones cognitivos que tienen lugar a trones cognitivos que tienen lugar a 
nivel de la atencinivel de la atencióón, la percepcin, la percepcióón, interpretacin, interpretacióón de los hechos y el recuerdo.n de los hechos y el recuerdo.

►► La caracterLa caracteríística de los procesos patolstica de los procesos patolóógicos de dar significaciones o sentido a la realidad son la gicos de dar significaciones o sentido a la realidad son la 
rigidez, la idiosincrasia y la disfuncionalidad.rigidez, la idiosincrasia y la disfuncionalidad.



Los pacientes suelen distorsionar la realidad de forma patolLos pacientes suelen distorsionar la realidad de forma patolóógica, los gica, los 
componentes de esa distorsicomponentes de esa distorsióón son:n son:

►► Triada cognitivaTriada cognitiva : son tres patrones cognitivos que : son tres patrones cognitivos que 
inducen al paciente a considerarse a sinducen al paciente a considerarse a síí mismo, a su futuro mismo, a su futuro 
y sus experiencias de forma negativa, constituyendo un y sus experiencias de forma negativa, constituyendo un 
sesgo idiosincrsesgo idiosincráático, rtico, ríígido y disfuncional para el individuo.gido y disfuncional para el individuo.

►► Esquemas:Esquemas: son aprendidos en la infancia, puede son aprendidos en la infancia, puede 
permanecer latentes o inactivos y ser activados mas tarde, permanecer latentes o inactivos y ser activados mas tarde, 
determinan el modo como el individuo estructurardeterminan el modo como el individuo estructuraráá
distintas experiencias.distintas experiencias.

►► Esta unidad de procesamiento de la informaciEsta unidad de procesamiento de la informacióón tiene un n tiene un 
aspecto aspecto ideativoideativo, un aspecto motivacional, un aspecto , un aspecto motivacional, un aspecto 
fisiolfisiolóógico, y un aspecto conductualgico, y un aspecto conductual

►► Errores lErrores lóógicos : gicos : estilos errestilos erróóneos o falsos de neos o falsos de 
pensamiento pensamiento 



ERRORES DE PROCESAMIENTO ERRORES DE PROCESAMIENTO 
INFORMATIVOINFORMATIVO



Beck (1979) identifica las siguientes distorsiones cognitivas Beck (1979) identifica las siguientes distorsiones cognitivas 
en la depresien la depresióónn

►► 1. Inferencia arbitraria:1. Inferencia arbitraria: Se refiere al proceso de obtener conclusiones en ausencia de Se refiere al proceso de obtener conclusiones en ausencia de 
evidencia suficiente que la apoye o cuando la evidencia es contrevidencia suficiente que la apoye o cuando la evidencia es contraria a esa conclusiaria a esa conclusióón.n.

►► 2. Abstracci2. Abstraccióón selectiva:n selectiva: Consiste en centrarse en un detalle de la situaciConsiste en centrarse en un detalle de la situacióón, n, 
ignorando otros aspectos de la situaciignorando otros aspectos de la situacióón ("visin ("visióón tn túúnel") y llegando a una conclusinel") y llegando a una conclusióón n 
general a partir de ese detalle.general a partir de ese detalle.

►► 3. 3. SobregeneralizaciSobregeneralizacióónn:: Consiste en sacar una conclusiConsiste en sacar una conclusióón general y aplicarla a hechos n general y aplicarla a hechos 
particulares que son diferentes o no relacionarlos entre si.particulares que son diferentes o no relacionarlos entre si.

►► 4. Maximizaci4. Maximizacióón y minimizacin y minimizacióón:n: Se trata de centrarse excesivamente en los errores Se trata de centrarse excesivamente en los errores 
y deficiencias personales y no tener lo suficientemente en cuenty deficiencias personales y no tener lo suficientemente en cuenta (en proporcia (en proporcióón a los n a los 
errores) los aciertos y habilidades personales.errores) los aciertos y habilidades personales.

►► 5. Personalizaci5. Personalizacióón:n: Se refiere a la tendencia del paciente a relacionar acontecimieSe refiere a la tendencia del paciente a relacionar acontecimientos ntos 
externos (normalmente evaluados como negativos) como relacionadoexternos (normalmente evaluados como negativos) como relacionados o referentes a el s o referentes a el 
mismo sin que exista evidencia suficiente para ello.mismo sin que exista evidencia suficiente para ello.

