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Guia de Administracion para Profesionales

Propdésito

El Inventario de Perddon Terapéutico (TFI) es un instrumento de discusion clinica diseflado para evaluar la
orientacion actual del cliente hacia el sufrimiento a través de dos dimensiones que se intersectan: la Dimension
Terapéutica (apertura a la sanacion psicolégica) y la Dimension Teoldgica/Existencial (compromiso con el
significado, la gracia y los marcos trascendentes). El instrumento mapea las respuestas del cliente en la Matriz de
Perdon Terapéutico de cuatro cuadrantes, identificando su posicion tipolégica primaria y guiando la formulacion de
metas terapéuticas integrativas.

Fundamento Tedrico

El TFI se basa en el Paradigma Antropoldgico del Perd6n Terapéutico (Fisher), que integra la psicologia clinica y la
teologia en un solo marco para comprender las respuestas humanas al sufrimiento. El modelo identifica cuatro
disposiciones categoéricas: Resentimiento (rechazo dual), Interés Propio (aceptacion terapéutica con rechazo
teoldgico), Cautiverio Espiritual (aceptacion teoldgica con rechazo terapéutico), y Perddn Terapéutico (aceptacion
dual — la meta integrativa).

Administracion

e Entorno: Administrar en un entorno clinico privado durante una sesién de al menos 50 minutos. El inventario requiere
aproximadamente 10-15 minutos para completar y 25—-35 minutos para la revisién de puntuacién y discusion
terapéutica.

» Preparacion del Cliente: Presente el inventario explicando que explora como el cliente se relaciona con su sufrimiento
a través de dimensiones psicoldgicas y espirituales/existenciales. Enfatice que no hay respuestas correctas o
incorrectas, que el instrumento es una herramienta de discusion y no una prueba diagnostica, y que los items
teologicos/existenciales no requieren creencia religiosa.

« Nivel de Lectura: Los items estan escritos a un nivel de lectura de 8.° grado. Los profesionales deben ofrecer leer los
items en voz alta para clientes con dificultades de lectura.

« Sensibilidad Cultural: Los items teolégicos/existenciales utilizan lenguaje ecuménico intencionalmente. Los
profesionales deben estar preparados para traducir los items al vocabulario de fe especifico del cliente 0 a su marco
secular seglin sea necesario.

« Readministracion: El TFI puede readministrarse en hitos clinicos (por ejemplo, trimestralmente, en transiciones de
tratamiento) para rastrear el movimiento entre cuadrantes a lo largo del tiempo.

Resumen de Puntuacién

El TFI contiene 24 items en dos subescalas de 12 items cada una. Cada item se califica en una escala Likert de 5
puntos (1 = Totalmente en Desacuerdo a 5 = Totalmente de Acuerdo). Seis items por subescala tienen puntuacion
inversa (marcados con [I] en la clave de puntuacion). Después de la puntuacion inversa, cada subescala produce
una puntuacion bruta de 12—-60. Las puntuaciones se clasifican como Baja (12—-28), Moderada (29-43) o Alta
(44-60).

Consideraciones Eticas

El TFI es una herramienta de discusion clinica, no un instrumento diagnostico independiente. Los resultados deben
interpretarse dentro del contexto del cuadro clinico completo, incluyendo motivos de consulta, historial de
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tratamiento, contexto cultural y la relacion terapéutica. Los profesionales deben estar atentos al riesgo de que los
clientes en el cuadrante de Cautiverio Espiritual interpreten el inventario como confirmacion de que su fe es
insuficiente — una dinamica que el instrumento esta disefiado para identificar y abordar, no para reforzar.
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Inventario de Perdon Terapéutico

Nombre del
Cliente: Fecha:
Profesional: Sesion #:

Instrucciones: Por favor lea cada enunciado cuidadosamente. Para cada enunciado, encierre en un circulo el
namero que mejor describe cdémo se siente en este momento, utilizando la siguiente escala. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Por favor responda honestamente basandose en su experiencia actual.

1 2 3 4 5
Totalmente en En Neutral/ De Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo Indeciso Acuerdo de Acuerdo

Seccidon A: C6mo Me Relaciono con Mi Sanacién

Creo que la ayuda profesional (terapia, consejeria, medicacién)
puede hacer una diferencia real en mi vida.

Cuando pienso en mis experiencias pasadas con tratamientos, me
siento mayormente decepcionado/a o defraudado/a.

Estoy dispuesto/a a probar nuevos enfoques para mejorar mi salud
mental o emocional.

