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Resumen

La formulacion de caso (FC) es una actividad basica en el ejercicio de todos los psicélogos clinicos independientemente de su
ambito de desempefio, tal como se refleja en el programa de estudios de la especialidad. En las siguientes lineas se presenta
un modelo de formulacion psicolégica de caso, que aspira a aunar aspectos cientificos y reflexivos propios a la especialidad
clinica, entendiendo la intervencion psicolégica como determinada tanto en los aspectos teéricos, técnicos y metodolégicos
como en otros relacionados con la construccién de significado que el usuario deposita en la realizacién de un tratamiento
inserto en una relacién terapéutica activa. EI modelo confluye, en lo fundamental, con las principales propuestas actuales
sobre FC de la literatura especializada, incorporando el reconocimiento a la praxis integrativa en el desempeiio profesional
tanto como el peso especifico de la evidencia en la toma de decisiones de las estrategias de intervencién a aplicar en cada
momento particular. La FC refleja la encrucijada entre lo tedrico, técnico y lo aplicado, cuyo humilde nivel de evidencia
generada aspira a alimentar la construccién de alternativas véalidas en la optimizacién de la intervencion psicoldgica a nivel
sistematico.

Palabras clave: Formulaciéon de Caso, Psicologia Basada en la Evidencia, Psicologia Clinica, Habilidades Clinicas, Enfoque
Integrador en Psicoterapia.

Abstract

Case formulation (CF) is a basic activity in the practice of all clinical psychologists regardless of their field of work, as
reflected in the curriculum of the speciality. In the following lines, a model of psychological case formulation is presented,
which aims to combine scientific and reflective aspects of the clinical speciality, understanding psychological intervention as
determined both in the theoretical, technical and methodological aspects and in others related to the construction of
meaning that the patient places in the performance of a treatment inserted in an active therapeutic relationship. The model
is fundamentally in line with the main current proposals on FC in the specialised literature, incorporating the recognition of
integrative praxis in professional performance as well as the specific weight of evidence in the decision-making process
regarding the intervention strategies to be applied at each particular moment. FC reflects the crossroads between the
theoretical, technical and applied, whose humble level of evidence generated aspires to feed the construction of valid
alternatives in the optimisation of psychological intervention at a systematic level.
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A principios del siglo XXI, el ejercicio de la
psicologia clinica dista de ser una profesion de
facil desempeio. Esta afirmacién podria sonar
pesimista, rotunda e incluso contradictoria en
vistas de la altisima demanda que presentan los
estudios universitarios de grado, posgrado o
especializacion sanitaria en Espafia y otros
paises de su entorno cultural (Gamarra, 2023;
Sild, 2022), pero algo tendra el agua cuando la
bendicen. Declarada la complejidad técnica, el
desempeino de nuestra querida profesion, tan
rica en lo relacional, ha de ser complementada
con esfuerzos formativos y de implicacién
personal continuados a lo largo de toda la
carrera que no garantizan recompensas
econdmicas directas (Miller, Hubble, y Chow,
2020) y paraddjicamente, pueden llegar a
resultar en si mismas desequilibrantes (Gimeno-
Pedn et al., 2023; Rodenas Perea et al., 2023).

