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La Sociedad Espanola de Medicina
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\J Con esta fecha se ha dictado por este Ministerio la siguiente
Sociedad Espaiola de Medicina resolucidn:

Psicosomatica y Psicoterapia

Vista la solicitud formulada por 1a entidad denominada "SCCIEDAD ES
PANOLA DE MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSICOLOGIA MEDICA"

de  MADRID para que sea inscrita en los correspondientes
Registros Puablicos.



Para empezar

*No hay “psicoterapia del diagndstico”
 Hacemos psicoterapia del conflicto.
* Necesitamos concretar:
—;Depresion?
—iPsicoterapia?
*No todo es depresidn



;Qué puede ser una “depresion”?

«Un trastorno del estado de animo

« Una forma de ser (personalidad
melancolica)

* Una forma de manifestar el sufrimiento
* Una respuesta mal tratada: una etiqueta
 La psiquiatrizacion de la vida



La psiquiatrizacion de
la vida cotidiana

» “L a clave para la prosperidad economica consiste
en la creacion organizada de un sentimiento de

insatisfaccion” Charles F. Kettering, ingeniero
vicepresidente de General Motors, 1929.

« DSM-5: cdmo convertir emociones en
enfermedades.




La trampa del “diagnhdéstico”:
convertir historias en recetas

Listado de
sintomas

Jose Luis Marin MD
International Member #89034
Expiration Date: 12/31/2015

Total Years of APA Membership: 19

MEMBERSHIP CARD

Categoria



Las depresiones

- Hay mas de 350 millones de personas con depresion en
el mundo, no porque tengan algo diferente en sus
cerebros, sino porque el mundo se esta haciendo cada
vez mas doloroso para ellos.

- Un sueno reparador reduce la puntuacion de la escala
de Hamilton en 6 puntos; los antidepresivos, en 2,4.

* La Reina Serotonina ha muerto: larga vida a la mirada
psicosocial.

 La depresidon no esta en tu cerebro, esta en tu vida. ) .
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¢Depresion?...
;que depresion?

« Todo tratamiento se
basa en una buena

evaluacion.

« ;Quée estamos
tratando?



Vision académica

AMERICANPSYCHIATRIC ASSOCIATION - Clasificacion categorial
MANUAL DIAGNOSTICO * El paciente puede recibir diversos
DE LGS TRASTORNOS MENTALES diagnésticos independientes
(comorbilidad)
DSM-5° « Para cada uno de los cuales se

propone un tratamiento,

farmacoldgico, o una técnica

psicologica especifica.

« Una excelente manera de “no ver” a
nuestro paciente

EDITORIAL MEDICA
panamericana
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Ni tristes ni deprimidos, solo cansados

« Byung-Chul Han sostiene, en “La sociedad del
cansancio”, que el costo que debemos pagar
POr vivir en una sociedad de rendimiento
caracterizada por la sobreabundancia de
estimulos es un exceso de positividad.



Byu N g -Ch U l H dll Byung-Chul Han

La sociedad del cansancio

Seul, 1959
Un|ver5|dad de Ber“,n PENSAMIENTO HERDER

Dirigida por Manuel Cruz Mise g




* En la actualidad lo que enferma no es el
exceso de responsabilidad sino el
imperativo de rendimiento, de hacerlo
todo “bien” permanentemente.

Y de hacerlo “visible”: la coaccidn a la
conformidad.

» Superada una cierta capacidad de
adaptacion, el exceso de exigencia,
paraliza.



» Desde este punto de vista, la depresion, el
S. de burn-out, la ausencia de
compromiso, el déficit atencional, etc.,
serian mas bien la constatacion de un
fracaso ante la imposibilidad de cumplir
con las desmesuradas expectativas
(personales y colectivas) que han surgido
CoOmo consecuencia de los procesos de
globalizacion.



EL pensamiento positivo?

« “Quien fracasa en esta sociedad del
rendimiento se responsabiliza a si mismo y se
averguenza, en lugar de poner en duda al
sistema.

« En esto consiste la habilidad del régimen
neoliberal: dirigiendo la agresividad hacia si
mismo, el explotado no se convierte en
revolucionario, sino en depresivo”.



. Tumente extiende

La sobreexigencia | cheques que tu cuerpo no
autoimpuesta

o)

puede pagar Oscar Aibar




Cuidado con lo “objetivo”

* “NO existe una realidad verdadera, sino tantas
realidades como se puedan inventar”. Oscar
Wilde.

* De esta forma, una vez que alguien es
etiguetado como “depresivo” (o cualquier otra
etigueta) deja de ser considerado y tratado
como cualquier cosa aparte de “un depresivo”

JL



* Entrando asi en la espiral “los deprimidos
son deprimentes”...

* EL diagnadstico (y su consiguiente
tratamiento médico) cronificara el cuadro.

» Alternativa: Psicoterapia Breve
Interpersonal




 El uso preferencial del leguaje del déficit hace que
olvidemos que esa “depresiva” se llama Laura, que
es una mujer infelizmente casada cuya Unica hija
esta apunto de irse de casa para vivir con un hombre
al que Laura no soporta, que se siente
extremadamente sola porque su marido “pasa” de
ella y que esta haciendo frente a cambios
significativos en su vida, incluyendo la menopausia,
la pérdida del trabajo, cuidar de su madre enfermay
asumir la muerte reciente y traumatica de su
hermano en un absurdo accidente laboral. N



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. Madnid.

Ana Maris Sobrado de Vicente-Tutor
Especalista en Medicing Famiiar y Comunitaria. EAP. (S de s Alameda de Oszuna. Madad.




El malestar que producen

los problemas de la vida
(A. Ortiz, 2013)

Bl 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.

J{



* 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 y/0 un
programa de psicoterapia.

* Cronificacion (iatrogenia)



Cédigos Z frecuentes

Problemas de relacion con el grupo
de apoyo

+ % 4+ +

Relacion de pareja 20,1%
Muerte de un [amiliar 8,6%

Ruptura famuliar por divorcio 4,5%

Familia politica 4,1%

46,7 %

Problemas relacionados con el

18,4%
empleo y desempleo
Problemas relacionados con el 9.4
manejo de dificultades de la vida gl
Problemas de relacion con el
. . 8,6%
ambiente social
Exdmenes y evaluaciones 4,0%




Incidencia de codigos 7. en un CSM

76%

@ Trastornos mentales
) Coadigos Z

24%

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




Tratamiento psicofarmacologico de los

codigos 7.

51%

@ Sin tratamiento

o
4

0 Tratamiento psicofarmacoldgico

49%

Ortiz Lobo A, Gonzalez Gonzélez R, Rodriguez Salvanés F. La derivacion a salud mental
de pacientes sin un trastorno psiquico diagnosticable. Aten Primaria. 2006;38(10):563-9



iQue curioso! Los trastornos mentales
El Roto del DSM-V y la medicina para tratarlos

la fabrican los mismos.




