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INTRODUCCION

La formulacion de caso clinico es una de las estrategias psicoldgicas que faci-
litan la organizacién de informacion de una forma sencilla, estructurada, pero
especialmente completa. Su objetivo esta orientado a delimitar el o los problemas
identificados y asi mismo, disefiar el plan de tratamiento que permitira abordar la
conducta identificada, de manera cuidadosa y eficiente. La formulacién de caso
clinico, es el resultado de una evaluacion psicoldgica que ha tenido diferentes fases
(recordemos las fases que propone Ballesteros en el modulo de evaluacién psico-
légica), que favorecen la recoleccion de informacion y que una vez finalizado este
proceso, se adecua la informacidn, seguin el modelo de formulacidn de caso elegido.
Al respecto, hay variedad de modelos; sin embargo, se abordan en el modulo de
evaluacioén psicologica.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el médulo de evaluacion psicoldgica res-
pecto a la formulacién de caso clinico, como consecuencia de la organizacion de
la informacion y problema definido, se busca disefiar un plan de intervencidon con
el fin de modificar el comportamiento humano, en este caso, sobre las conductas
problematicas.

Ahora bien, la psicologia clinica, desde sus diversos enfoques, se ha interesado en
la busqueda de procesos terapéuticos que brinden las herramientas apropiadas para
lograr intervenciones efectivas. En este sentido, la terapia del comportamiento ha
aportado diferentes estrategias para la intervencion de las problematicas humanas
(Becoiia, 2008).
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Desde el modelo conductual y en el contexto de aplicacidn del ambito clinico, se
busca que, con la intervencidn psicoldgica, haya un proceso de aprendizaje por parte
del consultante, ya que, por medio de las estrategias proporcionadas, pueda llevarlas
a un tema practico, favoreciendo un cambio positivo. Para que lo anterior pueda ser
efectivo, existen diferentes elementos que profundizaremos mas adelante, tales como:
objetivos terapéuticos, metas y actividades clinicas, elementos éticos y caracteristicas
de la intervencién psicoldgica.

Ahora bien, la intervencién psicoldgica busca generar algun tipo de modificacién
conductual, bien sea cambiando conductas que resultan problematicas y/o creando
nuevos comportamientos que puedan generalizarse (esto implica que se aplique a dife-
rentes contextos, no solo a una condicion en particular) y sean eficaces para promover
el mejoramiento del bienestar psicoldgico; sin embargo, lograr esta modificacion no es
sencillo porque depende de varios elementos que deben darse para que este proceso sea
el esperado. Entre ellos se tiene: entrenamiento del terapeuta, aceptacion de parte del
consultante, disponibilidad de tiempo para asistir a las sesiones y de motivacién para
implementar dichas estrategias en un tiempo extra-consulta (que constituye el dia a
dia del consultante). Asi mismo, para poder promover las estrategias terapéuticas que
decidamos adoptar en la actualidad, se busca que ellas no solo demuestren ser efectivas,
sino que tengan ademas un marco epistemoldgico, conceptual y metodoldgico, y que

sean coherentes con las premisas que cada una propone.

Un elemento que resulta de bastante utilidad para los procesos de intervencion psico-
l6gica en el contexto clinico, es rescatar aquellos y diferentes tipos de
habilidades que tiene un consultante y, a partir de ellos, fortalecerlos para que también
sean implementados en el proceso de intervencion.

[

Son elementos que favorecen las condiciones del consultante y facilitan a su vez, el
proceso psicoldgico. Por ejemplo, el paciente que cuenta con una adecuada y cerca-
na red de apoyo familiar.
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Ejemplo

Por ejemplo, si en un consultante se identifica un déficit para resolver
sus problemas de manera adecuada, pero un factor protector es que
cuenta con el apoyo de su pareja para este proceso, y asi mismo, tiene
habilidades a nivel de expresion y produccion verbal (en este caso de tipo
comunicativo), se puede potenciar y adicionar la estrategia faltante,
para que de esta manera, pueda llevar a cabo la puesta en practica de
su proceso de intervencion y, aumentar las probabilidades de tener mayor
éxito en la modificacion conductual.