Hacia una practica cientifica y
reflexiva

Teoria e investigacion psicolégica nutren la
practica del psicélogo clinico, tres ambitos de
conocimiento que confluyen en un baile de
integracion que ha de facilitar el desarrollo
coherente de la disciplina en su devenir. Por
desgracia esta propuesta se aleja de la realidad, y
como han enumerado Espinosa-Duque y Krausse
(2020), diversos factores explican la
segmentacion de estos ambitos del saber
(también del saber hacer) y sus consecuencias.
Para los clinicos, resulta confusa Ia
interpretacion de los avances de investigacién
generados a partir de  tratamientos
empiricamente validados, que prescinden de las
multiples limitaciones impuestas por el contexto
laboral, social, econémico y cultural de las
poblaciones con las que trabajan (Castonguay
et al., 2021). El reto para la conciliacion entre lo
nomotético y lo idiografico es tan antigua como
la propia psicologia clinica, ya desde la propia
conferencia fundacional de Boulder el
desacuerdo entre los que apostaban por que la
investigacion debilitaria la necesaria formacién
en diagnodstico y tratamiento frente a los que por
el contrario, creian que el diagndstico y el
tratamiento diluirian una buena formacién en
investigacion impulsé la recomendacién unanime
de formar alos psicélogos clinicos por igual como
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investigadores y como profesionales (Farreras,
Routh, y Cautin, 2016), dando paso al conocido
modelo de cientifico practicante y al prototipo de
psicélogo clinico como profesional que acude a la
ciencia psicolégica para generar hipotesis sobre
el paciente! (Kennedy y Llewelyn, 2001) y
entender sus comportamientos, ya que “en algun
nivel todo tiene sentido” (Butler, 1998).

No obstante, existen una gran multitud de
decisiones clinicas habituales, por ejemplo
demandas excepcionales, irrepetibles u otras
originadas en coyunturas sociales particulares,
donde los datos cientificos nos ayudan solo hasta
cierto punto y su aportacién ha de ser
complementada con la actividad reflexiva, de
forma que, parafraseando al titulo clasico,
“cuando no disponemos de ninguna férmula que
guie nuestras decisiones clinicas, tenemos que
usar la cabeza” (Meehl, 1957). Las Jultimas
décadas han reconocido esta faceta de practica
reflexiva en la identidad profesional del
psicélogo clinico en diversos programas de grado
y posgrado en Estados Unidos, Reino Unido,
Australia, Nueva Zelanda o Sudafrica (Lilienfeld y
Basterfield, 2020), que podria ser entendida
como la practica profesional realizada sobre la
autoconciencia y la reflexion personal vy
profesional; enmarcada en la comprensién de las
propias competencias y enfatizando el
autocuidado apropiado (Fouad et al., 2009). A dia
de hoy las principales universidades del Reino
Unido suscriben un modelo de “cientifico-
practicante reflexivo” en la formacion de los
psicélogos clinicos, donde se concede a la
autorreflexion la misma prioridad que a la
evidencia cientifica en la formacion y el ejercicio
profesional (Hanley y Amos, 2017). Aunque la
practica reflexiva sea un término difuso desde un
punto de vista cientifico, asume que
determinados aspectos de la propia naturaleza
humana asociados al comportamiento o al
sufrimiento emocional, trascienden la precisa
traslacién racional desde la investigacién a la
practica clinica. Mas bien, requieren una especie
de arte que también implica intuicién, flexibilidad

1 Entienda el lector el uso de usuario, paciente o

cliente como sinénimo. La opcién por uno o por
otro término intenta preservar el realizado en
los textos de los autores citados o el contexto
profesional aludido.



Formulacion de Casos en Psicologia Clinica

y evaluacion critica de la propia experiencia
(Division of Clinical Psychology, 2011). Esta
estrategia, que podria entenderse como una
regresiéon desde el punto de vista de la legitima
aspiracion cientifica a la explicacién o a la
reduccién de la incertidumbre, es imprescindible
para una “progresion por tierras desconocidas”
(Morin, 1981) que paraddjicamente se
constituyan como aperturas o soluciones utiles
ante contingencias particulares. La disyuncién

cientifica contemporanea puede encontrar
limites frente a la complejidad del hecho
humano.

