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Resumen

La Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica para Tratar la Complejizacién del Duelo segun el
Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad esta constituida en tres momentos, a saber:
marco tedrico que expone la entidad clinica del duelo complicado, marco metodoldgico que
demuestra el tratamiento planteado a manera de una guia explicativa y marco practico que

pone a prueba la iniciativa.

Investigacion con la que hemos evidenciado la plasticidad metodoldgica del Modelo
Integrativo Ecuatoriano, la necesidad de emplearla en un mayor nimero de personas para
observar la efectividad del tratamiento en los distintos rasgos de personalidad predominantes
y la posibilidad de futuras modificaciones que permitan constituirla en un verdadero manual

de procedimiento.
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Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad

ABSTRACT

PROPOSAL FOR A PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTION
TO TREAT COMPLEX GRIEF ACCORDING TO THE
INTEGRATIVE MODEL FOCALIZED ON PERSONALITY

The proposal of Psychotherapeutic Intervention to treat Complex Grief
according to the Integrative Model focalized on personality contains three
parts: theoretical framework that presents the clinical aspect of complex
gricf, methodological framework that shows the treatment in the form of a
guide, and practical framework that puts this initiative to test.

This investigation has demonstrated the methodological plasticity of the
Ecuadorian Integrative Model. It is necessary to employ it in a larger
number of people in order to observe the effectiveness of the treatment in
different predominant personality traits and to present the possibility of
future modifications that allow converting it into an actual procedure

manual.
.“ ,
i . _\I n . -
ATUAY s b
OPTO. IDIOMAS

Diana Lee Rodas
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Introduccion

El interés e impulso por hacer una psicoterapia que se ajuste a la idiosincrasia de
nuestra sociedad se ve plasmada en los esfuerzos del Dr. Lucio Balarezo Chiriboga y su
equipo de colaboradores, quienes con su dedicacién, entrega y sacrificio han ido
consolidando por mas de una década las bases filosdficas, epistemoldgicas, tedricas,
metodoldgicas y practicas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, que
dio origen a la Sociedad Ecuatoriana de Asesoria y Psicoterapia Integrativa (SEAPsl) y

que es parte de la Asociacion Latinoamericana de Psicoterapia Integrativa (ALAPsI).

Dentro de éste continuado trabajo han sido creadas, en nuestro pais, diferentes
cohortes de maestrantes en Psicoterapia Integrativa, con el apoyo: del Instituto
Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPsl), dirigido por el Dr. Roberto Opazo Castro; la
Sociedad AIGLE de Argentina, regentada por el Dr. Héctor Ferndndez Alvarez; vy, la
Sociedad Uruguaya de Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), representada por la

Dra. Margarita M. Dubourdieu.

Formaciones que cuentan con el aval del Departamento de Postgrados de la
Universidad del Azuay vy de la Sociedad Ecuatoriana de Asesoria y Psicoterapia

Integrativa (SEAPsI).

Asi con cada promocién de magisteres y psicoterapeutas integrativos se ha ido
ampliando, a través de investigaciones cientificas, la riqueza de los modelos de
integracion y muy especialmente del ecuatoriano, denotando su efectividad en el

abordaje de las diferentes entidades clinicas.

Por lo que nuestra tesis justamente procura aportar con la creacién de una Propuesta
Integrativa de Tratamiento del Duelo Complicado, buscando se evidencie,
principalmente: la utilizacién de los recursos metodolégicos de asesoria y consejeria
psicolégica, alivio sintomatico y conocimiento de los rasgos de personalidad; se logre
un instrumento de intervencion atil para los tratantes; y, se pueda utilizar a futuro el

esquema en pacientes con un diagndstico similar a los casos de estudio.
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La Propuesta de Intervencidon Psicoterapéutica, para Trabajar el Duelo Complicado,
segun el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, constituye nuestra Tesis de

Grado, misma que esta conformada por los siguientes capitulos:

1. El marco tedrico hace referencia a la entidad clinica del duelo como un proceso
natural y cdmo los rasgos de cada etapa de resolucion pueden agudizarse dando
como resultado la complejizacién asi como la necesaria intervencién para evitar la

patologizacion.

2. El marco metodolégico explica la manera en coémo sugerimos intervenir en
pacientes diagnosticados de duelo complicado, segin el modelo integrativo
ecuatoriano, utilizando para ello los procesos y las fichas creadas por la Sociedad

Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa (SEAPsI).

3. El marco practico pone en evidencia nuestra propuesta metodoldgica, a través de
la visibilizacidon de resultados, tomando para su efecto de la consulta privada, el
analisis clinico de cinco pacientes adultos, quienes expresaron su voluntad y nos

concedieron autorizacion para ser participes del estudio.

Para ello caracterizamos los casos al definir la sintomatologia comun y los rasgos
determinantes; contextualizamos los recursos psicoterapéuticos bajo el enfoque
integrativo focalizado en la personalidad; vy, sistematizamos, desarrollamos y

evaluamos la propuesta de intervencion integrativa.

Todo sujeto a las normativas éticas que rigen el quehacer investigativo en las Ciencias
de la Salud Mental, especialmente las sefaladas en el Cédigo Deontoldgico del

Psicdlogo, al cual nos suscribimos.

Resultando una investigacion de tipo cualitativa con visién prospectiva y proactiva

pues de ella podrian desprenderse otros aportes en campo de la Tanatologia.
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Capitulo |

1. DUELO COMPLICADO

1.1 Duelo.

1.2 Proceso del Duelo.

1.3 Complejizacién del Proceso de Duelo.
1.4 Intervencion del Duelo Complicado.

1.5 Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica.
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Capitulo |
DUELO COMPLICADO

El primer capitulo, a manera de una resefia, aborda el duelo y su conceptualizacion,
diferenciacion, identificacion, etapas, tratamiento e iniciativa de una intervencion
psicoterapéutica para tratar la complejizacion del mismo, aplicando un proceso sistematizado,

fundamentado en la metodologia del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

Palabras clave: duelo, etapas, tratamiento, proceso, integrativo

This chapter, by way of a review, discusses the bereavement and its conceptualization,
differentiation, identification, staging, treatment and a psychotherapeutic intervention
initiative to address the complexity of it, using a systematic process, based on the methodology

of Integrative Model Focused on the Personality.

Keywords: bereavement, stages, treatment, process, integrative

1.1 El Duelo.

El duelo como lo expresa Jorge Bucay en su libro: “El camino de las Ldgrimas” es:

“.. el doloroso proceso normal de elaboracion de una pérdida, tendiente a la
adaptacion y armonizacion de nuestra situacion interna y externa frente a una nueva

realidad...”.

(Capitulo IV, Qué es el Duelo, pdg. 38).

Realidad que produce altos grados de estrés en aquel individuo que ya no tiene contacto
tangible con el objeto y/o sujeto con el que mantenia un vinculo afectivo debido a la

ausencia o la separacion con tales, lo que genera sufrimiento.

Sufrimiento impostergable con el que se vivencia el perder otros seres humanos, animales
y cosas relevantes a las que uno les habia asignado un valor subjetivo en base a la relacién

qgue ha tenido con ellos mientras estaban disponibles y podia establecer interaccidn.
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Interaccidn cuya ruptura se hace manifiesta en el dolor que se legitima al reaccionar y
atravesar un proceso caracteristico que como sefiala Irvin Yalom D. relne las siguientes

caracteristicas:

“... tiene un comienzo tan preciso, una causa identificable tan especifica, un curso mds
razonablemente predecible, un tratamiento mds limitado en el tiempo, ni un punto de

finalizacion mejor definido...”.

(Desde el Divan, 1997).

Mismo que puede expresarse de formas distintas y que el Manual Diagndstico Estadistico

de las Enfermedades y Trastornos Mentales, de la Asociacién Americana de Psiquiatria,

etiqueta como:

“.. parte de su reaccion de pérdida, algunos individuos afligidos presentan sintomas
caracteristicos de un episodio depresivo mayor... la persona con duelo valora el estado
de dnimo depresivo como ‘normal’ aunque puede buscar ayudar profesional para
aliviar los sintomas asociados... la duracion y la expresion de un duelo ‘normal’ varia

considerablemente entre los diferentes grupos culturales...”.

(DSM-IV-TR, Z63.4 Duelo [V62.82], pdg. 298).

1.2 El Proceso del Duelo.

Segun David Flérez Meza, del Departamento de Psiquiatria, de la Universidad de Antioquia,

en Medellin —Colombia, el proceso del duelo refiere:

“... a las reacciones psicoldgicas de los que sobreviven a una pérdida significativa...”.

(Duelo/Grief, ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, Suplemento 3).
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Pérdidas que generan vulnerabilidad manifiesta principalmente en las respuestas
defensivas de negacién e ira del sujeto previa a la necesaria aceptacién que no es mas que
aprender a vivir con el dolor que causa la pérdida de lo significativo que lo hace resiliente,
es decir, segln palabras de Melanie Klein, reinstalar dentro de uno mismo a lo ausente,
darle una presencia interna en la que eso no sea un perseguidor interior que genere culpa
y convertirlo en un buen recuerdo con la dosis justa de melancolia, que Sigmund Freud
nos ayudd entender en sus tratados. Sucediendo un proceso, didacticamente

diferenciado, en cinco etapas, tal y como las describe J. Montoya Carrasquilla (2006):

a. Afliccion aguda que se inicia en el momento mismo de la separacidn, agonia o
fallecimiento y que tiene practicamente todos los elementos de un estado de
shock emocional cuya intensidad varia en cada individuo y de acuerdo con los

antecedentes que precedieron al desenlace.

b. Conciencia de la pérdida que se presenta a medida que los sintomas y reacciones
iniciales disminuyen su intensidad y la persona acepta intelectualmente la
situacidn reconociéndola fuera del estado analgésico anterior, lo que produce

desorganizacién emocional que intensifica el dolor.

c. Conservacion que es considerada por muchos como el peor y mas complejo
periodo pues es durante éste que la afliccion se parece mas a una depresion y sus
rasgos caracteristicos de tristeza, llanto y aislamiento que alienan al doliente en

una confusion entre duelo y dolor.

d. Cicatrizacion que significa la aceptacion intelectual y emocional de la pérdida que
se manifiesta a través de un cambio en la visién del mundo compatible con la
nueva realidad que permite al sujeto desarrollar nuevas actividades y madurar, es

decir, confrontar el dolor.

e. Renovacion que se produce una vez que el deudo ha realizado los cambios
ineludibles en su realidad, sentido y estilo de vida y ha recuperado la forma
positiva de verse a si mismo y a su mundo como ha encontrado “sustitutos” para

aminorar el dolor de la separacién con el objeto o el sujeto amado.
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1.3 La Complejizacion del Proceso de Duelo.

El duelo puede complejizarse debido a una mala elaboracién y estanco en algunas de las
etapas del proceso arriba referido antecedidos por factores de riesgos tales como: quién
es la persona fallecida, la ansiedad por separacién, el retardo para reconocer o expresar el
dolor, la negacion del hecho, la forma de muerte, el tipo de desenlace, el historial de
sufrimiento, la temporalidad de la congoja, la carente red de contencién del deudo, el
deterioro de las relaciones sociales, laborales u otras de la vida cotidiana y la nula

intervencidén psicoterapéutica cuando ésta se hacia necesaria.

Manifiestos, como sefiala el DSM-IV:

“por la presencia de ciertos sintomas que no son caracteristicos de una reaccion de
duelo ‘normal’... entre ellos...: 1). culpa por las cosas mds que por las acciones,
recibidas o no recibidas por el superviviente...; 2). pensamientos de muerte mds que
voluntad de vivir...; 3). preocupacion morbida con sentimiento de inutilidad; 4).
enlentamiento psicomotor acusado; 5). deterioro funcional agudo y prolongado; y, 6).

experiencias alucinatorias...”.

(DSM-IV-TR, Z63.4 Duelo [V62.82], pdg. 299).

1.4 Intervencion del Duelo Complicado.

La intervencion del duelo complicado, coinciden los especialistas e investigaciones de la
comunidad cientifica, parte con la evaluacién psicolégica haciéndose prioritario valorar,
principalmente: la resolucién del conflicto, la gravedad del cuadro depresivo, la presencia
o no de un trastorno psicdtico, la posibilidad de un trastorno de estrés postraumatico, la
existencia de alcoholismo u otra drogodependencia y el riesgo suicida; asi, se tendra una
percepcion integral para definir el tratamiento mas adecuado y en la recuperacién podria

utilizarse la psicoterapia, la medicacion o los grupos de apoyo como recursos de trabajo.

La psicoterapia, en cualquiera de sus enfoques, tiene por objeto brindarle al paciente o
cliente un espacio para que se exprese, tratar los trastornos psiquicos asociados e

instrumentarle en formas adecuadas de resolucion.
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La medicacion esta dirigida a apalear los trastornos de ansiedad, depresion, sueiio,
alimentacién, etc. que lo requieran y considere el psiquiatra, el que sefialara la droga, la

dosis y la duracion del uso farmacoldgico.

Y, los grupos de apoyo mutuo son vistos como una alternativa que favorece la disminucién
de la pena al compartir la experiencia personal con otros individuos que estan atravesando

situaciones similares.

Lo que se busca es brindar informacidon para contrastar lo que actualmente siente el
consultante, ventilar al hablar de lo sucedido lo mas detalladamente posible, curar al
abordar por separado cada uno de los componentes del sufrimiento y reconstruir el
significado asignado al examinar cada una de las dimensiones del mundo personal

(realidad, sentido y estilo de vida).

1.5 Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica del Duelo Complicado segin el Modelo

Integrativo Ecuatoriano.

La Propuesta de Intervencion del Duelo Complicado segiun el Modelo Integrativo
Ecuatoriano se sustenta en las investigaciones del Dr. Lucio Balarezo Ch.' y pretenden
agrupar los tratamientos psicoterapéuticos de mayor efectividad con las bases
metodolégicas del mismo, es decir, con los recursos de asesoria y consejeria psicoldgica,
alivio sintomatico y conocimiento de los rasgos de personalidad para la generacion de

cambios sin descuidar, como es obvio, la relacién terapéutica.

Proceso que explicamos ampliamente en el capitulo siguiente donde bosquejamos los
aspectos metodolégicos que estructuran nuestra iniciativa a manera de una guia para el

psicoterapeuta.

! Creador del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, fundador de la Sociedad Ecuatoriana de Asesoria y Psicoterapia
Integrativa (SEAPsI), director de la Maestria en Psicoterapia Integrativa en diversas universidades del Ecuador.
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Capitulo 1l

2. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

2.1 Ficha Integrativa de Evaluacidn Psicologica.

= Ficha Integrativa Complementaria de Pareja y Familiar.

= Ficha Integrativa de Analisis de Demanda, Expectativas y Motivaciones

Previas al Inicio del Proceso.

2.2 Ficha Integrativa de Tipos de Primera Entrevista.

2.3 Ficha Integrativa de Sintesis Valorativa y Diagndstica de Componentes

Bioldgicos, Psicoldgicos y Sociales.

2.4 Ficha Integrativa de Planificacion del Proceso.

2.5 Ficha Integrativa de Evolucion.

2.6 Ficha Integrativa de Evaluacion Final del Proceso Psicoterapéutico.

2.7 Ficha Integrativa Fendmenos de la Relacion Psicoterapéutica.

2.8 Ficha Integrativa de Apreciacion del Grupo.
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Capitulo I
PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

El segundo capitulo bosqueja, paso a paso, a manera de una guia explicativa, los aspectos
metodoldgicos que estructuran nuestra iniciativa de una Propuesta de Intervencion
Psicoterapéutica para Tratar la Complejizacion del Duelo segun el Modelo Integrativo

Focalizado en la Personalidad.

Palabras clave: sistematizacion, ficha integrativa, reactivos, evaluacion, diagndstico

This chapter outlines, step by step, by way of an explanatory guide, the methodological aspects
that structured our initiative of a Proposal for Psychotherapeutic Intervention for Treating

Complexity of Bereavement according the Integrative Model Focused on the Personality.

Keywords: systematization, integrative tab, reagents, assessment, diagnostic

2.1 Ficha Integrativa de Evaluacién Psicoldgica.

En primera instancia aplicamos la Ficha Integrativa de Evaluacidn Psicoldgica (FIEPs) con
el objeto de: analizar la demanda, expectativas y motivaciones; incluir los datos
informativos del paciente/cliente; identificar antecedentes disfuncionales de la demanda;
redactar la bibliografia psicolégica personal y familiar o representarla en un genograma;
sintetizar los resultados de las pruebas psicoldgicas; hacer una descripcion diagnédstica del
trastorno, rasgos de personalidad y del entorno; establecer los criterios prondsticos; v,

plantear recomendaciones al inicio del proceso y como parte de la primera entrevista.

=  Ficha Integrativa Complementaria de Pareja y Familiar:

La Ficha Complementaria de Pareja y Familiar incluye las caracteristicas de

personalidad de los integrantes, las interacciones de relacion entre ellos vy

observaciones de la dinamica de familia.
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Ficha Integrativa Andlisis de Demanda, Expectativas y Motivaciones Previas al Inicio del

Proceso:

El analisis de la demanda, expectativas y motivaciones previas al inicio del proceso

psicoterapéutico se escriben en la Ficha SEAPs! No. 2.

La demanda incluye su origen es decir si proviene del paciente/cliente o de algin
familiar, profesional, institucion u otra causa; y, su tipo pudiendo ser explicita
(manifiesta) o implicita (latente). Siendo necesario identificar si con ello se requiere un
trabajo de asesoramiento/consejeria psicoldgica, psicoterapia o la combinacion de

ambos abordajes.

Las expectativas y motivaciones del paciente/cliente podrian ser: la busqueda de
ayuda o supresion de sintomas; la complacencia a familiares y allegados; la remision

de otros profesionales; la exigencia de status; la curiosidad; u, otras.

Las expectativas y motivaciones del psicoterapeuta podrian ser: la vocacién de ayuda;
la adquisicion de experiencia; los fendmenos contratransferenciales; los factores

econdmicos; la obligacion institucional; u, otras.

Y, las expectativas y motivaciones de familiares, instituciones o allegados podrian ser:
el afdn y los sentimientos de ayuda; las experiencias previas de terceros; el uso del
engafio como enganche; las exigencias e intereses que se suman al bienestar del

paciente/cliente; u, otras.

