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En este eje revisaremos los elementos relacionados con el uso de docu- 

mentos que forman parte de la evaluación psicológica, entre ellos el 

consentimiento informado y la historia clínica. Abordaremos también la 

llamada formulación de caso clínico, que además es el documento que 

permitirá organizar la información obtenida a lo largo del proceso eva- 

luativo, y que cuyo resultado depende en gran parte, de las estrategias 

que se tuvieron en cuenta para recolectar la información del consultante. 

 
Como vimos en el eje anterior, varias son las estrategias que debemos 

tener en cuenta a la hora de realizar la evaluación clínica. Se abordó la 

entrevista y sus componentes, al igual que las habilidades clínicas que se 

sugieren para que además se puedan desarrollar por el evaluador y poder 

llevar a cabo un proceso óptimo. También se mencionaron elementos 

como encuadre y rapport, y que tendremos en cuenta en este módulo 

para poder tener mayor comprensión de los elementos que se abordarán 

en este eje. 

IN
T

R
O

D
U

C
C

IÓ
N

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Elementos a tener en 

cuenta en la formulación 

de caso clínico 



5                          Evaluación y diagnóstico en psicología clínica y de la salud – módulo 3 

 

 

 

 
Teniendo en cuenta que los modelos de Castro y Ángel al igual que Ballesteros, Caycedo 

y Novoa, son aquellos diseñados en Centroamérica, para estar contextualizados sobre 

aquellos que nos competen, mencionaremos en este módulo, los aspectos de mayor 

relevancia y que se deben tener en cuenta para realizar una adecuada formulación de 

caso clínico: 

 

Descripción y operacionalización de la conducta 

 
Este apartado hace referencia a la “queja o malestar”, con la que el paciente asiste 

a consulta y reporta de manera verbal al psicólogo. Recordemos que, al ser descrita tal 

cual la menciona el paciente, pondremos el uso de “comillas”, y así tanto nosotros, como 

otros profesionales, podrán comprender que se trata de las palabras dichas de manera 

textual por el paciente. Cuando hacemos referencia a la operacionalización, es frente a 

la descripción en términos conductuales, lo que el paciente hace, por esto siempre será 

mejor describir en términos de lo que hace y no de lo que no realiza, ya que lo que no 

hace, en términos prácticos no existe. En este sentido se sugiere describir en términos de 

conducta, es decir, de lo que si lleva a cabo, por ejemplo, llorar, pensar, gritar, agredir, 

morder. Si revisamos las palabras puestas en el ejemplo anterior, notemos que están 

escritas en verbos, por lo tanto siempre será importante tratar de encontrar el verbo a 

esa conducta que realiza el paciente, porque facilita la lectura, comprensión y así mismo 

es más práctico para identificar las conductas problema. 
 

 

Información de utilidad para poder categorizar motivo de consulta 

 
• Siempre será valioso poder determinar con el consultante la razón o razones para 

haber asistido a psicología. Si no se tiene claro este punto, no podremos avanzar 

en la recolección de información. Debemos tratar de ser lo más precisos posible 

respecto a ello, porque la dificultad en la obtención del motivo de consulta, no 

permitirá avanzar en la forma deseada. 

 
• Una vez se identifique el motivo de consulta o si son varios, es importante jerar- 

quizar desde el más, al menos relevante (a pesar de que todos sean importantes), 

con el fin de revisar si hay relación entre ellos, o si por el contrario, son problemas 

independientes entre sí. Es importante incluir los adjetivos, diagnósticos y demás 

palabras que el paciente utilice para hacer referencia a su motivo de consulta. 

 
• Es importante definir cuáles son los potenciales análisis funcionales porque gracias 

a ellos, podremos identificar la secuencia en el comportamiento. 
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Problemas 
 
 

Figura 4. 

Fuente: Shutterstock/572013601 
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Son el conjunto de comportamientos 

que están generando malestar en el indivi- 

duo y que cuya intensidad o grado de afec- 

tación, conllevan a la búsqueda de atención 

psicológica. Es importante señalar que por 

ejemplo, en el caso de los pacientes quie- 

nes son llevados de manera involuntaria a 

consulta (es decir, que son sus familiares 

u otras personas quienes solicitan la aten- 

ción psicológica), el grado de afectación se 

percibe en ellos y no necesariamente en el 

consultante. 