He renunciado a la idea de que la terapia o la consejeria puedan
ayudar a alguien como yo.

Puedo identificar al menos una estrategia de afrontamiento que me

5. ) ) o 1 2 3 4 5
ha ayudado a manejar emociones dificiles.
5 El sistema de salud mental me ha fallado mas de lo que me ha . 5 3 4 5
ayudado.
o Estoy abierto/a a examinar recuerdos o experiencias dolorosas si a 5 . a -
" esto pudiera conducir a la sanacion.
8. No le veo sentido a hablar de mis problemas con un profesional. 1 2 3 4 5
9 Creo que tengo la capacidad de desarrollar formas mas saludables . . 4 -
" de lidiar con el estrés y el dolor.
He aprendido a no confiar en las personas que dicen querer
10. 1 2 3 4 5
ayudarme.
11.  Tomo un papel activo en el manejo de mi salud mental y emocional. 1 2 3 4 5
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La ayuda que me han ofrecido mayormente ha empeorado las
cosas, no las ha mejorado.

12.

Seccion B: Como Me Relaciono con el Significado y el Propdsito

i Creo que mi sufrimiento tiene significado, incluso cuando no puedo i . . n .
" ver cudl es ese significado.

No veo ningln proposito ni significado mayor en el dolor que he
experimentado.

14.

15 Me siento conectado/a con algo mas grande que yo mismo/a (Dios, i . . n .
" un poder superior, el universo, un sentido de propdsito).

La idea de que el sufrimiento tiene significado se siente como algo
gue la gente dice para evitar lidiar con la realidad.

16.

= He experimentado momentos de paz inesperada, consuelo o gracia i . . n .
" durante tiempos dificiles.

Me siento completamente solo/a en mi sufrimiento, sin ningdn
apoyo espiritual o existencial.

18.

16 Estoy abierto/a a explorar cbmo mis creencias o valores personales i . . n .
" podrian ayudarme a sanar.

La religion, la espiritualidad y la busqueda de significado no me han

20. T 1 2 3 4 5
sido utiles.
o Puedo identificar al menos una relacion, practica o experiencia que . . n .
" le da a mi vida un sentido de proposito.
He dejado de buscar significado en mi sufrimiento porque no hay
22. 1 2 3 4 5

ninguno que encontrar.

o Creo que el perddn (de otros, de mi mismo/a, o de las i . . n .
" circunstancias) es posible, incluso cuando parece imposible.

La idea del perdon se siente como que me piden pretender que lo

24,
que me paso fue aceptable.
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Hoja de Puntuacion

Para uso del profesional. Complete después de que el cliente haya terminado el inventario.

Paso 1: Puntuacién Inversa de los items Indicados

Para items con puntuacion inversa, convierta la respuesta: 1-5,2-4,3-3,4-2,5-1.

items con puntuacién inversa: Seccion A: items 2, 4, 6, 8, 10, 12 | Seccion B: items 14, 16, 18, 20, 22, 24

Seccion A — Puntuacién de la Dimension Terapéutica

1 211 3 41 5 6 1] 7 8 1] 9 10[1] 11 12 1] TOTAL

Seccion B — Puntuacion de la Dimension Teolédgica/Existencial

13 14 1] 15 16 1] 17 18 1] 19 20 [1] 21 221[1] 23 2411] TOTAL

Paso 2: Clasificar Cada Dimensién

Rango Clasificacion Interpretacién
12 -28 Baja (Rechazo) Resistencia significativa o desvinculacion de esta dimension
29 43 Moderada Estado transicional o ambivalente; puede estar moviéndose hacia o
(Ambigua) alejandose de la aceptacion
44 - 60 Alta (Aceptacion) Apertura y compromiso con esta dimension
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Paso 3: Identificar el Cuadrante Primario

Dimensién Terapéutica

Baja (Rechazo) Alta (Aceptacion)
RESENTIMIENTO INTERES PROPIO
Baja Rechazo dual. Comprometido
Dimensi6 (Rechazo) Cerrado a la sanacion terapéuticamente pero
n y al significado. desconectado existencialmente.
Teolbgica
! CAUTIVERIO PERDON
Existenci Ala ESPIRITUAL TERAPEUTICO
al (Aceptacion) Comprometido existencialmente Meta de integracion.
pero resistente Abierto a la sanacion
terapéuticamente. y al significado.

