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Objetivos del seminario:
convertirse en psicoterapeuta

Presentar la actualizacion de una técnica de eficacia
validada.

La psicoterapia no cura (¢libros de autoayuda?):
curan los psicoterapeutas.

Instrumental quirurgico y cirujanos.

Las técnicas... secundarias, las herramientas del
artesano.

Incluir al psicoterapeuta en la relacion y en el
proceso.

Los fracasos terapéuticos: fracasos en la relacion.




Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2014; 34 (121), 75-95.  do1: 10.4321/50211-57352014000100005

El terapeuta no nace, se hace.

Therapists are not born but made.

Daniel M. Campagne

«UUNED, Facultad de Psicologia, Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgicos,
Madrid, Espaiia.




Rev. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2017; 37(131): 79-94
DOI: 10.4321/S0211-573 2017000100005

Convertirse en psicoterapeuta

Becnming a psychntherapist

RAFAEL ARROYO GUILLAMON

Hﬂjpfmf de Dia de Psiquiatria, Hﬂfp.im'f Universitario Iﬂﬁmm‘ Sc:_uﬁ'}:z, San Sebastidn
de los Reyes, Madrid, Espaiia




La Terapia Interpersonal para la
depresion

G. L. Klerman y M. Weissman,
Universidad de Yale, 1984




Psicoterapia
Interpersonal

Elisabeth Schramm

Incluye el Manual original de

G.L Klerman, MM, Weissman, B.). Rounsaville y £.5. Chevron

MASSON

1998
Adaptacion al
castellano




Terapia interpersonal

Los autores intentaron no tanto disenar una
nueva psicoterapia, sino crear un abordaje de
terapia psicologica estructurada que se
pudiese comparar con las condiciones
medicamentosas operativizadas y
estandarizadas. Técnica focalizada.

“...nuestra intencion no fue desarrollar una
nueva psicoterapia en pacientes depresivos,
sino describir lo gue consideramos razonable y
de practica habitual..."” (Klerman y Weissman)




Necesidad de optimizar Ia
psicoterapia

ACTUALIDAD |

HACE FALTA MAS PSICOTERAPIA. NUEVA ENCUESTA
DE LA OCU

Cristina Castilla y Aida de Vicente l “ l:l I] [ll I] l]
Marzo 2018 — 'ﬁe"tm'"l |




La Psicoterapia Breve

Con objetivos limitados
Con tiempo limitado

Posibilidad de focalizar

La Psicoterapia Interpersonal,

un ejemplo de Psicoterapia
Breve




Evolucion de la TIP

Klerman y Weissman, 1984-2000:
el foco en la técnica.

Fernandez Liria: 2001-2010: el
foco en los factores comunes.

SEMPYP: 2011....: el foco en |la
relacion, en el vinculo. Aprender
psicoterapia vs. ser terapeuta




MANUAL DE PSICOTERAPIA
INTERPERSONAL

|'/ {

MYRNA WEISSMAN, JOHN MARKOWITZ y GERALD KLERMAN

Traduccién y edicion de Josep Solé Puig




¢Es eficaz la psicoterapia?

BRUCE E. WAMPOLD
Universidad de
Wisconsin - Madison
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M. Lambert,
1990
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Factores que explican la mejoria
experimentada con la psicoterapia

M Variables del paciente

® Relacion paciente
terapeuta

W Efecto placebo

B Tecnicas

psicoterapeuticas




REev. Asoc. Esr. NEUROPSIQ. 2019; 39(136): 175-188
DOI: 10.4321/S0211-§73 §2019000200009

Psicoterapias en la red comunitaria de atencién
a la salud mental. La éptica de las narrativas'

Psychotherapies in the community mental health network. The narrative
approach

ALBERTO FERNANDEZ LiRIA2, BEATRIZ RODRIGUEZ VEGAP

(a) Psiquiatra. Hospital Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald. Alcald
de Henares, Madrid, Espana

(b) Psiquiatra. Hospital Universitario La Paz. Universidad Auténoma de Madrid.
Madyid, Espana

REVISTA

de la Asociacion Esparola
de Neuropsiquiatria




Factores responsables de la eficacia de la psicoterapia

Técnicas 5%

m Factores comunes 35%

- Acontecimientos

de la vida 40%

m Influencia del
terapeuta 20%

B Técnicas 5%

Fuente: M. Lambert, comunicacién pcrsona].