 

• Análisis diacrónico: el término dia- 

crónico hace referencia a la evolu- 

ción a través del tiempo, de un even- 

to en particular. En nuestro caso, es 

de la situación que el paciente repor- 

ta. Es en este apartado donde debe- 

mos indagar sobre el origen de dicha 

situación y para ello realizamos pre- 

guntas que remonten a la obtención 

de información de la ocurrencia del 

fenómeno a evaluar (hace cuánto, 

cómo, dónde, con quién, etc.). Aquí 

se deben tener en cuenta las dife- 

rentes variables entre ellas las de ín- 

dole biológico, factores familiares, 

culturales, religiosos, éticos e incluso 

políticos en caso de presentarse. Re- 

cordemos que se evalúa el problema 

y no toda la vida del consultante, es 

decir, que la información recolecta- 

da será relacionada con el problema 

identificado. Esto permitirá identifi- 

car cuál es el tipo de preguntas que 

se podrán realizar y así mismo, aque- 

llas que no tienen cabida dentro de 

la evaluación. Por ejemplo: pregun- 

tar sobre la vida íntima-sexual del 

paciente, cuando su problema está 

relacionado con la crianza de sus hi- 

jos. 

 
• Análisis  sincrónico:  por  su  par- 

te, el análisis sincrónico consiste en 

la evaluación de los elementos que 

actualmente forman parte del pro- 

blema, es decir, la identificación del 

contexto inmediato en el que ocu- 

rren los comportamientos descritos 

como problemáticos. Esto implica 

tener en cuenta la situación actual 

del paciente. Aquí tendremos en 

cuenta por ejemplo, la triple relación 

de contingencia de Skinner que se 

mencionó hace un momento: condi- 

ciones antecedentes, las respuestas 

emitidas y las consecuencias otorga- 

das. 

 

• Contexto de funcionamiento: por 

contexto de funcionamiento pode- 

mos entender que es son las diferen- 

tes áreas de ajuste que rodean a la 

persona y que además genera una 

serie de comportamientos específi- 

cos. Por ejemplo: no es igual la for- 

ma en que nos comportamos en el 

contexto de funcionamiento laboral, 

social y de pareja. A pesar de tener 

conductas que pueden ser pareci- 

das, el comportamiento varía según 

las personas que rodeen dicho con- 

texto y así mismo, las consecuencias 

que puedo recibir si me comporto de 

cierta forma. Si contara un chiste con 

contenido obsceno, seguramente mi 

jefe o un alto  mando, reaccionaría 

de manera diferente a un amigo; o 

si esto lo hago en un funeral, segu- 

ramente la reacción de quienes me 

rodean hablarían por sí mismas. No 

es lo mismo el contexto de funciona- 

miento de los niños, al de los adultos 

y las circunstancias de tiempo, espa- 

cio y personas, determinan las con- 

ductas que podemos o no emitir. En 

los contextos de funcionamiento po- 

demos tener las siguientes esferas: 
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académica, laboral, religiosa, afecti- 

va, familiar, de pareja, de bienestar 

físico, económica, etc. 

 

• Competencias: en ese caso podría 

considerarse competencia, una serie 

de habilidades que son adecuadas y 

se ajustan a lo que se puede esperar. 

Esto implica conocer cómo la perso- 

na es hábil en estas esferas y revisar 

si la competencia es dominada o si 

por el contrario, aún falta desarrollar 

conductas relacionadas. Algunas de 

las competencias que se pueden te- 

ner en cuenta son: percepto-moto- 

ras, académicas, cognitivas, de au- 

tocontrol, social, salud-enfermedad. 
 

