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DELIMITAR
CLARAMENTE LAS
CONDUCTA A
MODIFICAR




.COmo no caer en
modificar todo?

Habitualmente, cuando recibimos un paciente/cliente en la
consulta tenemos una pregunta en mente: ggue lo motiva

a acudir a terapia?

Para responder a esta pregunta llegaremos a lo que denominamos
como evaluacion terapéutica o clinica, pero previo a dicha
evaluacion debemos construir la alianza terapéeutica (tema
abordado previamente) y posteriormente empezar con Ia
entrevista inicial o entrevista clinica.
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Entrevista Clinica

/

‘ Es una técnica de recogida de informacion.
\

’ Precede a cualquier modalidad de intervencion o evaluacion psicometrica.
\

. Puede ser estructurada o semiestructurada.

/
Antes de llevarla a cabo es necesario crear un buen rapport, porque de esta
dependera que el proceso terapéutico sea efectivo o no.

/
‘ Se centra en la demanda del paciente.
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Iniciar la entrevista

Lo ideal es que en la primera sesion el terapeuta salga del consultorio y salude dando
la mano a su cliente/paciente, luego le conduzca y le indique donde puede colocarse
para iniciar.

El trato siempre debe ser personalizado, supongamos que nuestra clienta/paciente se
llama Luz Rodriguez, podemos empezar rompiendo el hielo con frases como:

- “Buenas noches, Sra. Rodriguez”, acompafie por aqui por favor.

. “Hola, Sra. Luz, ;cdmo se encuentra?
;Queé tal, usted debe ser Luz Rodriguez? Mucho gusto, soy “fulano de tal".
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Al entrar al consultorio NO iniciamos inmediatamente a cuestionar, sino
gue buscamos crear un ambiente de rapport con temas o preguntas
coloquiales. Esto no se hace por chisme o por morbo, sino con la
intencion de “romper el hielo” y generar un ambiente con la menor
hostilidad posible.

Luego nos presentamos de manera cordial, dando nuestro nombre y
acreditaciones academicas, en caso de que estas sean extensas
procedemos a explicar las mas importantes.

Se recomienda siempre que antes de pasar a preguntar indaguemos
sobre experiencias previas de nuestros pacientes/clientes en terapia y
nos tomemos un tiempo para explicar los temas eticos del proceso
terapéutico y las caracteristicas de la TCC.
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Llﬁm Estructura de la entrevista clinica
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Desarrollo Psicolégico.

Datos personales y laborales: nombre, edad, sexo, teléfono, teléfono de un
contacto de emergencia, estado civil, cantidad de hijos, religion, etc.

Desarrollo evolutivo: Con quien se crio, relacion con los padres y/o tutores,
cantidad de hermanos, relacién con los hermanos, hechos significativos durante la
infancia y la adolescencia.

Motivo de consulta: demanda actual del cliente.

Estado de salud e historial de enfermedades: historial de enfermedades médicas
personal y familiar, historial de enfermedades psiquiatricas personal y familiar, historial de
suicidio o intentos suicidas personal y familiar, accidentes de cualquier indole, consumo de
alcohol y otras sustancias (tabaco, hookah, vape, narcéticos, medicamentos, cafeina y teés).
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Objetivos terapéuticos

Tambien llamados demandas terapéuticas, son las situaciones o

problelpéticas gue motivaron a nuestro paciente o cliente a acudir a
consulta.

El terapeuta NO impone los objetivos terapéuticos, sino que |los organiza

en conjunto al 'paciente O cliente y este ultimo debe "estar
completamente de acuerdo.

Deben jerarquizarse en orden de importancia, buscando siempre que se
coloquén las situaciones mas graves o complejas en primera instancia,
ya gque en ocasiones, solucionando una demanda grande se logra dar
respuesta a otras demandas mas pequenas.
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=% Evaluacion clinica o psicoldgica

Antes de iniciar de lleno con el proceso terapéutico (luego de la entrevista inicial), se
procede a llevar a cabo una evaluacion integral de nuestro cliente/paciente. Esto con el

objetivo de determinar si existen otras problematicas fuera de las expresadas por este
ultimo.