“Qué cura en la psicoterapia?

!
Papeles del Psicologo | Psychologist Papers, 2018. Vol. 39(1), pp. 13-21 Articulos
apeles sicdlogo | Psychologist Papers, . Vol. , pp. 13-
https://doi.org/10.23923/pap psicol 20182856 P00 00OGOGOGOGEOSEOS

http://www papelesdelpsicologo.es
http:/fwww psychologistpapers.com

A VUELTAS CON LA COMPARACION DE PSICOTERAPIAS:

EN BUSCA DE LA SUPERVIVENCIA DEL PROFESIONAL

STRUGGLING WITH PSYCHOLOGICAL TREATMENTS COMPARISON:
LOOKING FOR PRACTITIONER’S SURVIVAL

Antonio Galén Rodriguez
Equipo de Salud Mental de Zafra. Servicio Extremerio de Salud




PERSPECTIVAS TEORICAS / THEORETICAL PERSPECTIVES

Anatomia de la Psicoterapia: El Diablo no Esta en
los Detalles

Psychotherapy’s Anatomy: Evil is Not in the Details

Marino Pérez Alvarez | : ﬁ
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JESCUCHANDD AL FARMACO O AL PACIENTE?

1a invenciin del TDAR
§ del trastorno bipolar infantil

Hecror GaRzALEZ PARDO

MARNG PErry Alvages

a Edirori

A A vvvvﬂ‘“"



Papeles del Psicdlago | Psychologist Papers, 2019 Vol. 40(2), pp. 89-100
https://doi.org/10.23923/pap psicol2019.2888

http://www papelesdelpsicologo.es

http://www.psychologistpapers.com

PERICIA, EFECTOS DEL TERAPEUTA Y PRACTICA DELIBERADA:

EL CICLO DE LA EXCELENCIA
EXPERTISE, THERAPIST EFFECTS AND DELIBERATE PRACTICE: THE CYCLE OF EXCELLENCE

Javier Prado-Abril', Alberto Gimeno-Peén?, Félix Inchausti® y Sergio Sanchez-Reales*
'Servicio Aragonés de Salud. *Préctica privada, Gijén. *Servicio Riojano de Salud. *Servicio Murciano de Salud




RevisTA DE PSICOTERAPIA, marzo, 2019, Vol. 30, N° 112, pags. 7-15

INVESTIGACION DEL ESTILO PERSONAL DEL TERAPEUTA
POST-RACIONALISTA: UNA REVISION

RESEARCH OF THE PERSONAL STYLE OF THE
POST-RATIONALIST THERAPIST: A REVIEW

Alvaro Quifiones' y Carla Ugarte?

'Profesor Asociado. Instituto de Ciencias Humanas Aplicadas (ICHA), Facultad de Psicologia,
Universidad San Sebastian, Santiago, Chile

*Profesor Asistente. Instituto de Ciencias Humanas Aplicadas (ICHA), Facultad de Psicologia,
Universidad San Sebastian, Santiago, Chile




TERAPIA PSICOLOGICA Copyright 2008 by Sociedad Chilena de Psicologia Clinica
2008, Vol. 26, N° 1, 5-13 ISSN (716-6184 (impresa) - ISSN 0718-4808 (en linea)

Evaluacion del Estilo Personal del Terapeuta: Presentacion de una
Version Abreviada del Cuestionario EPT-C

Assessment of Personal Style of the Therapist: presentation of a brief version of the PST-
Questionnaire

Claudia Castafeiras
Fundacion Aiglé, Buenos Aires, Argentina

Rubén Ledesma
Universidad Nacional de Mar del Plata — CONICET, Mar del Plata, Argentina

Fernando Garcia & Héctor Fernandez-Alvarez*
Fundacion Aiglé, Buenos Aires, Argentina




Tabla 1. Cargas factoniales y descriptivos para los itemas que componen la version abreviada EFT-C

Ttem Carga Media

Fuoncidn Atencional

(01} Suelo mantener mi escucha més bien abierta y receptiva mas que concentrada y 79
focalizada o
(33) Procuro dirigir mi atencion a la totalidad de lo que pasa en las sesiones 0,34 255

313

(18) Me gusta sentirme sorprendido por el material del paciente sin tener ideas previas 0,57 293
(36) Desde el comienzo de las sesiones me dispongo a dejar flotar mi atencion 0.69 397
Fuonciin Involucracion