Percepto-motoras 
Habilidades de ubicación entre los sentidos y 

movimientos corporales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulación de hipótesis 

 
En este caso recordemos que las hipóte- 

sis son enunciados que deben ser contras- 

tados y buscan ser verificados. Así mismo, 

las hipótesis se encuentran relacionadas 

con los datos que fueron recolectados en la 

fase de evaluación en la que la información, 

fue relatada por el paciente, familiares o 

acudientes (en caso de haberlos atendido 

como fuente de recolección de informa- 

ción). El objetivo del planteamiento de las 

hipótesis que se explicarán a continuación, 

buscan explicar el comportamiento, de 

ahí que los modelos de formulación clínica 

difieran de los modelos diagnósticos, ya 

que en estos últimos, el objetivo es la des- 

cripción de síntomas y así la identificación 

del trastorno correspondiente. Este tipo de 

hipótesis establecen una relación funcional 

a partir de la organización y el análisis de 

la información recolectada, el estudio de 

los parámetros y las relaciones de contin- 

gencia, la evolución del problema y la iden- 

tificación de variables y procesos (Muñoz, 

1998). Al respecto existen diferentes tipos 

de hipótesis que, según la información 

recolectada, pueden ser: 

 
1. Hipótesis de predisposición: hace re- 

ferencia a los factores de vulnerabi- 

lidad del individuo que pueden tener 

relación con el problema identifi- 

cado. Estas hipótesis se derivan del 

análisis diacrónico, ya que es la his- 

toria del problema la que podrá brin- 

darme este tipo de información. Por 

ejemplo: un niño de 10 años, quien 

presenta problemas de compor- 

tamiento porque es excesivamen- 

te inquieto puede estar asociado al 

consumo de sustancias psicoactivas 

(SPA) de la madre durante el perío- 

do de embarazo. Si bien el problema 

identificado es en el consultante, la 

madre del menor efectúo compor- 

tamientos que pudieron afectar su 

proceso comportamental. De hecho, 

si se revisa en la literatura, hay una 

alta incidencia entre el consumo de 

drogas y conductas motoras excesi- 

vas en los niños. 

 
2. Hipótesis de adquisición: este apar- 

tado hace referencia a los mecanis- 

mos de aprendizaje por medio de 

cuales una persona pudo aprender 

un comportamiento que está sien- 

 
Instrucción 

Le invitamos a consultar el video con 

preguntas disponible en la página 

principal del eje. 
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do altamente problemático. En este 

caso las formas de aprendizaje des- 

de el modelo comportamental son 

variadas: observación, modelamien- 

to, moldeamiento, condicionamien- 

to clásico, por contacto con contin- 

gencias, entre otras. Por  ejemplo: 

la madre del niño en la descripción 

anterior, quien aprendió a consumir 

alcohol porque observaba cuando su 

padre lo hacía y la consecuencia que 

en él se producía: bienestar, ador- 

mecimiento, euforia y validación por 

parte de sus amigos en un contexto 

social. Entonces ella lo imitó y obtuvo 

la misma consecuencia, razón que la 

llevó a mantenerse en el consumo de 

alcohol. 

 

 

 

3. Hipótesis precipitante: con esta hi- 

pótesis se hace referencia a aquel 

evento que pudo haber generado la 

aparición del problema identifica- 

do. Tengamos en cuenta que pue- 

de haber sido uno o varios eventos 

los disparadores del problema, y así 

mismo alguno de ellos estar ubica- 

do también en las hipótesis de pre- 

disposición. Un evento precipitante 

o desencadenante puede ser una 

fuerte discusión, una pérdida de un 

familiar, un accidente, una pérdida 

económica, de trabajo o de año es- 

colar. En la mayoría de problemáti- 

cas psicológicas suele encontrarse 

al menos un evento disparador; sin 

embargo, debemos plantearnos las 

preguntas adecuadas para obtener 

la información relacionada, pues en 

la mayoría de los casos, las personas 

no tienen presente la relación entre 

ocurrencia de eventos disparadores y 

la problemática relatada. 

 
4. Hipótesis de mantenimiento: si re- 

cordamos el eje no. 2 del módulo de 

intervención psicológica, en el que 

se describen las consecuencias en 

términos de reforzadores positivos 

y negativos, podremos relacionarlo 

con las hipótesis de mantenimien- 

to. También tal y como se mencionó 

al inicio, el modelo de formulación 

de caso clínico y el poder identifi- 

consecutivo cuando el paciente esta- 

ba en 5 de primaria. 

• Es importante tener en cuenta los 

eventos de mayor significancia en la 

vida del paciente, especialmente los 

negativos, porque de ahí derivan ele- 

mentos que conformarían las hipóte- 

sis predisponentes y/o de adquisición. 