Para dicha evaluacion podemos auxiliarnos de ciertos inventarios o tests cortos que
nos ayuden a levantar informacion importante de manera sencilla.

Algunos insumos de los que podemos disponer pueden ser:

Inventario de ansiedad de Beck.
Inventario de depresion de Beck.
Escala de autoestima de Rosenberg.
Escala de estrés de Holmes-Rahe.

ol
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L/J Objetivos de la evaluacion

Instituto Virtual de
Desarrollo Psicolégico.

Obtener datos

|dentificar los Averiguar las gue permitan
problemasy las variables que valorar el proceso
metas del afectan dichos de intervencion y
tratamiento del problemasy los resultados
paciente/cliente. metas. obtenidos.
Determinar si los Establecer la
problemas del posibilidad de

paciente son
clasificables en
uno o Mas

que el paciente
pueda hacerse

trastornos de dafo a si mismo
acuerdo con 0 a otros.
alguno de los
sistemas S
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Nunca debe olvidarse que el objetivo ultimo de |la evaluacién en terapia
de conducta siempre es el de récabar informacion que permita elegir o
disenar, implementar y evaluar el tratamiento que mas va a ayudar al
paciente a solucionar” sus problemas psicologicos y a conseguir sus
metas de tratamiento.

Teniendo esto en cuenta, siempre recuerde indagar todo lo posible en:

La descripcion del problema, las circunstancias en que se produce y las
posibles consecuencias que pueda estar teniendo.

La evaluacion de las causas mas relevantes que pueden estar

afectandolo, asi como el grado de importancia y de modificabilidad de
dichas causas.
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Otras evaluaciones

Si esas escalas basicas no son suficientes o en el proceso de entrevista inicial

descubrimos motivos para una evaluacion mas profunda debemos comunicarlo a
nuestro paciente/cliente.

En la mayoria de los casos que se determinen estas situaciones los referimientos seran
a:

Psiquiatria.
Psicometria.
Endocrinologia.
Neurologia.
Nutricion.

Etc.

onl el oS el e

© ainsvidepsi ® @insvidepsi ™M 'g";‘;'lf'igﬂ@ © wsvioeesi



INSVIDEPSI

Caso clinico 1

El sefior José acude a consulta debido a problemas en su relacion
de pareja. Refiere que esta casado con la senora Maria desde hace
7~anos|\X tienen un nifo de 4 anos llamado Jesus. José tiene 34
anos y Maria 29 anos.

Durante la entrevista inicial sale a relucir que José consume
diariamente 1 caja de cigarrillos (20 cigarrillos), ademas de
tomarse alrededor'de 4 a 6 [atas de cervezas. También refiere que
engafa a su esposa desde hace 3 anos, pero esta no tiene
conocimiento de la situacion.

¢Cuales son los objetivos terapéuticos que identificas en el
caso de José?
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Marta es una mujer de 38 anos, casada y madre de una nina de 10 y un nino
de 12 anos. Trabaja de dependienta en Unos grandes almacenes comerciales,
pero en estos momentos esta de baja por depresion.

Acude a consulta porque desde hace unos meses se siente muy baja de animo.
Ha perdido el apetito, esta apatica, triste, se irrita a veces de forma exagerada,
esta siempre preocupada por lo que les pueda ocurrir a sus hijos y a su
marido. Se pasa el dia en casa, la mayor parte acostada o sentada e€n un sillon

de la salita.

El marido comenta que desde que la conoce, hace ya 20 ainos, siempre ha sido
muP/ controladora, Tenia que decirle a donde iba, ué estaba haciendo cuando
lo Ilamaba por teléfono vy, si no la llamaba cada poco tiempo a lo largo del dia,
se enfadaba mucho y le reprochaba que no la quisiera.
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Desde que nacieron sus hijos, las acciones de control sobre todos
los miermbros de |la familia se han agravado. Llama mas de una
vez al dia al colegio para comprobar que los hijos estan bien, no
les deja ir a excursiones escolares por miedo a que tengan un
accidente. Tampoco les deja ir a casa de amigos y, sSi alguna vez
cede, llama varias veces para comprobar que estan bien.

