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[ Debido 5 todas estas situaciones sys estrategias de afrontamiento sondz tipo evitativo, 'y luego de| encuadre |

} 2. Sexualidad

” 3. Terapia de pareja ; i
’ 4. Proyectoy sentfdo de vida

| La consultante ha trabajada comprometidamenta los temas establecidos y ha Cumplido con Citas y tareas

! Propuestas como Parte del proceso de intervencion. se ha dado prioridad a 3 Situacién de Pareja debido 3

| que esta sa convirtié en un factor de riesgo ante sy diagnéstico de TAB generando ansiedad y mala

' convivencia entre ellaysy Pareja, que a sy vesz Pueden contribyijr 3 una nyeya crisis, ya sea desde ¢| éspectro

[ de la depresicén o de [a hipomania o mania como taj, Por io que se ha buscado que los dos S€an conscientes

{ de los riesgos y de {as herramientas Para hacerle frente a Iz Crisis.

) De igua| manera se dga prioridad a |3 ideacisn suicida que manifiesta viene Presentando, debido 3 sy

i

|

|

I’ caracter crénlco de i misma. ‘
| Su crisis en |3 sexualidad se trabaja a través de Buias para sexolismo, debido 2 la bisqueda Compulsiva de l
! placer sexual, sus ideas Y su falta de conciencia de| riesgo en momento de crisjs. ,’
| Actualmente la consultante Y SU pareja se encuentran en Proceso de anilisjs de Ja relacién, con el fin de /

FUERESION DiaNGsTica; e e ey oo ol 0o 0

| Trastorno A_fa:?ivo Bipolar

! Rasgos de Perscnalidad dependiente

j Baja Autoestima

Estrategias de afrontamiento scasas o inadecuadas
Soporte familiar escaso o inadecuado
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FIRMA Y SELLO TERAPEUTA
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RESUMEN DE HISTORIA CLiNnica
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TELEFONO: 3148517164 | FECHA: 08 30110 DE 2016

peticion de ella misma Y Previo consentimiento de la descripcién de [a problemdtica y de las acciones ,
planteadas en el ma rco de la terapia.

:[ La consuitante inicia tratamiento luego de periodo de hospitalizacién en unidad de salud mental en la ciudad |
d

/ la consultante continua su tratamiento psicoldgico el cual esta descrito en este documento, que se expide a
|

| separacign de no superar estos acontecimientos,
En-esta relacidn de Pareja actualmente est4 enfrentando dificultades en |3 comunicacidn, confianza, vida
sexual en pareja, que los ha llevado a ella Y @ su esposo a situaciones de maltrato Psicoldgico y mucho
| sufrimiento en ig convivencia y el ejercicio de la paternidad Y maternidad.

i actual la ideacidn suicida ha vuelto a aparecer en ella.
’ Adicionalmente ha Presentado miedo a retomar su vida @bgraly 2 enfrentarse 3 situaciones de interaccisn
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