Figura 1.
Fuente: Shutterstock/ 627623021

En el desarrollo de la psicologia, especificamente en el area clinica, uno de los aspec-
tos mas relevantes del proceso psicoterapéutico es identificar la funcidon que cumple la
conducta del individuo. Existen conductas que desde el punto de vista psicoldgico son
evidentemente dificiles para el consultante por su repercusion en otras areas del compor-
tamiento, como lo es el caso de los consultantes con un patrén de conductas adquiridas
a lo largo del tiempo por diferentes medios. Dichos comportamientos resultan ser un
fendmeno de dificil resolucidn en la ejecucidn de un programa de intervencion psicoldgica.
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En relacion con lo anterior, se deben tener en cuenta varios puntos que influyen de
manera directa en la realizacién adecuada de la intervencion psicoldgica: en primer
lugar, los problemas identificados, porque usualmente no son vistos como un problema
representativo y/o de alta complejidad por las personas que los presentan, de hecho
muchas veces, dicho problema tiene una importante repercusion social, que mantiene
su desarrollo (cultural y de aprobacidn social de terceros, que resultan significativos en
la vida de los pacientes).

Ejemplo

Por ejemplo, una persona que consume licor de manera problematica
pero no lo considera de esta forma, ya que es reforzado socialmente por
su familia y amigos. De igual manera, dicho consumo a pesar de haber
repercutido en diferentes areas de ajuste, no ha traido consecuencias
de orden legal. En este caso, la aceptacion de la conducta de consumo
de licor, genera que el consultante no sienta la necesidad de asistir a un
proceso terapéutico porque esta siendo validado por su entorno. Es por
ello, que llevar a cabo un proceso tanto de evaluacion, como de inter-
vencion psicoldgica, seria mas complejo, porque habria que generar en el
consultante un reconocimiento de una conducta que si bien esta siendo
problematica, para él no lo es. Esto puede ocasionar que haya desercion
en los procesos terapéuticos y asi mismo, inasistencia del proceso, o pasar
por alto esta situacion y considerar otras, que si bien son importantes, el
no tratar un problema que ha sido identificado, influiria negativamente
tanto en el individuo como en las condiciones subyacentes.

En segunda medida, los diversos programas de intervencion frente a los problemas
identificados se ven afectados porque en ocasiones existe inconsistencia frente a las
conductas adquiridas a lo largo del proceso, pues generalmente se esperan cambios
inmediatos en los comportamientos con niveles minimos de esfuerzo por parte de los
consultantes. De igual forma, estas intervenciones se ven afectadas por variables exter-
nas como la inasistencia a las consultas, debido a que los cambios conductuales no se
dan de la manera esperada. Asi mismo, se ve afectada la motivacion y continuidad en
el proceso y en las herramientas aprendidas, ya que ocasionalmente no se efectdan de
la manera esperada.

En relacion con lo anterior, inicialmente, se parte del hecho de que un tratamiento psi-
coldgico es una intervencion realizada por un profesional en el area de la psicologia y que
busca modificar los comportamientos identificados como problematicos; sin embargo,
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el objetivo general es proporcionar un mejoramiento en la salud mental de las personas
quienes asisten y forman parte del proceso psicoterapéutico. Previo a dicho tratamiento,
se debe realizar una evaluacion psicoldgica en la que se aplican diferentes estrategias
(como lo vimos en el modulo de evaluacion y diagndstico en psicologia clinica), y se iden-
tifican las variables a intervenir y la conducta problema. Recordemos que puede haber
uno o mas problemas; sin embargo, deben priorizarse y asi mismo, intentar organizarlos
de manera que al intervenir positivamente sobre uno, se puedan ir afectando los demas.