(13) Fuera de las horas de trabajo dejo de pensar en los pacientes 4.11
(21) Lo que les pasa a mis pacientes tiene poca influencia en mi vida personal X
(23) Pienso bastante en mi trabajo, aun en mis horas libres

(34) Tengo en mente los problemas de los pacientes mas alla de las sesiones

Fuoncidn operativa

(31) Prefiero los tratamientos donde estén programados todos los pasos a seguir

(03) Como terapeuta prefiero indicar a los pacientes qué debe hacerse en cada sesion

(10) Los tratamientos pautados me merecen escasa valoracion

(22) En mis intervencicnes soy predominantemente directive

(25) Puedo planear un tratamiento en su totalidad desde que se inicia

Fuoncién Expresiva

(29) Una alta proximidad emocional es imprescindible para promover cambios terapénticos
(15) Los verdaderos cambios se producen en el curse de sesiones con un clima emocional

infenso

(11) La expresion de las emociones es un poderoso instrumento de cambio

(06) Las emociones gue me despierta el paciente son decisivas para el curso del tratamiento
(28) Si alge me imita durante una sesién, puedo expresarlo

Funcion Instruccional

(35) Soy bastante laxo con los horanios

(09) Tiendo a exigir cumplimiento estricto con los honorarios
(27) Nunca modifico 1a duracion de las sesiones. a menos gue sea imprescindible

Obs.: los valores resaltados expresan el mejor indicador para cada escala




Las tareas....

"La primera tarea del terapeuta ha de ser
proveer al paciente de una base segura,
desde la cual pueda explorar los multiples
aspectos desdichados y dolorosos de su

vida, pasados y presentes, en muchos de
los cuales encuentra dificil o quizas
Imposible pensar y reconsiderarlos sin un
companero confiable que le provea apoyo,
aliento, simpatia y, en ocasiones,
orientacion” (J. Bowlby, 1988)




Base segura en la relacion

Parametros:
Coherencia
Fiabilidad
Responsividad
Proximidad no posesiva
Limites claros y firmes




Revista pE PsSICOTERAPIA, julio, 2015, Vol. 26, N2 101, pags. 179-189 179

RELACION ENTRE LA EMPATIA DEL TERAPEUTAY
LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

RELATIONSHIP BETWEEN THERAPIST’S EMPATHY AND
TREATMENT OUTCOMES

Alberto Gimeno Pedn'
Rocio Coto Lesmes®
Anxo Barrio Nespereira'
Isabel Saavedra Rionda?
Clara Vicente Palacios®
Marina Lagaron Criado'
Teresa Alvarez Casariego!
Jorge Hernandez Gonzalez*

Alicia Gonzalez Fernandez!

1 Hospital de Cabueiies. 2 Hospital Universitario Central de Asturias. 3 Hospital San Agustin.
4 Hospital Carmmen y Severo Ochoa
Servicio de Salud del Principado de Asturias




Temporalidad de la psicoterapia:

’

é¢por que "Breve™?

El tiempo no dura ni mas ni menos,
pero si se puede aprovechar mejor o
DEOr.

Factores que tienden a su prolongacion.

Factores que tienden a su
acortamiento.

El estancamiento del cambio: Hanna
Levenson




Hanna Levenson
Berkeley

Guia practica
para una nueva

: terapia de
A tiempo limitado | [ . ©.
o Hanna Levenson
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SERIES VI - PSYCHOTHERARPY

N SIX SESSIONS
Hosted by Jon Carlson, PsyD, EdD

Brief Dynamic Therapy

Time Limited G Ting
Dynamic

« Psychotherapy

“.  Hanna Levenson, pno




Relacion de namero de sesiones de psicoterapia y porcentaje
de mejoria en pacientes

Porcentaje de megjoria
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Infocop
diciembre 2017

» £/ numero de sesiones de intervencion hasta
el alta terapeutica promedio es de 23
sesiones, utilizandose en el 70% de los
casos 30 sesiones o menos.
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en Espaia

FRANCISCO JAVIER LABRADOR ENCINAS' Y MANUEL BERDULLAS TEMES?
'"UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. ‘CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA




TIP de la depresion (1984)

Fue construida de manera “retrograda”,
inicialmente concebida como “condicion
placebo manualizable” en un estudio sobre
la eficacia de psicofarmacos en el
tratamiento de la depresion.