 
Instrucción 

Es momento de revisar el caso modelo 

en la página principal del eje. 

 
¡Recordemos que! 

Elementos a tener en cuenta identifica- 

ción de hipótesis 

• Debemos obtener información so- 

bre familia paterna y materna del 

paciente. Los antecedentes mé- 

dicos, familiares, del consultante, 

podrán formar parte de esta cate- 

goría. 

• Importante obtener información 

sobre los contextos sociales y es- 

colares, ya que de estas áreas se 

derivan varias de las hipótesis que 

tienden a identificarse. Por ejem- 

plo: haber sido víctima de bullying 

escolar durante al menos 1 año 
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car los elementos que mantienen 

la conducta, podrá permitir que se 

haga una predicción de la conduc- 

ta. El ejemplo para recordarlo, está 

relacionado con el niño quien va al 

supermercado con su madre y ella 

como consecuencia de su conduc- 

ta (emitir llanto, gritos, etc.), brinda 

una consecuencia que en este caso 

es el helado. Podemos predecir con 

claridad que cada vez que la madre 

vaya con su hijo al supermercado, 

efectuará conductas similares para 

poder generar que su hijo no emita 

la conducta indeseada; sin embar- 

go, el efecto será contrario, puesto 

que está premiando la conducta que 

está siendo problemática. 

 
Ahora bien, en relación con lo ante- 

riormente explicado, existen diferentes 

maneras de poder validar las hipótesis, ya 

que no solo las hemos obtenido de lo que 

nos relata el paciente, sino de diferentes 

fuentes de información que nos permiten 

contrastarla: entrevista directa con el 

paciente, entrevista con personas cercanas 

al paciente (recordemos que esto es si solo 

nos autoriza para hacerlo), informes de 

otros profesionales en caso de haber sido 

atendidos por ellos, autorregistros conduc- 

tuales, observación clínica de las conductas 

que se consideren relevantes para el caso, 

adecuación de la teoría a las hipótesis 

encontradas, que consisten en sustentar 

de manera teórica mediante pequeños 

párrafos, la relación que se encuentre, que 

pueda existir entre esa hipótesis y la teoría. 

Esto permitirá valerse de fuentes científicas 

que validen mi planteamiento psicológico 

respecto al caso clínico elaborado. 

 
Información útil para el análisis 

funcional 

Tengamos en cuenta que el análisis fun- 

cional está relacionado con los eventos 

que anteceden un comportamiento, las 

respuestas presentadas y las consecuen- 

cias, que son los refuerzos proporcionados 

a la conducta emitida. A continuación se 

describen algunos elementos de utilidad 

para poder llevar a cabo un buen análisis 

funcional: 

 
• Importante realizar el análisis fun- 

cional sobre los relatos del paciente 

en términos de descripción del pro- 

blema y no sobre los diagnósticos 

que me proporcionen. No es lo mis- 

mo hacer un análisis funcional de 

ansiedad o depresión como catego- 

rías diagnósticas; sin embargo, si es 

definido tristeza, es posible identifi- 

car esa clase de respuesta, al igual 

que taquicardia. 

 
• Se deben determinar los tres compo- 

nentes del análisis funcional, en tér- 

minos de conducta, se incluyen los 

3 sistemas de respuesta: fisiológico, 

cognitivo y motor. 

 

Información útil para identificar rela- 

ción tiempo-problema: 

 

• Para cada una de las problemáticas 

identificadas, es importante esta- 

blecer el momento en el que inicia su 

presentación, al igual que, los facto- 

res desencadenantes o precipitan- 

tes, así como la evolución del mismo. 

 
• Se pueden empezar a generar algu- 

nas hipótesis de cómo pudo haberse 

adquirido el problema; aunque re- 

cordemos que las patologías severas 

por lo general, no son aprendidas, 

son heredadas en su mayoría. 
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• Se pueden establecer relaciones de 

tiempo-aparición de los problemas 

identificados a fin de ir organizando 

y entendiendo lo que ocurre con el 

paciente. En este punto, se pueden 

elaborar las hipótesis de manteni- 

miento y revisar si las mismas hipó- 

tesis aplican para los diferentes pro- 

blemas identificados. 