Cuando se realiza la evaluacidn psicoldgica y se organiza

la informacién por medio de la formulacién de caso clinico, [=]
se procede a seleccionar el tratamiento psicoldgico de mayor
adecuacion Yy eficacia para las estableci- Son comportamientos que realiza un individuo

das. Es importante sefialar en este apartado, que mas alla de ggﬁdrjjga't;rr‘o‘gjgﬂea”;ﬂf;I £s equivalente a la
la eleccion del tratamiento psicologico para un consultante,

se trata de verificar que dicha eleccion sea la apropiada,

pues en ocasiones la escogencia esta dada por la facilidad

de aplicacion, por los tiempos (brevedad en el proceso), pero no se tiene en cuenta las
caracteristicas ideograficas del individuo. Supongamos que hay 4 personas y todas tienen
dolor de cabeza. Seguramente las 4 personas tomen el mismo medicamento para dis-
minuir y/o eliminar su malestar; sin embargo, por sus caracteristicas particulares, puede
que dicho medicamento en una persona produzca alergia, en otra no se sienta el efecto,
y por el contrario, otra se mejore inmediatamente. Lo mismo sucede con los tratamientos
psicoldgicos, ya que por mas efectividad que conozcamos que presenta, no funciona de
la misma forma en cada consultante. Suele suceder, que cuando se aplican protocolos
terapéuticos establecidos para un problema en particular pero que puede presentar todo
un grupo, por ejemplo, para la ansiedad que produce el estar abstinente de consumo de
sustancias psicoactivas; su efecto puede generar mayor impacto en algunas personas
de ese grupo, y por el contrario en otras, no produzca el efecto esperado.

Es por ello que resulta de suma importancia, buscar tratamientos que sean efectivos
y que guarden una coherencia conceptual y practica. En este sentido, "cuando se habla
de la efectividad, se hace referencia a que los tratamientos resulten utiles en la practica
clinica habitual, y no sdlo en condiciones controladas” (Hernandez, 2007; p. 52-53). Lo
anteriormente descrito busca promover que no solo sea la escogencia de una terapia
psicoldgica que elegi como profesional para mi consultante, porque me parece intere-
sante y en el libro y/o articulo describe que hay hallazgos experimentales bastante Utiles
y seguramente me funcionara de la misma forma, sino que debemos tener en cuenta
y de hecho, incluso imaginarnos en el contexto practico y verificar que las variables del
consultante permiten tal implementacion. Para llevar a cabo este procedimiento de inter-
vencion psicoldgica, es importante realizar un completo abordaje desde la evaluacién
clinica, incluyendo la entrevista clinica y demas estrategias que consideremos necesarias
(recordemos las vistas en el mdédulo de evaluacién psicoldgica). La realizacién de la
entrevista conductual, permite identificar las conductas objeto de estudio, las variables
ambientales y/o personales que las mantienen y controlan e historia de la problematica
(Fernandez, 2000). Una vez realizada la evaluacion psicoldgica, se procede a disefar el
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plan de tratamiento para el consultante, se debera informar al mismo sobre la inter-
vencidon que sera llevada a cabo. Es vital dentro del proceso terapéutico y la relacion
profesional con el consultante, la aceptacién del tratamiento terapéutico por parte de
él, ya que supone estar de acuerdo con las estrategias planteadas por el terapeuta. Asi
mismo se asumen compromisos tales como asistir a sesion, (durante todo el proceso),
realizar las sugerencias efectuadas por el psicdlogo, generar flexibilidad conductual para
comprender que el proceso se da de manera paulatina y los cambios se producen a través
del tiempo, que dependen de la forma y continuidad en que efectlen las actividades
planteadas, etc.

Se busca ademas que los tratamientos psicoldgicos tengan una estructura, unos obje-
tivos establecidos, un niumero de sesiones, las actividades a implementar y las actividades
para las sesiones de seguimiento y finalizacién del proceso. Hay diferentes terapias psi-
coldgicas que, dentro del modelo conductual, se caracterizan por su duracion, efectos e
impacto, por las estrategias que forman parte de ellas, entre otros factores; sin embargo,
todas se orientan a realizar modificacion de conducta desde diferentes perspectivas
tedricas.

