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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, 4

1.- ESTADO DE ANIMO

11.- SINTOMAS GASTROINTESTINALES

2.- SENTIMIENTOS DE CULPA

12.- SINTOMAS SEXUALES

3.- SUICIDIO

13.- ACTITUD ANTE LAS MOLESTIAS
SOMATICAS

4.- INSOMNIO

14.- PERDIDA DE PESO

5.- TRABAJO Y ACTIVIDADES

15.- INSIGHT

6.- ENLENTECIMIENTO

16.- VALORACION CIRCADIANA

7.- AGITACION

17.- DESPERSONALIZACION

8.- ANSIEDAD PSIQUICA

18.- SINTOMAS PARANOIDES

9.- ANSIEDAD SOMATICA

19.- SINTOMAS OBSESIVO-COMPULSIVOS

10.- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES




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 gue Ud. no se sienta
mal [su dolor de cabeza, fatiga, etc...son reales].
Los sintomas que Ud. describe son parte de la
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.

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

muerte, su cansancio y su sentimiento de
Inutifigad, 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 l0s
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 [os
problemas qgue Je 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
adurante 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

gradualmente 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 que le hicieron deprimirse,

podemos esperar que se llegue a encontrar
Incluso mejor gue antes”.




Ocuparse de la depresion, 9

EVALUAR LA NECESIDAD DE MEDICACION:

Con receta médica: antidepresivos
Productos fitoterapeuticos




Relacionar la depresion con el contexto
interpersonal, 1

EL INVENTARIO INTERPERSONAL (I):

» Buscar circunstancias precipitantes

» Comenzar por el presente.
» Revisar en cada persona lo que es importante para el paciente.

Interacciones con el paciente, incluyendo frecuencia del
contacto, actividades compartidas, etc.

Expectativas de cada parte en la relacion y si son satisfechas.

Revision de aspectos satisfactorios e insatisfactorios con
ejemplos detallados y especificos de cada tipo de interaccion.

Formas en la que el paciente le gustaria cambiar la relacion
modificando su comportamiento o el de los otros.




Relacionar la depresion con el contexto
interpersonal, 2

EL INVENTARIO INTERPERSONAL(II):

» Cambios recientes

"¢Qué mas estaba sucediendo en su vida en el momento en que empez6
a sentirse mal?. ¢En su casa?. ¢En el trabajo?. ¢Con su familia?. éCon sus
amigos?. ¢Se produjo algun cambio?. éCOmo se sentia?. ¢Estuvo muy
preocupado?. éTenia menos contacto con la gente?. éHabia perdido
interés en las cosas que le gustaban (trabajo, amigos, familia, comida,
sexo, hobbies, TV...)?.

» Relaciones entre circunstancias e inicio de sintomas.

"¢Cuando comenzo a sentirse deprimido?. ¢Qué sucedia entonces en su
vida?. ¢Cuando Ud. se entero del asunto de su esposa, fue mas 0 menos
cuando empezo a sentirse deprimido...?




Identificar las areas problema, 1

AREAS:
» Duelo

» Disputas interpersonales (con conyuge, amante,
hijos, familiares, amigos, companeros...).

» Transiciones de rol (nuevo trabajo, emancipacion
de la familia, dejar la escuela, traslado de
domicilio, 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 Veamos la proximas semanas, como
hasta ahora, durante mas o menos una hora
cada vez, para ver s/ nos hacemos una fdea 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 estrés

actual.



Identificar las areas problema, 5
S1162

1. Realizar exploracion fisica o 22 opinion medica.

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

"Comprendo qgue sus [celaleas, insomnio...] son molestos. Me
gustaria tratar de entender en las proximas semanas qué /as
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




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.
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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.

Entiéndeme 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 estoY
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 S|empre recordaré el amor
sanador que me ofreciste”.