Cuadrante Primario del Cliente:

Zonas de Ambigliedad: Los clientes con puntuacién en el rango Moderado (29-43) en cualquier dimension estan
en una zona de ambigliedad — un estado transicional entre cuadrantes.

Indique qué dimension(es) son ambiguas: m Terapéutica m Teoldgica/Existencial @ Ambas
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Guia de Interpretaciéon y Establecimiento de Metas Terapéuticas

Cuadrante 1: Resentimiento
Dimension Terapéutica: Baja | Dimension Teol6gica/Existencial: Baja

Presentacion Clinica: El cliente demuestra resistencia tanto a la sanacion psicolégica como al compromiso con
significado o marcos trascendentes. Esta posicién a menudo refleja el efecto compuesto de la traicion institucional —
experiencias repetidas con sistemas que han fallado en ver o servir adecuadamente al cliente. El resentimiento es
tipicamente racional y basado en evidencia.

Metas Terapéuticas:
« Establecer seguridad y confianza antes de buscar intervenciones enfocadas en sintomas
« Validar el resentimiento como una respuesta racional a experiencias documentadas de fracaso
« Identificar vinculos existentes (animales, relacionales) mantenidos a pesar del resentimiento
« Evitar la introduccién prematura de marcos de busqueda de significado o perdén
« Enfocarse en la alianza terapéutica misma como la intervencién primaria

« Monitorear el movimiento hacia las zonas de ambigliedad en cualquier dimension

"¢, Qué tendria que ser diferente en esta experiencia para que considere abrir la puerta otra vez?"

Cuadrante 2: Interés Propio
Dimension Terapéutica: Alta | Dimension Teoldgica/Existencial: Baja

Presentacion Clinica: El cliente esta comprometido con el tratamiento y demuestra apertura a la sanacion
psicoldgica, pero reporta bajo compromiso con el significado, propdsito o marcos trascendentes. Puede presentarse
como funcionalmente mejorado mientras reporta un sentido persistente de vacio o insatisfaccion existencial.

Metas Terapéuticas:
« Validar las ganancias clinicas mientras se nombra la incompletitud que el cliente experimenta
« Introducir la cuestion del significado como una preocupacion clinica legitima
» Explorar recursos espirituales, filoséficos o existenciales existentes (posiblemente dormidos)
« Considerar referencia a un capellan, director espiritual o terapeuta orientado al significado
« Explorar logoterapia, terapia existencial o ACT como modalidades complementarias

« Investigar si el vinculo terapéutico proporciona significado que el cliente ain no ha nombrado

"Has hecho tanto trabajo en tu sanacion. ¢ Qué crees que ha significado todo este sufrimiento?"

Cuadrante 3: Cautiverio Espiritual
Dimension Terapéutica: Baja | Dimension Teoldgica/Existencial: Alta

Presentacion Clinica: Fuerte compromiso con significado, fe 0 marcos trascendentes pero resistencia a la sanacion
psicoldgica. El cliente puede reportar que la oracion, la fe o la practica espiritual deberian ser suficientes. Puede
interpretar la persistencia de sintomas como evidencia de inadecuacién espiritual. A menudo refleja comunidades de
fe que han desalentado el tratamiento profesional de salud mental (el bypass espiritual).

Metas Terapéuticas:

« Afirmar la fe y el compromiso espiritual del cliente como fortalezas genuinas
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« Desafiar gentilmente la creencia de que fe y tratamiento son mutuamente excluyentes

« Explorar si la tradicion del cliente contiene recursos que apoyen la integracion

« |dentificar y abordar el ciclo de verglienza: sufrimiento — mas practica — sufrimiento continuo - fracaso percibido
« Considerar colaboracion con el lider de fe del cliente (con consentimiento y limites apropiados)

* Replantear el tratamiento clinico como consistente con, no competitivo con, la sanacién espiritual

"Tu fe es claramente importante para ti. ¢ Qué significaria para tu fe si también permitieras que la ayuda
profesional sea parte de tu sanacién?"

Cuadrante 4: Perd6n Terapéutico (Integracion)
Dimension Terapéutica: Alta | Dimension Teoldgica/Existencial: Alta

Presentacion Clinica: El cliente demuestra compromiso con la sanacion psicolégica y con marcos de
significado/trascendentes. Esta es la meta integrativa. El cliente puede reportar que las ganancias del tratamiento se
complementan con un sentido de propésito, y que la integracion produce un bienestar que supera lo que cualquiera
de las dimensiones podria proporcionar por separado. Los clientes pueden adn tener sintomas significativos; la
integracion no elimina el sufrimiento sino que transforma la relacion del cliente con él.