El problema:

» Estoy triste

« Tengo miedo

« Estoy solo

« Estoy enfadado
 Nadie me quiere
 Nadie me entiende
 Me duele todo

El conflicto




El sintoma vy el conflicto

* Los tratamientos
actuales: grandes
ventiladores para disipar
el humo

« Atencion a las
experiencias traumaticas
previas




Begona Aznarez
SEMPyP

? 2 ?ﬂﬁﬁ

- La necesidad de callar es mas Begona Aznarez
doloroso (y crea mas El Trauma Psiquico
sintomas) que el propio es de Todos
trauma en si. Rompe el silencio

. Evaluar los diferentes tipos de ™ |
experiencia traumatica. ‘:J %%

R L

« Poder compartir es muy
terapéutico

73
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1 JORNADA SOBRE ABUSOS SEXUALES A LAS NINAS

mujeres en Espana
ha sufrideo abusos
sexuales en la infancia

Sus secuelas pueden
arrastrarse toda la vida.

mujeres en Espana i
ha sufrido abusos _ :-rm‘“”:-ﬂ&:mu-g:xmnmmm
sexuales en la infancia
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Desvelarlo les hara mas libres. ' :
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Cuando la voz es silenciada...




La sabiduria popular

*“Lo que no decimos se nos acumula en el
cuerpo, se convierte en insomnio, en
nudos en la garganta, en nostalgia, en
error, en duda, en tristeza...

* Lo que no decimos no se muere, lo que no
decimos nos mata”

Ji



Y nuestro paciente lo sabe....

» “Lo sabido impensado” Christopher Bollas

 C. Bollas. Washington, 1943.
« Nacionalizado britanico en 2010




Cambio de paradigma

 Modelo médico:

—depresion, ansiedad... enfermedades del
cerebro secundarias a un desequilibrio
quimico.

—Insostenible con los conocimientos
actuales.

—Sostenido por Big Pharma



Modelo contextual:

—Los trastornos mentales, como forma de
manifestacion del sufrimiento humano, en su
historia y su contexto. Biografia + Cultura

—Retirar la atencidn al “diagndstico categorial”
para darsela al paciente.

—Necesidad de “personalizar” la atencion clinica.
—La intervencién transdiagnostica.

—No cura la terapia (la técnica), curan los
psicoterapeutas (Factor T).

Ji



Modelos explicativos

- Teoria monoaminérgica: las “depresiones”
suponen una alteracidon en el metabolismo de
las monoaminas (serotonina, noradrenalina,
dopamina). Los psicofarmacos restauran el
equilibrio. Un mito en ruinas.

 Teoria inflamatoria: un modelo en
construccion.



La caida de un mito

« Serotonina y depresion: el marketing de un
mito (Serotonin and depression: The
marketing of a myth). David Healy
BMJ 2015:350

* La ciencia avanza destruyendo los modelos (y
mitos) solidamente establecidos.

e Teoria inflamatoria: un modelo en
construccion.



24/9/22, 13:59 No evidence that depression is caused by low serotonin levels, finds comprehensive review -- ScienceDaily

ScienceDally

Your source for the latest research news

No evidence that depression is caused by low serotonin levels,
finds comprehensive review

Date: July 20, 2022
Source: University College London Joanna Moncrieff

Summary: After decades of study, there remains no clear evidence that serotonin levels or serotonin
activity are responsible for depression, according to a major review of prior research.

J1



Teoria inflamatoria
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Estrés cronico
e inflamacion




Ana Gonzalez-Pinto
H. U. de Alava e

ApEl =

ANTIINFLAMATORIOS Y PSICOSIS: UNA
OPORTUNIDAD PARA EL TRATAMIENTO

Ifaki Zorrilla, Purificacion Lépez, Ménica Martinez
Cengotitabengoa, Ana Gonzalez-Pinto.

Hospital Universitario de Alava. Osakidetza.

INFLAMACION Y ESQUIZOFRENIA

Ménica Martinez Cengotitabengoa, Maria Teresa
Martinez Cengotitabengoa, Ana Gonzdlez-Pinto.

Hospital Universitario de Alava. Osakidetza.




“Nueva” fisiopatologia de la depresion

 La depresion con frecuencia acompana a muchas
enfermedades inflamatorias.

 El aumento de los biomarcadores inflamatorios se
asocia con el trastorno de depresion mayor

 La exposicion a agentes inmunomoduladores puede
aumentar el riesgo de sufrir depresion.

 Los antidepresivos disminuyen la respuesta inflamatoria.

* La inhibicidn de las vias inflamatorias puede mejorar el
estado de animo.

* El estrés activa las vias proinflamatorias. I



The American Journal of Psychiatry, 2021
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Articles 8 No Access

Elevated C-Reactive Protein in Patients With Depression,
Independent of Genetic, Health, and Psychosocial Factors: Results
From the UK Biobank

Maria C. Pitharouli, M.Sc., Saskia P. Hagenaars, Ph.D., Kylie P. Glanville, Ph.D., Jonathan R.I. Coleman, Ph.D., Matthew Hotopf, Ph.D.,
F.R.C.Psych., Cathryn M. Lewis, Ph.D., Carmine M. Pariante, M.D., Ph.D.

Published Online: 14 May 2021 | https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20060947



;Por qué nos deprimimos?

Depresion:
Sentimiento de
impotencia/desesperan

za para la realizacion

de un deseo
significativo




La psicoterapia

European Federation of Psychologists Associations, 2017

La Psicoterapia es la aplicacion informada e intencional de
meétodos clinicos y actitudes interpersonales, derivadas de
principios psicolégicos establecidos, con el propésito de
ayudar a las personas a cambiar sus conductas,
cogniciones, emociones y/u otras caracteristicas
personales en las direcciones que los participantes

consideren pertinentes. \
efpa

European Federation of
Psychologists’ Associations



La psicoterapia

“La psicoterapia supone estar en ese lugar donde
el paciente puede pensar lo que se supone que no
debe pensar y sentir lo que se supone que no debe

sentir”

J. Bowlby




Otra definicion, breve

*Una relacidn entre dos personas, con
un proposito, en la que una de ellas
deberia saber lo que esta pasando.

J. L. Marin

J1



Las tareas terapéduticas....

“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)



Psicoterapia en Medicina

- Una necesidad, incluida en el catalogo de
orestaciones.

- Una herramienta terapéutica muy eficiente, basada en
la evidencia

« Excelente relacidon coste-eficacia

« Mas eficaz que el tratamiento farmacoldgico en
muchos casos

 Algunas técnicas, faciles de aprender.

» Posibilidad de reconducir la carrera profesional como
Médico Psicoterapeuta. I




REv. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2019; 39(136): 19-43
DOIL: 10.4321/S0211-§7352019000200002

;Cémo mejorar la perspectiva integrativa de
los médicos clinicos?: una revisidon acerca de

los grupos Balint y los grupos de reflexién (I)!