La formulacién de caso (FC) refleja con
claridad esta encrucijada entre los aspectos
técnicos, investigadores y reflexivos de la
disciplina en su praxis, abriendo las puertas a
hipétesis y teorias clinicas, germen de ulteriores
andlisis sistematicos de lo que ocurre en el
espacio terapéutico a nivel descriptivo vy
exploratorio (Braakmann, 2015). Formalmente,
la FC se detalla como una competencia nuclear
para el desempeno de la psicologia clinica en el
curriculo formativo inglés (Division of Clinical
Psychology, 2010). Lo mismo sucede en Espaia,
donde entre las profesiones relacionadas con la
salud mental, la formulacién de caso se incluye
reiterada y enfaticamente entre los objetivos de
la programacién docente de las dos rotaciones
principales de la residencia en psicologia clinica
(atencidon a la salud mental comunitaria,
ambulatoria y de soporte de la atencién primaria
y en psicologia clinica infantil y de Ia
adolescencia; Orden SAS/1620/2009),
subrayando su importancia clave en el quehacer
profesional. Para psiquiatria solo se menciona
como competencia la formulaciéon diagndstica
(Orden PCM/205/2023), mientras que en
enfermeria especialista no es referida (Orden
SPI1/1356/2011). El lector perspicaz notara que
el matiz asociado a la formulacién entre
disciplinas no es menor, alude en esencia al
objeto de estudio y epistemologia de cada
disciplina, por lo tanto, encierra una de los
grandes tesoros profesionales de la psicologia
clinica en su ejercicio respecto al conjunto de las
especialidades y profesiones sanitarias, se
formulan casos y no solo diagnésticos,
desgraciadamente no es este el lugar adecuado
para profundizar en esta diferencia identitaria.

Aproximaciones hacia una Definicion
de FC en Psicologia Clinica

La evidencia acumulada hasta principios del
siglo XXl es rotunda senalando “el impacto causal
de las adversidades relacionales y sociales,
mediadas por las respuestas corporales, sobre el
sufrimiento emocional y el comportamiento
problematico o perturbador” (Johnstone y Boyle,
2020, p. 226), que en ultima instancia
incrementan la presentacién de cuadros
asociados a la salud mental y disfuncionalidades
en otros contextos. También sabemos que
existen factores mediadores en la respuesta a
estas adversidades; por ejemplo, relaciones de
apego, apoyo social, mecanismos bioldgicos o
estilos emocionales y cognitivos (Johnstone vy
Boyle, 2020), muchos de ellos idiosincrasicos al
individuo o grupo afectado, por lo tanto
entendidos desde la subjetividad. Es en la
elaboracién del tratamiento a partir de la
ponderacion de los factores descritos donde
cobra sentido la FC. En Espaia, la atencién a la
salud mental se realiza de forma muy destacada
en los multiples dispositivos del Sistema
Nacional de Salud (SNS) preparados al efecto.
Estas son unidades multidisciplinares, donde los
saberes aspiran a complementarse, trabajar
hacia el mismo objetivo desde diferentes saberes
de partida, descritos en los propios planes de
estudio de cada profesién. En las siguientes
lineas bosquejamos, de entre las decenas de
propuestas existentes (ver una muestra en
Corrie 'y Lane, 2010) dos perspectivas
particularmente relevantes sobre la formulacién
psicoldgica o de caso, entendidas en este trabajo
como sindnimas, va que, en la
multidisciplinariedad del SNS, el psicélogo aportard
los saber propios de su disciplina, la Psicologia
(Clinica).

La primera interpretacién sobre la FC parte
de un documento institucional britanico, firmado
por la Divisién de Psicologia Clinica de la
Sociedad Britanica de Psicologia, en un texto
titulado The core purpose and philosophy of the
profesion (Division of Clinical Psychology, 2010),
donde se describe que:

La formulacién psicolégica es la suma e
integracion de los conocimientos que se
adquieren mediante este proceso de evaluacién
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que puede implicar factores y procedimientos
psicolégicos, biolégicos y sistémicos. La
formulacién se basard en la teoria y Ia
investigacion psicolégicas para proporcionar un
marco que describa el problema o las
necesidades del cliente, como se ha desarrollado
y como se mantiene.

Debido a su particular formacion en la
relacion de la teoria con la practica, los
psicélogos clinicos podran recurrir a una serie de
modelos (bio-psico-sociales) para satisfacer
necesidades o apoyar la toma de decisiones, por
lo que una formulacién puede comprender una
serie de hipétesis provisionales. La intervencién
psicoldgica, si se considera apropiada, se basa en
la formulacion (pp. 5-6).