Se llamo “condicion de alto contacto”,
presuponiendo que habria algun beneficio
terapéutico en el contacto con el
investigador, sin usar una técnica especifica.




En contra de lo esperado, resulto mas eficaz
que los tratamientos farmacologicos.

En 1984 se publica el Manual fundacional.

“Nuestra intencion no fue desarrollar una
nueva psicoterapia en pacientes depresivos,
sino describir lo gue consideramos razonable

y de practica habitual’.

Eficacia clinica demostrada en cientos de
ensayos clinicos.

Inicialmente prevista para el tratamiento de
la depresion, ha resultado eficaz en otros
muchos cuadros clinicos.
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Unas palabras sobre “las
depresiones” (OMS, 2015)

Poblacion general: 6 - 15 %

Sin tratamier

El sobrediagr

Enfermos generales: 20 - 30 %

Enfermos psiquicos: 50 %
Expectativa vida: 7 % h., 18 % m.
Bipolar/unipolar: 8 — 92 %

to adecuado: 80 %
ostico....




@ @
Falta de

concentracion
\ / Anhedonia

Caracteristicas
Sentimientos | —— principales
de los trastornos

depresivos deas
autoliticas

de culpa

Alteracion
del suefoy
del apetito

Pesimismo

Baja
autoestima




Umbrio por la pena, casi bruno,
porque la pena tizna cuando estalla,
donde yo no me hallo no se halla
hombre mas apenado que ninguno.

Pena con pena y pena desayuno,
pena es mi paz y pena mi batalla,
perro que ni me deja ni se calla,

siempre a su dueno fiel, pero importuno.

Cardos, penas, me ponen su corona,
cardos, penas, me azuzan sus leopardos
y no me dejan bueno hueso alguno.

No podra con la pena mi persona
circundada de penas y de cardos...
icuanto penar para morirse uno!

Miguel Hernandez, 1937




.. Cuando siento piedad por sentir lo que siento,
cuando no sopla el viento en ninguna ciudad,
cuando ya no se ama ni lo que se celebra,
cuando la nube negra se acomoda en mi cama,

cuando despierto y voto por el miedo de hoy,
cuando soy lo que soy en un espejo roto,

cuando cierro la casa porque me siento herido,
cuando es tiempo perdido preguntarme qué pasa...

- S——

Luis G2
Montero




Me he quedado sin pulso y sin aliento
separado de ti. Cuando respiro,

el aire se me vuelve en un suspiro

y en polvo el corazon de desaliento.

No es que sienta tu ausencia el sentimiento.

Es que la siente el cuerpo. No te miro.
No te puedo tocar por mas que estiro
los brazos como un ciego contra el viento.

Todo estaba detras de tu figura.
Ausente tu, detras todo de nada,
borroso yermo en el que desespero.

Ya no tiene paisaje mi amargura.
Prendida de tu ausencia mi mirada,
contra todo me doy, ciego me hiero.

pedro guerra |
LA PALABRA '

EN EL AIRE

angel gonzalez




¢Qué es una “depresion”?

Un trastorno del estado de animo

Una forma de ser (personalidad
melancolica)

Una forma de estar (y de
mostrarse): identificacion y defensa

Una respuesta mal tratada: una
etiqueta

La psiquiatrizacion de la tristeza




PETER C. GOTSZCHE

PSICOFARMACOS
QUE MATAN

«Recomiendo a todos los que practican seriamente la psiquiatria

que lean este libro.» Dr. Stuart Shipko, psiquiatra (wwwmadinamerica.com)

@lm libros del lince

Deadley
Psychiatry and
organised denial




Zygmunt Bauman
(Polonia, 1925 — UK, 2017)

» Premio Principe de Asturias, 2010

» " En el mundo actual todas las ideas de
felicidad acaban en una tiendd”’

Zygmunt Bauman

Tiempos
liquidos

Fundacion
Principe de Asturias

>
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El malestar que producen los problemas
de la vida (A. Ortiz, 2013)

Se ha calculado que 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
unicamente a una minoria de estas
demandas.




Incidencia de codigos Z en un CSM

76%

@ Trastornos mentales
@ Codigos Z

24%

Ortiz Lobo A, Gonzédlez Gonzdlez R, Rodriguez Salvanés F. La derivacién a salud mental de
pacientes sin un trastorno psfquico diagnosticable. Aten Primaria. 2006;38(10):563-9




Otro dato importante es que la mitad
de estos pacientes llegan a los servicios
de salud mental con psicofarmacos
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 prescripcion de medicamentos.