 
Unidad de análisis 

 
Las unidades de análisis, pueden ser 

entendidas como clases funcionales de 

conducta y pueden ser tan generales 

(molares) o específicas (moleculares) 

como sean posible. Puede identificarse una 

o varias unidades de análisis y deben estar 

definidas de manera operacional. Cuando 

elaboramos y definimos cada unidad de 

análisis, es importante determinar el indi- 

cador de cambio para la misma; por ejem- 

plo, la conducta X se mantiene por refor- 

zamiento negativo porque el paciente evita 

salir a su lugar de trabajo. El indicador en 

este caso podría ser aumentar el número 

de veces que el consultante debe salir a su 

trabajo para que la conducta X disminuya 

al menos en un 60%. 

 
Cuando se tengan todos los elementos 

mencionados a través de todo este eje, 

completaremos la formulación de caso 

clínico. Recordemos que como se mencio- 

naba anteriormente, algunas formulacio- 

nes requerirán de elementos diferentes, la 

idea es poder revisar cada formulación con 

detenimiento, ubicar las similitudes y dife- 

rencias y así mismo, poder elegir aquella 

que nos permita sentirnos cómodos y segu- 

ros, porque de esto dependerá hacia dónde 

y cómo se oriente el respectivo caso clínico. 

También se debe tener en cuenta que la 

formulación es el resultado de un proceso 

de evaluación psicológica que ha sido dise- 

ñado con rigor, cuidado y respeto por el 

paciente. Esto implica diseñar los objetivos 

de cada sesión, basados especialmente en 

la información que deseamos recolectar y 

que resulta importante según el motivo de 

consulta descrito por el paciente. Tener una 

formulación de caso clínico hecha, no sólo 

facilita la comprensión de la información, 

sino la minimización de juicios persona- 

les en relación con el caso, en tanto que 

la obtención de la información tuvo varias 

sesiones, además provino de diferentes 

fuentes y así mismo, se fue construyendo 

el proceso sesión a sesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La formulación es como un rompeca- 

bezas que debemos resolver, y cada pieza 

cuando se encuentra desarmado, podría 

relacionarse con el paciente que asiste a 

consulta por psicología por primera vez. 

Lo hace porque conoce el rol que juga- 

mos en la vida de las personas (aunque 

también puede ser lo contrario), pero a 

su vez, no encuentra una solución clara a 

su problema. En ese orden de ideas, cada 

pieza del rompecabezas constituye una 

nueva información que ha sido expuesta al 

profesional, y que este debe construir, de 

tal forma que pueda completarlo, que en 

nuestro caso se asemeja a cuando la for- 

mulación se encuentra completa. 

 
Instrucción 

Para abordar de manera más completa los 

pasos y elementos a tener en cuenta en la 

formulación de caso clínico, le invitamos a 

la página principal del eje para realizar el 

recurso de aprendizaje videorresumen. 

De igual forma la siguiente lectura: 

Formulación clínica de caso. Aspectos 

metodológicos 

Diana Melissa Quant 
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Instrucción 

Recuerde realizar la actividad evaluativa dispuesta 

en la sección de tareas del módulo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin embargo, cuando hay piezas faltantes en el rompecabezas o se encuentran en 

desorden, se debe encontrar la forma de poderlo armar y ello conlleva varias habilida- 

des: intentar no mover las piezas armadas, tratar de ubicarlas según la forma, color, 

estructura, lo que podría relacionarse con el diseño de tratamiento: encontrar cual sería 

la terapia apropiada para el paciente, diseñar los objetivos y finalmente construir lo que 

se espera que suceda, igual que con el rompecabezas: armarlo en equipo, siendo flexible 

en la búsqueda de sus piezas, en poderlas desarmar y rearmar, en ubicarlas teniendo en 

cuenta las características descritas, permitiendo la interacción con el paciente, con sus 

allegados (solo en caso de ser posible), revisando literatura al respecto (en el rompe- 

cabezas serían las instrucciones), estructurando la dinámica respecto a la información 

recolectada, y estar en esa constante relación terapéutica psicólogo-consultante que 

facilita que el proceso pueda avanzar hacia la dirección indicada. 
 

 

Figura 5. 

Fuente: Shutterstock/686321011 
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