Francisco Umbral

Mortal y rosa

Edicion de
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Elegia a la muerte de Ramon Sijé

...tanto dolor se agrupa en mi costado,
qgue por doler me auele hasta el aliento...
...No hay extension mas grande gue mi herida,
floro mis desventura y sus conjuntos

y siento mas tu muerte que mi vida...
...quiero minar la tierra hasta encontrarte
y besarte la noble calavera

y desamordazarte y regresarte...

...d las aladas almas de las rosas

del almendro de nata te requiero,

qgue tenemos que hablar de muchas cosas,
companero del alma, companero.

Miguel Hernandez. 10 de junio de 1936
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C.S. LEWIS

Una pena
en observacion

{Inthony Hlopking Pebra Winger

VERSION DE CARMEN MARTIN GAITE

I Una pc licula de Richard Attenlbs mmm M

ANAGRAMA

Panorama de narrativas




Fernando Savater, 1947

» "Mi vida es comer, dormir y llorar"




Sara Torres, 1955-2015




a%

Llega el infierno y se revela mi
condena, la mas atroz: creer que
estoy vivo y que es ella la que ha

muerto. Hoy hace yva dos anos.”

FERNANDO SAVATER







MIGUEL

DELIBES. |

SENORA
DE ROJO
SOBRE
FONDO
GRIS

Miguel Delibes
Senora de rgjo sobre
fando gris




Miguel Delibes, 1920-2010
Angeles de Castro, 1922-1974




“Cuando alguien imprescindible se va de tu
lado, vuelves los ojos a tu interior y no
encuentras mas que banalidad, porgue los
vivos, comparados con os muertos, resuftamos
insoportablemente banales




Seniora de rojo

sobre fondo gris

DESTINO




Eduardo Garcia Benito
Valladolid, 1891-1981
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Las 4 tareas del duelo (Worden)

Aceptar la realidad.

Trabajar las emociones y el dolor de la
perdida.

Adaptarse a un medio en el que el
fallecido (o lo perdido) esta ausente.

Recolocar emocionalmente al fallecido
y continuar viviendo.




Acompanando el duelo
J. Gonzalez

1. Familiarizarse con el proceso de
duelo.

Es importante tener una nocion del

duelo, de su sintomatologia, ritmos y
fases para poder ayudar a
desmitificar y aclarar los posibles
sentimientos no comprendidos por
parte del doliente.




2. Evitar las frases hechas. " Se

como te sientes”, "podia haber sido
peor’.

Conviene no hacer uso de este tipo

de frases ya que son muy daninas
para los procesos de duelo e
impiden ganarse la confianza de la

persona a la que se pretende
ayudar.




3. Acoger y provocar los
desahogos.

Es beneficioso facilitar la
ventilacion de emociones, recordar
siempre que la expresion de

sentimientos nunca debe ser
cortada bajo ningun concepto. Por
lo tanto, se deben acoger los
sentimientos y ser capaz al mismo
tiempo de facilitar el desahogo.




4.Revalorizar los signos de
presencia y cercania.

Es importante que la persona
en duelo sienta la presencia

fisica y psicologica de la
persona que quiere ayudarle en
el duelo.




5. Mantener los contactos.

Mantener vivo el contacto es también de
gran importancia. La persona en duelo va a
pasar por una serie de estados emocionales
muy complejos. Puede que alguna vez,
cuando se le quiera ayudar, nos aparte de

su lado de manera despectiva. Hay que
tener en cuenta que es una reaccion normal
dentro del proceso en el que se encuentra.
Una llamada telefonica, una visita, etc., sera
una gran inyeccion de gasolina para el
doliente.




6. Cultivar los recuerdos.

A la hora de facilitar la ventilacion de
emociones, es importante comenzar a
cultivar los recuerdos. Por ejemplo, se
pueden utilizar fotos donde aparezca

el difunto. De esta manera se
conseguira comenzar la cadena de
recuerdos que de lugar a la expresion
emocional necesaria para el desahogo
y la verbalizacion de sentimientos.




/. Ayudar a elegir y tomar decisiones.