Datos informativos:

Los datos informativos refieren al niumero de caso en tratamiento, la fecha de
aplicacion, la persona que elabora la ficha como los nombres completos del
paciente/cliente, su edad, estado civil, religién, lugar y fecha de nacimiento,
residencia, direccidn, teléfono, instruccién, ocupacion; y, en el caso de un informante
también se incluye su nombre, el parentesco con el paciente/cliente y un nimero de
contacto. Aqui también se indica si la consulta es de tipo ambulatoria, acogida,

hospitalizacidn, consulta privada u otra variante.



Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

Antecedentes disfuncionales:

Los antecedentes disfuncionales son la narraciéon de los hechos pasados que tienen
relaciéon con la situacion actual por la que atraviesa el paciente/cliente y que pueden
constituirse en factores de vulnerabilidad, desencadenantes, determinantes,
predisponentes o mantenedores de la problematica. Lo que nos da una aproximacion
diagndstica a la historicidad, cronicidad, formas previas de afrontamiento,
tratamientos anteriores, trastornos asociados, entre otros datos que nos permitiran

llegar a precisar, mas adelante, la descripcién diagnéstica del duelo complicado.

Biografia personal y familiar (genograma):

La biografia personal y familiar del paciente/cliente o la elaboracién del genograma es
el sefialamiento de la estructura, dindmica, acontecimientos significativos por las que
ha atravesado el sujeto como miembro de una familia y la interaccidén entre ellos; se
resalta, de manera progresiva, el ciclo evolutivo a manera de una historia vital.
Permitiéndonos tener una idea general de los rasgos predominantes, estructura,
influencia bioldgica, factores socioculturales, influencias tempranas, entre otros
aspectos que nos permitiran perfilar, con cierta claridad, la descripcién de la

personalidad y el entorno.

Resultados de las pruebas psicoldgicas:

Los resultados de las pruebas psicoldgicas son la transcripciéon de las inferencias
diagndsticas obtenidas al aplicar los reactivos que el tratante, desde su experiencia
clinica, considere pertinentes para cada caso particular. Nosotros aplicamos tres

reactivos de base y uno complementario:

a. Breve Inventario del Duelo (BID).

Test que nos permite mediante una lista de conductas comunes al duelo identificar
la etapa respectivamente predominante: afliccion aguda, conciencia de la pérdida,
conservacioén, cicatrizacion y renovacién; describiéndose, los rasgos clinicos

caracteristicos de acuerdo al analisis actual del padecimiento.
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b. Inventario del Duelo Complicado (IDC).

Test que nos permite una entrevista clinica estructurada sondear el duelo
complicado reflejado en el estrés por la separaciéon que conlleva la muerte, el
estrés por el trauma que supone la muerte, la cronologia y curso del proceso de
duelo y el deterioro de las relaciones sociales, laborales u otras de su vida

cotidiana.

c. Cuestionario de personalidad SEAPsI.

Test que nos permite, por medio del sefialamiento de conductas generalizadas,
identificar el predominio y los rasgos caracteristicos de personalidad en: cognitivo
(paranoide o anancastico), afectivo (ciclotimica o histridnica), comportamental
(impulsiva o trastorno disocial) y de déficit relacional (esquizoide, dependiente,

evitativa o trastorno esquizotipico).

d. Escala de las Tres Esferas (ETE).

Test que nos permite examinar cada una de las dimensiones del mundo personal,
es decir, la realidad, el sentido de la vida y la personalidad, reflejandonos su
situacién actual y los aspectos por trabajar. Se puede aplicar en cualquier
momento de la intervencidon psicoterapéutica a manera de una evaluacion del

trabajo.

Descripcidn diagndstica del trastorno:

La descripcion diagndstica del trastorno es especificar la etapa de anclaje del duelo,
sus rasgos notorios, la probabilidad cualitativa o cuantitativa de un duelo complicado y
otros datos importantes para comprender el cuadro clinico al que nos enfrentamos,

tales como, dificultades de: suefio, alimentacion, estado del animo, etc.
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Descripcion diagndstica de la personalidad:

La descripcién diagndstica de la personalidad es incluir el predominio como los rasgos
sobresalientes de sus componentes tipoldgicos, los estilos cognitivos (mecanismos de
defensa/MAPPAS) y los rasgos potenciadores o limitantes (capacidad intelectiva, nivel

de integracion, flexibilidad, reaccién afectiva, motivacion, locus de control).

Descripcion diagndstica del entorno:

La descripcién diagndstica del entorno es referir la percepcion de la dinamia familiar y
social del individuo en tratamiento resumiendo su forma de establecer contacto,
estructurar una relacién y generar un vinculo, lo que nos da idea de si cuenta o no con

una red de contenciéon contextual.

Criterios prondsticos:

Los criterios prondsticos es mirar, considerando el estilo de personalidad del
paciente/cliente, si es que si o si es que no se adherird, los niveles de desercién vy el
beneficio a alcanzar con el proceso de intervencidn psicoterapéutica de cumplir con las

condiciones establecidas en el encuadre correspondiente.

Recomendaciones:

Las recomendaciones son la serie de sugerencias puestas en consideracion del
paciente/cliente como devolucidon a la queja ya sea como una medida paliativa o
correctiva que nosotros llamamos: “propuesta de intervencion” y a la que antecede

aclaraciones adicionales.

Las aclaraciones adicionales refieren aspectos que influenciardn en el proceso a
iniciarse o que pudieren generar complementariamente y por separado un proceso

propio, como por ejemplo: psicoterapia familiar.
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2.2 Ficha Integrativa Tipos de Primera Entrevista.

Establecemos la primera entrevista y la relacion psicoterapéutica, al superar las
resistencias iniciales del paciente/cliente, siéndonos util la Ficha SEAPsI No. 3, en la que

detallamos:

e Tipo de entrevista:

El tipo de entrevista puede variar entre psicodiagndstico, consulta, entrevista Unica y

de proceso.

La entrevista de proceso es la que se llevan a cabo para la consecucidon de nuestros
fines estableciendo para su efecto las siguientes pericias: establecimiento del rapport,
aproximacion diagnéstica, confesidon y desinhibicion emocional, estrategias de apoyo y

estructuracion como afianzamiento de la relacién psicoterapéutica.

e Relacion psicoterapéutica:

La relacidn psicoterapéutica supone confrontar las demandas, expectativas vy
motivaciones de los intervinientes, realizar los ajustes que se creyeren convenientes y
llegar a acuerdos entre las partes para hacer posible la planeacion del abordaje

subsiguiente.

Las interrogantes que se deben responder y explicar al finalizar la primera entrevista son:
élogré que el paciente/cliente hable con libertad sobre su problema?, itengo claridad en
la concepcion del trastorno?, éhe llegado a conclusiones diagndsticas de personalidad
apropiadas?, ¢he identificado las facilidades y dificultades en el tratamiento?, épercibi su
trastorno desde su propio punto de vista?, ése sintid el paciente/cliente comprendido en
su trastorno?, ¢se produjo desinhibicion emocional en el paciente/cliente?, ¢tengo
claridad en las posibilidades de tratamiento?, ¢termind convencido sobre las posibilidades
y objetivos de la psicoterapia?, étiene confianza en el psicoterapeuta y en la
psicoterapia?, ¢se identificaron componentes de resistencia en el paciente/cliente?, ése
identificaron componentes de transferencia afectiva? y ése identificaron componentes de

contratransferencia afectiva?
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2.3 Ficha Integrativa de Sintesis Valorativa y Diagndstica de Componentes Bioldgicos,

Psicoldgicos y Sociales.

Respecto a la aproximacidon diagndstica los indicios que se han obtenido pueden

contenerse en la Ficha SEAPsI No. 4 donde se puntualiza el diagndstico formal del

trastorno, el diagndstico informal de la personalidad y las decisiones sobre el proceso

psicoterapéutico.

Diagnostico formal:

El diagndstico formal abarca los factores bioldgicos y los factores sociofamiliares

influyentes asi como la atribucion psicoldgica del trastorno o ‘locus’.

Diagnostico informal:

El diagndstico informal anega las principales caracteristicas, estilos cognitivos y rasgos

potenciales o limitantes de la personalidad.

Decisiones sobre el proceso psicoterapéutico:

Las decisiones sobre el proceso psicoterapéutico son medidas que nos permiten
resolver si el paciente/cliente es susceptible de tratamiento psicoterapéutico en una
escala del 1 (muy baja) al 5 (muy alta), es meritorio y por qué un tratamiento de tipo
mixto, quién o quienes requieren intervencion y qué dificultades anticipamos se van a

presentar.

2.4 Ficha Integrativa de Planificacion del Proceso.

Realizamos la planificacion del proceso, en la Ficha SEAPsI No. 5, lo que posibilita evitar

subjetivismos, improvisaciones e intuiciones que le restan precision y productividad al

espacio de encuentro que significan las sesiones de psicoterapia.
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Nuestro plan psicoterapéutico, previamente discutido con el demandante para ajustarnos

a sus necesidades, formula dinamicamente el trastorno y la personalidad a la vez que

sefala los objetivos y las técnicas para superar la pérdida.

Formulacion dindmica del trastorno:

La formulaciéon dinamica del duelo complicado es el entendimiento objetivo del
cuadro psicopatolégico que va desde sus origenes hasta su evolucion reciente,
contestando: las dudas acerca del padecimiento, los factores que intervinieron en su
surgimiento, lo que impedira restaurar el equilibrio y cdmo actuan las influencias

biopsicosociales.
Formulacion dindmica de la personalidad:
La formulacion dindmica de la personalidad del duelista es el relato del predominio y
sus rasgos teniendo en cuenta las dreas problematicas y de adecuacién como lo

relacionado con las funciones cognitivas: capacidad intelectiva, nivel de integracidn,

flexibilidad, reaccién afectiva, motivacidn y locus de control.

Sefialamiento de objetivos:

El sefialamiento de los objetivos se orienta a la resolucidon del trastorno, al alivio

sintomatico y a la influencia sobre la personalidad, planteandose:

a. Conrelacion al trastorno.

= QOrientar el proceso de resolucion del duelo complicado a través de técnicas
especificas de reelaboracion de la pérdida previamente seleccionadas de

diferentes enfoques psicoterapéuticos.
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b. Con relacién a la sintomatologia.
= Trabajar sobre los trastornos psiquicos asociados a la entidad clinica utilizando
la terapia cognitivo conductual y el uso de técnicas sintomaticas para disminuir
especialmente los rasgos de depresién, ansiedad y miedo.
c. Conrelacién al conocimiento de su personalidad y generacién de cambios.
= Mejorar el awareness, promover insights e inducir el conocimiento,

flexibilizacién o modificacion de los rasgos de personalidad por medio de la

restructuracion cognitiva.

e Sefialamiento de técnicas:

El sefialamiento de técnicas se adapta a las necesidades de los dolientes y se ejecuta

de acuerdo a los objetivos planteados:
= Con relacidn al trastorno.
Programa para trabajar el duelo complicado y sus caracteristicas de eventualidad,
historicidad, cronicidad, afrontamiento y deterioro con técnicas especificas de
elaboracion de la pérdida entre las que sobresalen:
= Didlogo socratico.
Se instruye al paciente/cliente para que detecte conjuntamente con el
psicoterapeuta los pensamientos disfuncionales para luego someterlos a
prueba, a un nuevo juicio y a la critica reconstructiva de la realidad (Didlogo
Socrdtico, Psicoterapia Breve, Andrés Partarrieu).

= El escuchar flotante.

Se permite al paciente/cliente la libre asociacion de ideas acerca de la pérdida

tal y cdmo se construyen en su mente sin ningun tipo de seleccion, restriccion
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o filtro aliviando los sintomas al verbalizar (Sigmund Freud, Fundamentos del

Psicoandlisis, 1895-1900).

Free writing.

Se pide al paciente/cliente escribir acerca de la experiencia traumatica con el
objeto de plasmar los pensamientos, los sentimientos y las actitudes
relacionadas a la misma lo que tiene por efecto aliviar, poco a poco, el dolor y

fortalecer el sistema inmunoldgico (Pennebaker et al, 1988).

Otros escritos similares son la carta tributo, la bibliografia, el diario, los
necrdsales, notas pdéstumas, entre otras que permiten la manifestacion de
aquello que no fue dicho o hecho, de cdmo actualmente la persona se siente y

de aquello que aun hace falta elaborar.

La escritura ha sido y sera histéricamente hablando, a mas de la palabra, un
medio catartico por naturaleza pues como dice el adagio popular “las penas

compartidas son menos”.

Biblioterapia.

Se pide al paciente/cliente leer acerca de un tema producto de sus inquietudes
sobre la pérdida como un recurso sanador de identificacién, aprendizaje y
liberacion emocional (Biblioterapia: Una Prdctica para el Desenvolvimiento

personal, Danielle Thiago Ferreira, ETD 2003).

FIVE.

Se pide al paciente/cliente sefialar los principales problemas, dificultades o
conflictos, que en el aqui y el ahora, afectan su vida; jerarquizar su
identificacion por nivel de complejidad; y, plantear sus propias alternativas de

solucién como metas (Psique Institute et al, 2005).
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= Baul de los recuerdos.

Se pide al paciente/cliente seleccionar algunos recuerdos, a cada recuerdo
asignarle un significado, los objetos son guardados en un baul y el baudl podria
ser usado con el sentido de cerrar circulos, romper ataduras, brindar consuelo,

etc. (Goldman, L., Life and Loss: A guide to help grieving children, 2000).

=  Botiquin de primeros auxilios espirituales.

Se pide al paciente/cliente buscar ‘remedios’ con una accién emocional
. ;o N . S .

curadora’, éstos son incluidos en un botiquin y su simbdlico contenido
administrado en los momentos de crisis (J. Montoya Carrasquillas, Sobre Cémo

Ayudarnos y Ayudar a Otros a Enfrentar la Muerte de un Ser Querido, 1998).

= Cuatro perdones.

Se pide al paciente/cliente reconocer posibles resentimientos que constituyen
un lastre en el camino de la reparacion y el planteo de politicas de accién para
conceder al otro o recibir perdén del otro y el maltrato cruzado (Virginia

Gawel & Eduardo Sosa, http://pensamientosensible.blogspot.com/).

=  Maleta.

Se pide al paciente/cliente analizar las cargas que aun lleva consigo
autodelegandose culpa, escribir aquello que desea abandonar pues constituye
en lastre innecesario de llevar a cuestas e incorporar en la maleta un equipaje

mas liviano (Psicologia Terapéutica et al, 2011).

Con relacién a la sintomatologia.

Entrenamiento en técnicas de relajacion: respiracion diafragmatica; relajacién
sin/con visualizacion; sugestion. A lo que se debe sumar el trabajo sobre la triada
cognitiva de la depresidn: visién negativa de si mismo, vision negativa del mundo,

visién negativa del futuro.
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Relajacién.

Se instrumenta al paciente/cliente en distintas técnicas de relajacion, tales
como: el método Silva, el entrenamiento autdégeno de Schultz, el relajamiento
progresivo de Jacobson, la visualizacidén creativa de Saavedra y la sugestidn
directa de Rubin (Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad,

Técnicas Sintomadticas, Lucio Balarezo Ch.).

A lo que se agrega el uso de escenarios y otros componentes que generan una
atmodsfera propicia a través del aroma, la luz, el color, el contacto con la
naturaleza, la postura corporal, la oclusién sensorial, la musica, los sonidos

ambientales, etc.

Triada cognitiva de la depresion.

Se trabaja en la forma como el paciente/cliente procesa la informacion y los
esquemas que favorecen una construccién inadecuada de la realidad,
enfocdndonos en la serie de distorsiones y la triada cognitiva para modificarlas
al formular ideas o creencias inadecuadas en términos de hipdtesis cuya
validez intentamos comprobar de modo sistematico, lograndose la anulacién
de los sintomas y previniendo recaidas (Beck, A., Rush, J., Shaw, B. & Emery, G.

Terapia Cognitiva de la Depresion, 1983).

Con relacidon al conocimiento de su personalidad y generacion de cambios.

Restructuracion cognitiva conductual: reelaboracion MAPPAS; trabajo sobre los
pensamientos erréneos, pensamientos subyacentes, creencias nucleares; y, uso
del pare del pensamiento intrusivo, pensamiento inverso, autoinstrucciones

positivas.

Reelaboracion MAPPAS.

Se trata las distorsiones sistematicas en el procesamiento de la informacién en

el paciente/cliente, que metodoldgicamente se denominan MAPPAS cognitivo:
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Magnificacidon-Minimizacion, Abstraccion Selectiva, Personalizacion,
Pensamiento Dicotémico, Inferencia Arbitraria y Sobregeneralizacion (Terapia

Cognitiva, Centro de Psicologia AARON BECK, http.//www.cpaaronbeck.com).

= Pensamientos errdneos, pensamientos subyacentes, creencias nucleares.

Se evalla en el paciente/cliente los procesos cognitivos desadaptados y el
desarrollo de experiencias que alteren las cogniciones y los patrones afectivos
y de conducta relacionados con ellas y que sostienen los esquemas
disfuncionales, es decir, sesgos en las creencias y los supuestos (Aaron Temkin

Beck, Terapia Cognitiva: conceptos bdsicos y profundizacion, 1995).

= Pare del pensamiento intrusivo, pensamiento inverso, autoinstrucciones

positivas.

Se aplica sobre el paciente/cliente algunas maniobras cognitivas enfocadas en
el pensamiento que es invasivo, contrario a la superacién del trauma o
negativo y que ancla al sujeto en situaciones del pasado aun sin resolver
inhibiendo su poder innato de superar adversidades (Beck, A., Freeman, A., y

Davis, D, Terapia Cognitiva de los Trastornos de la Personalidad, 2003).
2.5 Ficha Integrativa de Evolucion.
Se lleva a cabo la ejecucién y aplicacién técnica, en la Ficha SEAPsI No. 6, con pequefias
variaciones que son adaptadas para cada caso en singular sin incidir en los lineamientos
claramente definidos y precisados anteriormente. Se sefala: la fecha, la actividad vy la
evolucién.

e Fecha:

La fecha es el detalle del dia (dd) mes (mm) y afio (aa) en el que se lleva a cabo la

sesion psicoterapéutica.
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e Actividad:

La actividad es la tactica de intervencion psicoterapéutica llevada a cabo como parte

de la planificacion del proceso.

Evolucion:

La evolucidn es la manera en cdmo reacciona el paciente/cliente o el efecto que se

logra con el desarrollo de la actividad.

En ésta Intervencion para Trabajar el Duelo Complicado se propone 25 encuentros de

psicoterapia, cada uno de ellos enfocado a la consecucion de un fin, como se sefiala a

continuacion:

Encuentro 1.
Se realiza la recepcidn, primera entrevista, FIEPs, encuadre clinico y contrato

psicoterapéutico.