‘ in

Figura 2.
Fuente: Shutterstock/691423903
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se pueden establecer los llamados
objetivos terapéuticos, cuya intencidn consiste en modificar el comportamiento (el propio
especialmente) y con ello cambiar las condiciones contextuales que estan interfiriendo
de manera negativa en un problema identificado. Se debe hacer la aclaracion respecto al
propio comportamiento porque si un consultante asiste a sesion, por ejemplo, un hombre
cuya relacidon con su pareja es problematica y desea que los cambios los haga su pareja,
inicialmente no seria realista el objetivo, ya que quien asiste a sesion es él. Posteriormente
si la pareja del paciente aun después de contactarla para que asista, se niega, es casi
imposible lograr cambios en una persona que no formaria parte del proceso terapéutico.
De hecho, uno de los componentes éticos implica establecer objetivos sentados en un
principio de realidad.

Tratamiento psicologico

Un tratamiento psicoldgico tiene como objetivo “resolver los problemas que plantea
un individuo respecto a sus dificultades para adaptarse al medio en que vive” (Frojan
& Santacreu, 1999). Valga la aclaracién respecto a este concepto, ya que quien debe
resolver los problemas presentados, sera directamente el paciente; sin embargo, lo hara,
por medio de las estrategias que desde el contexto terapéutico podamos aportar a lo
largo del proceso psicoldgico.

Ahora bien, tal y como se muestra en la tabla 1, se identifican las razones por las
cuales una persona puede solicitar la asistencia psicoldgica y en ese orden de ideas,
presentar mayor susceptibilidad de generar cambios comportamentales por medio del
tratamiento psicoldgico. Se debe tener en cuenta que dicha descripcidn, es una generali-
dad, sin embargo, es importante tenerla en cuenta ya que las personas cuando solicitan
atencion psicoldgica, muchas veces no logran identificar cuales son dichas razones y/o
desconocen nuestro rol profesional.

Kanfer y Goldstein (1987)
La persona padece una falta subjetiva de bienestar que no puede eliminar por si sola.

La persona manifiesta déficits o excesos de conducta que interfieren en el funciona-
miento adecuado por él mismo y/o por los demas.

La persona interviene en actividades que son cuestionables por aquellas personas que
la rodean y que dan lugar a consecuencias negativas que recaen sobre él mismo y en
los demas.

La persona muestra desviaciones conductuales que dan como resultado sanciones
sociales severas para aquellos que componen su entorno mas cercano.

Tabla 1. Razones para tener en cuenta frente a la solicitud servicio psicolégico
Fuente: Kanfer y Goldstein, (1987)

Intervencién en psicologia clinica y de la salud - mddulo 1




Dentro de este contexto clinico, es importante destacar varios elementos, que resultan
de suma importancia a la hora de dar a conocer la conceptualizacion de un tratamiento
psicoldgico:

1. Puede ser implementado en diferentes grupos poblacionales (nifos, adolescentes,
a nivel individual, adultos, adultos mayores, parejas, familias y grupos).

2. Puede darse una asesoria y/o consejeria psicoldgica que es breve y supone ciertas
estrategias para una situacion que no representa un problema de orden mayor,
por ejemplo, no es igual generar una asesoria a quien ha tenido una pérdida re-
ciente de empleo y debe adaptarse a otras condiciones, que quien acaba de per-
der a su hijo. A pesar de que ambas situaciones generan malestar, en términos de
afectacion y adaptacion, son diferentes; sin embargo, todo radicara en la forma
en que evidenciemos dichas caracteristicas y esto lo proporciona la evaluacién
psicoldgica. Un error comun, es considerar que una asesoria es menos compleja y
mas “facil” y, por ende, el nivel de esfuerzo es menor, cuando realmente supone el
mismo trabajo en términos de planificacion de la intervencion.