Diagnostico de los codigos Z

. 2 +  Relacion de pareja 20,1%
Problemas de relacion con el grupo |,  muerte de un famitiar 8,6% 46,79
¢+  Ruptura familiar por divorcio 4,5% 1/ /0
de apoyo + Familia polfticaai,F;%
Problemas relacionados con el (
18,4%
empleo y desempleo
Problemas relacionados con el 949
. e . (¢)
manejo de dificultades de la vida ;
Problemas de relacién con el (
8,6%

ambiente social

Exdmenes y evaluaciones 4,0%




Los principales problemas de salud

El malestar que producen los problemas
de la vida

Alberto Ortiz Lobo

Paquiatra. Centro de Salud Mental de Salamanca. Hospital Universitaso de La Princesa. Madrid.

Ana Maria Sobrado de Vicente-Tutor
Especalista en Medicira Familiar y Comunitaria. EAP. CS de s Alameda de Osuna. Madad.
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Alberto Ortiz Lobo



Allen Frances

«El psiquiatra mas destacado del momento.» — DANIEL GOLEMAN

ALLEN FRANCES
cSomos

todos
enfermos
mentales?

Manifiesto contra los abusos de la Psiguialria

Ariel



iQue curioso! Los trastornos mentales
del DSM-V y la medicina para tratarlos
la fabrican los mismos.




Actualizacion de la TIP:
la teoria del apego (J. Bowlby)

“Jodos los T. mentales muestran
alteracion de la capacidad de
vinculacion afectiva, gue con frecuencia
es tan grave como persistente”

“"El papel del terapeuta es analogo al de
una madre gue ofrece a su hijo una
base segura desde la que podra
explorar el mundo




P

UNA BASE
SEGURA

Aplicaciones clinicas

JOhn BOWIby (LOI"Id reS, de una teoria del apego
26/2/1907, - Isla de Skye, John Bowlby
2/9 1990)

John Bowlby

Paldés Psicologia Profunda




Caracteristicas de la TIP

» Es una intervencion breve, de tiempo limitado.
» Manualizada.

» Reconoce al paciente su condicion de enfermo.
» Los objetivos son limitados a la mejoria de los

sintomas agudos y a los problemas interpersonales
asociados al inicio del episodio.

» Especifica en su estrategia (fases, objetivos y
tareas) pero no en las técnicas.

» Actitud terapéutica activa.

» Técnica basadas en los factores comunes de
Frank.
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Su conclusion fue que los aspectos compartidos
por todas las terapias eficaces son cuatro:

» 1. Una relacion de confianza y con contenido
emocional con la persona que quiere ayudar

» 2. Un entorno “sanador”

» 3. Un esquema conceptual, razon o mito que
ofrece una explicacion plausible de los sintomas

del paciente y prescribe un ritual o
procedimiento para su solucion

» 4. Un ritual o procedimiento que requiere Ia
participacion activa tanto del paciente como del

terapeuta y que ambos consideran el medio
para restaurar la salud.




Seguimos: Caracteristicas, 2

Duracion: Breve. De 12-20 sesiones.
Indicacion: Pacientes ambulatorios con depresion.
Aplicacion: Con medicacion AD o sin ella.

Foco: Problemas IP actuales conectados con el

episodio depresivo.
Fundamentos: Sobre resultados empiricos.
Adscripcion: A ninguna escuela de psicoterapia.
Perspectiva Etiologica: Multifactorial.

Rol del Terapeutata.: Activo, de apoyo, del lado
del paciente.




“Es una terapia focal, a corto plazo y de
duracion limitada gue hace enfasis en las
relaciones interpersonales actuales del
paciente deprimido aungue reconoce e/

papel de los factores geneéticos,
bioguimicos, del desarrollo y la personalidad

en la etiologia y vuinerabilidad para /a
depresiorn”




Implicaciones para la practica

Es importante concebir la depresion como
un trastorno psiquiatrico, en el sentido de
un sindrome depresivo complejo y no como
un sintoma o un estado de animo.

Este abordaje considera importante
comunicarle explicitamente al paciente su
diagnostico y permitirle (legitimar) ser un
enfermo.

Por todo ello debe entenderse la TIP dentro
de un modelo médico.