Encuentro 2y 3.
Se aplica los reactivos: Breve Inventario del Duelo; Inventario del Duelo Complicado; v,

Cuestionario de Personalidad SEAPsI.

Encuentro 4.
Se utiliza el didlogo socratico enfocando los tépicos mas relevantes del proceso de

duelo: etapas, agudizacion, complejizacion, patologizacion y formas de resolucion.

Encuentro 5.
Se informa los resultados de la evaluacidn, socializamos el proceso de tratamiento y

planteamos los objetivos de intervencidn psicoterapéutica.

Encuentro 6.
Se identifica dificultades, problemas o conflictos nucleares después de la pérdida,

autentificados con el FIVE.
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Encuentro 7.
Se analiza, evalla y confronta las inferencias obtenidas en la sesidn precedente a

través del hablar flotante y el didlogo dirigido.

Encuentro 8.
Se incluye técnicas de confrontacién y de reparacién, tales como: diario de desarrollo

personal, baul de los recuerdos, carta tributo, etc.

Encuentro 9.
Se retoma, supervisa y asesora en la implementacion de lo trabajado en la sesién

anterior.

Encuentro 10.
Se examina rasgos de culpa, rabia y resentimiento asociados a la pérdida en relacién a

si mismo y a los otros.

Encuentro 11y 12.
Se trabaja en base a los “cuatro perdones” extendiendo el reconocimiento a plantear

la reconciliacién: buscar y/o conceder perdén.

Encuentro 13.
Se elabora un botiquin de primeros auxilios espirituales en caso de dolor emocional, al

remembrar la pérdida.

Encuentro 14.
Se incorpora la estrategia denominada “la maleta” en busqueda de cargas y/o culpas

autoasignadas.

Encuentro 15.
Se complementa la sesidén anterior valiéndonos del taller de desarrollo personal: “el

equipaje”.
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e Encuentro 16.
Se evalla los signos de alerta frente a sintomas de depresion, ansiedad, miedo u otros,

gue puedan haber sido activados como respuesta al dolor psiquico.

e Encuentro 17 a 19.
Se instrumenta en técnicas de alivio sintomatico: respiracion diafragmatica, relajacion

sin/con visualizacion, sugestion.

e Encuentro 20y 21.
Se diferencia el mundo personal (presente) del mundo del pasado (vivido) con el ser,

objeto y/o situacion queridos, utilizando para este fin la escala de las tres esferas.

e Encuentro 22.
Se disefia un esquema de tributo para honrar la memoria del ser querido frente a las

reacciones de aniversario y otras fechas.

e Encuentro 23.
Se lleva a cabo una sesion de tributo, incluyendo: pensamientos, oraciones, necrdsales

y otros recursos.

e Encuentro 24y 25.
Se evalua el proceso de intervencién psicoterapéutica, se comparte algunas

recomendaciones finales y se cierra el tratamiento.

Vale la pena resaltar que los encuentros son constantemente evaluados en forma critica,
sometidos a rectificaciones cuando asi lo ameriten y ejecutados con maleabilidad para
propiciar los mejores resultados y los mayores grados de desarrollo, bienestar vy

cualificacion de la vida psiquica saludable del paciente/cliente.

A lo que debe agregarse el uso, como eje transversal, de las técnicas cognitivas antes

sefaladas y de las sesiones de control.
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Las sesiones de control o de seguimiento, finalizada la intervencidén psicoterapéutica, se
emplean durante los meses subsiguientes, en total de seis, con el objeto de sondear

posibles estancamientos, involuciones o evoluciones.

Ficha Integrativa de Evaluacion Final del Proceso.

Para finalizar, se evalla el diagndstico, el proceso y los resultados, que no es mas que una
valoraciéon constructiva de todo lo actuado desde la primera entrevista a la ultima sesion
de trabajo, observando tanto los aciertos como aquellos que no lo fueron, lo que nos
permite ampliar nuestra experiencia y obtener indicativos correctivos para futuras

intervenciones.

Se hace oportuno juzgar de forma critica la eficacia del tratamiento, de la manera mas
objetiva posible, empleando para ello la percepcion del psicoterapeuta, el
paciente/cliente, los familiares y/o allegados, la institucion de origen, la aplicacion de
reactivos de convalidacion, las mediciones fisioldgicas y otras referencias mads;
apoyandonos con la Guia SEAPsI No. 9 en la se sefala el tipo de proceso, los objetivos
establecidos, el cumplimiento de los mismos, las técnicas empleadas, el grado de

efectividad y las interrogantes al final del proceso.

e Proceso:

El proceso corresponde a un proceso de psicoterapia media, con una duracion

aproximada de dos y medio meses, dos sesiones a la semana.

e Objetivos:

Los objetivos planteados son de asesoramiento, sintomaticos y de personalidad, todos

intrinsecamente relacionados.
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Cumplimiento de objetivos:

El cumplimiento de objetivos es el nivel de satisfaccion, segun el criterio de los
implicados, valorado con una escala subjetiva del 1 al 10 e indicando acotaciones al

respecto.

Técnicas empleadas y grado de efectividad

Las técnicas empleadas y grado de efectividad consisten en enlistar de acuerdo al
grupo de objetivos las tacticas utilizadas con un valor del 1 (insuficiente) al 5

(excelente).

Interrogantes al final del proceso

Las interrogantes al final del proceso indican una serie de cuestionamientos donde se
explica el si, no y por qué: se finaliza el proceso, se cumple con las expectativas, se
recurre a un tratamiento mixto o interdisciplinario, se remite al paciente/cliente a otro

profesional y si se produjo una desercion.

Quedaria indicar aquellas guias que describen la relacion psicoterapéutica, es decir, la

Ficha SEAPsI No. 7 y 8.

2.7 Ficha Integrativa de Fendmenos de la Relacion Psicoterapéutica.

La guia No. 7 mide las condiciones ambientales externas, caracteristicas del

psicoterapeuta, del paciente/cliente y fendmenos afectivos durante el proceso.

Condiciones ambientales externas:

Las condiciones ambientales externas estan relacionadas con las caracteristicas del
consultorio (privacidad y/o tranquilidad), los elementos accesorios (cuales), la
utilizacién de grabaciones (qué tipo), la posicion entre el paciente/cliente y el
psicoterapeuta (vis a vis, divan, choisse lone, diagonal, sin escritorio u otra) y su

respectivo efecto.
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Caracteristicas del psicoterapeuta:

Las caracteristicas del psicoterapeuta tienen que ver con sus aspectos cognitivos
(funcién ejecutiva, pensamiento tedrico-abstracto, potencialidad analitico-sintética,
creatividad, intuicidn, perspicacia, flexibilidad, fluidez verbal); aspectos no cognitivos
(adecuacién de sus rasgos de personalidad, valores de solidaridad, equilibrio psiquico,
capacidad de comunicacién y relacidn interpersonal, empatia, integridad ética,
motivacion para brindar ayuda, autoestima, resiliencia apropiada y proactividad); v,
capacidades grupales (aptitud para el trabajo en equipo, capacidad para tomar
decisiones en consenso, disciplina grupal e individual y liderazgo). Otorgando una

cuantificacion cualitativa del 1 (insuficiente) al 5 (excelente).

Caracteristicas del paciente/cliente:

Las caracteristicas del paciente/cliente se relacionan con su motivacion al tratamiento,
factores cognitivos, nivel de integracién de la personalidad, capacidad de respuesta
emocional, flexibilidad y locus de control. Igualmente estimado con los mismos

criterios de cuantificacién cualitativa del item anterior.

Fendmenos afectivos durante el proceso:

Los fendmenos afectivos durante el proceso se vinculan al rapport, la empatia, las

resistencias, la transferencia, la contratansferencia y el manejo de éstas dos ultimas.

- Rapport

Se contesta si es que si 0 no: se demuestra cordialidad y ausencia de conductas
inapropiadas; se inicia con temas neutros o sucesos conocidos por ambos, se
demuestra una actitud amistosa, atenta e interesada; se controla los fendmenos
transferenciales y contratransferencias; y, se siente agrado, confianza, cooperacion,

sinceridad e interés del paciente/cliente.
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Empatia

Se contesta si es que si 0 no: se tuvo sintonizacién con los afectos, se demostré

comprension de ellos y se controld la distancia emocional.

Resistencias

Se contesta si es que si 0 no: se avizora mecanismos de defensa o pensamientos
distorsionados predominantes; se establece estrategias de respeto (iniciales para
facilitar el rapport, respetando sus valores y creencias personales, evitando riesgos
en el proceso); y, se crea estrategias de manejo (interpretacion y confrontacién
para acceder a omisiones/contradicciones, sustitucion de estructuras defensivas
por resoluciones objetivas de problemas/conflictos y reforzamiento de mecanismos

de defensa por tratarse de un proceso breve de psicoterapia).

Transferencia

Se contesta si es que si o no: fueron de tipo no verbal (llegadas anticipadas o
tardias, demostraciones excesivas de puntualidad, arreglo personal especial,
compostura insinuante durante la entrevista, posiciones corporales, gesticulaciones
socialmente aceptables en flirteo, manifestaciones vegetativas, gestos autodirigidos
u otros sefialando cudles); o, verbal (expresiones sobre la ansiedad y tranquilidad
gue suscitan las consultas, reiteraciones sobre temas superfluos, insinuaciones de
acercamiento en la distancia social, verbalizaciones directas de las emociones,
referencia sobre suelos relacionados con el psicoterapeuta, expresiones verbales

seductoras u otros sefialando cuales).

Manejo de la transferencia

Se contesta si es que si 0 no: hubo analisis del psicoterapeuta, manejo sin discusién
ni interpretacion de la transferencia, frecuencia de sesiones, modificacién de los
temas de discusién, manejo con discusidn o interpretacién de la transferencia,

estrategia utilizada, derivacidn del paciente/cliente a otro profesional.
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- Contratransferencia

Se contesta si es que si o no: se dieron afectos positivos/negativos, disgusto
irrazonable, incapacidad para simpatizar, reaccién emocional ante la hostilidad,
actitudes defensivas ante la critica, excesiva atraccién, insinuaciones verbales y no
verbales, incomodidad o temor a la entrevista, preocupacion desmedida por las
necesidades del paciente/cliente, dificultades para brindarle atencion, falta de

puntualidad o prolongacidn de las sesiones y acercamientos afectivos y corporales.

- Manejo de la contratransferencia

Se contesta si es que si o no: auto observamos para identificarla, sentimos
necesidad de resolver los conflictos personales, consultamos profesionalmente con

otro colega o derivamos al paciente a otro tratante.

2.8 Ficha Integrativa de Apreciacion del Grupo.

La guia No. 8 es omitida porque tiene que ver con la apreciacion del grupo: caracteristicas
del grupo, tipo de grupo, grado de instruccion, nivel de locus de control y dindamica grupal;

y, ésta propuesta es de psicoterapia individual.

La puesta en practica de todo lo puntualizado se desarrolla detalladamente en el capitulo
siguiente, al intervenir sobre cinco pacientes adultos de consulta privada, diagnosticados de

duelo complicado.
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Capitulo Il

3. APLICACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA.

3.1 Casos de Estudio.

3.2 Sintomatologia Comun.

3.3 Rasgos Clinicos Determinantes.

3.4 Intervencion.

3.5 Evaluacion.

3.6 Resultados.
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Capitulo I
APLICACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

El tercer y ultimo capitulo demuestra la plasticidad metodoldgica del Modelo Integrativo
Ecuatoriano en la entidad clinica del duelo complicado y los resultados obtenidos al aplicar ésta

propuesta de intervencion psicoterapéutica en cinco casos de estudio.

Palabras clave: casos, sintomatologia, rasgos, evaluacion, resultados

The third and last chapter demonstrates the methodological plasticity Ecuadorian Integrative
Model in the clinical entity of the complicated bereavement and the results obtained applying

our proposal of psychotherapeutic intervention in five cases studies.

Keywords: cases, symptomatology, features, evaluation, results

3.1 Casos de Estudio.

Con el propdsito de poner en practica la Propuesta de Intervencidn Psicoterapéutica para
Trabajar el Duelo Complicado segun el Modelo Integrativo Ecuatoriano, se tomd un total
cinco casos clinicos, de la consulta privada; para ser parte de la investigaciéon debieron
cumplir con los siguientes criterios de inclusidn: pacientes/clientes adultos, diagnosticados
de duelo complicado y afliccién mayor a un afio desde la fecha de la pérdida; y, por
razones éticas como deontoldgicas, se les identificé con un seudénimo y se incluyé datos
de filiacion generales como referentes informativos que nos permitan preservar la

confidencialidad de los participantes.

e (aso 1.

- Nombre: “Margarita Rosa”.
- Edad: 32 afios.
- Profesidn/ocupacién: estimuladora temprana.

- Pérdida: hijo unico.
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e (aso 2.

- Nombre: “M0dnica Teresa”.
- Edad: 20 afos.
- Profesidn/ocupacién: estudiante de medicina.

- Pérdida: mejor amigo.

e (aso 3.

- Nombre: “Maria Alejandra”.
- Edad: 31 afios.
- Profesidn/ocupacién: docente universitaria.

- Pérdida: hijo primogénito.

e (asod4.

- Nombre: “Maria Cristina”.
- Edad: 29 aios.
- Profesidon/ocupacién: licenciada en turismo.

- Pérdida: hermano mayor.

e (aso 5.

- Nombre: “Teresa de Jesus”.
- Edad: 48 afios.
- Profesidon/ocupacién: ama de casa.

- Pérdida: hijo primogénito.

Personas a las que se les informd acerca de nuestra investigacion y sus fines, solicitdndose
la debida autorizacion, al firmar un acuerdo de compromisos compartidos, para poder
trabajar con ellos como para utilizar la informacién arrojada en la elaboracién de este

Informe Final.
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3.2 Sintomatologia Comun.

Para determinar la sintomatologia comun a los casos de estudio, es decir, el padecimiento
de un duelo complicado, usamos los reactivos psicolégicos: Breve Inventario del Duelo

(BID) e Inventario del Duelo Complicado (IDC).

3.3 Rasgos Clinicos Determinantes.

Las etapas de anclaje posibles y sus rasgos clinicos determinantes, segtn el Dr. MD. MSc. J.

Montoya Carrasquillas?, son:

1. Afliccion aguda cuya caracteristica mas relevante es el shock emocional matizado por
incredulidad, anulaciéon psiquica, confusién, inquietud, angustia, pensamientos
obsesivos, psicosomatizaciones, visiébn negativa del futuro, desesperanza, revisién
pesimista de la vida, sensacién subjetiva de tensién, respuestas explosivas como
pérdida de control, dificultades de concentracién, incapacidad transitoria para el
mantenimiento de actividades de la vida diaria, imposibilidad para descansar vy

disforia.

2. Conciencia de la pérdida cuya caracteristica mas relevante es la aceptacion intelectual
y la desorganizacién emocional matizada por ansiedad por separacidn, estrés
prolongado, culpa racional e irracional, rabia, agresividad, intolerancia,
comportamiento de busqueda, sensacién de presencia del que esta lejos o muerto,
ensofiacién, incredulidad, negacion, frustracién, trastornos del suefio, sensacion de
alivio frente a una situacién conflictiva o de dificil término, miedo a la muerte,

aforanza y llanto recurrente.

3. Conservacion cuya caracteristicas mas relevante es la afliccion que se parece mas a
una depresidn como un trastorno o enfermedad propiamente dicha matizada por
aislamiento, tristeza, llanto, impaciencia, intolerancia, repaso obsesivo de los hechos,
apoyo social disminuido, necesidad de suefio, apetito empobrecido, falta de actividad,

desesperacidn, desamparo, impotencia e irritabilidad. Pudiendo aparecer |las

% Director Unidad del Duelo Funeraria San Vicente (Medellin, Colombia), investigador de renombre internacional en el tema de la
pérdida, creador del portal web del Cémo Ayudarnos y Ayudar a Otros a Enfrentar la Muerte de un Ser Querido:
www.homestead.com.cl y del Manual de Tanatologia Clinica entre otros escritos.


http://www.homestead.com.cl/
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idealizaciones de muerte, los pensamientos suicidas o los intentos autoliticos pues la

vida del deudo es “dominada” por la pérdida.

Cicatrizacion cuya caracteristica mas relevante es la aceptacidn intelectual, emocional
y conductual de la pérdida matizada por reconstruir la forma de ser, retomar el control
de la propia vida, abandonar los roles anteriores de padecimiento, buscar el significado
a lo sucedido, cerrar el circulo de dolor, perdonar u “olvidar” como proceso de
aceptacion adaptativa, disminuir gradualmente los efectos del estrés prolongado,
aumentar la energia biopsiquica, ampliar las redes sociales y reestructurar el patrén

normal del suefio, la alimentacién y la actividad.

Renovacion cuya caracteristica mds relevante es la busqueda de “sustitutos” para
afrontar la pérdida una vez que el deudo ha realizado los cambios necesarios en su
realidad, sentido y estilo de vida y ha recuperado la forma positiva de verse a si mismo
y a su mundo matizada por la concepcion de vivir para si, el propdsito de aprender a
vivir sin la pérdida y la experiencia de las reacciones de aniversario, conmemoracion o
tributo con las que debera lidiar pues reactivaran el dolor emocional y podran a

prueba sus recursos de efugio.

Ademas de los rasgos clinicos determinantes en cada etapa del duelo se debe considerar el

nivel de complejizacidn que se ve reflejado en cuatro criterios:

H wonN o

Criterio A = Estrés por la separacion que conlleva la muerte.
Criterio B = Estrés por el trauma que supone la muerte.
Criterio C = Cronologia y curso del proceso del duelo.

Criterio D = Deterioro de las relaciones sociales, laborales u otras de su vida cotidiana.

(Holly Prigerson, Stanislav Kasl & Selby Jacobs, 2001).
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La entidad clinica del duelo complicado se comprobé en todos los casos; sin embargo, se

presentaron algunas particularidades:

Caso 1.

- Etapa de anclaje No. 1.

- Rasgos clinicos: incredulidad, pensamientos obsesivos, psicosomatizaciones, triada

cognitiva de la depresidn, dificultades de concentracién, confusién, tensién y pérdida

de control.

- Nivel de complejizacion: criterios A+C+D.

Caso 2.

- Etapa de anclaje No. 4.

- Rasgos clinicos: retomar el control de la propia vida, abandonar los roles anteriores de

padecimiento, buscar el significado a lo sucedido, cerrar el circulo de dolor y disminuir

gradualmente los efectos del estrés prolongado.