3. El nimero de sesiones planificadas, no garantiza los cambios esperados en el con-
sultante, de hecho, es un nimero aproximado, entonces puede variar. Se debe
dejar en claro este punto ya que los consultantes en ocasiones, tienden a guiarse
mas por la cantidad de sesiones, que por la calidad de las mismas, asi como por
los cambios inmediatos a diferencia de aquellos que requieren tiempo y algunos
niveles de esfuerzo.

Procesos individuales Procesos de pareja Procesos grupales
Nifos. Identidad sexual.
Adolescentes. Orientacion sexual. Habilidades sociales.
Adultos. Infidelidad. Comunicacién asertiva.
Adultos mayores. Violencia Intrafamiliar. Desarrollo, qe la com_unldad
sobre tematicas particulares.

Personas en condicion Resolucién de T -
de discapacidad (fisica conflictos. iz allz) velin]z L

-0 cognitiva). .
y 9 ) Comunicacion

efectiva.

Tabla 2. Areas de intervencién en psicologia clinica
Fuente: propia.
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Las areas de intervencion en psicologia clinica varian segun el contexto en el que
nos encontremos, varian segun la experiencia y experticia (enfocado a conocimiento)
referente, bien sea frente a la poblacién y/o tematicas a tratar; y asi mismo, a si el psico-
logo y especialmente el consultante, estan de acuerdo en el proceso de intervencién. En
ocasiones, el consultante puede requerir un enfoque en particular o le llama la atencién
una estrategia que no es implementada por el profesional, por ejemplo, desear un tipo
de regresion desde el modelo psicoanalitico, para eliminar una fobia a las mariposas,
entonces, en este caso se debera tomar decisiones frente a la intervencion y alcances
profesionales que tenemos desde nuestro rol en el contexto clinico. Frente a lo anterior
y teniendo en cuenta el hilo conductor sobre el tratamiento psicoldgico y los elementos
que lo rodea, mencionaremos las consideraciones que se deben tener en cuenta para la
eleccion de un tratamiento terapéutico.

Instruccion

Es momento de revisar el videorresumen en la pagina principal del eje.

Consideraciones para eleccion de tratamiento psicologico

Conocer el tratamiento que se va a implementar. Si bien somos profesionales en
psicologia y conocemos nuestros alcances en términos terapéuticos, debemos re-
conocer cuando somos excesivamente buenos o habiles en el dominio conceptual
y metodoldgico de las estrategias terapéuticas. Recordemos que en la atencion
clinica y especialmente en trato con seres humanos, no debemos improvisar. Esto
podria en términos de costo-beneficio, traer unas consecuencias negativas inima-
ginables.

Estudiar e investigar las caracteristicas del paciente quien va a ser intervenido por
el terapeuta. Aqui debemos tener en cuenta el modelo ideografico que tiene en
cuenta las particularidades del consultante. Por ejemplo, si ha sido una persona
cuyo antecedente tiene que ver con un abuso sexual, es importante cuestionarse,
si es posible realizar ejercicios de respiracion, cuando éstos conllevan a un nivel de
relajacion y bienestar, y usualmente, puede ser la misma estrategia que imple-
mento el abusador.

Plantear posibles retos y dificultades que se presenten con la implementacion del
tratamiento. Aqui debemos tener en cuenta, que en los procesos psicoldgicos si
existen dificultades: estos pueden ir desde el manejo de los tiempos y que coinci-
dan para agendar una sesion, hasta que la relacién terapéutica sea tensa con el
profesional porque se implementaron estrategias de confrontacion que no tuvie-
ron la resolucién esperada.
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Considerar trabajo en equipo interdisciplinario. Esta consideracion se evalla tanto
en el proceso inicial, y como hemos mencionado anteriormente, como el proce-
so de atencidn psicoldgica es una constante evaluacion, se puede considerar en
uno de los momentos de la evaluacién y/o intervencion psicoldgica: hacer trabajo
conjunto con trabajo social, terapia ocupacional, psiquiatria, neuropsicologia, etc.
Sélo se tiene en cuenta dicho trabajo interdisciplinario, si el caso asi lo requiere.