La descripcién enfatiza la gran riqueza
conceptual y de modelos a los que el psicdlogo
clinico puede recurrir para  construir
formulaciones que ayuden a la persona que
muestra dificultades, mas alld de las indicaciones
realizadas desde la contemporanea ortodoxia
terapéutica que induce a la practica basada en la
evidencia, miradas que en ocasiones
comprometen mas que potencian la eficaciade la
intervencion (Fernandez-Alvarez etal., 2020).
No obstante, esta propuesta adolece de
concrecion operativa, imprescindible en Ia
cotidianidad de la practica aplicada en
instituciones publicas como el SNS o su
homodloga inglesa NHS. En este sentido y
continuando con esta forma de entender la FC,
Johnstone y Dallos (2017) proponen aspectos
esenciales de contenido a incluir en cualquier
forma de interpretar la formulacién psicolégica:

* Resumen los principales problemas principales
del cliente,

¢ Indican cémo pueden relacionarse entre si las
dificultades del cliente, basandose en teorias y
principios psicoldégicos,

» Sugieren, a partir de la teoria psicolégica, por
qué el cliente ha desarrollado vy
mantenimiento las dificultades en
determinado momento y situacion,

* Indican un plan de intervencién basado en los
procesos Yy principios psicologicos ya
identificados, y
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* Sonsusceptibles de revision y reformulacion.

Esta propuesta es complementada por la
propia institucion colegial britanica en su
imprescindible Good Practice Guidelines on the use
of psychological formulation (Division of Clinical
Psychology, 2011), afadiendo cinco principios
fundamentales de consenso de la formulacién
psicologica en el ambito de la psicologia clinica; a
saber: estas han de basarse en teorias y pruebas
psicoldgicas, construirse de forma colaborativa, a
partir de un enfoque reflexivo, centrado en el
significado personal y entendido mas en
términos de utilidad que de verdad. La guia
britanica se construye sobre la propuesta de
formulacion integrativa, entendida como un
proceso y no como un mero acontecimiento
aislado el tiempo, donde el recurso a las
habilidades completas de los psicélogos clinicos
describe una perspectiva tedrica de base amplia,
integrada y multimodelo (similar a lo propuesto
para la profesién de psicélogo clinico en Espaiia),
gue situa el significado personal dentro de sus
contextos sistémicos, organizativos y sociales
mas amplios. Desde aqui, la mejor practica
deberia basarse en una eleccién sopesada en lo
referente a qué incluir o excluir en cualquier
formulacion, adaptada seglin sea necesario a las
circunstancias y contextos particulares del
usuario, del servicio o del equipo durante el
proceso asistencial.

Varios puntos fuertes destacan en esta
perspectiva sobre la FC, destacaremos dos, su
énfasis aplicado asume la realidad
contemporanea de una praxis profesional
mayoritariamente integrativa o ecléctica (Behan,
2022; Rihacek y Roubal, 2017), ademas de su
clara inspiracién comunitaria (Gofin y Gofin,
2010). Merece la pena destacar que esta
propuesta entiende que, tras el término usuario
se alude no solo a individuos sufrientes, sino a
otros como su familia o cuidadores, en la linea de
la asistencia propia de instituciones como el SNS.
De Ila misma forma subrayaremos dos
limitaciones, de una parte el riesgo que, desde la
presion hacia el pragmatismo eclecticista que
rige la practica clinica actual en el SNS (u otras
instituciones), se falte a la norma basica de
respeto intelectual y formal hacia otras
elaboraciones tedricas y técnicas bien
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desarrolladas (Olabarria, 2001), un riesgo que
podria desdibujar la validez de la FC y la
profesidon en si misma. De otra, el que lariquezay
posibilidades subyacentes a la propuesta se
hagan incompatibles respecto a otras funciones
del desempeno del psicdlogo clinico, en
particular a las relacionadas con aspectos de
gestién y evaluacién de la eficacia o efectividad
de sus intervenciones y su repercusiéon sobre
aspectos de politica sanitaria. El psicélogo clinico
ha de lidiar con la paradoja de que en la
asistencia al malestar del usuario, una FC
plenamente integrada, compleja y multimodelo
no ha de ser necesariamente mas provechosa
que otra construida sobre un modelo Unico
(Johnstone y Dallos, 2017). Parece claro que los
datos y la investigacion han de ejercer como
anclaje para la toma de decisiones en los
procesos de FC y consecuente construccién de la
intervencién clinica.