- Nivel de complejizacion: criterios C+D.

Caso 3.

- Etapa de anclaje No. 4.

- Rasgos clinicos: abandonar los roles anteriores de padecimiento, buscar el significado a

lo sucedido, cerrar el circulo de dolor, disminuir gradualmente los efectos del estrés

prolongado y perdonar u olvidar como proceso de aceptacion.

- Nivel de complejizacion: criterios A+C+D.



Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

Caso 4.

- Etapa de anclaje No. 1.

- Rasgos clinicos: confusidn, inquietud, angustia, desesperanza, sensacidn subjetiva de

tension, dificultades de concentracion e incapacidad transitoria para el mantenimiento

de actividades de la vida diaria.

- Nivel de complejizacion: criterios A+C+D.

Caso 5.

- Etapa de anclaje No. 1.

- Rasgos clinicos: incredulidad, confusion, angustia, desesperanza, pérdida de control,

dificultades de concentracidon e incapacidad transitoria para el mantenimiento de

actividades de la vida diaria.

- Nivel de complejizacidn: criterios A+C+D.

3.4 Intervencion.

Se aplicé la intervencion psicoterapéutica para trabajar el duelo complicado, en la consulta

privada, por demanda del paciente/cliente.

Todos los casos de estudio por su estilo de personalidad se adhirieron al proceso, se
sostuvieron en el mismo sin abortarlo y se evalué que el tratamiento les fue de gran

utilidad en la resolucidn de la problematica.

Para lo cual se acordd dos citas semanales, con sesiones de una hora de duracidn, durante
tres meses; se solicitaria, de ser necesario, la colaboracién de un médico psiquiatra u otro
especialista; se tuvo cuidado de los fendmenos de la relacidon psicoterapéutica; y, se
desarrolld el tratamiento aplicando las fichas SEAPsI como las 25 sesiones disefiadas de

forma general obteniéndose ciertas especificidades:
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Caso 1.
- Demanda:
= Explicita.
La paciente desea superar sus pérdidas.
Nos narra la muerte de su madre, el fallecimiento de su hijo recién nacido, las
ausencias temporales de su padre por diversos motivos y la disolucidon conyugal con
el que fue su esposo.
Dice: “vivir del recuerdo el que le causa un profundo dolor psiquico como una falta
de ganas por hacer las cosas, un deseo de que los dias tan sélo pasen y una
sensacion de vaciedad”.
= Implicita.

Dificultad vincular con el padre y miedo a no realizarse plenamente como persona

(profesional, mujer, madre).

Antecedentes disfuncionales:

Menciona que es la Unica hija sobreviviente, después de cinco hermanos que murieron
a los pocos dias de nacidos, por diversas condiciones médicas; esto hizo que sus padres

y otros familiares la sobreprotegieran.

Padece de diabetes tipo |. Enfermedad a la ha que aprendido a adaptarse desde su
diagnodstico hace nueve afios atras. Ella cumple con su tratamiento pues cuida de su

alimentacion, se administra la medicacion y asiste regularmente a control médico.
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Antes de morir su madre, cuando tenia unos catorce afios, fallecié su abuelo materno
gue era para ella figura relevante de la crianza y con el que vivié, aproximadamente un

afio, al radicarse su familia en Cuenca después de haber vivido un tiempo en Quito.

Su padre solia, cuando ella era una nifia y adolescente, ausentarse de casa, por viajes
de trabajo; hoy en dia, pasa la mayor parte de la semana en una casa de hacienda, en

la parroquia rural Quingeo.

Estuvo casada con “Bolivar” por el lapso de tres afios y con quien engendraron un nifo.
Su relacidon se deterioré debido a la falta de convivencia pues solia viajar, con
frecuencia, a los Estados Unidos por motivos de trabajo. En el extranjero pasaba
grandes temporadas, regresaba por unos dias y volvia a irse. Dia a dia, segun sus
palabras, el vinculo afectivo se iba desgastando. El la traicioné con otra mujer; y, poco

tiempo antes de la muerte de su hijo, se efectivizd la disolucidon conyugal.

El hijo en comun nacidé prematuro, al poco tiempo le diagnosticaron una enterocolitis
necrotizante; y, fue sometido a tres operaciones: la primera, el 1 de noviembre del
2010, para extraerle el tejido necrosado del intestino; la segunda, el 15 de diciembre
del 2010, para cerrar unidn del segmento cortado; v, la tercera, el 20 de diciembre del
2010, para realizar un procedimiento similar al precedente. Después, de la ultima
operacion, el cuadro médico de la criatura se agravd con una bronconeumonia; el 28
del diciembre de 2010 la condicién médica del infante se complicé adn mas; y, 06 del

enero de 2011 murid a causa de muerte cerebral.

Durante éste tiempo, fueron contadas las veces que pudo mirar a su bebé, al que
llamo: “Matias”; y, quien fallecio a los tres meses de edad. Todos en su casa
consideran que “el nifio fue un luchador incansable por la vida, pues a pesar del alto
riesgo de aborto, agudizado por la diabetes de su madre, logré nacer y quedarse con

ellos, aferrado al existir, por lo menos durante ochenta y tres dias”.

Biografia familiar y personal:

Proviene de una familia compuesta por tres miembros a saber: su madre, su padre y

ella.
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La relacién con su progenitora, cuando vivia, era muy estrecha y poco conflictiva; en
cambio, la relacidn con su progenitor, con quien vive actualmente, es cercana pero

conflictiva.

No existe relacion fraternal mads si un fuerte depdsito de delegados y méritos sobre la
paciente pues es la hija sobreviviente de una historia de amenazas de aborto y cinco

hermanos(as) muertos(as), a los pocos dias de nacidos(as).

Su nifez y adolescencia transcurrieron con relativa normalidad siendo figuras
relevantes de su crianza su madre y sus abuelos maternos, a los cuales era muy

apegada. Su familia la consentia mucho llegando incluso a sobreprotegerla.

Se considera “una estudiante promedio, ni tan buena, ni tan mala”; y, en lo profesional
hasta ahora no ha podido emprender en su carrera y aunque atiende a ciertos
nifios(as) es un trabajo esporadico pues la recuperacion de los menores llega a término

0 no asisten a las sesiones previamente acordadas.

En la facultad hizo amistad con algunas compafieras, especialmente con una de ellas
con la que desarrolld su trabajo de grado y a la que considera su “gran amiga,

confidente, como una hermana”.

Depende econémicamente de su padre quien siempre ha velado por ella proveyéndole
de lo necesario para un buen vivir incluso cuando casada y ahora que se efectivizé la

disolucién conyugal.

Contrajo nupcias a los veinte y ocho anos de edad, estuvo casada durante tres afos,
separandose y luego divorciandose hace mas de un afio. Los esposos tomaron esta

determinacién pues la relacién no funciond debido a las razones arriba sefialadas.

Refiere: “ella luchd por la relacion mas a pesar de tratar de ajustarse a las exigencias
de su cényuge pesaron mas sus ausencias, sus mentiras, su falta de compromiso; pero

sobretodo, sus engafios haciéndole creer que la amaba cuando le era infiel”.
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El vinculo con su hijo muerto fue breve pero muy estrecho desde el momento mismo

de su conciencia de la concepcién, los cuidados frente a las amenazas de aborto y la

hospitalizacién previa a su sensible fallecimiento.

Actualmente se recibié como Estimuladora Temprana mas no ejerce, vive con su padre

en la casa de hacienda, asi lo decidieron para estrechar los vinculos familiares; y, no

tiene una pareja ni quisiera establecer ningiin compromiso por el momento.

Reactivos psicoldgicos:

= BID = afliccidn aguda.

= |DC =duelo complicado.

= Cuestionario SEAPs| = personalidad de tipo déficit relacional con predominio de

rasgos dependientes.

Factores bioldgicos influyentes:

= Padece de diabetes (aumento de la glicemia en la sangre).

Factores sociales y familiares influyentes:

= Escasa red de apoyo sociofamiliar.

Atribucidn psicolégica del trastorno:

= Ellocus de control es externo atribuyendo afuera u otros la situacién conflicto.

Caracteristicas de personalidad:

= Autodesprecio, evitacion de responsabilidades adultas y comportamientos de

adherencia social.
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Estilos cognitivos:

= Negacidn, evasidén y racionalizacién como principales mecanismos de defensa
psiquica; y, estructuracion de un propio MAPPAS cognitivo, resaltando:

magnificacion, personalizacidn, sobregeneralizacién.

Rasgos potenciadores y limitantes:

= Potenciadores: adherencia, responsabilidad y compromiso con el tratamiento; v,

limitadores: autocritica.

Formulacion dindamica del trastorno:

Duelo complicado, por muerte y separacidn, con irresolucion en la primera fase:
afliccion aguda. Lo que genera en la paciente, fuertes sentimientos de soledad,

angustia, ansiedad, incertidumbre y temor que le resultan dificiles lidiar.

En los ultimos tres meses, ha presentado: dificultad para conciliar el suefo, suefio
interrumpido e insomnio; poco apetito; y, aparicion de flash backs respeto a la muerte

de su hijo.

En otro aspecto, se hace necesario y, cdmo objetivo postrero de intervencién, mejorar
la relaciéon de convivencia con el padre; asi como, evaluar, ampliar, mejorar su red

social, para producir una atmdsfera de desarrollo contextual mas adecuada.

Formulacion dinamica de la personalidad:

Personalidad de tipo déficit relacional con predominio de rasgos dependiente, los mas
notorios, son: autodesprecio, evitacién de responsabilidades adultas y
comportamientos de adherencia social. A ello se suma, conductas de evasion,
negacion, racionalizacion como mecanismos de defensa psiquica; y, la estructuracion
de un propio MAPPAS cognitivo siendo magnificacion, personalizacidn,

sobregeneralizacidn, los mas relevantes.
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Estilo que se ha gestado desde su nifiez debido al excesivo apego parental vy

sobreproteccion por el hecho de ser la Unica hija sobreviviente.

Denota ademds una buena capacidad intelectiva, un adecuado nivel de integracion
psiquica, un moderado grado de flexibilidad, una positiva capacidad para reaccionar
afectivamente ante el contacto, una manifiesta motivacién al tratamiento y un locus

de control externo.

- Pensamientos distorsionados predominantes:

= “Soy un fracaso”.

=  “Nadie va a quererme”.

=  “lavida no tiene sentido ahora”.

Caso 2.

- Demanda:

= Explicita.

La paciente desea superar sus sentimientos de culpa por la pérdida incluso cuando

es consciente de que tal depdsito no tiene fundamentos.

Relata el deceso de Sebastidn, su mejor amigo, de forma inesperada y resultado de
un desafortunado accidente doméstico, un 25 de abril de 2010, a los 20 afios de

edad, al caer desde el balcén de su habitacién a la planta baja de su casa.

La caida comprometié su cabeza al producir una contusion tal que pocos minutos

después le provocd vomito, hemorragia y convulsiones.

En el hospital, a pesar de haber sido sometido a varias intervenciones quirurgicas
de emergencia, en el area de neurologia, su cuerpo no resistio registrandose su
muerte a las cinco de la tarde de ese mismo dia, producto de un paro

cardiorrespiratorio.
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El incidente habia ocurrido porque ese dia habia bebido demasiado alcohol y al salir
al balcén perdié el equilibrio. Siendo justamente el hecho de que beba sin
moderacién la razén por la que, en dias anteriores, se habian distanciado aunque

mantenian contacto.

Esta pérdida le ha resultado dificil superar siéndole complicado lidiar con la
ausencia de quien significd una figura relevante en su vida y cuya memoria aun hoy

le genera una profunda tristeza.

= |mplicita.

No se identifica.

Antecedentes disfuncionales:

Varias tentativas de divorcio y una separacion temporal, cuando la paciente tenia trece
afios de edad, de dos meses, por parte de sus progenitores, debido a una serie de
razones, principalmente: celos de la madre hacia el padre con temor de supuesta

infidelidad del segundo; vy, caracter fuerte e impositivo de ambos.

Biografia familiar y personal:

Pertenece a un hogar compuesto por seis miembros, a saber: Bertha, de 46 afios de
edad, la esposa y madre, es ama de casa y se dedica al comercio; Hernan, de 54 afios
de edad, el esposo y padre, es docente; Adriana, de 23 afios de edad, la hija y
hermana mayor, egresé de Contabilidad Superior; Modnica, de 21 de edad, la hija y
hermana segunda (paciente index), es estudiante de Medicina; Patricio de 18 afios de
edad, el hijo y hermano tercero, es estudiante de Disefio; y, Paulina, de 8 afios de

edad, la hija y hermana ultima, es estudiante primaria.

Dice sostener, con toda su familia nuclear, buenas relaciones y vinculos estrechos con

esporadicos episodios de conflicto.
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Cuando nina y adolescente sus progenitores, especialmente su padre, eran muy
estrictos y severos con ella y sus hermanos. Crecieron en un hogar con normas, reglas

y limites claramente establecidos que asumieron, respetan y cumplen.

Se considera una buena estudiante: dedicada, comprometida, responsable. Le gusta
prepararse y ser mejor cada dia. Se ha destacado por sacar buenas notas y ser

participe activa de campanias diversas en beneficio de poblaciones vulnerables.

Quienes la conocen se refieren a ella como una persona recta, confiable y de
principios. Sus familiares cercanos la consideran una hija y hermana tierna, carifiosa,
preocupada por los demas. Y, sus amigos(as) intimos(as) la catalogan como un
magnifico ser humano que se caracteriza por su don de gentes, capacidad de escuchay

solidaridad.

Ella gusta del orden y aseo en sus ambientes como del control de sus cosas Ildmese a
éstas: deberes, obligaciones, pendientes, tendiendo a sentir cierta angustia y/o
ansiedad cuando se salen del esquema sin que esto signifique que no sea capaz de ser

flexible como tolerante a aquello que no estaba previsto.

Comenta que fue en cuarto curso que conocié a Sebastian. Al poco tiempo de
conocerse, él la pretendia como enamorado, mas ella siempre conservé el vinculo de

amistad que paso a ser profundo y duradero.

Sefiala, que hace unos dos afos atras, ella con sus amigos sufrieron un accidente
automovilistico, resultando moderadamente herida y recuperandose
satisfactoriamente, en una casa de salud, lugar donde fue hospitalizada por algunos

dias. Y, poco mas de afio después ocurrid la partida de su mejor amigo.

Actualmente, cursa el cuarto afio de la carrera de Medicina, desea egresar muy pronto
y graduarse en seguida. Le gustaria especializarse en Pediatria, Ginecologia o

Psiquiatria, aln no lo tiene muy bien decidido.
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A futuro, le gustaria conformar una familia pero primero quiere superar la pérdida,

“para no ver ni buscar en su pareja a Sebastidn”, pues considera que esto le pasa con

aquellos que le atraen o se llega a enamorar.

Reactivos psicoldgicos:

= BID = cicatrizacién.

= |DC = duelo complicado.

= Cuestionario SEAPs| = personalidad de tipo cognitiva con predominio de rasgos

anancasticos.

Factores biolégicos influyentes:

= No se evidencian factores bioldgicos influyentes en el trastorno.

Factores sociales y familiares influyentes:

= Dificultades en la relacidn marital de sus progenitores.

Atribucidn psicolégica del trastorno:

= Ellocus de control es interno atribuyendo a si misma la problematica.

Caracteristicas de personalidad:

= Ritualismo, rigidez, orden, disciplina, inflexibilidad, persistencia, perfeccién vy

escrupulosidad.

Estilos cognitivos:

=  Evasion, racionalizacién, sublimacién como principales mecanismos de defensa; v,

estructuracion de un propio MAPPAS cognitivo, resaltando: inferencia arbitraria,

personalizacién, pensamiento dicotdmico.
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Rasgos potenciadores y limitantes:

= Potenciadores: capacidad de analisis, sujecién al tratamiento, organizaci; v,

limitadores: perfeccidn, rigidez, inflexibilidad.

Formulacion dindmica del trastorno:

=  Duelo complicado, con irresolucion en la cuarta fase: cicatrizacion. Lo que se ve
reflejado en la cronologia y curso del proceso del duelo; y, el deterioro de las

relaciones sociales, laborales u otras de su vida cotidiana.

En los ultimos seis meses denota angustia, soledad, desesperanza, ansiedad y
temor; sentimientos intensos, persistentes e intrusivos que en ocasiones le

desconcentran en sus actividades diarias, le cortan el suefio y le quitan el apetito.

Adicionalmente, se encuentra con muy poco animo para hacer las cosas, prefiere
estar en casa que salir con sus amigos y recuerda frecuentemente con tristeza

(Ilanto) lo que solia hacer cuando Sebastian estaba vivo.

Formulacion dindmica de la personalidad:

Personalidad de tipo cognitivo con predominio de rasgos anancasticos, los mas
notorios: ritualismo, rigidez, orden, disciplina, inflexibilidad, persistencia, perfeccion y
escrupulosidad. A ello se suma, conductas de evasidn, racionalizacion, sublimacién
como mecanismos de defensa; y, la estructuracién de un propio MAPPAS cognitivo
siendo inferencia arbitraria, personalizacién, pensamiento dicotdmico, los mas

relevantes.

Estilo que se ha gestado desde su niflez debido al excesivo control parental con
presencia de castigo; culpa generada por deficiencias; y, entrenamiento temprano de

la responsabilidad.

Indica ademds una buena capacidad intelectiva, un adecuado nivel de integracién

psiquica, un moderado grado de flexibilidad, una positiva capacidad para reaccionar
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afectivamente ante el contacto, una manifiesta motivacién al tratamiento y un locus

de control interno.

- Pensamientos distorsionados predominantes:

=  “Nunca voy a encontrar alguien que como él me haga feliz”.

=  “Jamas podré superar la pérdida”.

=  “Deberia no estar muerto”.

Caso 3.

- Demanda:

= Explicita.

La paciente desea superar la pérdida de su hijo.

Describe una serie de acontecimientos dolorosos, entre los que sobresalen: la

muerte de su padre, por un cancer terminal al pulmdn, hace unos cinco afios; la

separacidon temporal con su esposo, quien viajé a especializarse en Espafia, en

Cirugia Reconstructiva, hace unos dos afos; y, lo mas dificil de superar para ella, la

pérdida de su primer hijo, a las seis semanas de gestacidon, producto de un

accidente casero, acaecido hace dos afios y dos meses.

Por lo que recibié medicacién antidepresiva, durante seis meses, suspendiendo el

tratamiento debido a su estado actual de gravidez.