How to improve the integrative approach in clinicians: a review of Balint
and reflection groups

JorGE L. TizoN

..." y digamoslo abiertamente desde ya: hoy se sabe

que la desatencion de los componentes relacionales (o
emocionales) de la asistencia esta provocando enormes
sufrimientos y despilfarros, tanto en los consultantes
como en el personal sanitario” \j\



Temporalidad de la psicoterapia

‘

7

NO NECESITAS NECESITAS MAS
MAS TIEMPO CONCENTRACION



NUumero de sesiones y porcentaje de mejoria
H. Levenson
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Infocop
diciembre 2017

El numero de sesiones de intervencion hasta el alta
terapéutica promedio es de 23 sesiones, utilizandose
en el 70% de los casos 30 sesiones 0 menaos.

BEN PORTADA |

ACTUALIDAD DE LA PSICOTERAPIA EN ESPANA

La prﬁctlca de la

FRANCISCO JAVIER LABRADOR ENCINAS' Y MANUEL BERDULLAS TEMES® T IJ jue (’, Ef)wt ‘
'UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. ‘CONSEJO GENERAL DE LA PSICOLOGIA A spafia |




La Terapia Interpersonal
para la depresion

(. L. Klerman y M. Weissman,
Universidad de Yale, 1984 Psicoterapia

 Un ejemplo de Psicoterapia Breve REGETHEENEL




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.

Ji



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

 En 1984 se publica el Manual fundacional.

 “Nuestra intencion no fue desarrollar una nueva
psicoterapia en pacientes depresivos, sino describir lo que
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.

J



Caracteristicas de la TIP

« Duracion: Breve. De 12-20 sesiones.
 Indicacidon: Pacientes ambulatorios con depresion.
 Aplicacién: Con medicacion AD o sin ella.

 Foco: Problemas IP actuales conectados con el
episodio depresivo.

 Adscripcion: A ninguna escuela de psicoterapia.

« Perspectiva etioldgica: Multifactorial.

» Rol del Terapeuta: Activo, de apoyo, del lado del
paciente. ) (



La Psicoterapia Interpersonal Breve
SEMPyP, 2000

* Con objetivos limitados

* Con tiempo limitado

* Posibilidad de focalizar

e Basada en la alianza (relacién)

» Incluir lo “interpersonal” en la relacion
CON UunNo Mismo

 Desarrollando el “Factor T”



Una psicoterapia focal

Sesiones iniciales:

e Ocuparse de la depresion:
—Evaluar
—Psicoeducacion

 Delimitar areas problema:
—Duelos
—Disputas interpersonales
—Transiciones de rol
—Exigencias-capacidades



Sesiones iniciales

Objetivos:
Ocuparse de la depresion.

Diagnosticar los problemas interpersonales.



Ocuparse de la depresiodn

- Manifestar actitud comprensiva. Reconocer
el sufrimiento.

» Clarificacion del motivo de consulta: “el
motivo de consulta no es el problema”

* Explicar el caracter temporal y el
pronostico favorable.

 Evitar excesiva sobreproteccion. Definir
limites.

« Reconocer estresores y reducir. I



e Evitar pruebas diagnadsticas innecesarias.

 Disuadir de tomas de decision importantes
(percepcion distorsionada de la realidad).

- Id. del desarrollo inicial de tareas complejas (“lo
que tiene que hacer es animarse” , p. €j.).

 NOo recomendar “vacaciones”, “reposo” 0
“vitaminas”.

 Valorar cuidadosamente el uso de
antidepresivos: duracion limitada.



e Senalar situaciones de conflicto relacional: “feed-
back” depresivo.

- Explorar experiencias traumaticas precoces o
actuales.

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

- Cambiar la pregunta, “qué te pasa” por “queé te
ha pasado”

» Instruir al paciente sobre la depresion:
psicoeducacion.

 Evaluar la motivacion para el tratamiento. n



 Identificar las principales areas problema.

* Explicar las bases y objetivos de la terapia
iInterpersonal.

* Formalizar un contrato con el paciente.

« EXplicar el papel que se espera juegue el
paciente en el tratamiento.

*Crear un entorno de trabajo
psicoterapéutico, de “base segura”, desde
el principio. I
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Explorar las conexiones perdidas
J. Hari, 2021

- Desconexion de un trabajo con sentido

« Desconexion de las otras personas

« Desconexion de valores significativos

- Desconexion de los traumas infantiles

« Desconexion del estatus y el respeto

» Desconexidon del mundo natural

- Desconexion de un futuro esperanzador

- Desconexion entre expectativas y realidades



Johann Harli

Glasgow, 1979

®

CONEXIONES

PERDIDAS




Psicoeducacion: intervenciones sobre
el estilo de vida

|

PiLoporas Y (CAMBIAR ESTILO
CIRUGIAS DE VIDA.




MEDICINA DEL
=STILO DE VIDA

Habitos, entorno, prevencién
y promocion de la salud

Garry Egger
1947

c
S
Q
9
-
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« Southern Cross phie s L
University. ANDREW BINNS

Sydney (Australia)

“ ELSEVIER



Mauro Garcia-Toro

Estilo de vida
y depresion

 U. Islas Baleares

EDITORIAL
SINTESIS
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Ocuparse de la depresion

* Conceder al paciente el papel de “enfermo”
 Poner nombre al malestar
« Explorar y legitimar las emociones asociadas

» “l a vida tiene que vivirse hacia delante pero sélo
puede ser entendida mirando hacia atras” (Soren
Kierkegaard)

* Presentar expectativas favorables

 Pedir confianza en él/ella, en ti y en el proceso

» Contratar el programa




La curacion es emocional R

Curacién emocional

David Servan-Schreiber
Acabar con ol estrés, [a dnsiedad v la depresidn
1961-2011 R— B icesie tippriniius

La psicoterapia como
“experiencia emocional
correctora” (F. Alexander).




Trabajando con las emociones

* El cerebro emocional puede funcionar
iIndependientemente del neo-cortex.

* El cerebro emocional controla todo lo que supone el
bienestar psicoldgico y una gran parte de la
fisiologia corporal.

 La tarea principal del psicoterapeuta es
“reprogramar” el cerebro emocional de manera que
se adapte al presente en lugar de seguir
reaccionando a situaciones del pasado.

Ji



Competencias de inteligencia emocional

* La consciencia de los propios sentimientos.
Saber lo que se siente.

 La adecuada etiqueta, canalizacion o control de
las propias emociones.

 La consciencia y atencidon a los sentimientos y
emociones de los demas (empatia).

* La tolerancia a la frustracién y la capacidad de
diferir las gratificaciones

Ji



« Capacidad de perseverar en el empeno a pesar
de las posibles frustraciones

» Capacidad de automotivacion

 Capacidad de regular los estados de animo, de
evitar que la angustia interfiera en las
facultades racionales

» La sintonia emocional con los demas, que
posibilite las relaciones interpersonales
satisfactorias



Evaluacion basica

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




Crear la alianza terapéutica

Ralph Greenson (1976) define la alianza
terapéutica como:

“una relacion relativamente no neurética y
racional entre terapeuta y paciente, una relacion
realista y razonable, mas o menos artificial, que
en buena medida esta basada en la aceptacion
por parte del paciente de la aproximacion y
forma de trabajar del terapeuta.”