La segunda perspectiva sobre la FC anunciada
aspira a realizar un abordaje basado en la
evidencia, a sistematizar la obtencion de datos y
a su estudio cientifico. Para Tracy Eells, la FC es
una herramienta para la practica clinica que
comprende un conjunto de hipétesis articuladas
sobre los problemas del cliente, incluyendo sus
causas, precipitantes y las condiciones que lo
mantienen. La FC aborda problemas
psicoldgicos, interpersonales y conductuales e
incluye un plan para tratar estos temas en
psicoterapia (Eells, 2015). Para el autor, mas alla
de la teoria psicoldgica que sustente a la FC, esta
ha de construirse sobre la evidencia, senalando
tres criterios basicos:

¢ La hipoétesis ha de basarse en una teoria con
apoyo en una evidencia sdlida y relevante, ya
sea que ésta proceda de la literatura sobre
investigacion en psicoterapia, o de la literatura
sobre investigacién en psicologia entendida de
forma amplia.

e En la medida en que la FC implica un juicio
clinico, se puede considerar que se basa en la
evidencia si en el desarrollo de la formulaciéon
se siguieron procesos de razonamiento con
base empirica.

* Una FC esta basada en la evidencia si se ha
desarrollado sistematicamente, siguiendo un

formato estructurado que facilita la
presentacién y la evaluacién de la informacién
relevante.

Este propuesta parte de la definicion clasica
de practica basada en la evidencia (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006) donde se integran la mejor
investigacion disponible con la pericia clinica en
el contexto de las caracteristicas, la cultura y las
preferencias del paciente (p. 273); sin olvidar que
el propio documento marco subraya la
posibilidad de no condicionar la articulacién de
propuestas de intervencién coherentes a la
existencia de evidencia de investigacién basada
en estudios controlados y aleatorizados. Por lo
tanto, la FC posibilitaria una estructura ideal
sobre la que organizar sistematicamente todas
las fuentes de evidencia (Eells, 2016),
especialmente cuando la informacién idiografica
del paciente contiene contradicciones o
incoherencias tedricas o de intervencion en su
presentacién o evolucion clinica (Eells, 2022).

Se propone la construccion sistematica de
FCs sobre la evaluacién continuada en los
diferentes momentos del proceso de
intervencién, aspirando a generar evidencias que
favorezcan el proceso sistemdtico de
discriminacion y seleccién de las mismas en la
toma de decisiones que guien el tratamiento o en
el establecimiento de marcadores de cambio. La
evidencia valida incorporable a una FC se
entiende como una dimensién amplia y diversa,
delimitada de un extremo por la informacién
procedente de la investigacién dura (procesos
psicolégicos basicos, o ensayos controlados vy
aleatorizados), y del otro, aquellas fuentes de
informacidon menos sdlidas (intuiciones del
profesional o el consejo experto), si bien
cualquier evidencia ha de someterse a un
proceso de comprobacion de hipdtesis y sus
resultados seran entendidos mas en términos
relativos que categoriales (Eells, 2016). En
consecuencia, el analisis incluye tanto variables
generales de contenido de la intervencién
psicoterapéutica como otras de proceso,
particulares y especificas al trabajo realizado en
la diada clinico-paciente. Ademas, dado que se
entiende el juicio clinico como un puente entre
evidencia y la toma de decisiones, se enfatiza la
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importancia de la solidez del mismo,
interesandose sobre posibles errores
sistematicos en el razonamiento del terapeuta
(Magnavita y Lilienfeld, 2016), aspecto que se
encuentra en el corazén mismo de la polémica
entre el modelo profesional de clinico
investigador versus reflexivo sefalada mas
arriba (Lilienfeld y Basterfield, 2020). En
consecuencia, el énfasis en la evidencia presenta
como contrapartida el desenfocar la centralidad,
dentro del propio proceso de intervencién, del
significado personal aportado por el paciente
que se somete a tratamiento como determinante
en la toma de decisiones, a pesar de que el
modelo no es ajeno a la importancia de las
facetas de significado (Eells, 2022).