= |Implicita.

Dificultades en la dinamica vincular: pareja; y, miedo a perder otro bebé.
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Antecedentes disfuncionales:

La relacién con su esposo era muy buena hasta la pérdida de su bebé. Ella se culpa de
su muerte y que su esposo, indirectamente, también aunque no quiera decirselo por

temor a lastimarla, razén por la cual casi no tocan el tema.

Recibié tratamiento psiquidtrico pues la diagnosticaron de un trastorno depresivo
mayor, de tipo moderado, sin sintomas psicoticos [F33]. El uso de medicacion fue

durante seis meses suspendiendo el uso por su actual estado de gravidez.

Biografia familiar y personal:

Proviene de un hogar tradicional cuencano. Sus padres ejercieron con ella y sus
hermanos: disciplina severa, trato parco y poco contacto afectivo. Eran muy marianos,
sujetos a la religién. Y, aunque en su crianza recibido castigo frente a sus
equivocaciones, las correcciones le permitieron darse cuenta e irse perfeccionando,

dia a dia, hasta convertirse en lo que ahora es.

Ambos progenitores fueron médicos de profesidén. Tuvieron, contando con ella, nueve
hijos e hijas, a quienes les heredaron educacién, llegando todos a ser profesionales en

distintas dreas de especializacion.

Ella es la antepenultima de los hermanos. Es de profesion magister en educacion y, hoy
en dia, cursa un doctorado. El habito de formarse, continuamente, le vino desde sus

abuelos, quienes también eran docentes y autodidactas.

Su infancia transcurrié sin ninguna dificultad rodeada de comodidades. Cuando
adolescente sintid el deseo de ser religiosa, idea que no madurd. Y, ahora, considera
estar casada con un hombre que la ama aunque muchas veces pareciera no la
comprende; poseer un trabajo que la satisface enteramente; y, haber obtenido

crecimiento espiritual al practicar el cristianismo evangélico.



Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

Estd casada desde hace seis afios. Califica su relacion cémo “muy estrecha pero
conflictiva”, supone por sus duelos y la distancia. Su esposo es de profesién médico y
actualmente cursa una maestria en cirugia reconstructiva en una universidad
madrilefia. Especializacién que finaliza a finales de 2011. Durante los dos afios de

formacidn ha venido a visitarla, aproximadamente un mes, cada fin de semestre.

Hace cinco afios perdid a su padre, quien fallecié de un cancer terminal al pulmdn, “era

un fumador empedernido”; y, su madre murié tres afios de una trombosis cerebral.

Su primer embarazo se suspendid al mes y medio de gestacion, después de una caida
en la que perdié al embridn, sometiéndose a un aborto terapéutico, del que hasta hoy

no se “recupera” a pesar de haber pasado ya dos afos y dos meses.

Antes de esto su vida en pareja era normal; y, por lo Unico que solian discutir era por
su “mania” a tener todo aseado y bajo orden, etiqueta que ella no acepta pues se ve a

si misma como una persona disciplinada y de principios.

Estuvo en prefiez nuevamente. La llegada de su hijo, quien nacié en diciembre de
2011, los mantuvo motivados pero lo anterior no anulé en ella el miedo a perder al
nifio, razén por la cual se cuidd al extremo, siendo sus excesos los que le causaban

problemas con todos.

Reactivos psicoldgicos:

=  BID = cicatrizacion.

= |IDC = duelo complicado.

= Cuestionario SEAPs| = personalidad de tipo cognitiva con predominio de rasgos

anancasticos.

Factores bioldgicos influyentes:

= Trastorno depresivo mayor, de tipo moderado, sin sintomas psicéticos [F33].
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Factores sociales y familiares influyentes:

= Escasa red de apoyo sociofamiliar.

Atribucidn psicolégica del trastorno:

= El locus de control es interno atribuyéndose la responsabilidad de la situacidn

conflicto.

Caracteristicas de personalidad:

= Tendencia a la culpa, sujecion a la normativa, perfeccionismo, religiosidad,

organizacioén y responsabilidad.

Estilos cognitivos:

= Negacion, evasidn y racionalizacion como principales mecanismos de defensa

psiquica; y, estructuracién de un propio MAPPAS cognitivo, sobresaliendo:

maghnificacion, personalizacion e inferencia arbitraria.

Rasgos potenciadores y limitantes:

= Potenciadores: sujecién, responsabilidad, cumplimiento; vy, limitantes:

inflexibilidad, rigidez, autocritica.

Formulacion dindmica del trastorno:

Duelo complicado con irresolucién en la cuarta fase: cicatrizacién. Lo que se ve
reflejado en el estrés por la separacion que conlleva la muerte; la cronologia y curso
del proceso de duelo; y, el deterioro biopsicosocial. Adicionalmente, padece un

trastorno depresivo mayor, de tipo moderado, sin sintomas psicéticos [F33].
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Estuvo medicada durante seis meses, suspendiéndose el tratamiento farmacolégico
por su estado de gravidez. Y, en el ultimo mes ha tenido crisis de angustia mismas que

han sido contraladas con fitofarmacos y técnicas de relajacién.

Formulacion dindmica de la personalidad:

Personalidad de tipo cognitivo con predominio de rasgos anancasticos, entre los que
sobresalen: busqueda de la perfeccidn; rectitud; escrupulosidad; preocupacién por las
reglas, el orden, los detalles; apego al trabajo; tendencia a logros; persistente, ansiosa,
inflexible; y, conducta rigida y ritualista. Lo que se ha compensado con la aparicion de
algunos mecanismos psiquicos de defensa psiquica: negacién, evasion, racionalizacion;
y, la estructuracion de un propio MAPPAS cognitivo: inferencia arbitraria,

magnificacion, personalizacidn, los mas sobresalientes.

Estilo que se ha gestado desde su nifiez debido al exceso de control parental con
presencia de castigo, culpabilidad generada por deficiencias, ideas religiosas estrictas y

entrenamiento temprano de la responsabilidad.

Denota ademas una buena capacidad intelectiva, un adecuado nivel de integracién
psiquica, un leve grado de flexibilidad, una positiva capacidad para reaccionar
afectivamente ante el contacto, una manifiesta motivacién al tratamiento y un locus

de control interno.

Pensamientos distorsionados predominantes:

=  “Mibebé puede morir”.

=  “Miesposo va a abandonarme”.

4

=  “Noimporta lo que haga nadie lo aprecia”.

Caso 4.

Demanda:

= Explicita.
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La paciente desea superar la pérdida de su hermano mayor.

Rememora el fallecimiento de su hermano mayor, quien era teniente de la Fuerza
Aérea Ecuatoriana (FAE), en un tragico accidente de aviacidon, mismo que ocurrié

durante un vuelo de prueba, el 24 de mayo del 2007.

El saldo del incidente fue que tanto el piloto (su hermano) como el copiloto (el
instructor) murieron pues la aeronave que pilotaban, poco tiempo después de

despegar, se incendiod.

Aungque las investigaciones del siniestro refieren falla humana, Cristina y su familia
no estan de acuerdo con ello ya que oficiales de la Base Aérea de Manta sefialaron
que la flota de aviones A-37-B debian ser dados de baja por una serie de

desperfectos lo que les hace suponer de falla mecanica.

= Implicita.

Dificultades de indole vincular: pareja y familia nuclear.

Antecedentes disfuncionales:

Sefiala que su padre, por su profesion, viaja con frecuencia para dar cumplimiento a

contratos de construccion, realizando diferentes obras, tales como: vias, puentes,

muros de contencidn, etc.

Sus progenitores discutian mucho tanto por los negocios que su padre hacia, por el

tiempo que él permanecia fuera del hogar pero, especialmente, por el temor que su

madre tenia de supuestas infidelidades aun hoy no confirmadas.

Fue muy cercana a su hermano fallecido. Cuando Carlos decidid ir a formarse como

piloto (1998) su separacion le resulté dificil siéndole complicado el adaptarse a ello,

especialmente por lo de la distancia y las visitas restringidas. Mas se sumad a su deseo y
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lo apoyd como todos en su casa, viéndole ascender desde aspirante a cadete (2000)

hasta teniente especializado en el combate aéreo (2007).

Después del matrimonio, al poco tiempo de convivencia, al afio aproximadamente, su
esposo se fue a trabajar a Lago Agrio, en el oriente ecuatoriano. Laboré ahi durante
tres afos en una dindmica de 21 dias de ausencia y 08 dias de estar en Cuenca.
Durante este tiempo tuvieron, como pareja, una serie de fricciones debido a diversos
motivos siendo el hecho mds relevante el que él le fue infiel en el afio 2005. En ese
mismo afo estaban a punto de divorciarse mas Cristina llegé a dispensar el error de su

marido y darse mutuamente otra oportunidad.

Biografia familiar y personal:

Pertenece a una familia compuesta por cinco miembros, a saber: Teresa, la esposa y
madre, de 48 afios de edad, es ama de casa; Luis, el esposo y padre, de 54 anos de
edad, es Ingeniero Civil; Carlos, el hijo y hermano mayor, de 27 afios de edad (+), fue
Teniente de Aviacién; Cristina, la hija y hermana segunda, de 29 afios de edad, es
Licenciada en Turismo (paciente index); y, Pedro Luis, de 21 afios de edad, el hijo y

hermano menor, es estudiante universitario.

Considera que su familia es unida “pues todos estdn pendientes de todos y pueden
contar con los otros de forma incondicional”; y, “aunque sus padres han tenido

algunas tentativas de separacién definitiva alin permanecen juntos como esposos”.

Se describe como una persona: “abierta, frontal, extrovertida, alegre, amable” que
demanda atencidn, tiende a ser celosa como a ser celada y ha sido protegida por los

suyos desde que era una nifa.

Su nifiez y adolescencia transcurrié con relativa normalidad rodeada del amor, la
comprensidn y el apoyo de su familia. Siendo su mejor amigo su hermano mayor a

quien le tiene admiracion, respeto, carifio.
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Como estudiante fue una buena alumna y como compafiera buena amiga aunque no
llegd a intimidar mucho. Se gradud de la universidad y luego pasé a trabajar en una

mayorista de turismo, lugar en el que labora hasta la fecha.

Contrajo matrimonio hace 9 anos. Con su esposo Andrés han procreado dos hijos:
Nicolas, de ocho afios de edad, que cursa el cuarto afio de educacién basica; y, Carlos,

de 07 meses de edad, quien ha sido llamado asi en honor a su tio fallecido.

Ely ella trabajan como empleados privados. Su hijo mayor va a la escuela y el menor se
gueda bajo los cuidados de la abuela materna hasta que su madre los recoge a ambos

después del trabajo.

Actualmente, la relacion con su esposo es estable sin desmerecer los diversos

contrastes de “malos entendidos”, “pequefias discusiones” y “distanciamientos

momentaneos”, debido principalmente a: “los gastos que genera la casa”, “los estilos

de crianza con sus hijos”, “el tiempo que permanecen con la familia de origen”, “la

salidas sin el otro” y “el trato que a veces no es el mas adecuado”.

Reactivos psicoldgicos:

= BID = afliccién aguda.

= |DC =duelo complicado.

= Cuestionario SEAPs| = personalidad de tipo afectiva con predominio de rasgos
histridnicos.

Factores bioldgicos influyentes:

= No se identifica ningun factor bioldgico influyente.

Factores sociales y familiares influyentes:

= Recursos de afrontamiento superados por el dolor que causa la pérdida.
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Atribucidn psicolégica del trastorno:

= Ellocus de control es externo atribuyendo afuera u otros la situacién conflicto.

Caracteristicas de personalidad:

= Alto nivel de actividad, emocionalidad, sociabilidad, extraversion y apertura al

cambio manifiestos en su forma de ser.

Estilos cognitivos:

= Negacion, sublimacion, racionalizacién como principales mecanismos de defensa

psiquica; y, aparicién de un propio MAPPAS cognitivo.

Rasgos potenciadores y limitantes:

= Potenciadores: sugestionabilidad; y, limitadores: teatralidad, manipulacidn, baja

tolerancia a la frustracion.

Formulacion dindmica del trastorno:

Duelo complicado con irresolucién en la primera fase: afliccion aguda. Lo que se ve
reflejado en el estrés por la separacion que conlleva la muerte; la cronologia y curso
del proceso del duelo; vy, el deterioro de las relaciones sociales, laborales u otras de su

vida cotidiana.

La paciente revela tristeza, idealizacion de retorno y desesperanza. Siente que hasta
hoy no ha podido superar la pérdida y que aln se encuentra en duelo pues debid
reprimirlo por apoyar a su familia como porque se veia “obligada” a continuar con su

vida: matrimonio, hogar, profesion, etc.

Sefiala que muchos no entiende su dolor y creen que ella exagera mds no conocen que
aun se alberga en su mente y en su corazén; es por ello, que cuando estd sola, lo

legitima realizando algunas acciones tales como orar, llorar, escribir, etc.
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Formulacién dindmica de la personalidad:

Personalidad de tipo afectivo con predominio de rasgos histridnicos, entre los que
sobresalen: caracter alegre, seductor, sociable; tendencia a la sugestion, la
generosidad, la manipulacién; vanidad; comportamiento dramatico; vy, escasa
tolerancia a la frustracién. A ello se suma, conductas de: negacidn, sublimacion,
racionalizacién como mecanismos de defensa psiquica; y, la estructuracion de un
propio MAPPAS cognitivo, siendo: pensamiento dicotdomico, inferencia arbitraria y

sobregeneralizacidn, los mas relevantes.

Estilo que se ha gestado desde su nifiez debido a sobreestimulacién, utilizacién
indiscriminada de recompensas, aprendizaje vicario (madre), dificultad en Ia

irresolucion de los celos fraternos (hermano mayor) y condicién atractiva.

Denota ademds una buena capacidad intelectiva, un adecuado nivel de integracidn
psiquica, un moderado grado de flexibilidad, una positiva capacidad para reaccionar
afectivamente ante el contacto, una manifiesta motivacién al tratamiento y un locus

de control externo.

Pensamientos distorsionados predominantes:

=  “Lavida sin él es incompleta”.

= “El sufrimiento me supera”.

= “Sé que algun dia va a volver”.

Caso 5.

Demanda:

= Explicita.

La paciente desea superar la pérdida de su hijo.
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Cuenta la muerte de su primogénito en un accidente de aviacion mientras se
disponia a realizar un segundo vuelo de prueba, la tarde del 24 de mayo del 2007,

desde la Base Aérea de Manta.

Sostiene que a pesar de haber pasado mas de cuatro afios desde el fallecimiento de
su hijo mayor, quien era de profesion militar y habia alcanzado el rango de teniente
de aviacion listo para el combate, ella mantiene su dolor tan fresco como si hubiera

ocurrido ayer, negandose a aceptar el hecho.

Dice no aceptar el hecho porque ésta convencida de que no se trata de una falla
humana sino de una mecanica ya que su muchacho le habia comentado que las
aeronaves iban a ser dadas de baja, ese dia volaba con su superior al mando quien

era el instructor de manejo y el artefacto exploté apenas dejé suelo.

Hoy en dia suefia aun en que cruce el lumbral de su puerta como lo solia hacer
cuando estaba de franco; desea escuchar su voz que le alegraba con sus bromas; v,

recibir sus besos, abrazos y caricias como antes.

En definitiva, no se conforma con su partida y ésta le ha provocado una profunda

tristeza, vaciedad, pérdida del sentido de la vida.

= |Implicita.

Dificultades de pareja.

Antecedentes disfuncionales:

A la pérdida de su hijo deben sumarse la de su abuela de crianza quien fallecié el 14-
10-1983 y la de su madre quien fallecié en 08-03-2008; como el no haber conocido a su
padre bioldgico del que sabe fue militar y el que los abandond cuando ella era bebé,
ser separada de sus hermanos(as) por su madre para que le crie su abuela materna y
retornar al hogar nuclear a los once afios de edad siendo desprendida de los brazos de
su cuidadora; y, también, el haberse distanciado de su esposo, por temporadas de

varias semanas, debido a su trabajo como Ingeniero Civil y sus contrataciones con el
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Estado como por decisidn propia, durante unos meses en 2009, debido a sospechas de

infidelidad, situacién que aun hoy no es aclarada.

Biografia familiar y personal:

La paciente, tiene 48 afios de edad, se dedica a los quehaceres domésticos y su familia
estd compuesta por cuatro miembros, a saber: Luis Guillermo, su esposo y padre de
sus hijos, de 54 afios de edad, es Ingeniero Civil; Carlos, el hijo y hermano mayor, de 27
afios de edad (+), fue Teniente de Aviacidn; Cristina, la hija y hermana segunda, de 29
afios de edad, es Licenciada en Turismo; y, Pedro Luis, de 21 afios de edad, el hijo y

hermano menor, es estudiante universitario de Ingenieria Comercial.

Sefiala que su vida “fluctia entre una serie de contrastes que matizan su existencia
pasando de momentos de plena alegria que le brindan felicidad a otros de intensa

tristeza que son la razén de sus lagrimas”.

Cuando nifia fue entregada a su abuela materna para que la crie, siendo ahi donde
paso su infancia rodeada de cariiio, proteccion y cuidados. Vivia con la abuela, un tio 'y
las personas del servicio. La “ancianita” la recibié cuando tenia ya 75 afios de edad
pero esto no le impidid velar por su bienestar. Recuerda que al regresar de la escuela
solian pasar las tardes jugando, haciendo las cosas de la casa, bordando, entre otras
actividades. Otro recuerdo bonito es que le ayuddé a alumbrar a sus dos hijos mayores:

Carlos y Cristina.

La “viejecita” la tratd, toda la vida, como si fuera una “princesa” y se caracterizé por
ser una “excelente persona”: tierna, amigable, gentil hasta el momento de su

fallecimiento acaecido tres meses antes de cumplir 100 afos de edad.

Con su familia nuclear compartio su vida desde los once a los quince afos de edad, con
los que sostenia una relacidn fria, distante y poco afectiva. Ese tiempo lo califica como
“un infierno” pues debia hacerse cargo de sus hermanos(as), quienes tenian por parte
de su progenitora un trato preferencial y por los cuales recibia castigo si no les servia a
manera de una “nana”; razén por la cual, esperaba con ansias el fin de semana para

volver junto a su querida abuela.
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De sus familiares, a la que menos apreciaba era a su hermana mayor que solia ser
injusta con ella, la culpaba de todo y hacia que la reprendan. Solia rechazarla
sefialandola como una “intrusa”, “ilegitima”, “arrimada” profiriéndole éstos y toda

clase de malos tratos.

