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Formulacion de caso clinico:

1. Antecedentes generales y descripcion del paciente
2. Presentacion del problema psicoterapéutico

3. Estudio del problema psicoterapéutico

4. Relacion psicoterapéutica

5. Hipotesis psicoterapéuticas

6. Objetivos de intervencion

7. Planificacion de acciones

8. Evaluacion valida de resultados



INFORME FINAL

I. Introduccién
Breve presentacion y marco teérico (maximo dos paginas), con bibliografia actualizada

Il. Formulacioén de caso clinico

1.
2,
3.

4,
5.

0 N O

Antecedentes generales
Motivo de consulta
Descripcion del problema terapéutico
Constructos que co - varian en los casos particulares del problema terapéutico.
Cambios de demarcacion
Concrecion - abstraccion de los constructos involucrados
Centralidad - periferia de los constructos
Interrelacion - compartimentalizacion de los constructos
Expresion directa - indirecta de los constructos componentes
Cambios en la direccionalidad o valoracion
Cambios en la asignacion de control
Integracion entre instancias Alteridad, Corporalidad - Mundo y Autoimagen

Relacion terapéutica

Hipétesis de la dificultad de integracion
Gnoseolodgicas
Ontoldgicas

. Objetivos de intervencion
. Eleccion de estrategias y planificacion
. Evaluacién general

lll. Referencias y anexos



Antecedentes generales y descripcion del paciente

Resguardo de la confidencialidad: no sélo cambiar de nombre. Se
debe impedir la identificacion del paciente con la persona real.
Breve caracterizacion de la persona (edad, con quién vive,
personas significativas, descripcion del ambiente familiar, etc.)
“Primer encuentro” (vestimenta, apariencia, conducta) y “primeros
sentimientos y emociones”

Registro de alteraciones urgentes de tipo psicosocial

Registro de situaciones de alta gravedad y urgencia (consumo
drogas, experiencia suicida). Prospectiva

Visién global de ;quién consulta?. Delinear el personaje, estilo de

vida, recursos, orientaciones vitales, preocupaciones, etc.

Se define un perfil general de quién es la persona que viene a
consultar. Se registran datos como edad, personas cercanas
actuales, escolaridad o trabajo, actividades recreativas, como
describe el paciente su ambiente familiar y relacional actual, etc. No
esta sélo centrado en el déficit o problema, sino también apunta al
estilo de vida general de la persona, recursos, orientaciones vitales,
pasatiempos, nivel de trabajo y demandas de tiempo, espiritualidad,
preocupaciones, etc. Ademas se incluye (a) una relacion del
problema terapéutico con la evidencia disponible, tratamientos
validados y “estado del arte”, (b) la consideracién de factores y
mecanismos de riesgo posiblemente implicados, y (c) una
prospectiva de situaciones de potencial gravedad y riesgo a la
integridad



Motivo de consulta. Presentacion del problema terapéutico

- Unallista de los problemas psicolégicos del paciente.

- Una descripcién precisa de las expectativas que tiene el paciente
respecto a estos problemas (Bergner, 2003). El paciente puede
ejemplificar la resolucién de los problemas, cémo se lo imagina,
cémo verian otras personas que usted estd comenzando a
solucionar el problema.

- La evaluacion pronta de la viabilidad (practica, ética) de la
consideracién del problema psicolégico

- ¢Cudl es la motivacién del paciente?, ;qué esta dispuesto a hacer
(tareas, registros, qué tipo de cambios)?. Registrar explicitamente.

- Seleccion del problema a intervenir. El terapeuta debe considerar

recursos, costos, experticia, etc.

¢Cual es el problema?

¢Para quién es un problema?
¢Como ocurre el problema?
¢Desde cuando es un problema?
¢Ocurre siempre igual?

¢Cambia seguin contextos?

¢Es predecible de alguna manera
su aparicion?

¢Qué espera especificamente que
ocurra con ese problema?