►► 6. Pensamiento dicot6. Pensamiento dicotóómico o polarizacimico o polarizacióón:n: Se refiere a la tendencia a clasificar la Se refiere a la tendencia a clasificar la 
experiencia en texperiencia en téérminos extremos y opuestos sin tener en cuenta la evidencia de rminos extremos y opuestos sin tener en cuenta la evidencia de 
categorcategoríías intermedias. El paciente suele clasificarse en los extremos nas intermedias. El paciente suele clasificarse en los extremos negativos (egativos (p.ep.e
"incapaz frente a capaz")."incapaz frente a capaz").



Otros autores, como el Dr. David Burns:Otros autores, como el Dr. David Burns:

►► AdjetivaciAdjetivacióón exagerada: n exagerada: ante un error se piensa ante un error se piensa ““soy un perdedorsoy un perdedor””””un un 
ininúútiltil””

►► ComparaciComparacióón negativa:n negativa: las propias conductas y logros, con las conductas y las propias conductas y logros, con las conductas y 
logroslogros

►► superiores de otra persona.superiores de otra persona.
►► Pensamiento moral Pensamiento moral sobresocializadosobresocializado:: el el úúnico criterio para calificar losnico criterio para calificar los
►► acontecimientos son criterios puramente morales.acontecimientos son criterios puramente morales.
►► Razonamiento emocional:Razonamiento emocional: cree que lo que siente corresponde exactamente cree que lo que siente corresponde exactamente 

a la calificacia la calificacióón que merecen sus conductas ("soy culpable porque me siento n que merecen sus conductas ("soy culpable porque me siento 
culpable").culpable").

►► Normatividad contractual:Normatividad contractual: afirma que todos deberafirma que todos deberíían tener su misma idea an tener su misma idea 
de lo que es justo.de lo que es justo.

►► EnunciaciEnunciacióón de los Debern de los Deberíía:  a:  aparecen antes de realizar cualquier acto y de aparecen antes de realizar cualquier acto y de 
no realizarse producen culpa, cuando el acto es esperado de los no realizarse producen culpa, cuando el acto es esperado de los demdemáás y no se s y no se 
produce provoca  resentimientos.produce provoca  resentimientos.



La mayLa mayééutica en la psicoterapia cognitivoutica en la psicoterapia cognitivo--conductualconductual



La mayLa mayééutica en la psicoterapia cognitivoutica en la psicoterapia cognitivo--conductualconductual

►► La tLa téécnica del dialogo socrcnica del dialogo socráático es introducida por A. Beck como uno de los pilares de las tico es introducida por A. Beck como uno de los pilares de las 
ttéécnicas cognitivas,   cuando  influyen en la cognicicnicas cognitivas,   cuando  influyen en la cognicióón provocan cambios emocionales y n provocan cambios emocionales y 
de conducta en el individuo. de conducta en el individuo. 

►► El objetivo de un tratamiento cognitivoEl objetivo de un tratamiento cognitivo--conductual es tambiconductual es tambiéén que el paciente pueda n que el paciente pueda 
revisar sus creencias disfuncionales, rrevisar sus creencias disfuncionales, ríígidas e idiosincrgidas e idiosincráásicas sobre la realidad sicas sobre la realidad 
hacihaciééndolas mndolas máás flexibles  y racionales.s flexibles  y racionales.

►► Se instruye a los pacientes para que detecten conjuntamente con Se instruye a los pacientes para que detecten conjuntamente con el terapeuta los el terapeuta los 
pensamientos disfuncionales, para luego someterlos a prueba, a upensamientos disfuncionales, para luego someterlos a prueba, a un nuevo juicio y  a la n nuevo juicio y  a la 
critica.critica.

►► SegSegúún Beck : n Beck : ““es importante hacer que el paciente exprese lo que piensa, en lues importante hacer que el paciente exprese lo que piensa, en lugar de gar de 
decirle lo que el terapeuta cree que esta pensandodecirle lo que el terapeuta cree que esta pensando””

►► En la tEn la téécnica socrcnica socráática el terapeuta no afirma nada, guiaba el debate y se limitabatica el terapeuta no afirma nada, guiaba el debate y se limitaba a a 
preguntar sistempreguntar sistemááticamente  sobre un pensamiento o idea del sujeto, detectando loticamente  sobre un pensamiento o idea del sujeto, detectando los s 
puntos flojos, que son los errores lpuntos flojos, que son los errores lóógicos del discurso de nuestros pacientes.gicos del discurso de nuestros pacientes.