En el colegio, que era a manera de internado, perdié el primer aifio pero continud
estudiando hasta graduarse de bachiller. Fue una estudiante dedicada, muy querida
por sus companeras y apreciada por sus maestros(as). Ahi pasé agradables momentos

y establecié amistades sinceras que perduraron con el tiempo.

A los 12 afios de edad conocid a su esposo y a los 15 se caso con él. Lleva ya 33 afios de
matrimonio, “con sus altas y sus bajas”. Con el pasar de los afos vinieron los hijos, en
total cuatro; y, con ellos los nietos: una nifia del mayor y dos niflos de la menor, los

que llenan la casa con su presencia.

Al nacer su hijo mayor pudo restablecer el vinculo con su madre y hermanos(as),
reconcilidndose al desechar el rencor y reparando sobre el dafio que recibié cuando
adolescente. Su relaciéon con los demds parientes la califica como positiva sin

desmerecer los malos entendidos, enojos y distancias que de vez en cuando tienen.

Es con su esposo con quien conserva la disyuntiva debido a que se siente “engafada”
haciéndose una persona “desconfiada” que espera del él “honestidad” respecto a sus

sospechas.

Lamenta estar “ausente” como “a medias” con su familia desde la muerte de Carlos
mas se esta esforzando por “recuperar lo perdido” y “poderse brindar por completa a

los suyos sin la pena a cuestas”.

Es la pena lo que ha transformado su vida, “ya no es la misma” y pareciera que “todo
se hubiera venido junto”, siendo lo mas complejo las deudas del Estado con su esposo
y las contraidas por él para cubrir las suyas, mas no pierde la esperanza de que hallen,
en los tribunales, pronta solucién y que puedan salir de éste “bache” econdmico en el

que se encuentran.
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Reactivos psicoldgicos:

= BID = afliccién aguda.

= |DC = duelo complicado.

= Cuestionario SEAPs| = personalidad de tipo afectiva con predominio de rasgos
ciclotimicos.

Factores bioldgicos influyentes:

= No se identifica ningun factor bioldgico influyente.

Factores sociales y familiares influyentes:

= Diversas pérdidas por muerte y/o separacidon han matizado su vida.

Atribucidn psicolégica del trastorno:

= Ellocus de control es externo atribuyendo afuera u otros la situacién conflicto.

Caracteristicas de personalidad:

= Emotiva, de dnimo variable, generosa, sensible, activa y ambivalente.

Estilos cognitivos:

= Negacion, evasién y racionalizacion como principales mecanismos de defensa

psiquica; y, aparicion de un propio MAPPAS cognitivo, sobresalen: magnificacion,

personificacion, inferencia arbitraria.

Rasgos potenciadores y limitantes:

= Potenciadores: franqueza, colaboracidn solicita, optimismo; y, limitadores: bajo

nivel de tolerancia.
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Formulacion dinamica del trastorno:

Duelo complicado con irresolucién en la primera fase: afliccion aguda. Lo que se ve
reflejado en el estrés por la separacién que conlleva la muerte; la cronologia y el curso
del proceso de duelo; y, el deterioro de las relaciones sociales, laborales u otras de su

vida cotidiana.

La paciente dice sufrir demasiado la ausencia de su hijo, que su dolor no lo entiende
nadie, que ya nada es igual desde ese instante del accidente aéreo pues su vida dio un
giro que pinto de grises su existencia y cabo un vacio que no se llena con nadie; que el
recordarlo, llorar su ausencia, remembrar su presencia se han constituido en la manera
de pasar sus dias pues hay muy pocas cosas que la motivan; y, que incluso hubo

momentos en los que pensé en quitarse la vida o huir muy lejos.

Sefiala, han sido la angustia, ansiedad y la desesperanza los estados en los que se ha
sumido durante estos afios, distanciandose de todo y de todos incluyendo a su familia
aun sabiendo del dafio que se provocaba y hacia a los que ama. Dormir, comer o
dedicarse sostenidamente a una actividad sencilla como mirar la televisidn le
resultaron dificiles pues tendia a ser irregular, era una suerte de desgano por hacer
aquello que antes incluso le resultaba agradable y que le ha costado mucho volver a

encontrarle gusto.

Formulacién dindmica de la personalidad:

Personalidad de tipo afectivo con predominio de rasgos: ciclotimicos, entre los que
sobresalen: emotividad; animo variable; generosidad; hipersensibilidad; tendencia a la
actividad - inactividad, sociabilidad - retraimiento, animo positivo - animo negativo; v,
bajo nivel de tolerancia. Lo que se ha compensado con la aparicidn de algunos
mecanismos psiquicos de defensa psiquica, sobresalen: negacién, evasion,
racionalizacidn; vy, la estructuracién de un propio MAPPAS cognitivo, entre los que

resalta: magnificacion, personificacidn, inferencia arbitraria.
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Estilo que se ha gestado desde su nifiez debido a pérdidas emocionales tempranas,
dificultades en el entrenamiento de indefensiéon y atmodsfera de desarrollo hostil
(vulnerabilidad, desproteccién, desamparo).
Denota ademds una buena capacidad intelectiva, un adecuado nivel de integracion
psiquica, un moderado grado de flexibilidad, una positiva capacidad para reaccionar
afectivamente ante el contacto, una manifiesta motivacién al tratamiento y un locus
de control externo.

- Pensamientos distorsionados predominantes:
=  “Nunca voy a recuperarme de esto”.
=  “Deberia ser yo quien debié morir primero”.
= “Sin él junto a mi he perdido todo”.

3.5 Evaluacion.

Para valorar el tratamiento utilizamos la Escala de las Tres Esferas (ETE) y las Ficha SEAPsI

de Evaluacién Final del Proceso Psicoterapéutico:

Caso 1.

- ETE:

= Esfera de la personalidad.

v" Se debe trabajar en el sentimiento de pérdida de una parte de si mismo como

de estar incompleta.

- Ficha SEAPsI No. 9:

= Proceso: Psicoterapia.

= Objetivos establecidos: asesoramiento, sintomaticos y de personalidad.
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=  Cumplimiento de objetivos:

v" Paciente 10/10 porque cuenta con una serie de herramientas para sobrellevar

su pérdida.

v" Familiares 08/10 porque observa en su hija cerrar su duelo, mejorar su clima

emocional, adquirir nuevas metas de vida.

v"  Psicoterapeuta 08/10 porque habria que evaluar el sostenimiento de sus

avances y uso de los recursos psicoterapéuticos.

= Técnicas empleadas y grado de eficacia:

Programa para trabajar el duelo complicado un 5/5.

Entrenamiento en técnicas de relajacién un 5/5.

Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion un 4/5.

D N N NN

Restructuracidn cognitiva — conductual un 4/5.

= Interrogantes al final del proceso:

v" Se finaliza el proceso pues se cumple en la de intervencidn psicoterapéutica.

v" Cumplimiento de expectativas:

¢+ Paciente denota mejoria y ha retomado sus proyectos personales.

¢ Familiares estan satisfechos con el tratamiento y los resultados.

¢ Psicoterapeuta considera haber logrado objetivos planteados.

v" Tratamiento mixto no fue necesario la sintomatologia depresiva disminuyd

considerablemente haciéndose manejable para la paciente/cliente.

v" Derivacién de la paciente/cliente a otro profesional no se hizo necesario.
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v" Desercidon de la paciente/cliente no se dio, se sostuvo tanto en el proceso de

psicoterapia como en las sesiones de control.

Caso 2.

- ETE:

= Esfera de la personalidad.

v" Se debe trabajar en el sentimiento de pérdida de una parte de si misma, vacio,

extrafeza, estar incompleta y ya no ser la misma.

- Ficha SEAPsI No. 9:

= Proceso: Psicoterapia.

= Objetivos establecidos: asesoramiento, sintomaticos y de personalidad.

= Cumplimiento de objetivos:

v' Paciente 09/10 porque menciona sentirse mds segura, tranquila y capaz

después del proceso de intervencion psicoterapéutica.

v' Familiares 09/10 porque la familia de origen resefia un cambio notable,

positivo y grato de cardcter como de conducta.

v" Psicoterapeuta 09/10 porque la paciente ha potenciado recursos, tales como:

resiliencia, tolerancia y flexibilizacion.

= Técnicas empleadas y grado de eficacia:

v" Programa para trabajar el duelo complicado un 4/5.

v" Entrenamiento en técnicas de relajacién un 4/5.

v" Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion un 4/5.
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v" Restructuracién cognitiva — conductual un 4/5.

= |Interrogantes al final del proceso:

v Finalizacién del proceso pues se han cumplido todas las metas, sesiones y

actividades programadas.

v' Cumplimiento de expectativas:

¢+ Paciente ha retomado sus proyectos personales.

¢ Familiares sefalan su satisfaccién frente a los cambios conseguidos.

+ Psicoterapeuta el proceso adquiere solidez, confiabilidad y validez.

v" Tratamiento mixto no fue considerado necesario para éste caso.

v" Derivacién de la paciente/cliente no se hizo necesario.

v' Desercidn de la paciente/cliente no porque asistio sin fallar a ninglin encuentro.

Caso 3.

- ETE:

= Esfera de la personalidad.

v" Se debe trabajar en el sentimiento de pérdida de una parte de si misma, estar

incompleta y ya no ser la misma.

- Ficha SEAPsI No. 9:

= Proceso: Psicoterapia.

= Objetivos establecidos: asesoramiento, sintomaticos y de personalidad.
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= Cumplimiento de objetivos:

v" Paciente 09/10 pues después del tratamiento se siente mds segura, mas

tranquila, mds dueiia de si.

v" Familiares 08/10 ya que su esposo la ve diferente: alegre, estable, con nuevos

propésitos de vida.

v"  Psicoterapeuta 08/10 porque creemos que el uso de los recursos

psicoterapéuticos y las sesiones de control sostuvieron los cambios.

= Técnicas empleadas y grado de eficacia:

Programa para trabajar el duelo complicado un 5/5.

Entrenamiento en técnicas de relajacion un 4/5.

Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion un 4/5.

AR NEE NN

Restructuracidn cognitiva — conductual un 4/5.

= Interrogantes al final del proceso:

v Finalizacidn del proceso porque hemos cumplido con lo planteado.

v" Cumplimiento de expectativas:

¢+ Paciente controla su tristeza, ansiedad, miedo.

+ Familiares mencionan esta centrada en la realidad actual.

¢ Psicoterapeuta se produjo el cierre del duelo.

v" Tratamiento mixto: la paciente recurrié a procedimiento médico alternativo

fitofarmacoldgico y sesiones de yoga.

v" Derivacién de la paciente/cliente no se hizo necesario.
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v" Desercidon de la paciente/cliente no porque terminé el tratamiento y asistié a

las sesiones de control.

Caso 4.

- ETE:

= Esfera de la personalidad.

v" Se debe trabajar en el sentimiento de pérdida de una parte de si misma,

vaciedad y estar incompleta.

- Ficha SEAPsI No. 9:

= Proceso: Psicoterapia.

= Objetivos establecidos: asesoramiento, sintomaticos y de personalidad.

= Cumplimiento de objetivos:

v' Paciente 10/10 porque se encuentra mas motivada y enfocada en disfrutar de

su familia, trabajo, ocio.

v" Familiares 09/10 porque aseveran mejoria general no sélo con respecto a la

pérdida.

v" Psicoterapeuta 08/10 porque esperamos sostenga sus evoluciones utilizando

para ello las herramientas psicoterapéuticas con las que cuenta.

= Técnicas empleadasy grado de eficacia:

v" Programa para trabajar el duelo complicado un 4/5.

v" Entrenamiento en técnicas de relajacién un 4/5.

v" Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion un 4/5.
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v" Restructuracién cognitiva — conductual un 4/5.

= |Interrogantes al final del proceso:

v Finalizacién del proceso porque cumplidos lo programado.

v' Cumplimiento de expectativas:

¢ Paciente ha retomado su proyecto de vida.

¢ Familiares mencionan que ha vuelto a ser la misma de antes.

* Psicoterapeuta se denota cambios positivos.

v' Tratamiento mixto no fue considerado necesario.

v" Derivacion de la paciente/cliente no mas bien seguimiento del caso.

v Desercidn de la paciente/cliente no porque termind el proceso.

Caso 5.

- ETE:

= Esfera de la personalidad.

v' Se debe trabajar en el sentimiento de pérdida de una parte de si misma,

vaciedad, extrafeza, estar incompleta y ya no ser ella misma.

- Ficha SEAPsI No. 9:

= Proceso: Psicoterapia.

= Objetivos establecidos: asesoramiento, sintomaticos y de personalidad.

= Cumplimiento de objetivos:



Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

v" Paciente 09/10 porque cree haber avanzado mucho mas de lo que se propuso

alcanzar con el proceso.

v" Familiares 09/10 porque ven que la paciente ha retomado muchas de las cosas

qgue habia dejado de hacer por su pena.

v" Psicoterapeuta 08/10 porque ha logrado progresos considerables mds aun se

debe trabajar sobre sus distorsiones cognitivas.

= Técnicas empleadas y grado de eficacia:

Programa para trabajar el duelo complicado un 5/5.

Entrenamiento en técnicas de relajacién un 5/5.

Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion un 4/5.

AN NN

Restructuracién cognitiva — conductual un 3/5.

= Interrogantes al final del proceso:

v Finalizacidon del proceso porque asistié a las 25 sesiones planeadas y a las de

control.

v" Cumplimiento de expectativas:

¢ Paciente se encuentra fuerte, estable, segura.

¢ Familiares mencionan esta menos nostdlgica y ausente.

¢+ Psicoterapeuta llegé a la etapa de renovacion.

v" Tratamiento mixto no cumplié con las condiciones necesarias de remision.

v Derivacién de la paciente/cliente no, se dio seguimiento al caso.

v" Desercidn de la paciente/cliente no al contrario cumplié con todo el proceso.
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3.6 Resultados.

Conseguimos en todos los casos de estudio superar el anclaje del duelo y lograr conciencia
de renovacion en los pacientes/clientes asi como sondear posibles estancamientos,
involuciones o evoluciones durante los seis meses en los que llevamos a cabo las sesiones

de control centrados en los datos arrojados por la ETE.

Quedandonos por emitir criterio respecto a qué conclusiones llegamos con nuestro trabajo al
darnos cuenta de los alcances obtenidos y qué recomendaciones se hacen necesarias para

mejorarlo.
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Conclusiones

Cada vez es mayor el interés de la comunidad cientifica por dilucidar, entender,
trabajar sobre la entidad clinica del duelo y su posibilidad agudizaciéon, complejizacion

y patologizacién.

Razén por la cual, hemos sintetizado los principales contenidos al respecto de éste
tema, a manera de un marco tedrico que a la vez sustenta nuestra propuesta de

intervencion.

La propuesta de intervencion se orienta en la metodologia del Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad, utilizando las Guias SEAPs| y proponiendo estrategias

psicoterapéuticas para un tratamiento integral de los pacientes.

Las estrategias planteadas no son las Unicas pero si la mas sencillas y eficaces desde los
resultados obtenidos con esta practica, para trabajar sobre del objeto o sujeto ausente

y la manera de aprender a lidiar con él sin que incida mayormente en la vida cotidiana.

Su sistematizacidn no significa que las 25 sesiones componentes deban seguirse en ese
mismo orden, pudiendo variar el mismo e incluso incluirse técnicas cognitivo —

conductuales similares pero mantenerse los resultados.

La puesta en practica nos ha permitido evidenciar consecuencias positivas de
resolucién teniendo en cuenta que los intervenidos tenian diferentes predominios de

personalidad.

El entendimiento de la condicidon de doliente, la disminucién sintomatoldgica y el
conocimiento de sus rasgos de personalidad han sido la clave para el tratamiento

exitoso.
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Uno de los mayores alcances es propiciar una flexibilizacién de rasgos en el caso de los
pacientes con predominio cognitivo de personalidad, una optimizacién de rasgos en el
caso de los pacientes con predominio afectivo de la personalidad, un cambio de rasgos
en el caso de los pacientes con predominio comportamental de la personalidad y un
darse cuenta de rasgos en el caso de los pacientes con predominio de déficit relacional
de la personalidad, caracteristicas que estructuran y que sostienen la manera

disfuncional e inadecuada de vivir la pérdida.

No descartamos que en ciertos casos el nivel de mejora sea menor pero creemos que
se pueden ir haciendo modificaciones, para cada caso en particular, al momento de

planificar la intervencidn, utilizando este proceso.

Y, consideramos ademas que podemos ir creando instrumentos de asistencia y
evaluacidn ajustados a nuestra realidad como a las diferentes poblaciones que son

atendidas.
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Recomendaciones

Consideramos que debemos ir depurando nuestra propuesta integrativa, al ponerla
a prueba con un mayor nimero de casos y con los distintos predominios de rasgos

de la personalidad, para hacer los cambios que se hagan necesarios.

Podriamos llevar a cabo estudios comparativos entre la forma tradicional de
acompafiamiento al doliente y nuestra propuesta de intervencién para cuantificar

su validez y versatilidad.

Pensamos que podemos plastificar el tratamiento para poderlo aplicar a nifios,
nifas y adolescentes incorporando abordajes didacticos y ludicos a través de

cuadernillos, hojas de encuentro, talleres, entre otras posibles opciones.

Sugerimos una implementacién de las guias SEAPsl y una redimensiéon de la
psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad para orientar el trabajo en los

grupos para los que aun no contamos con instrumentos o procedimientos propios.

Suponemos que con el tiempo y con un mayor sustento tedrico, metodolégico y
practico podremos disefiar una verdadera guia o protocolo de abordaje para tratar

el duelo complicado.

Estamos seguros que el crecimiento de los modelos de integracion actualmente
enfocan el quehacer psicoterapéutico siendo nuestra responsabilidad aportar a la

compresioén del constructo mas amplio del psiquismo humano: la personalidad.

Pronosticamos que si nos ocupamos de generar una cultura de psicoterapia e
insertarla en la idiosincrasia ecuatoriana lograremos procesos direccionados a los

rasgos de personalidad que son los que denotan mejores y definitivos resultados.
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FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA - FIEPS

( q Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento & Psicoterapia Integrativa - SEAPsI
(-
SEAPSI

GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 1

Fecha de aplicacién:

Elaborado por: | Ficha No.: |
Datos informativos:

Nombres:

Edad: Estado civil: Religion:
Lugar y fecha de nacimiento: Convencional:
Estado civil: Religion: Movil:
Direccion:

Residencia: Instruccion: Profesion:
Informante: Parentesco: Contacto:
Tipo de consulta:

Ambulatoria: Acogida: ‘ Hospitalizacion:

Consulta privada:

Otra, écudl?