Estudio descriptivo del problema psicolégico

Investigacién descriptiva

Funcional. Intenta describir variables
(ambientales, sociales, individuales, etc.)
asociadas al problema y relacionar estas
variables en forma de hipdtesis
idiosincrasicas

Insumos para la construccion inductiva de
hipotesis refutables.

Dimensionar el problema de manera
idiosincrasica

Se centra en establecer relaciones de

operatividad entre variables especificas

NO se define como “problema terapéutico”, en
psicoterapia efectiva:

Descriptores estadisticos de grupo. Por ejemplo, diagndsticos
psiquiatricos, rasgos o estilos de personalidad, etc. Esta
aclaracion es necesaria, dado que en ocasiones se confunden
ambitos tan distintos como las etiquetas diagndsticas de trastorno
de la personalidad con planteamientos de la teoria de la
personalidad y teoria de los rasgos (aquellos aspectos del
comportamiento que son comunes a las personas, en mayor o
menor medida).

Pseudo explicaciones psicoldgicas, genéricas e imprecisas, que
no sustentan evidencia en su incorporacién en la explicacién
terapéutica operativa. Por ejemplo, baja autoestima, dificultades
de regulacion emocional, falta de control de impulsos, baja
tolerancia a la frustracién, no contar con modelos de aprendizaje
de habilidades sociales, problemas de asertividad, etc. son
descriptores imprecisos y que en la gran mayoria de los casos se
podrian declarar por personas que no sufren clinicamente y que
incluso presentan buen ajuste y bienestar.



Estudio descriptivo del problema psicolégico

- Mas alld de establecer una “fase diagndstica”, los procesos de evaluacién e intervencion son paralelos
y constantes
- Distintos métodos y focos, validos y no redundantes (principio ético), que abordan:

- Historia. Recopilacién de antecedentes criticos, en funcion del problema terapéutico.

- Situacion evolutiva del problema terapéutico. Momento y desafios de desarrollo,
reorganizaciones, crisis no normativas, etc.

- Estudio del contexto. Por ejemplo, genograma (es un instrumento de evaluacion que implica
analisis, la persecucion de la relacion entre variables criticas), observacion en la escuela,
entrevistas con profesores, revisar el libro de clases, etc. Contextos fisicos, escenarios, horarios,
personas que estaban presentes, etc.

- Estudio de la corporalidad. Relacién con el cuerpo, grado de conciencia. Funcionamiento
corporal, estado de salud general. Posibles enfermedades fisicas con correlato psicoldgico.

Utilizacién de drogas (alcohol, marihuana, pasta base, farmacos, cafeina, etc.)



Estudio descriptivo del problema psicolégico

- Estudio de las emociones en una perspectiva evolutiva e interpersonal.
Principales experiencias de alta cualidad emocional. Procesos de atencidn. Procesos de
interpretacion. Modulacion conductual - cognitiva - interpersonal de la emocidn.

- Nivel de inteligencia.

- Principales representaciones de Autoimagen y Alteridad. Principales creencias
asociadas

- Principales caracteristicas de personalidad asociadas al problema
psicoterapéutico.

- Estudio de las conductas asociadas al problema psicoldgico

- Anadlisis de la interpersonalidad y la funcion del problema psicoldgico



Nomotético

Factor de riesgo /

proteccion poblacional
p.e. sir Michael Rutter (* algunos
aspectos de su extenso trabajo)

El paciente esta expuesto [realiza] a algunos factores [comportamientos] que
han correlacionado con mayor probabilidad de psicopatologia en grupos /
poblaciones similares:

- Hacinamiento

- Consumo drogas

- Enfermedad - discapacidad adultos

- Barrio peligroso

- Abuso sexual

- Hostilidad - conflictos altos

- Desproteccion - abandono; sobreproteccion - falta de libertad

Puede implicar:
1. Identificar el posible
mecanismo de riesgo (mas
idiosincrasico)

2. Evitar la exposicion, medidas
proteccionales, de cuidado
3. Fomentar la exposicion a

factores protectores

00

Categoria diagnéstica
(Nosografia categorial)
p.e. DSM V, CIE

El paciente cumple 5 criterios de depresion, durante mas de dos semanas:

- Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el propio sujeto (por
ejemplo, se siente triste, vacio, sin esperanza) o la observacion realizada por otros (por ejemplo, parece
lloroso). (Nota: En los nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

- Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia,

casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan).

- Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo, un cambio de mas del
5% del peso corporal en un mes), o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En
nifios hay que valorar el fracaso para hacer la ganancia de peso esperada).

- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
- Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

Idiosincrasico

Descripcion
psicoterapéutica

Juan crecié en un ambiente muy impredecible para él. Su padre bebia alcohol de manera intermitente, lo que
estaba aparejado a conductas muy violentas. A raiz de esto, plantea que siempre se imagina, cuando conoce a
alguien, que éste lo puede dafiar. Se demora en “entrar en confianza”, y lo ha hecho con muy pocas personas
(tiene tres amigos, ha pololeado dos veces). No sabe si su imaginacioén es lo que le provoca estos sentimientos o
es la manera de darle coherencia a una “desconfianza de fondo” que dice sentir.

Pensamos con mi cliente que el que me cuente esto, ya es una sefial de confianza en un otro. Tendremos que
atrevernos a enfrentar, ahora como adultos, las posibles ventajas y desventajas de confiar. El miedo nos va a
acompanar, pero esta vez lo vamos a compartir entre nosotros y con sus amigos y polola.

Le he pedido que registre cada situacion incbmoda presente, para caracterizar algunos detalles. Vamos a utilizar
un enfoque “caso a caso”, para identificar cdmo ocurre la experiencia referida como problematica



Estudio descriptivo del problema psicolégico

° Diacronica. Como covarian los constructos del problema psicoterapéutico.

° Idiosincrasica. No obstante la evaluacion de orientacion nomotética sirve como guia de acciones y comunicacion (p.e.
diagnéstico categorial - estadistico - nosografico), el énfasis es idiosincrasico. Lo observado, las hipétesis e intervencion
son personales, no repetibles

) Situada - evento tnico. Para recrear la vivencia, el objetivo es intentar hacer observaciones en las situaciones especificas
en que ocurren. Se considera el contexto imaginativo, la temporalidad subjetiva, la alteridad percibida, etc.

) Intencionalidad. Los constructos o procesos psicoldgicos asociados al problema se evaltan en términos de
intencionalidad. La propia intencion y la del otro son centrales en la evaluacién de las escenas

) Composicion hermenéutica. Mas alla de la simple secuencia de experiencias, el sentido hermenéutico - interpretativo por
parte del paciente y terapeuta respecto a la vivencia, es enfatizado.

) Negociacion entre la escena y el canon. Las experiencias situadas son evaluadas en términos de su relacion con aspectos
identitarios mds generales. Constructo — referencia ontoldgica. Referencia ontolégica — Estilos de personalidad,
creencias, visiones de mundo, etc.

° Sensibilidad al contexto. Se estudian los constructos en su relacion con los variados contextos: historico, familiar, cultural

) Sentido progresivo - acumulativo. Se atiende a la manera en que los ordenamientos narrativos previos cambian el

significado actual



La escena como unidad de analisis del problema psicoterapéutico

- Es un fragmento narrativo
- Situado (refiere a un anclaje enactivo, ocurrié en algin momento y lugar): oknvrj, skené
- Subjetivo
- Involucra tanto cualidad emotivas, como cognitivas y conativas simultaneamente
T - Es irrepetible
- Aunque posee significado propio y personal, adquiere su significado completo en una articulaciéon mas
amplia
- Involucra personajes, siempre, al menos dos en términos de unidad de significado: yo y un otro
(Alteridad)




Concepto de discrepancia narrativa (tensioén) y problema psicoterapéutico

- Alienacién. Articulacion referencial de la propia experiencia con un sentido extra identitario, “objetivacion no
referencial”.

- Constancia. Debe configurarse la percepcion de que la experiencia que obstaculiza “esta ahi” con cierta
permanencia. Tiene un caracter ontolégico

- Inevitabilidad. La experiencia discrepante aparece inevitable, ineludible o muy dificil de elaborar, “trabajosa”.
- Activacién. La experiencia discrepante aparece asociada a cambios ostensibles en el nivel de activacion o
funcionamiento del individuo.