►► Se trata de un descubrimiento guiado, a medida que preguntamos ySe trata de un descubrimiento guiado, a medida que preguntamos y las creencias del las creencias del 
paciente se muestran irracionales ante sus ojos, provocamos una paciente se muestran irracionales ante sus ojos, provocamos una disonancia cognitiva, disonancia cognitiva, 
que es el  fenque es el  fenóómeno en el cual nos percatamos de que sostenemos creencias meno en el cual nos percatamos de que sostenemos creencias 
contradictorias sobre un punto en particular (Leo contradictorias sobre un punto en particular (Leo FestingerFestinger--1947). De esta manera el 1947). De esta manera el 
pensamiento se vuelve mas flexible, menos idiosincrpensamiento se vuelve mas flexible, menos idiosincráático y mas adaptativo a la persona.tico y mas adaptativo a la persona.



MMéétodos centrados en las todos centrados en las 
preguntas emppreguntas empííricasricas

PeticiPeticióón de pruebas para mantener los pensamientos n de pruebas para mantener los pensamientos 
automautomááticos o supuestos personalesticos o supuestos personales ((P.eP.e ""¿¿QuQuéé pruebas tiene para pruebas tiene para 
creer que creer que ……? ? ¿¿Hay alguna prueba de lo contrario?")Hay alguna prueba de lo contrario?")
PeticiPeticióón de alternativas interpretativas a los pensamientos n de alternativas interpretativas a los pensamientos 
automautomááticos o supuestos personales ticos o supuestos personales ((P.eP.e ""¿¿PodrPodríía haber otra a haber otra 
interpretaciinterpretacióón distinta para ese suceso?".."n distinta para ese suceso?".."¿¿PodrPodríía haber otra forma de a haber otra forma de 
ver esa situaciver esa situacióón?").n?").
Consecuencias emocionales de mantener un pensamiento Consecuencias emocionales de mantener un pensamiento 
automautomáático o supuesto personaltico o supuesto personal ((P.eP.e ""¿¿A quA quéé le lleva pensar le lleva pensar 
eso?..eso?..¿¿Le ayuda en algo?").Le ayuda en algo?").
Comprobar la gravedad de las predicciones negativasComprobar la gravedad de las predicciones negativas ((P.eP.e ""¿¿QuQuéé
posibilidades hay de que ocurra eso?..Suponiendo que ocurriese cposibilidades hay de que ocurra eso?..Suponiendo que ocurriese cuanto uanto 
durarduraríían sus efectos?..an sus efectos?..¿¿PodrPodríía hacerse algo?").a hacerse algo?").
Conceptualizar pensamientos o supuestos vagos en su Conceptualizar pensamientos o supuestos vagos en su 
formulaciformulacióónn: (: (P.eP.e ""¿¿QuQuéé quiere decir con..?").quiere decir con..?").



Ejemplos y aplicaciEjemplos y aplicacióón cln clíínica:nica:

►► Es conveniente que el Es conveniente que el 
paciente luego de una paciente luego de una 
breve breve psicoeducacipsicoeducacióónn
comprenda la relacicomprenda la relacióón n 
entre sus entre sus 
pensamientos, pensamientos, 
emociones y emociones y 
conductas.conductas.



RegistrosRegistros

►► Cuando los pacientes estCuando los pacientes estáán en las primeras fases del n en las primeras fases del 
tratamiento, aprenden a monitorear pensamientos tratamiento, aprenden a monitorear pensamientos 
disfuncionales y son capaces de llevar un registro de disfuncionales y son capaces de llevar un registro de 
estas ideas (consignando: situaciestas ideas (consignando: situacióón, emocin, emocióón, n, 
pensamiento autompensamiento automáático, evidencia a favor). Al tico, evidencia a favor). Al 
comienzo, no pueden generar ellos solos pensamientos comienzo, no pueden generar ellos solos pensamientos 
alternativos; la talternativos; la téécnica del dialogo socrcnica del dialogo socráático nos permite tico nos permite 
debatir los pensamientos registrados y guiarlos hacia debatir los pensamientos registrados y guiarlos hacia 
cogniciones mas flexibles a travcogniciones mas flexibles a travéés de las preguntas s de las preguntas ¿¿QuQuéé
significa ser un insignifica ser un inúútil?til?¿¿que hacen los inque hacen los inúútiles?tiles?¿¿ququéé
hubiera hecho otra persona?hubiera hecho otra persona?