Demanda:

Paciente: Familiar: Otro profesional: ‘
Institucion: Otra, écual?

Explicita:

Implicita:
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4. Antecedentes disfuncionales:

5. Biografia psicoldgica personal y familiar (genograma):
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Resultados de las pruebas psicoldgicas:

Reactivo: ‘ | Fecha de aplicacién:
Dx.

Reactivo: | Fecha de aplicacién:
Dx.

Reactivo: | Fecha de aplicacién:
Dx.

Reactivo: ‘ Fecha de aplicacion:
Dx.

Reactivo: Fecha de aplicacién:

Dx.
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7. Descripcion diagnéstica:

a. Diagnéstico descriptivo del problema o trastorno:

b. Diagnéstico descriptivo de la personalidad:

c. Diagnéstico descriptivo del entorno:

8. Criterios pronosticos:
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9. Aclaraciones adicionales:

10. Propuesta de intervencidn:

Firma de responsabilidad,

Psicoterapeuta.
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Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI

£ D ,
SE ‘P: I GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO COMPLEMENTARIA No. 1

FICHA DE PAREJA Y FAMILIAR

Fecha de aplicacién:

Elaborado por: \ Ficha No.: \

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

Esposo(a):

INTERACCION FAMILIAR

Relacién del paciente con la madre:

Relacién del paciente con el padre:

Relacion del paciente con los hermanos:

Relacién con los hijos:

Observaciones:

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
SE@I ANALISIS DE LA DEMANDA, EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES PREVIAS AL INICIO DEL PROCESO

“ GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 2

Fecha de aplicacion:

Elaborado por: | Ficha No.: |
DEMANDA PSICOLOGICA
Origen Demanda
e Paciente e Explicita (manifiesta)
e Familiar e Implicita (latente)
e Profesional Tipo de Demanda
e Institucional e Asesoramiento
e Otros e Psicoterapia
EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES DEL PACIENTE 1/2(3|4 )5

e Busqueda de ayuda o supresion de sintomas

e Complacencia a familiares y allegados

e Remisidon de otros profesionales

e Exigencia de status

e Curiosidad

e Otras

EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES DEL TERAPEUTA 1/2/3 /4|5

e Vocacién de ayuda

e Adquisicién de experiencia

e Fendmenos contra-transferenciales

e Factores econdmicos

e Obligacidn institucional

e Otros

EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES DE FAMILIARES, AMIGOS E INSTITUCIONES 11234 |5

e Afan de ayuda de familiares

e Sentimientos de ayuda de amigos

e Experiencias previas de familiares

e Exigencias familiares

e Engaiio de familiares

e Exigencias institucionales

e Intereses institucionales

e Otros

CRITERIOS DE VALORACION: MUY ALTA =5; ALTA = 4; MEDIA = 3; BAJA = 2; MUY BAJA=1

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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{ ﬂ Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
SEA'P I GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 3

TIPOS DE PRIMERA ENTREVISTA

Fecha de aplicacion:

Elaborado por:

| Ficha No.:

Tipo de entrevista

Si

No

Entrevista de psicodiagndstico:

Entrevista de consulta:

Entrevista Unica:

Entrevista de proceso:

Tipo de proceso:

Interrogantes al finalizar la primera entrevista

Si

No

éPor qué?

e (logré que el paciente/cliente hable con libertad sobre
su problema?

e (Tengo claridad en la concepcion del
trastorno/problema?

e ¢(He llegado a conclusiones diagndsticas de
personalidad apropiadas?

e (He identificado las facilidades y dificultades en la
ayuda o el tratamiento?

e (Percibi su trastorno/problema desde su propio punto
de vista?

e (Se sintid6 el paciente comprendido en su
trastorno/problema?

e (Se produjo desinhibicion emocional en el paciente?

e (Tengo claridad en las posibilidades de ayuda o
tratamiento?

e (Termind convencido sobre las posibilidades vy
objetivos de la psicoterapia/asesoramiento?

e (Tiene confianza en el psicoterapeuta y en Ila
psicoterapia/asesoramiento?

e (Se identificaron componentes de resistencia en el

paciente?

e (Se identificaron componentes de transferencia
afectiva?

e (Se identificaron componentes de contratransferencia
afectiva?

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
SINTESIS VALORATIVA Y DIAGNOSTICA DE LOS COMPONENTES BIOPSICOSOCIALES
GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 4

Fecha de aplicacién:

Elaborado por:

Ficha No.:

DIAGNOSTICO FORMAL —

TRASTORNO O PROBLEMA

Factores bioldgicos influyentes:

Factores sociales y familiares influyentes:

Atribucidn psicolégica del trastorno:

DIAGNOSTICO INFOR

MAL — PERSONALIDAD

Caracteristicas de personalidad del paciente:

Estilos cognitivos segun la personalidad:

Rasgos potenciadores y limitantes:

DESICIONES SOBRE EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Susceptible de tratamiento psicoterapéutico: 1 | 2 [ 3 | &4 | 5
Tratamiento mixto: Si ‘ ‘ No |
Especifique:

Susceptible de tratamiento psicoterapéutico: Individual | De pareja Familiar Grupal Institucional
¢Qué dificultades se van a presentar en el

proceso?

CRITERIOS DE VALORACION: MUY ALTA = 5; ALTA = 4; MEDIA = 3; BAJA = 2; MUY BAJA =1

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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( ﬂ Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
SEAPSI GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 5
PLANIFICACION DEL PROCESO

Fecha de aplicacién:

Elaborado por: | Ficha No.: |

1. Formulacidn dindmica del trastorno/problema:

2. Formulacién dindmica de la personalidad:

3. Sefalamiento de objetivos:

e Con relacidn al problema/trastorno:

e Conrelacidn a la sintomatologia:

e Conrelacion ala personalidad:




Propuesta de Intervencidn Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

4. Sefialamiento de técnicas

e Con relacién al problema/trastorno:

e Conrelacidn a la sintomatologia:

e Conrelacion ala personalidad:

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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S(E‘ @\ I Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
3 GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 6
EJECUCION Y APLICACION TECNICA

Fecha de aplicacidén:

Elaborado por: | Ficha No.: |

Sesion | Fecha Actividad Evolucion
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Sesion Fecha

Actividad

Evolucion

A lo que debe agregarse el uso, como eje transversal, de las verbalizaciones del paciente para propiciar: pare del pensamiento

intrusivo, pensamiento inverso, autoinstrucciones positivas; cambio de la

visién negativa de si mismo, del mundo y del futuro; vy,

modificacién de los pensamientos erréneos, pensamientos subyacentes, creencias nucleares.

e  Evaluacion del paciente:

112(3[4|5|6|7|8]|9]10

e Evaluacién de los familiares.

112(3[4|5|6|7]|8]|9]10

e  Evaluacidn del tratante:

112(3(4|5|6|7|8]|9]10

Observaciones:

Conclusiones:

Recomendaciones:

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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S{E‘ T)\ l Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI
3 GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 7
FENOMENOS DE LA RELACION TERAPEUTICA

Fecha de aplicacion:

Elaborado por: | Ficha No.: |
CARACTERISTICAS DEL CONSULTORIO
Privacidad Tranquilidad
si | | No | si | | No |
ELEMENTOS ACCESORIOS
Describir Efecto

GRABACIONES DE LAS SESIONES

e Consentimiento: Si No
e Tipo de grabacidn: Audio Video Ambos Otro
e Efecto:

POSICION ENTRE PACIENTE Y PSICOTERAPEUTA

Describir Efecto
e \Visavis °
e Divan. °
e Choisse lone. .
e Diagonal. °
e Sin escritorio. .
e Otro. °

CARACTERISTICAS DEL PSICOTERAPEUTA O ASESOR

Aspectos cognitivos

Aspectos Valoracion

1 2 3 4 5

e Funcidn ejecutiva.

e Pensamiento tedrico — abstracto.

e Potencialidad analitico — sintética.

e (Creatividad.

e [Intuicion.

o Perspicacia.

e Flexibilidad.

e Fluidez verbal.
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Aspectos no cognitivos

Aspectos Valoracién

3

Adecuacion de sus rasgos de
personalidad al cliente.

Valores de solidaridad.

Capacidad empatica.

Integridad ética.

Aspectos Valoracién

3

Resiliencia apropiada.

Proactividad.

CAPACIDADES GRUPALES

Aspectos Valoracién

3

Aptitud para el trabajo en equipo.

Capacidad para tomar decisiones en
consenso.

Disciplina grupal e individual.

Capacidad de liderazgo.

Actitudes de respeto y tolerancia.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE O CLIENTE

Aspectos Valoracion

3

Motivacion al tratamiento.

Factores cognitivos.

Nivel de integracion de la personalidad.

Capacidad de respuesta emocional.

Flexibilidad.

Locus de control (interno).

Clave: excelente =5; muy bueno =4; Bueno=3; Regular=2;

insuficiente=1

FENOMENOS AFECTIVOS DURANTE EL PROCESO

Rapport

Si

No

Demostré inicialmente cordialidad y ausencia de conductas
inapropiadas.

Inicié la sesidn con temas neutros o sucesos conocidos por ambos.

Demostré una actitud amistosa, atenta e interesada con el cliente.

Controlé los fendmenos transferenciales y contratransferenciales.

Senti agrado, confianza, cooperacién, sinceridad e interés del
paciente.

Empatia

Si

No

Tuve sintonizacion con los afectos del paciente.

Demostré comprension de los afectos.

Controlé la distancia emocional.
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RESISTENCIAS
Mecanismos de defensa o pensamientos distorsionados predominantes

e Mecanismos de defensa:

e Pensamientos distorsionados predominantes:

ESTRATEGIAS DE RESPETO

Estrategia Si No

e |niciales para facilitar el rapport.

e Respetando sus valores y creencias personales.

e Evitando riesgos en el proceso.

ESTRATEGIAS DE MANEJO

Estrategia Si No

e Interpretacion y confrontacién para acceder a omisiones vy
contradicciones.

e Sustitucidon de estructuras defensivas por resoluciones objetivas de
los problemas y conflictos.

o Reforzamiento de mecanismos de defensa por tratarse de un
proceso breve de terapia.

INDICADORES DE TRANSFERENCIA

No Verbales Si No

e Llegadas anticipadas o tardias a la consulta.

e Demostraciones excesivas de puntualidad.

e Arreglo personal especial.

e Compostura insinuante durante la entrevista.

e Posiciones corporales.

e Gesticulaciones socialmente aceptables en flirteo.

e Manifestaciones vegetativas.

Otros, cudles:
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Verbales Si No

e Expresiones verbales sobre la ansiedad y tranquilidad que le suscitan
las consultas.

e Reiteraciones sobre temas superfluos.

e Insinuaciones de acercamiento en la distancia social.

e Verbalizaciones directas de las emociones.

e Referencia sobre suefios relacionados con el terapeuta.

e Expresiones verbales seductoras.

Otros, cuales:

MANEJO DE LA TRANSFERENCIA

e Andlisis del terapeuta. Si No

Manejo sin discusion ni interpretacién de la transferencia Si No

e Frecuencia de sesiones.

e Duracién de sesiones.

e Modificacidn de los temas de discusion.

e Manejo con discusidn ni interpretacién de la transferencia. Si No

Estrategia utilizada:

e Derivacion del paciente a otro terapeuta. ‘ Si ‘ ‘ No ‘

CONTRANSFERENCIA

Expresiones de contratransferencia Si No

e Afectos positivos y negativos.

e Disgusto irrazonable.

Expresiones de contratransferencia Si No

e Incapacidad para simpatizar.

e Reaccion emocional ante la hostilidad del cliente.

e Actitudes defensivas ante la critica del paciente.

e Excesiva atraccion.

e |nsinuaciones verbales y no verbales.

e Incomodidad o temor a la entrevista.

e Preocupacién desmedida por las necesidades del paciente.

e Dificultades para brindarle atencion.

e Falta de puntualidad o prolongacidn de las sesiones.

e Acercamientos afectivos y corporales.
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Manejo de la contratransferencia Si No

e Autoobservacion para identificarla.

e Necesidad de resolver conflictos personales del terapeuta.

e Consulta profesional con otro colega.

e Derivacién del paciente a otro terapeuta.

Firma de responsabilidad:

Psicoterapeuta.
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Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa — SEAPsI

GUIA DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO No. 9
EVALUACION FINAL DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICA

Fecha de aplicacion:

Elaborado por:

| Ficha No.: |

PROCESO

e Asesoramiento. ‘

e Psicoterapia. ‘

OBIJETIVOS ESTABLECIDOS

e Asesoramiento. ‘ ‘o Sintomaticos.

‘ ‘o De personalidad. ‘

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS - Nivel de Satisfaccidn (escala subjetiva de 1 a 10)

Evaluador Valoracion Observaciones
e Paciente: )
e Familiares: °
e Psicoterapeuta: °

TECNICAS EMPLEADAS Y GRADO DE EFICACIA - Nivel de Efectividad (escala subjetiva de 1 a 5)

Grupo Técnica Valoracion
Asesoramiento e Programa para trabajar el duelo complicado.
Sintomaticas e Entrenamiento en técnicas de relajacion.
e Trabajo sobre la triada cognitiva de la depresion.
Personalidad e Reestructuracién cognitiva - conductual.
EXCELENTE = 5; MUY BUENO = 4; BUENO =3; REGULAR = 2; INSUFICIENTE = 1

INTERROGANTES AL FINALIZAR EL PROCESO

Interrogante

Si | No

éPor qué?

e Finalizacidn del proceso.

Cumplimiento
expectativas

e Paciente:

e Familiares:
de

e Institucionales:

e Terapeuta:

e Otros:
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Interrogante Si | No éPor qué?
e Tratamiento mixto. °
e Derivacion del paciente a otro .
profesional.
e Desercion del paciente. °

Firma de responsabilidad,

Psicoterapeuta.-
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A CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI
E; 1): I Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa

Dr. Lucio Balarezo Ch. ©

Datos de identificacion:

Paciente/cliente:
Fecha de aplicacion:
Evaluador:

Consigna:

Sefiale las frases con las que mas se identifique.

Cuestionario:

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI|

Frase Criterio
= Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas.
=  Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad.
=  Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas.
=  Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores.
=  Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad.
=  Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra.
=  Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las cosas.
=  En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles.
=  Enlas tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal.
=  Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente.
Frase Criterio
=  Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de mi.
=  Para que yo confie en los demas deben demostrarme lealtad.
=  Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando.
= Al ver a mi pareja en compaiiia de otra persona siento ira.
=  Soy una persona que denota una cierta autoridad natural.
=  Prefiero conocer los antecedentes de una situacién a la que me voy a enfrentar para no ser
sorprendido.
=  Generalmente impongo mi punto de vista.
= En mis labores me gusta generalmente superar a las demas personas.
=  Prefiero mantener mi vida privada en reserva.
=  Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar.
Frase Criterio

Mi estado de animo es muy variable.

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste.

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro.

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso.

Por las mafianas siento triste y pareceria que todo me saldra mal.

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano.

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno.
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En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo.

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto.

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco.

Frase

Criterio

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia.

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella.

Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor.

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable.

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo.

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos.

En una reunion social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta.

Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme.

Me gusta ser reconocido por lo que hago.

Me agrada que los demas me vean atractivo.

Frase

Criterio

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas.

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco.

En una reunion social prefiero estar alejado del griterio.

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas.

Me cuesta simpatizar con los demas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado.

Mi vida social es reducida.

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion.

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales.

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demds.

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacién.

ev:

Frase

Criterio

Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado.

Cuando he terminado una relacidn afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo.

Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen.

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas.

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados.

Soy obediente ante mis superiores y jefes.

Generalmente intento evitar las discusiones con otros.

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante.

Me siento incomodo y desamparado cuando estoy solo.

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones.

Frase

Criterio

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales.

Prefiero hacer las cosas solo.

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas.

Tengo pocos amigos intimos o de confianza.

Siempre me ha costado enamorarme profundamente.

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan.

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria.

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas.

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas.

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean.

Frase

Criterio

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comun.

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucedera en el futuro.
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Mi apariencia es peculiar y rara para los demas.

No confio mucho en mis amigos intimos o de confianza.

Me agradan las supersticiones y los fendmenos paranormales.

Con los demas soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones.

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas.

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas.

Temo que los demas quieran hacerme dafio.

Creo ver, oir o sentir algo que no es real.

ez:

Frase

Criterio

Reniego de las normas sociales y legales.

A veces hago trampa para obtener beneficios personales.

Si encuentro una solucidn que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas.

En la nifiez solia causar dafios a los animales.

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro.

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas.

Cuando estoy con iras expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias.

No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas.

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones econdmicas.

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas.

ds:

Frase

Criterio

Me cuesta esfuerzos controlar miira.

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades.

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas.

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo.

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con arrepentimiento.

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estdn conmigo.

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer.

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado.

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias.

Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones.

APRECIACION:
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Calificacion:
A partir del conteo que se realice en cada tipo de personalidad de acuerdo a lo sefialado, se coloca
cada resultado en el recuadro ubicado al final de cada personalidad, la repuesta oscila entre cero

(0) y diez (10).

Luego estos resultados se trasladan a la siguiente tabla:

Escala

10

P h c a p i ds ev d e ez

Personalidad Afectivas Cognitivas Comportamentales Déficit relacional
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INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI
Generalidades:

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es un instrumento de respuesta selectiva, contiene 10
tipos de personalidades, las mismas que contienen 10 items de alternativa de seleccién.

Las frases referidas son expresiones afectivas, cognitivas y comportamentales de cada tipo de
personalidad.

Finalidad:

La finalidad del Cuestionario de Personalidad SEAPs|, es identificar rasgos predominantes de
personalidad, los mismos que pueden agruparse en cuatro tipos:

Personalidades Afectivas:

° Histridnica = h.
° Ciclotimica =c.

Personalidades Cognitivas:

° Anancastica = a.
° Paranoide = p.

Personalidades Comportamentales:

° Inestable =i.
° Disocial = d.

Personalidades con déficit en la relacion:

. Evitativa = ev.

. Dependiente = d.
. Esquizoide = e.