- Discordancia. Por ultimo, otro criterio de observacion que el terapeuta puede utilizar es el grado en que la
experiencia discrepante u “obstaculo” parece atentar directamente con algunas reglas de coherencia
identitaria. Esto significa que la experiencia limita o enfrenta, en ultima instancia, la intenciéon de coherencia
y de continuidad del sentido de si mismo.

' I >




Evaluacién diacronica y situada

Experiencia tacita /
Experiencia referida
explicitamente

Alteridad

Corporalidad

Autoimagen

Experiencia tacita /
Experiencia referida
explicitamente

Alteridad

Cor

Experiencia tacita /
Experiencia referida
explicitamente

Alteridad

Corp

Demarcacién Demarcacién Demarcacién
Valoracién Valoracién Valoracién
Comprensién Comprensién Comprension
Control Control Control




Relacion terapéutica

Estudio del encuadre (obs. reglas, roles, alucinaciones,
declaracién suicida, vulneraciéon de derechos, atraccion
interpersonal, falta de competencia, conflictos éticos,

etc.)

Estudio de la relaciéon terapéutica como fuente de
informaciéon para la construccion de hipotesis
explicativas (p.e. juegos relacionales como el amigo
incondicional, inspector de Dios, entrenador, reactor, la
madre asustada, padre orgulloso, nube de humo,

vendedor, salvador, enciclopedia, etc.)




Hipotesis

Mientras mas simple — mas dificil transmitir la
vivencia de la persona. Mientras mas compleja la
hipdtesis, mas dificil es demostrar su confiabilidad y
validez: balance complejidad - simplicidad.

Balance idiosincrasico — nomotético: entre lo singular
del individuo y lo general de la teoria.

Humildad: no tratar de forzar el caso al modelo
explicativo (Eells, 1997)

Se intenta mantener un nivel de inferencia bajo.

A diferencia de la evaluacién (centrado en fuentes de
datos), aqui se expresa el juicio clinico

Desafios para el practicante:

Moverse flexiblemente entre lo particular del
caso y lo general del marco tedrico

“Forzar el caso” es buscar relaciones
rebuscadas y sin sustento entre aspectos poco
relevantes del caso y algun cuerpo tedrico. El
estudiante debe evitar hacer eso.



Hipotesis

La identificacion de estos patrones debe claramente especificar no sélo
cémo se generaron los estados disfuncionales, sino cmo se mantienen,
de tal forma que sea una vision que permita generar intervenciones
terapéuticas efectivas. Es respetar precisamente esta condicion, la
principal ventaja de la formulacion clinica, por sobre el mero diagndstico
multiaxial (Bergner, 2003).

- Su énfasis entonces es en el tiempo presente
-  Debe sentar las bases para un trabajo coherente
- Coherencia significa que:

- Las acciones a realizar con el paciente

persiguen ciertos objetivos
- Estos objetivos estan basados en la hipétesis

Desafios para el practicante:

Desarrollar un trabajo que haga coherentes las
acciones, objetivos e hipotesis de trabajo



No corresponden

Explicaciones falsas
Confusion teérica o
desconocimiento

Pseudo explicaciones
psicologicas,

genéricas e imprecisas,
no sustentadas por la
evidencia en la
explicacion clinica

El paciente tiene un “rasgo” limite o el paciente tiene una personalidad limite
El paciente tiene “rasgos” depresivos
Las memorias del paciente son una fuente fidedigna de lo que le ocurrié (Lenz, Ek, & Mills, 2009).

El relato de las emociones son una fuente fidedigna de los sentimientos que experimentd el paciente en

esa situacion (Lenz, Ek, & Mills, 2009).