Considerar el tiempo del paciente (aqui es importante recordar que es mas pro-
bable que nosotros como profesionales podamos adaptarnos a las condiciones
del consultante y/o estar prestos a negociar que viceversa, recordemos también
gue quien tiene una necesidad importante y que esta siendo problematica es el
paciente), el espacio de la atencion psicoldgica, el nimero de sesiones, de segui-
mientos y cierres de caso, al igual que poca adherencia y desercidn del proceso
terapéutico.

Una vez elegido el tratamiento que deseo trabajar con mi consultante, procedo a
establecer los objetivos terapéuticos bajo los cuales estara disefiado mi plan de inter-
vencion. Aqui es importante sefalar que el profesional es autdbnomo en la elaboracion de
actividades clinicas y objetivos, siempre y cuando beneficien al paciente y no transgredan
las normas éticas bajo las cuales nos regimos en la atencion psicoldgica.

Establecimiento de objetivos de la intervencion psicoldgica

1. Establecer para cada categoria los objetivos iniciales o finales de la intervencion:
en este caso, si no hay objetivos definidos frente a lo que queremos realizar con el
consultante, es mucho mas complicado poder medir cuan efectiva es nuestra in-
tervencion. Asi mismo, cuando se socializa al consultante el proceso a desarrollar,
de antemano debera conocer cuales son los objetivos que persigue la intervencién
psicoldgica, para que de esta manera, también pueda ser consciente del trabajo
terapéutico y de las actividades y la autonomia que esto implica.

2. Determinar la prioridad en el cumplimiento de los objetivos con base en criterios
motivacionales, funcionales o de cumplimiento. Esta prioridad sera dada por la
formulacidon de caso clinico y la informacion consignada en ella, asi mismo por la
escogencia del tratamiento a implementar, lo cual permitira ir evaluando su efi-
cacia sesion tras sesion.

3. Finalmente, cabe senalar que podemos elaborar tantos objetivos como conside-
remos necesario; sin embargo, es importante tener en cuenta objetivos inicial y
especificos, asi mismo, tener presente cdmo los evaluariamos para dar cuenta de
su cumplimiento.
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Ejemplo

Para contextualizarnos, leamos el siguiente ejemplo:

Camilo asiste a consulta porque desea cambiar la conducta hacia su
novia, ya que él considera que es “agresivo” con ella. Esta agresividad se
caracteriza porque se generan conductas tales como: subir el tono de
voz cuando hablan sobre el tema econdmico, dejarla hablando sola, y
empujarla cuando estan en alguna fiesta. Al realizar el proceso de eva-
luacién y determinar que finalmente las conductas mencionadas al igual
gue los elementos de contexto, y demas informacidon corresponden a la
conducta problema identificada, se puede plantear lo siguiente:

Objetivo inicial: entrenar en resolucion de conflictos.

Objetivos especificos: disminuir la frecuencia de ocurrencia de la
conducta de evitacidn (dejar hablando sola a su pareja cuando estan
en medio de una discusién).

Si nos damos cuenta, estamos refiriendo sobre conductas que en
el objetivo general se pueden entrenar, y en los especificos disminuir.
Ahora bien, podria suceder que, entrenando en resolucién de conflictos,
el paciente disminuya la frecuencia de ocurrencia sobre o mencionado
en los objetivos especificos; sin embargo, depende de la evolucién del
proceso y de los elementos mencionados previamente.

Establecimiento de

=]

Corresponde a la realizacion de los ejercicios terapéuticos que ocurren durante la
sesion psicoldgica; sin embargo, también hay actividades que se pueden plantear de
manera extra-consulta, a fin de reforzar lo realizado en la sesion.