La investigacion generada desde la FC basada
en la evidencia ha puesto de manifiesto
cuestiones relevantes del quehacer clinico;
sabemos que los profesionales expertos
construyen FC de mayor calidad en términos de
sistematicidad, complejidad y elaboracion que
los novatos o que las personas no formadas en
esta habilidad (Eells et al., 2005), en un patrén
que alterna informacién descriptiva e inferencial
ratificada en investigacion confirmatoria (Eells,
2010; Vollmer etal., 2013). La comparacion de
resultados entre el tratamiento basado en la FC
frente a intervenciones basadas en la evidencia
no ofrecen diferencias significativas entre
grupos (Chorpita et al., 2013; Ghaderi, 2011). En
la actualidad conocemos poco respecto al
impacto de la FC en los resultados, alglin trabajo
ha demostrado un pequena relacién entre la
calidad de la FC y la respuesta al tratamiento,
particularmente en casos complejos (Kuyken
etal, 2005), aunque el impacto de sesgos

Figura 1.

metodoldgicos y cognitivos asociados a la propia
actividad de formular aun por superar limitan la
comprension de los resultados (Mumma, 2011).

La propuesta de FC de la Revista
Psicologia Clinica

Tras estas nociones basicas del ambito de la
FC pasamos a bosquejar una propuesta-guia
para la redaccion de los articulos FC remitidos a
la revista Psicologia Clinica (ver Figura 1). Las
indicaciones se fundamentan en los principios de
la psicologia FC basada en la evidencia
planteadas por Eells (2015) sin renunciar al
desarrollo de alternativas de formulacién
integrativas construidas sobre el significado
personal (Division of Clinical Psychology, 2011).
Por otra parte, la FC no es ajena al contexto en el
gue se desarrolla; las propuestas remitidas han
de responder al marco deontolégico y legal que
ampara el desempeno del psicélogo clinico (sea
dentro o fuera del SNS), delimitada tanto en el
cédigo deontoldgico del psicologo (Consejo
General de la Psicologia de Espana, 2015) como
en las propias leyes reguladoras de las distintas
profesiones sanitarias. Cualquier propuesta de
FC realizada ha de garantizar el completo
anonimato del usuario cuya intervencién se
remite a publicacion. No obstante, entiéndase el
marco ético en nuestra practica profesional
como un potente motor estimulador de la
exploracion y la reflexion en el desempefio
eficiente mas que como meras indicaciones
limitadoras de la praxis profesional (Pastor, et al.,
2024). Sin otro propédsito, pasamos a
sistematizar los apartados basicos a incluir en la
elaboracién dela FC:

Modelo de Formulacién de Caso Propuesto para la Revista Psicologia Clinica

Evaluacién/Monitorizacion de progreso

g
Recogida de L>

Informacion ’_

g

Formulaciéon

A) Listado de dificultades

B) Diagnostico

C) Hipotesis explicativa

D) Planificacion del tratamiento

¢

Tratamiento Final

L

Nota. Adaptado de Psychotherapy Case Formulation (p.72), por T. Eells, (2015). American Psychological Association.
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Contexto Asistencial

Breve introducciéon sobre caracteristicas
profesionales del autor o autores, del dispositivo
donde prestara la asistencia y sobre la forma en
que se trabaja en el mismo.

Recogida de Informacion

Resumen y exposicion de las caracteristicas
imprescindibles y relevantes para comprender la
situacién del usuario sometido a tratamiento en
claves sociodemograficas (sexo, edad, nivel
formativo, profesién o caracteristicas
socioculturales relevantes) y clinicas (motivo de
consulta, historial de problemas médicos y/o
mentales propio y/o familiar, aspectos relevantes
del desarrollo, sociales, educativos, o problemas
con la justicia). Este apartado puede incluir los
resultados de pruebas psicométricas o de otra
naturaleza que clarifiquen esta situacion clinica.