Desde hace unos meses, este comportamiento se ha reducido, se
encuentra como si no le importara nada. No reacciona a ninguna
noticia ni llama para saber donde estan los miembros de la
familia. Unicamente de vez en _cuando le cambia el humor y se
pone muy irritable si los ninos no han llegado del colegio
exactamente a la hora acostumbrada, o si el marido no ha
llamado por telefono para hablar con ella.

Siempre acaba llorando y dice que nadie la quiere, que esta sola,
gue nadie la comprendé, que su Unico deseo es ser una buena
esposa y una buena madre' y por eso se preocupa tanto y que lo
mejor que le podria pasar es'morirse.
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Lla madre, que tambien la ha acompanado a la consulta,
ratifica la informacion del marido. Ahade que desde pequefia
na sido muy temerosa. Se angustiaba mucho cuando sus

nadres salian a cenar con amigos. Se quedaba despierta
nasta que volvian a casa.

Desde que tuvo novio (el que es ahora su marido), los miedos
a accidentes o a que ocurrieran cosas malas se agudizO mas
, segun la madre, tenia al novio frito, mi yerno es un
endito, tiene mucha paciencia.

Marta insiste en consulta que preocuparse es bueno, ya que
Fuede prevenir que ocurra algo malo y que, si se préocupa
anto_por ellos, es porque los quiere. Sin embargo, segun
manifiesta, en estos meses se ha descuidado porque no tiene
animos para prestar la atencidon que deberia a los demas. Se
siente cansada desde que abre los ojos por la manana, y lo
unico que quiere es dormir.
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ﬁj Naturaleza compleja de
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los problemas clinicos

La mayoria de los pacientes se presentan en consulta con varios problemas
psicologicos. Por ejemplo, la paciente que se describe en el caso anterior:

Marta, presentaba al acudir al psicologo un estado de danimo m?y bajo,

tristeza, apatia, pérdida de apetito, irritabilidad, inactividad fisica
preocupacion intensa por los miembros de su familia (esto ultimo ella no o
vivia como un problema, aunque si su marido y 0tros miembros de la familia).

Las razones por las que las personas suelen presentar varios problemas a la
vez son muchas, destacando entre las mas importantes la equivalencia
funcional de éstos (cuando todos ellos sirven a la misma finalidad), la
ocurrencia de algun acontecimiento vital %rave, o la acumulacion de desgracias
0 acontecimientos negativos en la vida de’la persona.
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El que los problemas suelan presentarse en grupos tiene
implicaciones sobre la evaluacion clinica, ya que obliga a explorar
con detenimiento y a identificar todos los que pueda estar
presentando la persona. Esto es, cuantos problemas sufre un
determinado paciente es algo que hay que averiguar activamente
en todos los casos.

Centrarse Frematuramente en un unico problema (el primero que
surge en la entrevista inicial, el mas llamativo, o el que mas
preocupa al paciente o a quien lo acompana a consulta) puede
conducir a que no se averigiie si también existen otros, quiza no

tan llamativos, pero igualmente importantes.
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Dimensiones de |a
evaluacion conductual

Tasa, o frecuencia con
que ocurre el problema
durante un cierto

periodo de tiempo
Probabilidad

Variabilidad de ocurrencia
del problema

Duracion,
expresada en
Gravedad minutos, horas,
dias, o incluso
semanas, meses
0 anos

Intensidad del

oroblema Latencia
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Que la intensidad, la gravedad y la importancia de un problema
sean con frecuencia variables subjetivas y relativas, no disminuye
su importancia clinica. La reaccion fisica (quedarse bloqueado,
sudar, ponerse rojo, temblar, etc.) experimentada ante cierto tipo
de situaciones puede ser objetivamente muy distinta en diferentes
personas.