Lo mas probable es que haya disociado o reprimido experiencias traumaticas

Los opuestos tienden a atraerse en las relaciones interpersonales (McCutcheon, 1991).
La mayoria de personas de la tercera edad son solitarias y aisladas (Panek, 1982).
Expresar la rabia acumulada reduce la agresiéon y mejora el bienestar (Brown, 1983).
Para cambiar la persona debe enfrentar las “raices” de su problema

El paciente presenta problemas de asertividad, requiere desarrollar habilidades sociales
El paciente no cuenta con modelos para el aprendizaje de habilidades sociales

El paciente tiene un super yo demasiado castrador

El paciente pone su rabia en los otros, por tanto los ve como amenazantes y se inhibe
El paciente presenta dificultades de regulaciéon emocional

El paciente “tiene” baja autoestima

El paciente muestra baja tolerancia a la frustracion

El paciente “tiene” “bajo control de impulsos”

- Mind Myths: Exploring Popular Assumptions about the Mind and Brain. Edited by Sergio Della Salla. Wiley, 1999.

- Psychomythics: Sources of Artifacts and Misconceptions in Scientific Psychology. William R. Uttal. Lawrence Erlbaum, 2003.

- The Effect of Refuting Misconceptions in the Introductory Psychology Class. Patricia Kowalski and Annette J. Taylor in
Teaching of Psychology, Vol. 36, pages 153-159; July 2009.

- 50 Great Myths of Popular Psychology: Shattering Widespread Misconceptions about Human Behavior (2008). Scott O.
Lilienfeld, Steven Jay Lynn , John Ruscio, Barry L. Beyerstein



No corresponden

GREAT MYTHS
OF POPULAR
PSYCHOLOGY

Shattering Widespread

Misconceptions about

Human Behavior

Scott O. Lilienfeld
Steven Jay Lynn
John Ruscio

Barry L. Beyerstein

1

Brain Power
Myths about the Brain and Perception

#1 Most People Use Only 10% of Their
Brain Power

#92 Some People Are Left-Brained, Others Are
Right-Brained

#3 Extrasensory Perception Is a Well-Established
Scientific Phenomenon

#4 Visual Perceptions Are Accompanied by Tiny
Emissions from the Eyes

#5 Subliminal Messages Can Persuade People to
Purchase Products

2 From Womb to Tomb

Myths about Development and Aging

Playing Mozart’s Music to Infants Boosts
#6 - -
Their Intelligence
Adolescence Is Inevitably a Time of
#7 U -
Psychological Turmoil
#8 Most People Experience a Midlife Crisis in
Their 40s or Earlv 50s

Old Age Is Typically Associated with Increased
#9 . 5 &
Dissatisfaction and Senility
When Dying, People Pass through a Universal
#10 :
Series of Psychological Stages

A Remembrance of Things Past
Myths about Memory

Human Memory Works like a Tape Recorder or

#11 Video Camera, and Accurately Records the Events
We’ve Experienced

#12 Hypnosis is Useful for Retrieving Memories of
Forgotten Events

#13 Individuals Commonly Repress the Memories of
Traumatic Experiences

#14 Most People with Amnesia Forget All Details of

Their Earlier Lives

4 Teaching Old Dogs New Tricks

Myths
#15
#16
#17
#18

about Intelligence and Learning

Intelligence Tests Are Biased against Certain
Groups of People

If You’re Unsure of Your Answer When Taking
a Test, It’s Best to Stick with Your Initial Hunch
The Defining Feature of Dyslexia Is Reversing
Letters

Students Learn Best When Teaching Styles Are
Matched to Their Learning Styles

21

21

25

29

33

36

45

45

49

52

56

60

65

65

69

73

78

83

83

5 Altered States

Myths about Consciousness

#19
#20
#21
#22

Hypnosis Is a Unique “Trance” State that Differs
in Kind from Wakefulness

Researchers Have Demonstrated that Dreams
Possess Symbolic Meaning

Individuals Can Learn Information, like New
Languages, while Asleep

During “Out-of-Body™ Experiences, People’s
Consciousness Leaves Their Bodies

6 TI've Got a Feeling
Myths about Emotion and Motivation

#23
#24

#25
#26

The Polygraph (“Lie Detector”) Test Is an
Accurate Means of Detecting Dishonesty
Happiness Is Determined Mostly by Our
External Circumstances