Metas Terapéuticas:
« Apoyar y profundizar la integracion — un equilibrio dinamico que requiere practica continua
 Desarrollar los cuatro movimientos: nombrar, lamentar, liberar, reorientar
« Explorar como el cliente puede extender su integracion a otros (mentoria, defensa, servicio)
« Monitorear la regresion durante periodos de estrés o crisis
« Abordar heridas especificas restantes que el cliente esta listo para traer al proceso de nombrar

» Explorar el vinculo terapéutico como una préactica diaria de recibir gracia

"¢, Como sostienes tu sufrimiento y tu sentido de significado juntos? ¢ COmo se ve eso en el dia a dia?"

Inventario de Perdén Terapéutico (TFI) © Patrick Fisher, PhD Pagina 9



Guia de Discusion Clinica

Las siguientes preguntas facilitan una discusion terapéutica estructurada después de que el inventario haya sido
puntuado y el cuadrante primario del cliente identificado. Conduzca de forma colaborativa — comparta los resultados
y el marco de la matriz con el cliente en lenguaje accesible.

Abriendo la Discusién

Comparta la matriz con el cliente usando el visual (cuadricula 2x2 o diagrama de Venn). Explique las cuatro
posiciones:

* Resentimiento: "Me han herido, y no confio en que la sanacién — ni de la terapia ni de nada mas grande — sea posible
para mi."

« Interés Propio: "Estoy haciendo el trabajo del tratamiento, pero siento que algo falta — como si la sanacién no
alcanzara lo mas profundo.”

» Cautiverio Espiritual: "Tengo fe y creo que mi sufrimiento significa algo, pero el sufrimiento no mejora, y me pregunto si
es mi culpa.”

« Perddn Terapéutico: "Estoy trabajando en mi sanacion y he encontrado una forma de sostener mi sufrimiento que le da

significado. Ambos son importantes. Ambos estan ayudando."

Pregunte al cliente: "¢, Cudl de estas suena mas como donde estads ahora mismo?" Compare su autoidentificacion
con los resultados del inventario. Las discrepancias son clinicamente valiosas.

Explorando la Dimension Terapéutica
« "Cuando piensas en toda la ayuda que has recibido — terapia, medicacion, programas — ¢ qué destaca como lo mas
Gtil? ¢ Qué como lo méas dafiino?"
«": Qué tendria que ser cierto sobre una relacion terapéutica para que te sintieras seguro/a al abrirte?"
« "Si la sanacion fuera posible — no perfecta, no completa, pero genuinamente mejor — ¢,cémo se veria?"
"¢ Hay alguien o algo que ayude, aunque sea un poco? (Explore vinculos con animales, relaciones, practicas.)"

«": Qué ha entendido mal el sistema de salud mental sobre ti? ¢ Qué se les ha pasado?"

Explorando la Dimension Teolégica/Existencial

Adapte al vocabulario del cliente. Clientes religiosos pueden usar el lenguaje de Dios, oracion y fe. Clientes seculares
pueden preferir significado, propdsito y valores. Ambos son expresiones validas.
« "¢ Crees que tu sufrimiento significa algo? Si es asi, ¢ qué? Si no, ¢qué significaria si lo hiciera?"
« "¢ Alguna vez has experimentado un momento de paz o gracia — aunque sea breve — en medio de un tiempo dificil?"
"¢ Hay una tradicion espiritual o filoséfica que ha sido importante para ti? ¢ Ha ayudado o dificultado tu sanacion?"
«";Qué le da propdsito a tu vida ahora mismo, incluso en los dias mas dificiles?"

« "Cuando imaginas el perdon — de ti mismo/a, de otros, de las circunstancias — ¢ qué surge? ¢ Qué se siente posible?
¢, Qué se siente imposible?"
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Identificacion de Metas Terapéuticas

Baséandose en los resultados del inventario y la discusion, identifiquen colaborativamente 2—3 metas terapéuticas:

Meta Declaracion de la Meta Dimension

1. m Terapéutica m Existencial = Ambas
2. m Terapéutica m Existencial = Ambas
3. m Terapéutica m Existencial @ Ambas

Plan de Seguimiento

Fecha de readministracion:

Movimiento de cuadrante objetivo: De hacia

Consideraciones de referencia: m Director espiritual m Capellan m Enlace con comunidad de fe m Terapia
orientada al significado m Grupo de apoyo m Otro:

Notas del Profesional:
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