Centrarse en la depresion es parte
importante del tratamiento y engloba
la psicoeducacion del paciente

Informar el pronodstico, marcar el
setting de trabajo y ser meticulosos en

el contrato forma parte basica del
tratamiento.

A la TIP la define su estrategia y no las
técnicas empleadas.




Aplicacion de la TIP

el manual

Comprehensive Guide

to
Interpersonal
« Psychotherapy

CERALLY L KLERAAR
SAYER A A WEIRSRLA N _
BRELCE | BOLsSAVILLE Myrma M, Weissman

EVE & CHIENVEOR g:;:ﬁ : I_':-‘I': *I*“"'ml.




Objetivos y tareas de la TIP

ESTRATEGIA - 3 FASES
inicial
intermedia
terminacion

TECNICAS
ACTITUD TERAPEUTICA




Papel del terapeuta

» Abogado del paciente, no neutral.

» Activo, no pasivo.

» La relacion terapéutica no se
interpreta como transferencia.

» La relacion terapéutica no es una
amistad.




Sesiones iniciales

Objetivos:

» Ocuparse de la depresion.

» Diagnosticar los problemas
interpersonales.




Ocuparse de la depresion, 1

TAREAS DEL TERAPEUTA:

Empezar a ocuparse de la depresion

Completar un inventario interpersonal y relacionar
la depresion con el contexto interpersonal.

Identificar las principales areas problema.

Explicar las bases y objetivos de la terapia
interpersonal.

Formalizar un contrato con el paciente.

Explicar el papel que se espera juegue el paciente
en el tratamiento.




Ocuparse de la depresion, 2

Clarificacion del motivo de consulta: “el
motivo de consulta no es el problema”
Historia reciente del estado depresivo.

Revision de los sintomas depresivos.

Evaluacion de la necesidad de
medicacion.

Examen medico (al menos 1 en los 6

ultimos meses 0 menos si es mayor de
40 anos).




Revisar los episodios anteriores.

Instruir al paciente sobre la
depresion: psicoeducacion.

Evaluar la motivacion para el

tratamiento.

Crear un entorno de trabajo
(psicoterapéutico, de “base segura”,
desde el principio.




“Lugar seguro”

Truman Capote
Desayuno en Tiffany’s
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Ocuparse de la depresion, 3

REVISION DE LOS SINTOMAS. 3 propositos:
Confirmar el diagnostico

Tranquilizar al paciente haciéndole ver que
sus problemas encajan en un patron

conocido por el terapeuta y que se entiende
como un sindrome clinico, que tiene
tratamiento.

Centrar los sintomas en un momento
determinado y en el contexto interpersonal,
que sera el foco de la psicoterapia.




Ocuparse de la depresion, 5
(A. Benito)

DAR UN NOMBRE A LOS SINTOMAS:

"Sus sintomas [especificarlos. dolor de cabeza,
problemas de sueno, fatiga, €tc...] no parecen tener
una base fisica. La falta de una base fisica no

significa gue no sean reales y que Ud. no se sienta
mal [su dolor de cabeza, fatiga, etc...son reales].
Los sintomas que Ud. describe son parte de /a
depresion. Su apetito y sueno se han trastornado.
Ha perdido el interés por sus actividades habituales.
Esta mas irritable con sus hijos, y no se entiende
con su conyuge.




No se puede ni imaginar consiguiendo e/
puesto de trabajo en el gue antes Ud. estaba
interesado. Ha perdido su energia y su
entusiasmo.

Todo esto forma parte del cuadro clinico de
la depresion. Sus pensamientos sobre /a

muerte, su cansancio y su sentimiento de
Inutifidad, las preguntas acerca de a donde
va su vida o su falta de energia, son parte
de la constelacion de la depresion. Los
sintomas que Ud. describe son los habituales
en las personas deprimidas. Esta Ud.
pasando una depresion”.




Ocuparse de la depresion, 6

EXPLICAR LA DEPRESION Y SU TRATAMIENTO.

» "La depresion es un trastorno frecuente. Un
porcentaje grande de la poblacion la puede
padecer en algun momento de su vida.

Aungue Ud. este sufriendo ahora, las
depresiones responden al tratamiento. Su
perspectiva de recuperacion es buena. Hay
muy buenos tratamientos disponibles y no

debe desesperarse si el primer intento no
funciona.