Ulcers Are Caused Primarily or Entirely
by Stress

A Positive Attitude Can Stave off Cancer

7 The Social Animal
Myths about Interpersonal Behavior

#27

#28

#29
#30

Opposites Attract: We Are Most Romantically
Attracted to People Who Differ from Us
There’s Safety in Numbers: The More People
Present at an Emergency, the Greater the
Chance that Someone Will Intervene

Men and Women Communicate in Completely
Different Ways

It’s Better to Express Anger to Others than to
Hold It in

8 Know Thyself
Myths about Personality

#31
#32
#33

#34

#35

#2AR

Raising Children Similarly Leads to Similarities
in Their Adult Personalities

The Fact that a Trait Is Heritable Means
We Can’t Change It

Low Self-Esteem Is a Major Cause of
Psychological Problems

Most People Who Were Sexually Abused in
Childhood Develop Severe Personality
Disturbances in Adulthood

People’s Responses to Inkblots Tell Us a
Great Deal about Their Personalities

Our Handwriting Reveals Our Personality

100

100

104

108

110

116

116
122
126
129

135

135

139

143

147

153

153

158

162

166

171

9

10

11

Sad, Mad, and Bad

Myths about Mental Illness 181
#37 I’s.ychlat'n.c Labels Cause Harm by

Stigmatizing People 181
#38 Only Deeply Depressed People Commit Suicide 186
#39 People vs{ifh Schizophrenia Have Multiple

Personalities 189
#40 Adult Children of Alcoholics Display a Distinct

Profile of Symptoms 192
#41 There’s Recently Been a Massive Epidemic of
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Checklist
Mi hipotesis:

o ¢Explica por qué el problema ocurre en ese contexto especifico y no en otros?

o ¢Considera el papel del cuerpo y el contexto?

o ¢Considera el papel de la interpretacion y significado subjetivo de la persona?

o ¢Considera la manera en que la persona actualiza su historia personal?

o ¢Considera la interaccidn interpersonal (simbdlica o efectiva) en la que el
problema terapéutico ocurre?

o ¢Es exclusiva para el caso de la persona con la que trabajo?

o ¢Incluye afirmaciones que se pueden sustentar en evidencia cientifica?

o ¢Podria ser reformulada y comprendida por el paciente?

o ¢Es contrastable a través de observaciones o acciones?, ése puede testear?




Respecto a la coherencia...

En el contexto de la psicologia clinica, lo ideal es
generar formulaciones clinicas o explicaciones
que permitan implementar planes de tratamiento
ajustados al paciente.

La hipotesis clinica "proporciona un andlisis que
transforma la evaluacion, de un conjunto de
codigos a una pieza mas rica de informacion
descriptiva acerca de la historia personal del
cliente. Esta informacion descriptiva ayuda al
clinico a disefiar un plan de tratamiento que
atienda los sintomas del cliente, las experiencias
Unicas pasadas y el potencial futuro de
crecimiento”

(Halgin & Krauss, 2003).

Cada persona es un individuo
unico. Por lo tanto, la psicoterapia
debiera ser formulada para acoger
la singularidad de las necesidades
del los individuos, en lugar de
acomodar a la persona al lecho de
Procusto de una teoria hipotética
del comportamiento humano.

(Milton Erikson)



Objetivos

- Significativos, centrados en el cambio individual y no de otros

- Basados en la hipdtesis explicativa

- Positivos. No se redactan de modo “supresivo” (p.e. el paciente dejara de
sentir crisis de angustia, el paciente dejara de tomar alcohol, etc.). Se
redactan en términos de los cambios que se instalaran, cémo el
paciente crecerda, aprendera, se desarrollara.

- Precisos. Observables. Comprobables.