Alianza terapéutica

e

Acuerdo en las metas Acuerdo en las tareas Vinculo positivo entre
de la terapia del proceso terapéutico los participantes

= No es automatica: requiere conocimiento y
esfuerzo

= No es estable

= Las rupturas pueden ser una excelente
oportunidad para avanzar en el proceso "



SERGI CORBELLA AND LUIS BOTELLA

Inventario de Alianza Terapéutica y Teoria del Cambio (WATOCT)

(C) 1999 Barry Duscan and Scott D. Miller
Cliente:
Terapeuta:

Sesidn n”:

Fecha de la sesién:

Por fiver, evalie I sesién de hoy segin esas afimuaciones. Rodee conua circulo 1a putuacion que mucjor describa su opision wsando el sistensa sigvicate:

Nunca Muy pocas veces En ocasiones Punto medio Bastante a memdo Cast siempre Siempre
1 2 3 4 5 6 7

1. Mi ferspenta y yo cstamos de acuerdo en lo que bay que hacer para coniribuir 2 mejorar mi situacion
1 2 3 4 5 6 ¥ i

- a
WO r I r] g a I a r] (:e 2 Lo qe g s me e s o d o et
1 <] ) 4 -1 6 id

Caigo bien a mi terapeua
1 2 3 & 6 7

t h e 0 ry Of C h a n g e 4 Mi ferapesta.y yo fenemos ideas diferentes sobre lo que intento conseguir en Ia terapia
1 2 3 4 5 6 7

5. Confio en la capacidad de mi terapeuta para ayudarme

1 2 3 4 5 6 7
a
6. M terapeuta y yo estamos trabajando con metas que hemos acordado ambos.
7. Siento que mi terapeuta me aprecia
1 2 : 4 5 6 7
8. M terapeuta y yo estamos de acuerdo en cuales son las cosas importantes en que deberia trabajar en la terapia.
1 2 3 4 5 6 7
9. M terapeuta y yo confiamos el mo en el ofro.
1 2 ; 4 5 6 7
10. M terapeuta y yo tenemos ideas diferentes respecto a cuiles son mus problemas.
1 2 3 4 5 6 7
11, M terapeuta y yo hemos llegado a una buena comprension del tipo de cambios que serian buenos para mi
1 2 3 4 5 6 7
12 Creo que la forma en que estamos trabajando con mi problema es a carrecta
1 2 3 4 5 6 7
13, M terapeuta y yo concidimos en cuamto a mis metas en la terapia
1 2 3 5 6 7
14, Creo que lo que mi terapeuta y yo hacemos en terapia es irelevante para mis preocupaciones
1 2 3 4 H 6 ko
15 Creo que las cosas que hago en terapia me ayudarin a consegui los cambios que deseo
1 2 3 4 5 6 7
16. Las cosas que mi terapeta me pide que haga son intrascendentes o incomprensibles para mi
1 2 3 4 5 6 ¥
17. Las sesiones se centran en mis ideas sobre lo que ha de pasar para que se produzea m cambio

1 2 3 4 5 6 3




Indice de explotacion (B. Beitman)

Adaptado por J. L. Marin

I 4
I d . d
. ’ Nombre del paciente Fecha [/ /_
e X p lo l a ‘ I O I I Puntliese a usted mismo en funcidn de la frecuencia con la que las siguientes frases reflejan su conducta,

pensamientos o sentimientos en relacién con algln paciente que haya llevado en psicoterapia en los Ultimos 2
afios. La puntuacién seria la siguiente: rara vez = una vez al afio o menos; alguna vez = cada 3 meses; a

menudo = una vez al mes o mas.

Si ha visto pocos o ninglin paciente en los 2 Ultimos afos, use su imaginacién para puntuarse en funcién de la

frecuencia con la que cree que las siguientes frases reflejardn su conducta.

valorar el tipo de o

vez menudo

Violacion generalizada de los limites a u] a a

LY 4
r e la ‘ I 0 I I 1. ¢Busca contacto social con los pacientes fuera de las sesiones? O O O O

2. ;Habla a los pacientes sobre asuntos personales suyos para
impresionarles?

3. ¢Acepta algin medio de intercambio distinto del dinero por sus
servicios? (p. €j., trabajar en su oficina o en su casa, solicitarle
servicios profesionales)

4. ;Haaceptado tratar a personas con las que tiene una relacién ] ] n] ]
social o pertenecen a su esfera social o familiar?

5. ¢Se ha visto en alguna ocasién prescribiendo medicacion, O ] ] ]
diagnosticando u ofreciendo explicaciones psicodinamicas para su
comportamiento a personas de su entorno familiar o social?

Erotizacion

6. (Se havisto en alguna ocasién comparando cualidades O O O O
agradables que observa en algun paciente con las cualidades
menos agradables de su pareja u otra persona importante? (p. €j.,
pensar: ;donde has estado durante toda mi vida?)

7. ¢Siente que podria ayudar muchisimo mas a su paciente si O O O O
mantuviera una relacién romantica con usted?



Inventario sobre la alianza
terapéutica

Bernard D. Beitman
Universidad de Missouri

A Time-Efficient, Research-Based,
and Outcome-Measured

Psychotherapy Training Program

Learning
Psychotherapy

2ND EDITION

BERNARD D. BEITMAN AND DONGMEI YUE

FORMULARIO 41
Inventario sobre la allanza terapéutica (Formulario T)

Nombre del paciente ___________ Sexo —_ (H/M)  Edad __ Nimero de sesién
Terapeuta Fecha / /

Las siguientes frases describen algunos de los diferentes modos en los que una persona
puede pensar 0 sentir sobre un paciente, Al leer estas frases inserte mentaimente el nombre de
su paciente en el espacio _____ en el texto. Si la frase describe lo que usted siente (o piensa)
siempre de su paciente. rodee con un circulo el nimero 7. Si esto no sucede en ningan caso,
marque el nimero 1. Utilice los nOmeros Intermedios para marcar las variaciones entre los
extremos. Hégalo deprisa; su primera impresion es la que cuenta. No deje ningln item sin
responder.