Nunca se puede decidir por el
doliente, aunque a veces la solucion
pueda parecer clara. En la relacion de
ayuda se puede facilitar el camino,

ser una luz en la oscuridad, pero
siempre tiene que ser el familiar
quien sea capaz de tomar sus propias
decisiones durante el ciclo del
proceso de duelo.




8. Ensenarles la esperanza.

Ser capaz de aprender de la muerte, de
sacar conclusiones. Es importante hacerles
ver que ya han pasado por una de las
peores circunstancias por las que puede
pasar un ser humano, la perdida de un ser

querido, y a partir de este momento, y
después de haber caminado por el duro
sendero que supone el duelo, queda la
esperanza de poder seguir hacia delante,
con la propia vida, siendo capaz de retomar
otra vez objetivos pendientes.




9. Movilizar los recursos
comunitarios.

Es importante en la relacion de
ayuda conocer el ambiente en el que
se desenvuelve el doliente. Conseguir

gue asista a grupos de ayuda en
duelo, que llame a viejas amistades,
que comience a salir sera muy
beneficioso y un gran logro para la
persona.




10.Ayudarle a descubrir nuevos motivos para
VIVIr.

Ha desaparecido uno de los motivos que se
tenian para vivir y se siente un vacio muy
grande, pero por otro lado todavia queda
mucho por lo que luchar, cosas a las que una

persona se puede seguir aferrando y por las
que merece la pena continuar con la vida.
Ayudar a que el doliente sea capaz de
percibir esos motivos para volver a vivir sera
uno de los objetivos mas importantes que se
puedan plantear como terapeutas o
voluntarios en relacion de ayuda.




Consejos practicos para afrontar
el duelo
Si le cuesta dormir en el dormitorio

donde dormia con el fallecido, puede ser
buena idea cambiar los muebles de sitio.

Crear un album con las fotos mas
significativas de su vida con el difunto,
de aquellas que mejor simbolicen la vida
en comun, y el resto se guardan en un
lugar en el que cueste trabajo verlas
todos los dias.




Plantearse un solo objetivo a cumplir
por mes. No importa que pueda
parecerle pequeno; cualquier paso que
logre dar sera un gran camino
recorrido hacia su bienestar.

Escribir listas de los momentos mejores
y peores vividos con el ser querido. Sin
hacer juicios, tan solo describiendo los

momentos.




Deshacerse poco a poco de los objetos y de
la ropa del ser querido.

Escribir una carta de despedida en la que se
mezclen sentimientos de amor y de
reproche en la cual se evite la idealizacion y
se entremezclen sentimientos.

Seleccionar cinco objetos personales
cargados de emocion y hacer una pequena
redaccion sobre por qué esos objetos son
especiales para €él. Después se guardan en
un pequeno recipiente o en una caja.




Si tiene miedo a habituarse al nuevo
ambiente sin el ser querido se puede
plantear pequenas metas, como por
ejemplo: "Hoy me quedo una manana,
manana me quedo una tarde y la proxima
semana, el dia entero”.

Imaginarse que por un momento la
persona fallecida esta delante del doliente
y le habla mientas él permanece callado.
Pensar quée le diria sobre su situacion
actual y como le gustaria que siguiera su
camino.




“Una comedia romantica como el Cine Argentino

no acostumbra a ofrecer
Pablo Scholz - Clarin

Rizoma Films presenta “u

Juan Taratuto NO SOS VOS

2005

La historia que no conocés
sobre las cosas que
escuchaste mil veces

una pelicula de Juan Taratuto

Soledad Villamil | Diego Peretti | Cecilia Dopazo

Marcos Mundstock | Hernan Jimenez | Mariana Brisky | Roly Serrano
La participacion especial de LUIS BRANDONI. La actuacion especial de MARIA EUGENIA TOBAL




Diego Peretti Marcos Mundstock



... Y no se lo gue paso, ni como,
pero gracias a Dios o a lo gue
mierda fuera, la angustia se
transformo en dolor y, con mucho
esfuerzo mas, logre que el dolor se

convirtiera en tristeza y despues de
muchos meses pude despertarme
un dia sin sentir gue me faltabas, y
estaba todo bien...