- Posibles. Asigna responsabilidades a los pacientes

- Graduales. Objetivos “de inicio” por sobre los “de término”



Objetivos

“Si la terapia hubiera probado que es realmente valiosa para usted, équé estaria sucediendo que no esta
ocurriendo en este momento? éQué habria dejado de ocurrir?”
“¢Cudles seran las primeras sefiales que le indicaran que no necesita continuar la terapia?
“Si nos viéramos dentro de tres/seis meses y usted estuviera contandome que las cosas estan mucho mejor,
no perfectas pero mejor que ahora, qué me contaria acerca de usted, o de alguien mas, que
fue de ayuda?”

Si el cliente no es capaz de responder a preguntas como las anteriores, o sus respuestas son muy vagas,
podria hacerse la "pregunta milagro”:

Le haré una pregunta extrafia, que es util para muchas personas. Imagine que cuando va a dormir una
noche, ocurre un milagro y el problema del cual estamos hablando ha desaparecido.
Como usted esta durmiendo, no sabe que ha ocurrido el milagro. Cuando usted se despertara, icudles serian

las primeras sefiales que el milagro ha ocurrido?



Planificacion y estrategias

- Relacion recursos y tiempo
-  Se establecen como un programa estimado. Junto con el paciente:
- “¢Le parece que esto lo abordemos en estos plazos?”
“En la proxima sesidn lo que esperamos es que usted ya haya ensayado esto al menos
unas tres veces, le parece bien?”

- Implica, como disefo, la utilizacidon de estrategias practicas o “técnicas” (creativas, efectivas,
minimo esfuerzo - maximo resultado, basadas en recursos existentes o en la construccién de
recursos faltantes, se anticipan al fracaso, etc.)

- Pregunta importante: éexiste evidencia que respalde la utilizacion de X estrategia en

problematicas similares?



Evaluacion

- La evaluacién del problema terapéutico y del encuadre, ocurre sesidén a sesion. En
este apartado se registra tanto el proceso como la evaluacién final de la
intervencion.

- Se utiliza el reporte del paciente (en adultos), pero se sugiere agregar el de
familiares y profesores en el caso de nifnos, dado que no correlacionan (ver el
trabajo de Thomas Achenbach)

- Se sugiere usar medidas sensibles al cambio y validas (p.e. OQ 45.2 de Lambert,
1996)

- Registrar observacion clinica del terapeuta y reporte de otros profesionales

(declaraciones, ficha clinica, etc.)



Sugerencias

Estudie respecto a formulaciones de caso. Ademas de los libros y articulos sugeridos
al inicio de esta presentacion, puede revisar los apuntes del profesor Rodrigo Diaz y el
de la profesora Valeria Acuia

Ensaye ejercicios de formulacion de caso. Puede ejercitar el disefio con casos ficticios
o videos de entrevista publicos (pidale sugerencias a su docente)

Solicite a su profesor ver videos de presentaciones de buenas formulaciones de caso
realizadas por estudiantes

Respecto a esta presentacion, revise qué conceptos debe corregir, haga una lista de
ellos, dese tiempo para contrastarlos con investigacion

Reflexione respecto a la alta validez de un enfoque de “caso unico” y de la imprecision
de la incorrecta utilizacion de categorias diagndsticas y conceptos pseudo

psicolégicos imprecisos



INFORME FINAL

I. Introduccién
Breve presentacion y marco teérico (maximo dos paginas), con bibliografia actualizada

Il. Formulacioén de caso clinico

1.
2,
3.

4,
5.

0 N O

Antecedentes generales
Motivo de consulta
Descripcion del problema terapéutico
Constructos que co - varian en los casos particulares del problema terapéutico.
Cambios de demarcacion
Concrecion - abstraccion de los constructos involucrados
Centralidad - periferia de los constructos
Interrelacion - compartimentalizacion de los constructos
Expresion directa - indirecta de los constructos componentes
Cambios en la direccionalidad o valoracion
Cambios en la asignacion de control
Integracion entre instancias Alteridad, Corporalidad - Mundo y Autoimagen

Relacion terapéutica

Hipétesis de la dificultad de integracion
Gnoseolodgicas
Ontoldgicas

. Objetivos de intervencion
. Eleccion de estrategias y planificacion
. Evaluacién general

lll. Referencias y anexos