psicoeducacipsicoeducacióónn

►► Cuando estamos en la fase Cuando estamos en la fase psicoeducativapsicoeducativa, abordando un  , abordando un  
un trastorno de ansiedad, podemos provocar disonancia un trastorno de ansiedad, podemos provocar disonancia 
en las creencias disfuncionales que nacen de la en las creencias disfuncionales que nacen de la 
interpretaciinterpretacióón  de los sn  de los sííntomas fisiolntomas fisiolóógicos gicos ¿¿Por quPor quéé
crees que te vas a infartar?crees que te vas a infartar?¿¿por qupor quéé aaúún estas viva n estas viva 
entonces?entonces?¿¿por qupor quéé crees que te mando el cardicrees que te mando el cardióólogo a logo a 
un psicun psicóólogo y no al revlogo y no al revéés?s?



TTéécnicas conductuales y cognitivascnicas conductuales y cognitivas

►► Antes de preparar un experimento conductual de Antes de preparar un experimento conductual de 
exposiciexposicióón, desensibilizacin, desensibilizacióón  o de dominio,  el n  o de dominio,  el 
didiáálogo socrlogo socráático puede ser tico puede ser úútil para preparar el til para preparar el 
terreno.  Se intenta  flexibilizar las creencias terreno.  Se intenta  flexibilizar las creencias 
ffóóbicas y la sobreestimacibicas y la sobreestimacióón del peligro. n del peligro. ¿¿QuQuéé es es 
lo peor que crees que puede pasar cuando lo peor que crees que puede pasar cuando 
lleguemos a la boca del subte?lleguemos a la boca del subte?¿¿que tan malo es que tan malo es 
desmayarse?desmayarse?¿¿cucuáántas posibilidades hay  de que ntas posibilidades hay  de que 
eso suceda?eso suceda?



ResoluciResolucióón de problemasn de problemas

►► Dentro del modelo de resoluciDentro del modelo de resolucióón de n de 
problemas, las concepciones de la realidad problemas, las concepciones de la realidad 
del problema que tienen los pacientes del problema que tienen los pacientes 
pueden ser rpueden ser ríígidas, gidas, idiosincridiosincrááticasticas y y 
disfuncionalesdisfuncionales. . ¿¿hay alguna forma hay alguna forma 
alternativa de ver el problema? alternativa de ver el problema? 



Ejemplo ClEjemplo Clííniconico
►► Paciente: estoy muy preocupada por mi madre, tengo que ir a buscPaciente: estoy muy preocupada por mi madre, tengo que ir a buscar un estudio a un laboratorio que se ha hecho hace pocoar un estudio a un laboratorio que se ha hecho hace poco…… para detectar para detectar 