La mayor parte de las personas
deprimidas responden rapidamente al
tratamiento y el pronostico es bueno. Ud.
se sentira mejor y volvera a sentirse
como antes cuando desaparezcan los
sintomas. La psicoterapia es uno de los

tratamientos usuales de la depresion. Ha
demostrado ser efectivo en muchos
trabajos de investigacion. La psicoterapia
le puede ayudar a entender [0s
problemas qgue le llevan a la depresion. "




Ocuparse de la depresion, 7

CONCEDER AL PACIENTE EL ROL DE ENFERMO (1)

» Funciones del rol de enfermo

. EXimir de ciertas obligaciones sociales

. EXimir de responsabilidades

. Permitir estar en un estado definido como
no deseable, que debe ser erradicado.

. Ser considerado como necesitado de
ayuda.




Ocuparse de la depresion, 8

CONCEDER AL PACIENTE EL ROL DE ENFERMO (II)

"Es normal gue no se encuentre divertido ni
soclable ahora gue se siente Ud. tan mal.
¢Por gue no le explica directamente a su

conyuge (famifia, amigos, companeros) que
durante un tiempo, mientras dure la fase de
tratamiento activo, Ud. preferiria no tener
compromisos y le gustaria que consultara
con Ud. antes de contraer ninguna
obligacion social?.




Ud. va a implicarse activamente conmigo en
Su tratamiento y durante este tiempo
estaremos trabajando por mejorarle. Cabe
esperar gue Ud, sea capaz de reasumir

graaualmente su vida normal y al cabo de 2
meses sera bastante activo.

Segun transcurra el tiempo y seamos
capaces de entender y afrontar los
problemas qgue le hicieron deprimirse,

podemos esperar gue se llegue a encontrar
/ncluso mejor gue antes”.




Ocuparse de la depresion, 9

EVALUAR LA NECESIDAD DE MEDICACION:

Con receta meédica: antidepresivos
Productos fitoterapéuticos




I

dentificar las areas problema, 1

AREAS:
» Duelo

» Disputas interpersonales (con conyuge, amante,

hijos, familiares, amigos, companeros...).

>

ransiciones de rol (nuevo trabajo, emancipacion

e la familia, dejar |la escuela, traslado de

C

omicilio, divorcio, cambios economicos...).

» Déficits interpersonales (soledad y aislamiento
social).




Identificar las areas problema, 2

» Focalizar en 1 0 2 areas
» Acordarlas con el paciente
» Si no hay acuerdo:
= retrasar la decision
= adoptar objetivos generales

= aceptar la prioridad del paciente.




Identificar las areas problema, 3

"Por lo gue hemos visto parece que Ud. ha
estado [especificar claramente el problema.
teniendo problemas con su pareja, asustado de
perder su empleo, incomodo en su nueva casa,
solo en la ciudad, perdiendo viejas
amistades... /. Estos problemas pueden estar
relacionados con su depresion. Le propongo
gue Nos VEeamos la proximas semanas, como
hasta ahora, durante mas o menos una hora
cada vez, para ver si nos hacemos una idea de
como puede afrontar mejor la depresion... "




Identificar las areas problema, 4

Reacciones del paciente

1.

Insistir en que tiene un trastorno
organico.

. Aferrarse a los sintomas depresivos

(trastorno del sueno, fatiga...) y negar
su posible conexion con el estres.

. Reconocer algun grado de estres

actual.



Identificar las areas problema, 5
SI162

1. Realizar exploracion fisica o 22 opinion médica.

2. No discutir ni recriminar, dejar siempre puerta abierta.

"Comprendo qgue sus [cefaleas, insomnio...] son molestos. Me
gustaria tratar de entender en las proximas semanas gue 1as
causa. Vamos a ver como esta la semana que viene".

"Estamos de acuerdo en que Vd. tiene problemas de [...] pero
nos hacemos una idea diferente de qué los produce. Vamos a
intentar ver juntos como se desarrollan las cosas y quée
podemos encontrar en las proximas semanas”.