Si retomamos el mddulo de evaluacion y diagnostico, verificamos que los comporta-
mientos de las personas (en su gran mayoria), estan determinados por las consecuencias
que se obtienen de dicha conducta. En este caso hacemos referencia al reforzamiento
positivo que consiste en la presentacidon de una consecuencia positiva frente a la pre-
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sentacidon de una conducta determinada
que se considera adecuada. La aplicacién
de dicha consecuencia positiva aumentara
la probabilidad de ocurrencia de efectuar la
conducta reforzada. Recordemos también
que existen de varios tipos: social, material
y de actividades. Por otro lado, recordemos
que existe el reforzamiento negativo, cuyo
concepto hace referencia a la eliminacion
de un estimulo que resulta desagradable
para el individuo, una vez se efectie la
conducta deseada. Por ejemplo, si tene-
mos en cuenta el caso de Camilo, y adicio-
nal a dichas conductas, se identifica que
se mantienen por reforzamiento positivo
ya que obtiene atencidon por parte de su
novia (besos, abrazos, etc.), cuando emite
la conducta indeseada. En este caso, el pro-
blema también por reforzamiento negativo
porque escapa a la situacion que genera
malestar. Las actividades clinicas, esta-
rian encaminadas a entrenar estrategias
para promover que las consecuencias a las
conductas indeseadas y/o problematicas,
sean modificadas y mejoren de manera
significativa.

Con base en las hipétesis de man-
tenimiento especificadas (en este caso
teniendo en cuenta la explicacion anterior
acerca de los reforzadores), se determinan
las actividades clinicas. A diferencia de
los objetivos planteados, las actividades
clinicas tienen que ver con las conductas
terapéuticas que contribuiran al logro de
los objetivos especificos para el paciente.
Con base en el analisis de las hipétesis de
mantenimiento, se establece la prioridad
en cuanto a las actividades clinicas.

Si damos continuidad al ejemplo ante-
rior, en el que se establecieron objetivos ini-
ciales y especificos, el establecimiento de
actividades clinicas consistiria en:

1. Explicar al consultante las estrate-
gias que existen frente a la resolu-
cion de conflictos, haciendo énfasis
en las habilidades comunicativas.

2. Si el consultante autorizara una se-
sidén con su pareja, se podria dar
instrucciones a su novia, para que
refuerce Unicamente las conductas
entrenadas y no aquellas proble-
maticas. En caso de no haber auto-
rizacion, se buscaria una actividad
similar pero dentro del contexto te-
rapéutico y que promueva dicho re-
forzamiento.

3. Cémo la conducta se mantiene por
reforzamiento negativo en tanto que
el paciente escapa (se va hacia otro
lugar) en medio de una discusion, se
realizan juegos de roles que promue-
van la exposicién a dichas situacio-
nes, haciéndole frente a la sensacion
de incomodidad que produce dicha
situacion.

Si revisamos las anteriores actividades
que estan escritas a manera general, se
pueden implementar diferentes formas de
llevarlas a cabo. Esto depende del estilo
terapéutico que cada profesional tenga
y especialmente, las caracteristicas del
consultante. Si por ejemplo, el paciente en
algin momento de la evaluacion psicolo-
gica refirid no interesarle las peliculas y/o
videos, hacer un entrenamiento por medio
de la exposicidon a uno de ellos, no seria de
utilidad porque habria una predisposicion
a dicha situacion; pero por ejemplo, si es
un consultante que le gustan los deportes,
podemos valernos de actividades de interés
y adaptar nuestras actividades clinicas a
sus condiciones particulares. Es reiterativo
gue de ahi radique la importancia de tener
en cuenta las particularidades del individuo.

Intervencién en psicologia clinica y de la salud - mddulo 1



Finalmente, y frente al establecimiento de actividades clinicas, tengamos en cuenta que:

1. Con el animo de no realizar improvisaciones de orden psicoldgicos, es preferible
organizar un listado de actividades clinicas claramente especificadas. Si se trata
de atencién a nifos, la creatividad sera un gran elemento que permitira favorecer
el proceso terapéutico. Asi mismo, si se trata de atencién a mas de 2 personas, ela-
borar actividades para cada miembro bien sea de una familia, pareja o un grupo
en caso de consultantes bajo una misma problematica.