Rara  Ocasio- Muy a
Nunca ver nalmente  Aveces Amenudo menudo  Slempre

1. ___ cree que el modo en el 1 2 3 4 -] 6 T
que estamos trabajando en
su problema es el correcto

2. Ambos estamos de acuerdo en 1 2 3 4 5 6 7
lo que, para __, es importante
que trabajemos

3. ____yyoestamos de acuerdoen 1 2 3 4 5 6 7
los pasos que hay que dar para :
mejorar su situacién

4, Tanto mi paciente como yo 1 2 3 4 5 6 7
tenemos confianza en la utilidad
de nuestra actual actividad

en la terapia
5. Creo que le caigo blena____ 1 2 3 4 5 6 7
6. Tengo confianza en mi capacidad 1 2 3 4 5 6 7
para ayudara ____
7. Aprecio a ____ como persona 1 2 3 4 5 6 7
8. ____yyo hemos desarrollado 1 2 3 4 5 6 7
una confianza mutua
9. Tengo dudas sobre lo que 1 2 3 4 5 6 7
Intentamos conseguir
con la terapia
10. Estamos trabajando hacia 1 2 3 4 5 6 7
objetivos previamente acordados
11. ___y yo tenemos diferentes 1 2 3 4 5 6 7

ideas sobre cuales son sus
verdaderos problemas



Terapia Interpersonal: el estudio de los
efectos del terapeuta (factor T)

* Variable despreciada inicialmente en los
estudios de investigacion

 Interesa saber qué caracteristicas poseen
los clinicos mas eficaces

*Si las identificamos, sera posible
aprenderlas



Efectos del terapeuta
Prado-Abril, 2019

“Un constructo transtedrico que puede
conceptualizarse como un factor comun presente en
las diferentes formas o modelos de psicoterapia y que
se define como el porcentaje de la varianza de los
resultados de la psicoterapia que se explica por la
persona del profesional, con independencia del efecto
de otros aspectos como pueden ser el tipo de
tratamiento, las técnicas empleadas o el diagnadstico
del paciente”

J1



 El estudio de Saxon y Barkham (2012)
demuestra hasta qué punto puede haber
diferencias en la efectividad de los
clinicos:

|La tasa de CCS (cambio clinico
significativo) variaba desde especialistas
que lograban un 23,5 % hasta los que
conseguian un 95,6 %



« Por otra parte, Lambert (2013) senala que
una persona que sea atendida por el
clinico mas efectivo necesitara entre 6y 7
sesiones para obtener un CCS

* Por el contrario, si tiene la mala fortuna
(sic) de ser atendida por el profesional
menos efectivo jnecesitara 94 sesiones!

* Proyecto Supershrinks



Supershrinks
@ PSV[hﬂthElﬂDV (superloqueros)
|

EEEEEEEEE

CEINICAEBUIDES  Psychotherapy

N ETWOR

The Secrets of
Supershrinks:
Pathways to
Clinical Excellence




Los supershrinks:
caracteristicas

1. Habilidad para establecer una sélida alianza
terapéutica con un amplio rango de pacientes

 La alianza es el constructo mas estudiado de la
investigacion el sobre proceso psicoterapéutico.
Cientos de estudios recientes dan cuenta de su
gran influencia en los resultados de los
tratamientos psicoldgicos



2. Habilidades interpersonales facilitadoras del cambio
(FIS, facilitative interpersonal skills):

 Fluidez y claridad en la comunicacion

- Calidez y respeto: “normas basicas de educacion”

- Empatia y sintonia

« Expresion emocional regulada: responder vs reaccionar
- Capacidad de persuasion

« Capacidad
» Capacidad
» Capacidad

para infundir esperanza
para vincular con otras personas

para comprender el problema presentado por el

paciente (evaluacion)
» Manejo eficaz de las criticas ) .



3. Dudas sobre el nivel de desempeno:

» Capacidad para dudar sobre si lo estamos
haciendo bien (profesional self-doubt, PSD)

» “Quiérete como persona, duda como
profesional” (Nissen-Lie, 2015)

* Para que esto sea util es necesario contar
con un “sentido del self” positivo (terapia
personal)

Ji



4. Capacidad para monitorizar resultados

5. Estar presente y relajado en la sesion:
mindfull. Limitar el estrés

6. El uso del humor

7. EL manejo de la contratransferencia:
repartir adecuadamente las ansiedades



8. Autocuidado:

*En todos los ambitos (es muy dificil
separar personal-profesional)

Fomentar nuestra propia
neuroplasticidad: Neurobiologia
interpersonal (D. Siegel)



A B/

al Guia de bolsilio de ~
N NEUROBIOLOGIA
| INTERPERSONAL

Daniel Siegel
U.C.L.A.

Daniel J. Siegel, M.D.




Neuroplasticidad y vida cotidiana

D. Siegel, 2016:

 Practicar ejercicio aerdbico
 Dormir bien

« Comer bien

* Tener relaciones sociales
 Disfrutar de novedades

« Estar atentos y concentrados

« Dedicarnos tiempo interior

« Fomentar el sentido del humor



Relacionar la depresion
con el contexto interpersonal

El inventario interpersonal:

« Comenzar por el presente

°* Revisar en cada persona lo que es importante para
él/ella

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

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



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

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

* Cambios recientes

";Qué mas estaba sucediendo en su vida en el momento en que
empezo a sentirse mal? ;En su casa? ;En el trabajo? ;Con su
familia? ;Con sus amigos? ;Se produjo algun cambio? ;Cémo se
sentia? jEstuvo muy preocupado? ;Tenia menos contacto con la
gente? ;Habia perdido interés en las cosas que le gustaban
(trabajo, amigos, familia, comida, sexo, hobbies, TV...)?.



°* Buscar circunstancias precipitantes

e Relacion entre circunstancias e inicio de sintomas:

";Cuando comenzo6 a sentirse deprimido? ;Qué sucedia
entonces en su vida? Cuando Ud. se enterd del asunto de su
esposa, /fue mas o menos cuando empezo a sentirse
deprimido...? jCuando empezd a sentirse marginado en el

trabajo? ...

e Buscar asociacion con situaciones anteriores:

v' “En qué otros momentos de su vida se sintié de manera
parecida?



Identificar las areas problema, 1

Focos

e 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 econdmicos...).

* Exigencias-capacidades (Déficits interpersonales:
soledad y aislamiento social).



Identificar las areas problema, 2

* Focalizar en 1 6 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, agobiado para pagar sus
deudas...]. Estos problemas pueden estar relacionados
con su depresion. Le propongo que nos veamos la
proximas semanas, como hasta ahora, durante mas o
menos una hora cada vez, para ver si nos hacemaos 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.

2.Aferrarse a los sintomas depresivos

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

3.Reconocer algun grado de estrés actual.




Identificar las areas problema, 5

SI1062

1. Realizar exploracion fisica o 22 opinion médica.
2. No discutir ni recriminar, dejar siempre puerta abierta.

"Comprendo que sus [cefaleas, insomnio...] son molestos. Me
gustaria tratar de entender en las proximas semanas qué las 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 qué podemos encontrar
en las proximas semanas".

3. Si no hay acuerdo sobre areas tras varias sesiones: PBI
iImposible




Explicacion de la PBI y contrato terapéutico

« Refocalizar tras acuerdo

"Espero que Vd. exponga y discuta honestamente
conmigo lo referente a sus relaciones y sentimientos. Si
me parece en algun momento que una sesion toma

una direccion que no nos sirve, se lo haré saber".