3. Si no hay acuerdo sobre areas tras varias sesiones: TIP
imposible




Explicacion de la TIP y contrato
terapeéutico, 1

SI es preciso

"Vivimos en un mundo en el que los demas son muy importantes
aungue encaremos la vida solos. Aungue las causas de la depresion
son desconocidas, ésta suele asociarse con problemas en las
relaciones personales, incluidos los referentes a conyuges, hijos,
familia y companeros. Los problemas de relacion o pérdida de
seres queridos pueden llevar a algunas personas a la depresion
mientras que a otras, la depresion les impide desenvolverse con /a
otra gente con tanto éxito como de costumbre. En este tratamiento
vamos a intentar descubrir lo gue Vd. desea y necesita de los otros
y como conseqguirio”.

Enfasis en "aqui y ahora"
"Vamos a discutir su vida tal y como es ahora'.




Explicacion de la TIP y contrato
terapéutico, 2

» Refocalizar tras acuerdo

"Espero gue Vd. exponga y discuta honestamente
conmigo /o referente a sus relaciones y sentimientos.
Si me parece en algun momento gue una Sesion
toma una direccion gue no nos sirve, se lo hare
saber".

» Enfasis en relacion

"“Vamos a revisar sus relaciones con todas /as
personas importantes de su vida'.




Comienzo de las sesiones
intermedias, 1

TAREAS DEL TERAPEUTA

1. Ayudar al paciente a discutir los aspectos
pertinentes al area problema.

2. Atender al estado de animo del paciente y a
la relacion terapeutica para maximizar la
disposicion del paciente a hablar de si
mismo.

3. Prevenir posibles intentos de sabotaje del
tratamiento.




Comienzo de las sesiones intermedias, 2

CON CADA AREA PROBLEMA

1. Exploracion general

2. Focalizacion en expectativas y
percepciones del paciente.

3. Analisis de formas alternativas de
afrontar el problema.

4. “Practicas” de nuevo comportamiento.




Duelo

El duelo es una reaccion emocional ante una
perdida que cumple un papel adaptativo en
el ser humano, pudiendo contribuir al
crecimiento personal. Es una de las
experiencias mas estresantes que ha de
afrontar el ser humano y esta asociada a
importantes problemas de salud como
depresion, ansiedad, abuso de farmacos y
alcohol, problemas cardiacos o ideacion
suicida.







Carta de una doliente

“Por favor, quiero que sepas que yo necesito que me
sostengas. Quiza no te pida ayuda porque esté muy
aturdida, pero preciso saber que estas ahi.

Tienes que saber que yo no espero que trates de hacerme
sentir mejor o hagas desaparecer mi pena. En este
momento nadie puede.

Yo necesito que me calmes, que aceptes mi dolor
tolerando la impotencia de no poder ayudarme.

Si no puedes llamarme porque no soportas mi dolor y tu
impotencia, dimelo. Yo lo voy a entender mejor que si
pusieras excusas de todo tipo.

Trata de tolerar mi enojo. No eres tu, ni los demas, los que
me enojan. Es que yo perdi a quien queria. Por favor,
perdona mis exabruptos. Espero que me puedas entender.




No trates de evitar mis lagrimas. Verme llorar
puede ser duro para ti, pero es un modo saludable
de expresar un poco de mi pena. Llorar es bueno
para mi, por favor trata de sentarte a mi lado y
dejarme llorar.

No trates de consolarme comparando mi pérdida

con otras peores. Mi pena es mia e intransferible.

Entiendeme si no puedo compartir momentos
felices que estas viviendo. Me gustaria poder.

No me digas que lo que sucedio fue “porque Dios
lo quiso”. Oir esto no me consuela en este
momento y solo agrega confusion espiritual y
desolacion a lo que siento.




No me digas “Se como te sientes”. Nadie lo sabe.
Por favor, solo preguntame como me siento hoy.

Ofreceme una ayuda especifica... un almuerzo,
una tarea hogarena, una hora libre. Yo esto Y
demasiado herida para poder pensar mas alla de
hoy.

No me digas que “deje esto atras, que olvide y
siga adelante con mi vida’. Esta es mi vida.
Necesito hacer el duelo. Necesito ser yo, y
necesito no olvidar, solo encontrar una manera de
recordar en paz.

Abrazame, tocame, dime que puedes cuidarme y
acompanarme dentro de este territorio tan arido y
fantasmal que es mi duelo.

Acéptame en mi dolor y siempre recordaré el amor
sanador que me ofreciste”.




Francisco Umbral

Mortal y rosa

Edicion de
Miguel Garcia-Posada

CATEDRA / DESTINO

Letras Hispanicas

F. Umbral
Madrid, 1932-2007

“Pincho”, 6 anos
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