El usuario/cliente

Breve descripcidon inicial en clave de
caracteristicas personales y socioculturales
imprescindibles para la comprension de la
demanda clinica. También antecedentes médicos,
compromisos evolutivos relevantes o
descripcién de los tratamientos previos, asi como
recursos y fortalezas que facilitaran la valoracién
del tratamiento.

Motivo de consulta

Evaluacion y elaboracion de la informacion clinica
asociada al motivo de consulta:

Ambito intrapsiquico, distinguiendo cuatro
niveles de analisis:

Conducta: Alteraciones comportamentales

por exceso o por defecto.

Pensamiento: Ideacién intrusiva, sesgos
cognitivos, estructura esquematica,
compromisos metacognitivos o cuestiones

identitarias, entre otras, tendrian cabida en esta
descripcion.

Afecto y dnimo: Cuestiones asociadas a la
experiencia afectiva y a su gestiéon emocional por
exceso por defecto o disregulada.

Cuestiones existenciales/espirituales: Aspectos

asociados a la soledad esencial, la inevitabilidad
de la muerte, sentimientos de falta de sentido y
de propésito, o cuestiones relacionadas con la
libertad y la responsabilidad.

Ambito relacional: Descripcion de
caracteristicas relacionales relevantes en los
diferentes contextos significativos de desarrollo
del individuo: pareja, familia, escuela, trabajo o
participacién social y comunitaria.

Ambito social: Cuestiones amplias que
condicionan la forma en que el individuo se
relaciona con la sociedad general: problemas
legales, financieros o de acceso a trabajo o
vivienda son ejemplos de ellas.

Formulacion

De forma ideal este apartado se organizaria
en torno alas siguientes cuestiones:

Identificacién colaborativa de los objetivos del
tratamiento.

Acuerdo entre profesional y usuario respecto
a las dificultades presentadas y su priorizaciéon
para la organizacién del tratamiento. Aspectos
relacionados con el significado personal son
relevantes al respecto.

Diagnéstico

Reconociendo que la FC no necesita, sensu
estricto, diagnésticos formales para su
elaboracién, se opta por su inclusién al

representar los trastornos mentales el objetivo
mismo de la profesién de Psicélogo Clinico en
Espafia (Orden SAS/1620/2009). En segundo
plano se propone para facilitar cuestiones de
comunicacion entre profesionales y otras
cuestiones legales y asociadas a la gestion.

Hipétesis explicativa

Constituye la clave del ejercicio de FC, el
mecanismo central que ofrece una perspectiva
sobre la forma en que se pueden estar
generando las dificultades y su resolucién. Se
trata de una propuesta operacionalizada en
forma de hipétesis explicativas, con origen en el
extenso corpus tedrico y/o de investigacion del
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ambito de la psicologia, que abordan el origen,
mantenimiento y fracaso en los intentos previos
de resolucion de las quejas, sintomas, problemas
o dificultades, y a partir de la cual proponer una
secuencia de pasos disefados para guiar el
tratamiento y ayudar al cliente a resolverlos.

Planificacion del tratamiento

Enlace entre la hipdtesis explicativa y la
intervencién o tratamiento, por lo tanto, la
orientaciéon y organizacion de la accién
terapéutica sobre la base de una relacién
terapéutica activa, en la linea de las estrategias
clinicas segun lo planted Goldfried (1980). Puede
incluir una declaracion explicita de los objetivos
a corto y largo plazo, de los objetivos de proceso
y finales, asi como los pasos a seguir para
alcanzarlos. La planificacién del tratamiento ha
de tener en cuenta las capacidades del
usuario/cliente en su secuencialidad y Ia
evaluacién de la evolucion post-intervencion,
flexibilizando y reestructurando los objetivos en
funcién de larespuesta.