Disputas interpersonales

» Situaciones en las que el paciente y
al menos otra persona significativa
tienen expectativas no reciprocas
sobre su relacion.

» Para la TIP se consideran
importantes tanto en la génesis como
en el mantenimiento de la depresion.




Diagnostico de disputas
interpersonales

» Para escogerlas como foco de la TIP es
preciso que exista evidencia de
conflictos actuales abiertos o
encubiertos con una persona
significativa.

» Atender tanto a lo que se omite como
a lo que se dice (los depresivos
tienden a autoinculparse).




Disputas interpersonales
OBJETIVOS

1. Ayudar al paciente a identificar la disputa

2. Escoger un plan de accion

3. Maodificar los patrones de comunicacion,

reevaluar las expectativas o ambas cosas la
vez

El terapeuta no tiene por que guiar al paciente
hacia ninguna solucion en particular y no intenta
mantener relaciones imposibles




Disputas interpersonales

ESTRATEGIAS

1. Determinar la fase de la disputa

e Impasse
e Disolucion
. Facilitar
e Impasse-renegociacion
e Disolucion-duelo

. Ayudar al paciente a entender como las expectativas no
reciprocas se relacionan con la disputa.

. Legitimar (si se puede) ambas



Disputas interpersonales

4. Explorar diversos niveles

e Nivel practico: é¢Cuales son los motivos de la disputa?.
¢Cuales son las diferentes expectativas y valores? éQué
desearia de la relacion? ¢éQué opciones tiene? ¢De que
recursos dispone para cambiar la relacion? ¢Qué quiere la
otra persona? ¢Como se han resuelto los conflictos en el
pasado? ¢Qué cambios son realistas?

Paralelismo en relaciones previas

Qué gana el paciente con su conducta
Qué ambiciones ocultas hay en ella
Qué le lleva a buscarla/mantenerla

Considerar las consecuencias de un numero de alternativas
antes de pasar a la accion.




Transiciones de rol

Se asocian a la depresion cuando
la persona tiene dificultades para
afrontar los cambios requeridos por

el nuevo rol

Las transiciones suelen asociarse a
progresiones en el ciclo vital




Las dificultades se suelen asociar a:

Perdida de apoyos y vinculos familiares y
sociales.

Manejo de las emociones concomitantes
como la rabia o el miedo.

Exigencia de un nuevo repertorio de
habilidades sociales.

Baja autoestima.

Sensacion de inestabilidad: miedo al
cambio.

“Angustia de placer”: culpa.




Diagnostico de problemas de
transicion de rol

Para que éstas sean escogidas como foco de la TIP
es preciso que exista evidencia de que la depresion
es secundaria a cambios vitales relacionados con
transiciones de rol. Tal relacion suele ser evidente

para el paciente y sus familiares.

"Cuenteme sobre ese cambio [jubilacion,
emancipacion, divorcio, etc...] Como cambio su
vida? ¢Qué gente importante perdio con €Ef?
cQuien ocupo su lugar? ¢Como se siente en su
nuevo rol [de jubilado, divorciado,
profesional... J.”




Transiciones de rol

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO (1)

La transicion supone CUATRO TAREAS:
1. Renunciar al viejo rol: duelo
2. Expresar los sentimientos asociados
3. Adquirir nuevas habilidades

4. Desarrollar nuevos vinculos y grupos de
apoyo




Transiciones de rol
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO (2)

1. Evaluar el rol antiguo
2. Propiciar la expresion de afecto
3. Desarrollar nuevas habilidades

- Manejo de ansiedad

- Asunciones incorrectas o estereotipadas sobre el
nuevo rol

- Existencia de modelos indeseables provenientes de
experiencias pasadas

4. Buscar apoyos sociales

- Revisar cuidadosamente las posibilidades que a los
pacientes deprimidos suelen pasarles desapercibidas




Transiciones de rol
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO (3)

Objetivo Preguntas

1. Facilitar la evaluacion del rol  Cuénteme cosas sobre [lo gue se haya

perdido cambiado: domicilio, trabajo..] ¢Qué
tenia de bueno? ¢Y de malo? éQue le
gustaba? cQué no?