° Esquizotipica = ez.
Objetivos:

e Identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad.

e Generar un perfil de rasgos de personalidad.

e Orientar modalidades de intervencion terapéutica a partir de la identificacion de rasgos.
e Manejar el cuestionario en el contexto terapéutico.
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Sujetos de aplicacion:

e Es aplicable a personas de ambos géneros a partir de los 15 afios.
Aplicacion y consigna:

Puede ser aplicada de forma:

e Individual, el terapeuta lee cada frase, la consigna es “en el siguiente cuestionario sefiale si la
frase leida corresponde a un comportamiento habitual suyo”

e Colectiva, la instruccién a ser impartida es “lea cada frase y sefale con las que mas se
identifique”

Apreciacion:
e Se escribe el predominio de la personalidad del paciente/cliente.
Bibliografia:

e Dr. BALAREZO Ch. Lucio. “Cuestionario de Personalidad SEAPs!”. Sociedad Ecuatoriana de
Asesoria y Psicoterapia Integrativa. Quito — Ecuador, 2010.



Propuesta de Intervencidn Psicoterapéutica para Trabajar el Duelo Complicado

BREVE INVENTARIO DEL DUELO (BID)
Manual de Tanatologia Clinica
Dr. J. Montoya Carrasquillas ©

Datos de identificacion:

Nombre:

Edad:

Relacién con el fallecido:
Tipo de muerte:

Fecha del fallecimiento:
Afliccion anticipatoria:
Fecha realizacion:

Instrucciones:

Coloque el numero correspondiente a lo que usted sienta o piense segun la siguiente clasificacion:

0 = en absoluto, nada o todo lo contrario.

e 1=unpoco.

e 2 =bastante.

e 3 =mucho.

Inventario:

1. ( ) Me siento confuso/ay aturdido/a.

2. () Estoy nervioso/a e inquieto/a.

3. ( ) Me dan crisis de angustia, como en "oleadas".

4. () Tengo temblory las manos frias y sudorosas.

5. ( ) Tengo pensamientos que no puedo quitarme de la cabeza.
6. ( ) Siento que estoy al borde de una "crisis nerviosa".

7. () Me cuesta mucho "estar bien" ante otros.

8. ( ) Le busco por todas partes.

9. ( ) Tengo sentimientos de culpa que me molestan mucho y me agobian.
10. ( ) Estoy mas irritable de lo normal.

11. ( ) Duermo mal.

12. ( ) Me siento muy deprimido/a.

13. ( ) Siento que ya deberia haber retomado la actividad normal.
14. ( ) Necesito dormir mas.

15. ( ) Creo que no estoy haciendo lo necesario o correcto para recuperarme.
16. ( ) Necesito cambiar mi actitud actual.

17. ( ) Quiero hacer otras cosas ademas de las que ya hago.

18. ( ) Duermo normal, como antes.

19. ( ) Me cuesta mucho tomar decisiones para mi futuro.

20. ( ) Ya me he recuperado.

21. ( ) Ahora soy mas sensible y compasivo con otros.

22. ( ) Mivida es ahora otra vez agradable.
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Calificacion:

e La puntuacién mayor obtenida orienta sobre la fase del duelo respectivamente predominante
en el paciente/cliente.

Resultado:

o Las preguntas 1-5 corresponden a la primera fase del duelo =
e Laspreguntas 6 - 11 a la segunda fase del duelo=

o Laspreguntas 12 - 15alatercerafase=

e Laspreguntas16-19alacuartafase=__

« Las preguntas 20 - 22 a la quinta fase del duelo=____

Diagnéstico:

e Se sefiala la fase del duelo predominante y los rasgos clinicos mas significantes en el
paciente/cliente.

Bibliografia:

e Dr. J. Montoya Carrasquilla, MD, MSc, “Breve Inventario del Duelo (BID)”. Unidad del Duelo
Funeraria San Vicente, Medellin — Colombia, www.homestead.com.cl. [a].


http://www.homestead.com.cl/
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INVENTARIO DEL DUELO COMPLICADO (IDC)
Entrevista Clinica Estructurada para el Profesional
Holly Prigerson, Stanislav Karl & Selby Jacobs ©

Datos de identificacion:

Nombre:
Edad:

Relacién con el fallecido:
Tipo de muerte:

Fecha del fallecimiento:
Afliccion anticipatoria:
Fecha realizacion:

Instrucciones:

e Explicar al doliente que en el cuestionario hay principalmente dos tipos de respuestas:

1. Unas que se refieren a la frecuencia con que aparece el sentimiento, emocién, pensamiento,
conducta, sintoma, etc. y son:

1 = Casinunca (menos de una vez al mes o nunca).

2 = Pocas veces (una vez al mes o mas, pero menos que una vez a la semana).
3 = Algunas veces (una vez a la semana o mas, pero menos que una vez al dia).
4 = Muchas veces (una vez cada dia).

5 = Siempre (varias veces cada dia).

6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

2. Otras que se refieren a la intensidad de su aparicion:

1=No o nada.
2 =Un poco.

3 =Algo.

4 = Mucho.

5 = Muchisimo.
6 =Ns/Nc.

e Situar al doliente en el tiempo que nos interesa explorar, con la siguiente frase:

"Por favor, cuando conteste a las siguientes preguntas piense en cdmo se ha sentido desde la muerte de
(nombre del fallecido) hasta ahora, pero mas especialmente durante el ultimo mes”.

e Marcar con una equis (“X”) la respuesta correcta, por ejemplo:

=  (Usted asiste a consulta a recibir psicoterapia para resolver su pérdida?

(X) 1=5i.
( )2=No.
() 3 =Ns/Nc (no sabe/no contesta).
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CRITERIO A
Estrés por la separacion que conlleva la muerte.

Al. ¢Ha fallecido recientemente alguien significativo para usted?

e ()1=Si
e ( )2=No.
e ( )3=Ns/Nc (no sabe/no contesta).

A2.1. ¢En algin momento ha notado que desea con todas sus fuerzas que (nombre del fallecido)
esté con usted, y que el recuerdo de su ausencia le provoca una enorme y profunda tristeza?

( ) 1=Casinunca(menos de una vez al mes).
( )2 ="Pocas veces (cada mes).
( )3 = Algunas veces (cada semana).
e ()4 =Muchas veces (cada dia).
( )5 =Siempre (varias veces al dia).
( ) 6=Ns/Nc (no sabe/no contesta).

A2.2. iEn algin momento se ha sentido atraido/a por los lugares y las cosas relacionadas con
(nombre del fallecido)?

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

(
(
(
(
(
(

A2.3. iEn alglin momento se ha sentido solo/a durante el Gltimo mes?

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

(
(
(
(
(
(

Calificacion:

Ha fallecido recientemente alguien significativo (responder "Si" en A1) para la persona
entrevistada, y ha elegido las respuestas 4 6 5 ("Muchas veces" o "Siempre") en al menos 2 de las
3 preguntas A2.

e ()1=Ssi
e ( )2=No.
e ( )3=Ns/Nc(nosabe/no contesta).
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CRITERIO B
Estrés por el trauma que supone la muerte

B1. ¢Ha sido la pérdida traumdtica para usted?

e« ( )1=No.

« ( )2=Algo.
e ( )3 =Mucho.
« ( )6=Ns/Nc.

B2. éEn algin momento ha tratado de evitar las cosas, personas, lugares u otras cosas que le
recuerdan que (nombre del fallecido) esta muerto?

( )1 =_Casinunca (menos de una vez al mes).

( )2 ="Pocas veces (cada mes).

( )3 =Algunas veces (cada semana).

()4 =Muchas veces (cada dia).

( )5 =Siempre (varias veces al dia).

( ) 6=Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B4a. ¢Hay cosas que antes de la muerte (nombre del fallecido) solia hacer y ahora no hace (o
personas que solia ver y ahora no ve)?

e ( )1=Ssi
e ( )2=No.
e ( )3=Ns/Nc(nosabe/no contesta).

B4b. Si esto es asi, écuanto le afecta no hacer esas cosas que hacia antes o no ver a esas personas
que solia ver?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

B5. ¢Cree que el futuro no tiene sentido, o que todo es inutil sin (nombre del fallecido)?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(
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B6. ¢éEn algin momento durante el Ultimo mes se ha sentido distante de las personas que le
importan o ha tenido la sensacién de haber perdido el interés por los demas?

( ) 1=_Casinunca (menos de una vez al mes).

( )2 =Pocas veces (cada mes).

( )3 = Algunas veces (cada semana).

()4 =Muchas veces (cada dia).

( )5 =Siempre (varias veces al dia).

( ) 6=Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B7. ¢Durante la mayor parte del Gltimo mes se ha sentido fria/o e insensible, como que no sintiera
nada ni nada le conmoviera?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

B8. ¢En algin momento ha sentido que estuviera como '"atontada/o", aturdida/o o
conmocionada/o por la muerte de (hombre del fallecido)?

( ) 1=_Casinunca (menos de una vez al mes).

( )2 ="Pocas veces (cada mes).

( )3 = Algunas veces (cada semana).

()4 =Muchas veces (cada dia).

( )5 =Siempre (varias veces al dia).

( ) 6=Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B9. ¢En algin momento ha sentido que no se podia creer que (nombre del fallecido) estuviera
muerto?

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

(
(
(
(
(
(

B10. éEn algin momento ha tenido problemas para aceptar su muerte?

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

(
(
(
(
(
(
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B11. ¢Cree que la vida estd vacia o que no tiene sentido sin (nombre del fallecido)?

(
(
*
(
(
(

) 1 = Nada.

) 2 =Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B12. ¢En algin momento ha sentido que no se podia imaginar una vida plena sin (nombre del
fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B13. ¢En algiin momento ha sentido que una parte de usted mismo/a se ha muerto con (nombre
del fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B14. {Cree que la muerte de (nombre el fallecido) ha cambiado su manera de ver y entender el

) 5 = Muchisimo.

mundo?
e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B15. Situese en el ultimo mes ¢ha sido dificil para usted confiar en los demds?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Nada.

) 2 =Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).
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B16. Situese en el ultimo mes écree que ha perdido esa sensacion de seguridad o de estar a salvo
gue tenia antes?

(
(
*
(
(
(

) 1 = Nada.

) 2 =Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B17. Situese en el Ultimo mes écree que ha perdido esa sensacidn de control que tenia antes?

(
(
(
o
(
(

) 1 = Nada.

) 2 = Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B18. ¢En algiin momento ha tenido los mismos dolores que (nombre del fallecido) o alguno de sus
sintomas, o ha asumido algo de su forma de ser o a veces se ha comportado como él/ella lo hacia?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B19. ¢En algun momento ha sentido rabia o enfado por la muerte de (nombre del fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B20. ¢Hasta qué punto estd amargado/a por la muerte de (nombre del fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Nada.

) 2 = Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).
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B21. A veces las personas que han perdido a un ser querido se sienten mal por seguir adelante con
su vida. ¢Es dificil para usted seguir adelante con su vida, por ejemplo, hacer nuevos amigos o
interesarse por cosas nuevas?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Nada.

) 2 =Un poco.
) 3 = Algo.

) 4 = Mucho.

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B22. iLe cuesta o ha tenido en algin momento dificultades para hacer las cosas que hace
normalmente porque esta pensando demasiado en (nombre del fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B23. ¢En algun momento le han afectado y trastornado los recuerdos de (nombre del fallecido)?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B24. ¢En algiin momento ha oido la voz de (nombre del fallecido) que le habla?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B25. ¢En alglin momento ha visto a (nombre el fallecido) como si lo tuviera delante?

(
(
(
(
(
(

) 1 = Casi nunca (menos de una vez al mes).
) 2 = Pocas veces (cada mes).

) 3 = Algunas veces (cada semana).

) 4 = Muchas veces (cada dia).

) 5 = Siempre (varias veces al dia).

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).
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B26. Situese en el dltimo mes, ése ha sentido nervioso/a, irritable o asustadizo/a?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

B27. Situese en el ultimo mes, ¢qué tal ha dormido?

« ( )1=Bien.
e ( )2=Unpocomal.
e ( )3=Algomal.
e ( )4=Muymal
e ( )5=Fatal
(

) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

B28. ¢Cree que es injusto seguir vivo/a estando (nombre del fallecido) muerto, o se siente culpable
por ello?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

B29. ¢En algun momento ha sentido envidia de la gente que nunca ha perdido a un ser querido?

) 5 = Muchisimo.
) 6 = Ns/Nc (no sabe/no contesta).

e ( )1=Nada.
e ( )2=Unpoco.
e ( )3=Algo.
e ( )4=Mucho.
(
(

Calificacion:

Ha sido la pérdida traumatica (responder "Algo" o "Mucho" en la pregunta B1) para la persona
entrevistada, y ha elegido las respuestas 4 6 5 ("Muchas veces" o "Siempre", "Mucho" o
"Muchisimo", "Muy mal" o "Fatal") en al menos 14 de las 28 preguntas B (no se incluye la B4a).

e ()1=Ssi
e ( )2=No.
e ( )3=Ns/Nc(no sabe/no contesta).
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CRITERIO C
Cronologia y curso del proceso de duelo
C1. ¢Cuanto tiempo ha pasado desde la muerte de (nombre del fallecido)?

e Hatranscurrido desde la muerte de
anos, meses, dias.

C2. ¢Al de cudnto tiempo después de su muerte empezaron estos sentimientos de los que hemos
estado hablando?

e Los sentimientos de los que hemos estado hablando empezaron hace:
anos, meses, dias.

C3. ¢Y cuanto tiempo lleva notandolos?

e Llevo notandolos desde hace:
afios, meses, dias.

C4. ¢Ha habido algin momento en el que estos sentimientos hayan desaparecido y luego han
vuelto otra vez?

e ()1=5i
e ( )2=No.
e ()3 =Ns/Nc(nosabe/no contesta).

C5. ¢Puede decir cdmo han ido cambiando sus sentimientos desde la muerte de (nombre del
fallecido) hasta ahora?

éLa duracién del trastorno (sintomas referidos en los criterios A y B) es de al menos 6 meses (C3 es
mayor o igual a 6 meses)?

e ( )1=Ssi
e ( )2=No.
e ( )3=Ns/Nc(nosabe/no contesta).
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CRITERIO D
Deterioro

éCree que, como consecuencia de su dolor, se han deteriorado de una manera importante sus
relaciones sociales, su trabajo u otras actividades significativas de su vida?

()1=si
( )2=No.
() 3 =Ns/Nc (no sabe/no contesta).

DIAGNOSTICO DE DUELO COMPLICADO
éCumple los criterios A, B, Cy D?

()1=si
( )2=No.

EVALUACION SUBJETIVA DEL ENTREVISTADOR

Después de realizar la entrevista y a su juicio, écree Ud. que esta persona estd aquejada de un
diagndstico de duelo complicado clinicamente significativo?

()1=5i
( )2=No.

Observaciones:

Se refieren las razones por las que se diagnostica un duelo complicado.

Bibliografia:

LANDA V., GARCIA, G. J.A. “El proceso de duelo”. En: De la Revilla L, Montoro R, eds. Atencién
Familiar en el Enfermo Crénico, Inmovilizado y Terminal. Granada: Fundacion para el Estudio
de la Atencidn a la Familia, 2000.

GARCIA, G. J.A., LANDA V., GRANDES G., MAURIZ A., ANDOLLO |. “Cuidados Primarios de Duelo
(CPD)”. El Nivel Primario de Atencidn al Doliente. Sestao: Grupo de Estudios de Duelo de
Vizcaya, 2001. p. 17-8.
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PRIGERSON H.G., SHEAR M. K., JACOBS S.C., REYNOLDS Il C.F., MACIEJEWSKI P.K., DAVIDSON
J.R.T. et al. “Consensus Criteria for Traumatic Grief’. A preliminary empirical test. Br J
Psychiatry 1999, 174: 67-73.

PRIGERSON H.G. & JACOBS S.C. “Traumatic Grief as a Distinct Disorder: a rationale, consensus
criteria and empirical test”. In: Stroebe M.S., Hansson R.O., Stroebe W., Henk Schut. Handbook
of Bereavement Research. Consequences, coping, and care. Washington D.C. American
Psychological Association, 2001. p. 613-48. [a].

PRIGERSON H.G. & JACOBS S.C. “Caring for bereaved patients. All the doctors just suddenly
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ESCALA DE LAS TRES ESFERAS
Realidad - Sentido de la Vida - Personalidad
Dr. J. Montoya Carrasquilla ©

Datos de identificacion:

Nombre:

Edad:

Relacién con el fallecido:
Tipo de muerte:

Fecha del fallecimiento:
Afliccion anticipatoria:
Fecha realizacion:

Instrucciones:
Coloque el nimero correspondiente a lo que usted sienta o piense segun la siguiente clasificacion:

e 0=en absoluto, nada o todo lo contrario.
e 1=unpoco.

e 2 =Dhastante.

e 3 =mucho.

Escala:

1. ( ) Mirutina diaria ha cambiado.

2. ( ) Mis conversaciones con otras personas se han deteriorado.
3. ( ) Miforma de reaccionar a las cosas ya no es la misma.
4. ( ) Miproyectos ya no tienen sentido.

5. ( ) Misilusiones se han perdido.

6. ( )Elcaosse haapoderado de mivida.

7. ( ) Mivida se ha vuelto insegura.

8. ( ) Mimundo se ha vuelto cadtico.

9. ( ) Mimundo es ahora peligroso.

10. () Ahora las personas me parecen extrafias.

11. () Ya no entiendo a la gente.

12. () Mi mundo ha dejado de ser confiable y seguro.
13. () Mis actividades diarias no tienen sentido.

14. () Mis conversaciones con otros ya no valen la pena.
15. () Mis propdsitos del presente se han perdido.

16. ( ) Mi planes para el futuro ya no tienen sentido.

17. () Mivida ha dejado de tener sentido.

18. ( ) Siento que he perdido parte de mi mismo/a.

19. ( ) Me siento vacio/a.

20. () Me siento extrafio/a.

21. ( ) Me sientoirreal.

22. () Me siento incompleto/a.

23. () Siento que ya no soy el/la mismo/a.
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Calificacion:

e La puntuacidon mayor sefiala el area mas afectada en el paciente/cliente.
Resultado:

e MiRealidad (1-12). Promedio: .

e MiSentido de la Vida (13-17). Promedio: .

e Mi Personalidad (18-23). Promedio: .

Diagnéstico:

e Se sefiala el area afectada y los items por trabajar en las futuras sesiones de intervencion
psicoterapéutica.

Bibliografia:

e Dr. J. Montoya Carrasquilla, MD, MSc, “Escala de las Tres Esferas (ETE)”. Unidad del Duelo
Funeraria San Vicente, Medellin — Colombia, www.homestead.com.cl. [b].
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