. Enfasis en la relacidn

"Vamos a revisar sus relaciones con todas las personas
Importantes de su vida".



 Enfatizar:

El contexto interpersonal y social de la
depresion

La duracién breve (12-16 sesiones
semanales de 1 hora).

Las areas problema



Duelo

* El duelo es una reaccién emocional ante una pérdida
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,
somatizaciones o ideacion suicida.



Duelo

 La tristeza es la protagonista del duelo, aunque puede estar
acompanada de mucha rabia

* A los seres humanos nos cuesta deshacernos de lo que
tenemos, somos posesivos y acumuladores

* Sin embargo, perder es inherente a estar vivo

- Cada dia que vivimos es uno menos, cada noche, una
despedida

 La separacion forma parte de nuestra rutina

Y el de decir adidés es uno de los primeros gestos que
aprendemos

 El duelo es un proceso natural de adaptacion a la pérdida )



;Qué perdemos?

*\VVinculos

— Los que organizamos con objetos externos:
personas, mascotas, libros, juguetes, muebles...

— O internos: fantasias, suenos, creencias, planes,
posibilidades

« Retraumatizacién con otras pérdidas
anteriores



Francisco Umbral

Mortal y rosa

Edicién de
Miguel Garcia-Posada

CATEDRA / DESTINO

Letras Hispanicas

F. Umbral
Madrid, 1932-2007
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Elegia a la muerte de Ramon Sijé

...tanto dolor se agrupa en mi costado,
que por doler me duele hasta el aliento...
...Nno hay extension mas grande que mi herida,
lloro 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...

...a las aladas almas de las rosas

del almendro de nata te requiero,

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

Miguel Hernandez. 10 de junio de 1936 J L



Serrat
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7inthony tlopkins ®g¢bra Winger

enumbfa

Una pelicula de Richard Atlonbonou 1|1

C.S. LEWIS

Una pena
en observacion

VERSION DE CARMEN MARTIN GAITE

M
ANAGRAMA

Panorama de narrativas



Fernando Savater, 1947

"Mi vida es comer, dormir y llorar”




Sara Torres
1955-2015




miguel
 delibes:
cinco horas
con mario

- destinolibro |
144

Miguel Delibes
1920-2010

. con Lola Herrera



~Miguel Delibes, 1920-2010
Angeles de Castro, 1922-1974
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« Me he quedado sin pulso y sin aliento
Separado de ti cuando respiro ; i
El aire se me vuelve en un suspiro Angel Gonzalez

Y en polvo el corazén de desaliento 1925-2008

 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




Fh

pedro guerra
LA PALABRA
EN EL AIRE
angel gonzalez
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Las 4 tareas del duelo (Worden)

* Aceptar la realidad.

* Trabajar las emociones y el dolor de la
pérdida.

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

* Recolocar emocionalmente al fallecido y
continuar viviendo.

Ji



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
aguellas que mejor simbolicen la vida en
comun, y el resto se guardan en un lugar en el
que cueste trabajo verlas todos los dias.

Ji



* 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.

 Dormir bien...



» 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 idealizacidn 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/ella permanece callado. Pensar qué le
diria sobre su situacién actual y como le gustaria
que siguiera su camino.

J



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.

* S| 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

J



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

* No me digas que lo que sucedid fue “porque Dios lo
quiso”. Oir esto no me consuela en este momento y
soOlo agrega confusion espiritual y desolacién a lo
que siento.

« No me digas “Sé como te sientes”. Nadie lo sabe. Por
favor, s6lo preguntame cémo me siento hoy.

- Ofréceme una ayuda especifica... un almuerzo, una
tarea hogarena, una hora libre. Yo estoy demasiado
herida para poder pensar mas alla de hoy.

J



* 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, s6lo encontrar una manera
de recordar en paz.

- Abrazame, técame, 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”. 1



Juan Taratuto
2005

“Una comedia romantica como el Cine Argentino

no acostumbra a ofrecer
Pablo Scholz - Clarin

Rizoma Films presenta "

NO SOS VOS

SOY '}/

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 BRANDON. La actuacion especial de MARIA EUGENIA TOBAL






... Yy no se lo que paso, ni como, pero
gracias a Dios o a lo que mierda fuera, la
angustia se transformo en dolor y, con
mucho esfuerzo mas, logré que el dolor se
convirtiera en tristeza y después de
muchos meses pude despertarme un dia
sin sentir que 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.

El paso del tiempo modifica las expectativas (en la
pareja, p. €j.)

El “bucle de la reivindicacion”

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



La falta basica

 Por diferentes motivos, nuestro paciente siente
(consciente e inconscientemente) una carencia, un
vacio dificil de identificar.

 Muy antiguo.

* Que necesita rellenar, y lo reivindica en bucle.

* El sintoma es su manera de expresar el sufrimiento.

« Dar otra voz al sufrimiento es la manera de limitar
el sintoma y poder integrar una narrativa sanadora:
psicoterapia Ji



El bucle de la reivindicacion

Disponibilidad de las

Necesidades
del R.N.

figuras de apego

>
Soluciones:

- La reparacion
« Elduelo

Demanda
continua:
El bucle

Insuficiente
Carencia
basica




La realidad del apego

« Es imposible que las figuras de apego satisfagan el 100 %
de las necesidades infantiles.

- La falta basica.
 El bucle de la reivindicacion:
v'Qué se pide
v'A quién se pide
v'Cuando se pide
« Intervencion:
v'La reparacion
v'Los duelos




Diagnostico de disputas
interpersonales

Para escogerlas como foco de la TIP es preciso
que exista evidencia de conflictos actuales
abiertos o encubiertos (“no se hablan, p. €j.)
con una persona significativa: explorar.

Atender tanto a lo que se dice como a “como
se dice”. Los “deberia”....



Disputas interpersonales

Estrategias
1. Determinar la fase de la disputa
e Impasse
e Disolucidn
2. Facilitar
e Impasse-renegociacion
e Disolucion-duelo
3. Ayudar al paciente a entender cémo las expectativas
no reciprocas se relacionan con la disputa.
4. Analisis de la comunicacioén: retroalimentacion.
5. Intervenciones contratransferenciales



Transiciones de rol

» Se asocian a la depresidn cuando la
persona tiene dificultades para afrontar
los cambios requeridos por el nuevo rol

» Las transiciones suelen asociarse a
progresiones en el ciclo vital

*Y, con frecuencia, suponen una perdida



e Las dificultades se suelen asociar a:

—Pérdida de apoyos y vinculos familiares y sociales.

—Mal manejo de las emociones asociadas, como la
rabia o el miedo.

—EXxigencia de un nuevo repertorio de habilidades
sociales.

—Baja autoestima.

—Sensacion de inestabilidad: miedo al cambio.
—Asociacion con abandonos previos
—“Angustia de placer”: culpa.