Sin embargo, si todas ellas subjetivamente la consideran como
igualmente insoportable, indeseable o0 molesta, esta consideracion
subjetiva debe ser un factor importante a tener en cuenta en la
terapia, al menos tan importante como el grado en que
objetivamente se manifiestan dichas reacciones.
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Que los problemas psicoldgicos se pueden analizar segun multiples dimensiones es
algo que aparece claramente en el caso de Marta. Por ejemplo, su estado de animo
bajo y triste se puede valorar desde:

» El punto de vista de su intensidad: ;cuanto de bajo?, ;cual era la intensidad de
su tristeza?

» De la frecuencia o tasa con que se presentaba: ;una vez al dia?, ;dos veces por
semana?, ;casi todos los dias?

» De su duracion: ;cuanto solia durar cada uno de los episodios de tristeza?, ;unas
horas?, ;casi todo el dia?, ;varios dias seguidos?, etc.
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ﬁl Modo de respuesta de los
problemas psicologicos

Desarrollo Psicolégico.

Para mas complicacion aun, los pacientes no solo se suelen presentar con
varios problemas psicolégicos, sino que muchos de estos pueden manifestar
varios modos de respuesta. Por ejemplo, la tristeza y el animo bajo de Marta
pueden catalogarse, desde luego, Como una emocion.

Pero con frecuencia, las emociones de este tipo se acompafian en muchos
pacientes de determinado tipo de pensamientos ne%atlyos y repetitivos (que
no esta prestando la debida atencion a la familia, que la tiene descuidada, auto
reproches, etc.), de determinadas reacciones fisiologicas (cansancio, laxitud o

agarrotamiento muscular)dy de determinadas acciones (estar acostado casi
todo el tiempo, estar sentado e inactivo, llorar.), etc.

Estas diferentes formas de manifestarse un problema han recibido muchos
nombres. Entre ellos, “modos de respuesta” y “sistemas de respuesta”.
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Cuales son los modos de respuesta mas importantes en terapia de
conducta difiere de un autor a otro.

En general, no obstante, hay cierto consenso es que, al analizar un
problema psicologico, debe atenderse a sus componentes
emocionales (sentimientos de tristeza, ansiedad, Ira, etc.),
verbales (como lo expresa la persona, que dice, como |0
manifiesta verbalmentef,? cognitivos (qué piensa cuando esta
ex?enm,entandg) el problema, cdmo lo cataloga, etc.); de
actuacion (qué hace 'y guée deja de hacer al experimentar el
roblema); 'y psicofisiolégicos (de qgue manifestaciones
isiolégicas se’acompana, tales como opresion en el pecho, tension
muscular, temblores, mareos, palpitaciones, sudores, etc.).
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Problemas psicologicos
interrelacionados

La mayoria de las veces, los distintos problemas que presenta la
persona estan fuertemente relacionados, incluso cuando tienden a
darse en ambientes muy distintos, tales como el hogar, el puesto
de trabajo, o las interacciones con los amigos en los momentos de
ocio.

Asi, por ejemplo, los problemas laborales (quedarse
desempleadof pueden afectar fuertemente las relaciones de
areja o familiares en general, la relacion con los amigos
saliendo menos, o0 estando continuamente en la calle con ellos), e
iIncluso la salud de |la persona.
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En todos los casos en que existen multitud de problemas
relacionados entre si, una conclusiobn que se impone es la
siguiente: el abordaje terapéutico del conjunto de problemas que
presenta el paciente no puede limitarse a atacarlos uno a uno,
como Si no existiera relacion entre ellos.

Que la relacion que guardan los problemas entre si es importante
para el tratamiento implica que también lo es para la evaluacion.
Esto es, solo mediante una evaluacion detallada y cuidadosa se
puede averiguar si los distintos problemas que presenta un
paciente se encuentran interrelacionados y en qué grado lo estan.
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