Tratamiento

Descripcion de la implementacion del plan de
tratamiento en forma de conjunto de técnicas
desarrolladas para abordar las dificultades
enumeradas, basadas en la evidencia disponible,
las caracteristicas del usuario/cliente (fortalezas,
preferencias, cultura, etc...) y las posibilidades
operativas del clinico o dispositivo de
intervencion.

Monitorizacion de Progreso.

Evaluacién de diferentes variables propias del
proceso terapéutico en determinados momentos
temporales del mismo que proporcionen un
feedback objetivo a través del cual sopesar la
eficacia del tratamiento, la oportunidad de
interrumpirlo o quiza la necesidad de establecer
una nueva formulacion vy estrategias de
intervencién alternativas. Bajo este propdsito se
han propuesto medias especificas, en su mayoria
validadas al espanol, como por el ejemplo el
Outcome Questionnaire-45 (0Q-45, Lambert
etal., 1996), el Clinical Outcomes in Routine
Evaluation system (CORE-OM, Barkham et al.,
2001), o el Partners for Change Outcome
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Management System (PCOMS, Miller, Duncan,
Sorrell, y Brown, 2005). Sin embargo, el
monitoreo del proceso puede ser planteable
desde otros instrumentos mas accesibles en la
practica diaria, como el Inventario de Depresién
de Beck-Il (Beck, Steer, y Brown, 1996),
Inventario de Ansiedad de Beck (Beck, Epstein,
Brown, y Steer, 1988) e incluso de otras medidas
de aplicacién breve como la Escala para el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7;
Spitzer, Kroenke, Williams, y Léwe, 2006), o el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9,
Kroenke, Spitzer, y Williams, 2001).

Conclusiones

Exposicion detallada de los aspectos
informativos derivados de la formulacién y el
tratamiento descritos respecto a la literatura
disponible. En el caso de estudios innovadores,
resumen de las aportaciones terapéuticas
enumeradas respecto de otros enfoques
terapéuticos  posibles. El autor puede
profundizar en la naturaleza de las variables que
originaron la decisién (aspectos relacionados al
usuario, al profesional o al dispositivo
asistencial), enfatizando aspectos de la
intervencién a  investigar, cuestionar o
incorporar en los modelos de intervencién
preponderantes que pudieran optimizar los
resultados.

Conclusion

La FC constituye una fuente de produccion de
evidencia desde los mas tempranos inicios de
nuestra disciplina, e integra informacion diversa
y compleja para dar respuestas a circunstancias
concretas  (Gilboa-Schechtman, 2024). El
presente  trabajo propone un formato
estructurado de recopilacién de informacion del
proceso de intervencién a lo largo de sus
diferentes etapas, bajo la esperanza de que su
analisis enriquezca futuras formulaciones
tedricas y técnicas que optimicen en ultima
instancia el desarrollo de modelos de
comprensién e intervencién sobre el sufrimiento
humano. Se trata esta de una propuesta basica
de presentacién de los datos que intenta evitar
diversas lagunas informativas en la descripcién
de la misma, y que a la vez se ajusta a las
propuestas cientificas actuales. No obstante,



Formulacion de Casos en Psicologia Clinica

conscientes de la gran amplitud de ambitos
desde donde se ejerce la psicologia clinica, se
evaluaran propuestas que, manteniendo esta
estructura basica amplien u obvien cuestiones
particulares a cada caso bajo una justificacién
suficiente.

Entendemos que una FC no puede prescindir
de control metodolégico, como tampoco del
recurso a las teorias psicolégicas en sentido
extenso; el psicélogo clinico puede y debe, al
participar en los equipos multidisciplinares del
SNS, introducir la riqueza de su disciplina en
beneficio del usuario enriqueciendo las FC.
También resulta de particular importancia el
andlisis de la aportacion del usuario —
protagonista indiscutible del cambio— ala FC, en
cuanto al significado personal que deposita en la
relacién con un profesional en determinado
contexto terapéutico. Todas estas son cuestiones
nucleares a nuestra disciplina y enfatizan la
dificultad de su praxis, condicionada en aspectos
tecnoldgicos, pero también por otros humanos
(Pérez-Alvarez, 2018) a partes (des)iguales.
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