2. Se debe tener en cuenta los tiempos de implementacion con el fin de poder es-
tructurar mejor la sesion y evitar acelerarnos dentro del proceso de intervencion.
Las actividades pueden tomar varias sesiones; sin embargo, también se busca op-
timizar los tiempos y se pueden incluir varias actividades de diferentes tematicas
para que la sesion no se torne lineal. Tener en cuenta que se puede distribuir las
actividades clinicas a lo largo de un nimero de sesiones, dependiendo de las dis-
ponibilidades o limitaciones de tiempo que se tenga para la intervencion.

3. Hacer la planeacién de la agenda de las sesiones con el fin de cumplir con los
objetivos y actividades clinicas establecidas. Contemplar dentro de la agenda o
estructura de nuestras sesiones, la evaluacion del proceso terapéutico (para ir va-
lidando mejoria), sesiones de seguimiento y cierre del proceso. Recordemos que el
planteamiento de la intervencion y el nUmero de sesiones, es aproximado, lo que
implica que pueda modificarse sobre la marcha del proceso teniendo en cuenta la
evaluacién que se vaya realizando a lo largo de la misma.

4, Lo anteriormente explicado, constituye las bases generales de la aplicacion de los
objetivos de la intervencion, actividades clinicas y cronograma de actividades; sin
embargo, si se tiene en cuenta que existen diferentes modelos de formulacion de
caso clinico, la elaboracion de los planes de intervencion dependerd, en gran par-
te, del modelo de formulacion de caso elegido. Si bien los modelos de formulacién
tienen un mismo objetivo frente a la modificacién de conducta, recordemos que
existen diferentes concepciones tedricas (dentro del mismo modelo conductual)
y metodoldgicas para abordar un mismo caso clinico. También recordemos que
no hay mejores formulaciones de caso que otras, la escogencia depende en gran
parte, de cdmo profesional, hacia qué lineamiento tedrico me oriento y asi mismo,
acojo sus procedimientos.
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No. sesion  Obijetivo de la sesion Actividades clinicas Tiempo

duracién
Explicar al consultante  Mostrar un corto video acerca de la
Sesién 1. Ias_ estrafteglas que resolucion de conflictos, a_plicados al
Facha existen frente a la contexto de pareja.
resolucion de conflic- _ _ 40
tos, haciendo énfasis ~ Realizar un juego de roles en el que se AT
en las habilidades imiten las estrategias planteadas en el '
comunicativas. video mostrado con anterioridad.

Tabla 3. Ejemplificacion plan de intervencion psicoldgica
Fuente: propia

Si revisamos la tabla anterior, podemos visualizar un esquema en el que se puede pla-
nificar el plan de intervencion para el paciente; sin embargo, recordemos que podemos
disenar dicho plan bajo nuestros propios esquemas, estrategias, habilidades de planifi-
cacion y creatividad. Recuerden que se puede variar y somos auténomos de decidir qué
y cuales elementos puede llevar nuestra elaboracion.

Una vez hemos explicado la relacién existente entre la formulacion de caso clinico y
el proceso de evaluacién psicoldgica en la elaboracion de la intervencion en el ambito
clinico, abordaremos las consideraciones éticas que debemos tener en cuenta frente a
los procesos de intervencion. Recordemos que esto aplica no sélo al campo de accién
de la psicologia clinica ni a un enfoque psicoldgico particular, esto es generalizado a la
psicologia.

Lectura complementaria

Para que lo anterior se pueda poner en practica, le invitamos a la pagina principal
del eje para consultar la lectura complementaria:

Intervencidn psicoldgica en una adolescente con problemas emocionales ante una
situacion de desestructuracion familiar

Cristina Rodriguez-Martinez
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