un cun cááncer.         ncer.         Inferencia arbitrariaInferencia arbitraria
►► Terapeuta:  Terapeuta:  ¿¿Su madre tiene cSu madre tiene cááncer?ncer?
►► P: tuvo, bueno en realidad le sacaron un tumor pero era benigno P: tuvo, bueno en realidad le sacaron un tumor pero era benigno hace unos ahace unos añños atros atrááss
►► T: T: ¿¿y este estudio porque se lo ha realizado?y este estudio porque se lo ha realizado?
►► P: tenia un dolor en el hombro, es por esoP: tenia un dolor en el hombro, es por eso
►► T:T:¿¿ y ese dolor de hombro es producto del cy ese dolor de hombro es producto del cááncer?ncer?
►► P: no, es un dolor que tiene.P: no, es un dolor que tiene.
►► T: T: ¿¿pero qupero quéé evidencia tiene para pensar que en un cevidencia tiene para pensar que en un cááncer?ncer?
►► P: que me siento mal, estoy nerviosa P: que me siento mal, estoy nerviosa Razonamiento emocionalRazonamiento emocional
►► T: y estar nerviosa es una certeza diagnostica?T: y estar nerviosa es una certeza diagnostica?
►► P. no, P. no, nono, evidencia no tengo ninguna, salvo lo que pienso  , evidencia no tengo ninguna, salvo lo que pienso  Inferencia arbitrariaInferencia arbitraria
►► T: T: ¿¿y que es lo peor que piensa?y que es lo peor que piensa?
►► P: que le va a agarrar un cP: que le va a agarrar un cááncer Terminal y se va a morir ncer Terminal y se va a morir Inferencia arbitrariaInferencia arbitraria
►► T: y cuales son los cT: y cuales son los cáánceres terminales?nceres terminales?
►► P: los que toman algP: los que toman algúún n óórgano, como le paso a mi papa con el prgano, como le paso a mi papa con el pááncreas ncreas SobregeneralizaciSobregeneralizacióónn
►► T: y en el hombro hay algT: y en el hombro hay algúún n óórgano que provoque un crgano que provoque un cááncer Terminal?ncer Terminal?
►► P: (P: (rierie) no ) no nono, creo que no, , creo que no, nono sséé por qupor quéé estoy pensando asestoy pensando asíí DISONANCIA COGNITIVADISONANCIA COGNITIVA
►► T: y si tuviese entonces un cT: y si tuviese entonces un cááncer en el hombro se morirncer en el hombro se moriríía?a?
►► PP-- no, creo que no, ademno, creo que no, ademáás estamos a tiempo para intervenir y se tratars estamos a tiempo para intervenir y se tratarííaa
►► T: y conoces muchos casos de cT: y conoces muchos casos de cááncer en el hombro? ncer en el hombro? 
►► P: no la verdad que noP: no la verdad que no
►► T: y la gente que se va a hacer un estudio por un dolor de hombrT: y la gente que se va a hacer un estudio por un dolor de hombro suele ser porque sospechan que tiene un co suele ser porque sospechan que tiene un cááncer?ncer?
►► P: no, para nada es porque es algo P: no, para nada es porque es algo muscularmuscular……queque es lo que deberes lo que deberíía estar pensando yoa estar pensando yo
►► T: pero vos T: pero vos pensaspensas que es un cque es un cááncer de hombro y que es Terminal o me habncer de hombro y que es Terminal o me habíía parecido eso ?a parecido eso ?
►► P: no la verdad que no puedo pensar eso, me siento un poco rara P: no la verdad que no puedo pensar eso, me siento un poco rara (r(rííe)e)



CONCLUSIONES CONCLUSIONES 
►► El diEl diáálogo socrlogo socráático es una ttico es una téécnica cnica 

cognitiva,  que busca provocar una cognitiva,  que busca provocar una 
disonancia cognitiva, a travdisonancia cognitiva, a travéés del s del 
descubrimiento guiado del descubrimiento guiado del 
terapeuta mediante  preguntas terapeuta mediante  preguntas 
sistemsistemááticas que pongan en ticas que pongan en 
evidencia los errores levidencia los errores lóógicos en la gicos en la 
forma de procesar la informaciforma de procesar la informacióón.n.

►► SSóócrates se comparaba con la crates se comparaba con la 
partera que ayuda a dar a luz, en partera que ayuda a dar a luz, en 
este caso el conocimiento, que es  este caso el conocimiento, que es  
descubierto por el alumno mismo. descubierto por el alumno mismo. 
Los terapeutas cognitivoLos terapeutas cognitivo--
conductuales ayudamos a los conductuales ayudamos a los 
pacientes a darse a spacientes a darse a síí mismos mismos 
versiones mas flexibles, menos versiones mas flexibles, menos 
idiosincridiosincrááticasticas y mas y mas adaptativasadaptativas de de 
la realidad. la realidad. 



Lic. AndrLic. Andréés s PartarrieuPartarrieu
Equipo PsicoterapEquipo Psicoterapééutico Cognitivo Conductualutico Cognitivo Conductual
CoordinaciCoordinacióón y admisiones: Lic. Laura Galasson y admisiones: Lic. Laura Galasso
info@psicoterapiainfo@psicoterapia--breve.com.arbreve.com.ar
Informes: 011 4 925 0936Informes: 011 4 925 0936
www.psicoterapiawww.psicoterapia--breve.com.arbreve.com.ar