Miedo al cambio

* Los cambios, y sus necesidades
adaptativas, ponen de manifiesto los
miedos basicos:

—Al caos, la confusidn
—Al ataque
—A la pérdida



Transiciones de rol

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



Exigencias-capacidades
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.

e S0N personas que nunca han establecido una
relacion duradera o continua como adultos. Trauma
de apego!!

 Suelen ser los pacientes mas graves.



Déficits interpersonales

Tareas:
1. Adaptar sus exigencias a sus capacidades

2. Explorar los mandatos familiares: “El drama
del nino dotado” A. Miller

3. Desprenderse del “falso yo” y reconocer el
propio

4. Legitimar las emociones que aparecen



Alice Miller

Polonia, 1923-Francia, 2010

Alice Miller

ey EL CUERPO
- NUNCA MIENTE

TUSQUETS

Alice Miller

EL DRAMA
DEL NINO
DOTADO

y la busqueda del verdadero yo

Biblioteca Alice Miller

TusQUETS [”

EDITORES




Terminacion del tratamiento

1. Se debe mencionar al menos dos sesiones

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

2. Conviene
- Reconocer las reacciones habituales
- Evitar su interpretaciéon como una recaida



3. Para facilitar la tarea de terminacion en la
Uultimas 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 autonomia y
demostrar confianza.



Evaluacion del
proceso

Sistema de Gestion de
Resultados:

Socios por el Cambio
(The Partners for
Change Outcome
Management

System, PCOMS);
Duncan y Miller




Q-45

Outpatient
Questionaire

Cuestionario de resultados (0Q® -45.2)

ID# Sesion # Fecha / /

Instrucciones: Para ayudarnos a entender como se ha estado sintiendo, basese en los ultimos siete dias, incluyendo el dia de hoy. Lea cuidadosamente |
assiguientes declaraciones y seleccione la categoria que mejor describa su situacién actual. En este cuestionario el término "trabajo" se refiere al empleo,

la escuela, el hogar, el trabajo voluntario, etcétera. Casi Con Casi
Nunca Nunca Aveces Frecuencia Siempre

1. Mellevo bien con los demds o4 o3 o2 an ao
2. Me canso rdpidamente ..... e s R oo o1 o2 o3 a4
B. Nada meinteresa. oo o1 a2 o3 a4
4. Me siento estresado en el trabajo/escuela .......occocoiovececnns oo o1 oz o3 a4
5. Mesiento culpable. oo [ ] a2 a3 a4
6. Me siento irritado . z oo o1 o2 a3 a4
7. No me siento contento con mi matrimonio/pareja oo o1 o2 o3 o4
8. Hepensado en quitarme la vida oo o1 o2 o3 a4
9. Mesiento débil oo ot o2 a3 a4
10. Me siento atemorizado . " oo o1 o2 o3 o4
11. Después de tomar muchas behldas alcuhollcas necesito tomar un

trago a la mafiana siguiente. (Si Ud. no bebe, marque “nunca”.) oo o1 o2 o3 o4
12. Encuentro satisfaccion en mitrabajo/la escuela....... o4 o3 o2 [my] ao
13. Soyuna persona feliz. o4 o3 o2 a1 o4
14. Trabajo/estudio demasiado.......... oo o1 o2 o3 a4
15. Siento que no valga nada. oo o1 a2 o3 a4
16. Me preocupan los problemas de familia........................... oo o1 o2 o3 a4
17. Mi Vida sexual no me llena. oo o1 o2 £33 a4
18. Me siento solo S S — oo o1 o2 o3 a4
19. Discuto con frecuencia. oo o1 a2 o3 a4
0. Me siento querido y que se me necesitan . o4 o3 o2 o1 ao
21. Disfruto mitiempo libre. 04 o3 o2 [my] ao
22. Seme hace dificil concentrarme. oo o1 o2 as o4
23. No tengo esperanza alguna en el futuro. oo o1 o2 o3 o4
24. Estoy contento conmigomismo... S O4 o3 o2 141 ao
25. Tengo pensamientos perturbadores de Ios que no me puedo oo o1 o2 o3 04

deshacer.
6. Me molestan las personas que me critican porgque tomo (o uso

drogas) (Si no bebe ni usa drogas, marque “nunca”.) ..o oo o1 o2 13 a4
7. Tengo malestares estomacales. oo o1 a2 o3 o4
28. No trabajo/estudio tan bien como lo hacia ..o oo o1 o2 a3 a4
29. Mi corazén palpita demasiado. oo o1 o2 3 a4
B0. Se me hace dificil llevarme bien con mis amigos y conocidos ............ oo o1 o2 o3 a4
31. Estoy satisfecho con mi vida. o4 o3 o2 o1 oo
B2. Tengo problemas en el trabajo/escuela debido a las drogas o el

alcohol (Si no bebe ni usa drogas, marque "nunca".) ........ oo o1 o2 a3 a4
B3. Sientoquealgomalovaaocurrir. oo o1 o2 o3 o4
B4. Tengo los musculos adoloridos......... oo o1 o2 a3 a4
B5. Me atemorizan Las dreas espaciosas, eI manejar, el estar dentro de un

camion o, el metro. i : 0o o1 o2 B3 B4
B6. Me siento nervioso/a... oo o1 o2 a3 o4
B7. Mis relaciones con mis parejas me satlsfacen plenamente O4 o3 o2 o1 ao
B8. Siento que no me va bien en el trabajo/la escuela oo 01 o2 as a4
B9. Tengo demasiados desacuerdos en el trabajo/la escuela. oo o1 o2 o3 a4
140. Siento que alge anda mal con me mente.. oo o1 o2 3 o4
41. Se me hace dificil dormirme, o no me puedc quedar dcrmlde oo o1 o2 o3 a4
2. Me siento deprimido .. 3 S A R oo o1 o2 o3 o4
#3. Mis relaciones con otros me satlsfacen 04 o3 o2 a1 ao
4. Siento suficiente enojo en el trabajo/la escuela como para hacer

algo de lo que me podria arrepentir. oo o1 o2 o3 o4
5. Me dan dolores de cabeza. oo o1 o2 o3 o4
Developed by Michael J. Lambert, #h.D. and Gary M Burlingame, h.D.
et i O R SR Tor

ForMore Information Contact: AMERICAN PROFESSIONALCREDENTALING SERVICES LG
Toll Free: 1-838-MH-SCORE  FaxVoice: 1973-366-8665 com  Web: m




CORE-OM

Clinical Outcomes in
Routine Evaluation-
Outcome Measure

(mujeres)

Codigo del cliente MuJerD
l ‘ ‘ l ] Hombre
Fase actual
> . S Seleccién
Nombre o codigo del p B Deacen Fase
| ‘ ‘ | ‘ [ ‘ ‘ ] AEvaluacion
F Primera sesion de terapia
P Pre-terapia
CORE-OM Fecha Dbtk s —
‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L Uttima sesion de terapia erapia
X Seguimiento 1
A A A A M M D D Y Seguimiento 2

IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted se ha sentido asi durante los ultimos siete dias.