2. Propiciar la expresion de afecto ¢Como se sintio al renunciar a...?.
Cuénteme detalles sobre como lo dejo.

cComo se siente en su nueva
situacion?
¢Como e fue al principio?.




Transiciones de rol
PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO (4)

Objetivo Preguntas

3. Desarrollar nuevas habilidades cQUE se le exige ahora? éLe cuesta

utiles para el nuevo rol. mucho? éComo le hace sentirse?
cQuE es o gue va bien? ¢Y lo gue
va mal?,

4. Establecer nuevas relaciones ¢A quien conoce Vd? éHay alguien
interpersonales, vinculos y grupos a quien le gustaria acercarse ahora?

de apoyo.




Déficits interpersonales

Se eligen como foco de la TIP cuando un
paciente presenta una historia de
empobrecimiento social que incluye
relaciones interpersonales inadecuadas o
insuficientes.

Son personas que nunca han establecido
una relacion duradera o continua como
adultos.

Suelen ser los pacientes mas graves.




Diagnostico de los deficits IP

Explorar:
- Familia (Historia de trauma?)
- Amigos
- Trabajo
- Aislamiento
- Déficits de habilidades sociales




Déficits interpersonales

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS (1)

Si no hay relaciones actuales el FOCO
se centra en:

- Relaciones pasadas
- Relacion con el terapeuta
- Comienzo de nuevas relaciones




Déficits interpersonales

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS (2)

TAREAS:

1. Revisar relaciones significativas del pasado con sus
aspectos positivos y negativos

2. Exploracion de problemas repetidos o paralelismos
entre estas relaciones.

3. Discusion de sentimientos positivos y negativos
hacia el terapeuta y sus paralelismos con otras
relaciones.

4. Intervenciones contratransferenciales y role pl.



Terminacion del tratamiento

1. Se debe mencionar al menos dos

sesiones antes de ocurrir (recordar lo
establecido en el contrato).

2. Conviene
- Propiciar reacciones

- Evitar su interpretacion como una
recaida




3. Para facilitar la tarea de terminacion
en la ultimas 3 0 4 entrevistas se debe
acometer:

La discusion explicita del final del
tratamiento.

El reconocimiento de esta terminacion
como momento de posible duelo.

Reforzar los logros conseguidos.

Ayudar al paciente a reconocer su
capacidad de independencia.




Terminacion del tratamiento

DIFICULTADES CON LA TERMINACION

Si el paciente se resiste a terminar se le dira
que puede ofrecérsele mas tratamiento pero
debe dejar transcurrir un periodo de 4-8
semanas para comprobar que
verdaderamente lo necesita (excepto si
persiste sintomatologia importante: buscar
otro enfogue y/u otro terapeuta).




Terminacion del tratamiento

Si no hay sintomas serios pero si incomodidad
0 dudas.

"A muchos pacientes les cuesta dejar estas
sesjones, sobre todo si les han parecido utiles.
Nos hemos dado cuenta de gue un periodo sin
tratamiento suele resultar util. Vamos a ver
cOmo Se /as arregla las proximas 8 semanas
antes de tomar ninguna decision sobre
prolongar el tratamiento. De todos modos, si
es Imprescindible no dude en llamarme’.




TERMINACION DEL TRATAMIENTO

INDICACIONES DE TRATAMIENTO
PROLONGADO

1. Trastornos de personalidad.

2. Sujetos que pueden iniciar relaciones pero no
NERIGEIEES

3. Sujetos con déeficits IP y habilidades insuficientes
para iniciar relaciones y que estan cronicamente
solos.

4. Depresiones recurrentes (requieren tratamiento
de mantenimiento).

5. Pacientes que no han respondido y continuan
agudamente deprimidos.