Después marque la casilla que mejor lo refleje.

&’ A »
& @ & &
—_— . . g £ & o &
Durante los ultimos siete dias... > & & & & F
¢ & & F &&8
SR AR R N

1 Me he sentido muy sola y aislada D 0 D 1 D 2 |:I 3 D 4 DF
2 Me he sentido tensa, ansiosa o nerviosa D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 DP
3 Eehze:;ig:sﬁ::;enia a alguien en quien apoyarme cuando D . D & D 5 D ] D 5 DF
4 Me he sentido bien conmigo misma [j 4 D 3 D 2 D 1 D 0 I:IW
5 Me he sentido totalmente sin energia ni entusiasmo [j 0 D 1 D 2 D 3 D 4 DP
6 He sido violenta fisicamente hacia los demas D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 EIR
7 Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal D 4 D 3 D 2 D 1 D 0 I:IF
8 He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos D 0 D 1 D 2 D 3 D a DP

9 He pensado en hacerme dafio a mi misma Du D1 Dz Ds DA DR

10

1

=

12

1

w

14

Me ha costado mucho hablar con la gente D 0

La tensién y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes D 0

Me he sentido satisfecha con las cosas que he hecho EI 4
Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados EI 0
He tenido ganas de llorar [j 0

= -
[
d e

Por favor continue en la pagina siguiente ‘

o« L
O« [P
oo LFF
O- [
e [ v

spa-ff)

© CORE System Trust: http:/www.coreims.co.uk/copyright.pof

Pégira: 1




CORE-OM

Clinical Outcomes in
outine Evaluation-
utcome Measure
(hombres)

CORE-OM

Cadigo del centro:
Codigo del cliente

[ [ [ ]

Nombre o cédigo del psicoterapeuta

HEEN

Fecha

et [ 1

Fase actual

S Seleccion

R Derivacion

AEvaluacion

F Primera sesion de terapia
P Pre-terapia

D Durante {erapia Episodio de
L Uttima sesion de terapia ferapia

X Seguimiento 1

Y Seguimiento 2

Hombre

Mujer

=

[ FL T ]

IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted se ha sentido asi durante los Gltimos siete dias.

Después marque la casilla que mejor lo refleje.

1

3

o

=

N

w

Durante los ultimos siete dias...

Me he sentido muy solo y aislado

Me he sentido tenso, ansioso o nervioso

He sentido que tenia a alguien en quien apoyarme cuando

lo he necesitado

Me he sentido bien conmigo mismo

Me he sentido totalmente sin energia ni entusiasmo

He sido violento fisicamente hacia los demas

[Jo

Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal D 4

He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos

He pensado en hacerme dafio a mi mismo

Me ha costado mucho hablar con la gente

[Jo
[Jo
o

La tensioén y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes D 0

Me he sentido satisfecho con las cosas que he hecho

[+

Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados D 0

He tenido ganas de llorar

DO

2 PS >
& & L &
3 & £ o &
& & 2 L L
& & @Q <°Q &
$ & ¢ S& F
B\ v By 9 o

O e e e [P
Q0 e Qe Qe v

Por favor continte en la pagina siguiente ‘

spa-im)

© CORE Systern Trust: hitp:/www:coreims.co.uk/copyright.pdf

Pagira: 1




CES (Beitman-Marin)

Cuestionario de evaluacion de la sesion (CES)

Nombre del paciente Nombre de terapeuta
Sesidon namero Fecha g 74
Evaluador (terapeuta/paciente)

Por favor, rodee con un circulo el nimero que se corresponda con su forma de percibir esta
sesion.

.........................................................................................................................................................

La sesidon ha sido:

1. Mala Buena
1 2 3 4 5 6 7

2. Segura Peligrosa
1 2 3 4 5 6 74

3. Dificil Facil
1 2 3 4 5 6 74

4. Valiosa Sin valor



RRS

calificar la relacion

Escala de Calificacion de la Relacion (RRS)

Identificacion

Por favor, califique el potencial de esta relacion colocando una marca en la linea mas cercana
de la descripcion que mejor se adapte a su experiencia.

No me siento
comprendido/a,
respetado/a y
validado/a.

No trabajamos ni
hablamos sobre lo que
queria trabajar y
hablar.

No me senti
apoyado/a ni
alentado/a en mis
esfuerzos de cambio;
su rol no encajé bien
conmigo.

En general, esta relacién
tal vez no sea la mejor
para sus esfuerzos de

cambio.

Validaciéon
1 1
Metas y Temas
Rol de Soporte / Alentador

1 1
En General

I 1
Better Outcomes Now

www.betteroutcomesnow.com

Me senti escuchado/a,
entendido/a y
validado/a.

Trabajamos y hablamos
sobre lo que yo queria
trabajar y hablar.

Me senti apoyado/a y
alentado/a en mis
esfuerzos de cambio;
su rol encajé bien
conmigo.

En general, esta
relacién es adecuada
para mis esfuerzos de

cambio.



CRES

valorar la
satisfaccion

ESCALA DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO RECIBIDO

(CRES-9)

En general, ;qué tan satisfecho/a esta con la forma en que su terapeuta ha

Sy R N

tratado el problema por el que consult6?
Completamente insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a

Algo insatisfecho/a

Bastante satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Completamente satisfecho/a

oEn qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacién al problema

SN R B =

especifico que le llevo a consultar?

No estoy seguro/a

Hizo que las cosas empeorasen bastante
Hizo que las cosas empeorasen un poco
No ha habido cambios

Hizo que las cosas mejorasen algo
Hizo que las cosas mejorasen mucho

LCuél era su estado emocional general cuando empez6 el tratamiento?

e

Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas
Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
Regular, tenia mis altibajos

Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

Cué] es su estado emocional general en este momento?

e =o

Estoy muy mal, apenas logro hacer frente las cosas

Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi
Regular, tengo mis altibajos

Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo

© Guillem Feixas y Olga Pucurull



El proceso de convertirse
en psicoterapeuta

« Una titulacion académica previa.

« Formacion tedrico técnica en un modelo de
psicoterapia: “Todos los modelos son falsos, algunos
son utiles”. Warren Weaver, 1972

* Practica clinica

 Supervision

« Experiencia personal como paciente
* La acreditacion como psicoterapeuta



La acreditacion como psicoterapeuta

Medicina Psicosomatica

y Psicoterapia

torano '¢‘(\,1,,F(-, 2P
ulciapy ;1.24\3 UG Lojdl id

Sociedad Espafiola de w\IJME
d Federacion de Asociacl e Psicoloaos
y Medicos Psicoter:

[lustre Colegio Comision de Médicos
Oficial de Médicos :
de Madrid Psicoterapeutas




Los Psicocafés
de SEMPYyP,

en Instagram

@sempyp | T
- a

= | Psicocafe
I




Muchas gracias por

vuestra atencion
WWwWw.psicociencias.com

@sempyp (@) K3



