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INTRODUCCION

| actual médulo educativo tiene como objetivo realizar un apoyo al proceso de for-
macién clinica del estudiante de psicologia de la Institucién Universitaria de Envi-
gado (IUE). En este se presentan tres unidades basadas en la estructura del modelo
de docencia servicio, las cuales le orientardn en la capacitacién en diversas temdticas como
conceptos bdsicos de psicologia clinica, entrevista clinica, estructuracién de sesiones clini-
cas, métodos de evaluacién y diagnédstico psicoldgico, principios éticos en los tratamientos
psicoldgicos, elaboracién de documentos e informes clinicos, niveles y modalidades de in-

tervencion clinica y construccién de intervencion clinicas y grupales.

Estas unidades de aprendizaje se basan en el modelo de la relacién docencia servicio
desde la metodologia de delegacién progresiva propuesta en el Decreto 2376 de 2010. Se
pretende, mediante la implementacién de tres momentos especificos (el estudiante observa
o se informa, el estudiante actda guiado y el estudiante actiia observado), realizar un entre-
namiento en habilidades clinicas para permitir un actuar cada vez mds auténomo por parte

del terapeuta.

El propésito de este médulo es apoyar en la formacién de competencias clinicas que
demuestren coherencia con el modelo de proyecto educativo de Institucién Universitaria de
Envigado, y posibilitar un desempefio ético, profesional y humano de los futuros psicélogos
egresados de nuestra institucién. A continuacidn, se refieren las competencias que pretende
desarrollar este médulo educativo en conjunto con la asignatura de practicas clinicas de la

carrera de psicologia.

La praxis en psicologia clinica de la IUE hace parte del componente de formacién
disciplinar del 4rea de la investigacién y practica. Pretende desarrollar en el estudiante com-
petencias y habilidades conforme a la estructuracién del método clinico, que fortalezcan su
quehacer profesional y ocupacional, necesarias para complementar sus conocimientos en el

campo de la psicologfa.
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La préctica clinica en un espacio regulado conforme a las disposiciones legales vigentes
del Decreto 2376 de 2010, el cual regula y reglamenta el modelo de formacién del talento
humano en salud basado en la metodologia de docencia servicio. Este busca empoderar al
estudiante para hacer una reflexién critica de la realidad social y cultural de su regién y pais,
y le permite pensar sobre la condicién humana, disenar estrategias de intervencién indivi-
dual y grupal y dar solucién a problemiticas relacionadas con la salud mental y las nuevas

tendencias de la estructura familiar y los conflictos a su interior.

Cuando el estudiante se encuentra en contexto, se le facilita hacer conexién con los
fundamentos conceptuales y la aplicacién de metodologfas de investigacién e intervencion

dentro del marco ético de su rol profesional como psicélogo.

De acuerdo con lo anterior, se entiende la practica profesional clinica como un con-
junto de acciones planificadas, propias de la formacién profesional y de la aplicacién del co-
nocimiento, que cualifican al estudiante para el ingreso al entorno laboral, constituyéndose
en un espacio importante para el perfeccionamiento de competencias disciplinares que lo

motivan como lider y potencial actor social.

Para la IUE, la prictica clinica constituye un eje importante dentro de la proyeccién
social y la extensién, que le permite impactar a un alto nimero de personas que solicitan
ser atendidas por los psicélogos de prictica profesional, siendo un beneficio de doble efecto,
pues el estudiante aprende y los usuarios reciben intervencién y soporte psicolégico que les

permite resolver dificultades personales que van a beneficiar a su entorno familiar y social.

El propésito de la formacién es posibilitar en los estudiantes de psicologia el desarrollo
de competencias de atencién clinica y trabajo grupal y comunitario, a través de la prictica

formativa en los escenarios de salud, habilitados conforme a la ley vigente para este fin.

Introduccion



UNIDAD 1.

EL ESTUDIANTE OBSERVA O SE INFORMA

El método clinico.

Habilidades clinicas y vinculo terapéutico.
Lo normal y lo patolégico.

Unidad 1. El estudiante observa o se informa

Primera entrevista psicolégica y motivo de consulta.

Niveles y modelos de intervencion.

Estado mental.

1.1. EIl método clinico

Objetivo de formacién
Reconocer los elementos centrales de las distintas fases del método clinico en psicoterapia

Cuando nos planteamos la posibilidad de nuestro inicio en la psicoterapia desde el rol del
terapeuta, Nos encontramos con nuestras primeras preguntas fundamentales en este proceso:
squé realiza un psicélogo clinico en consulta?, ;cudles son los procedimientos que debe se-
guir un psicélogo clinico para la atencién del paciente?, ;qué criterios debe tener en cuenta
un psicélogo clinico para la atencién del paciente?, jexisten pasos o fases que deben seguirse

en el proceso de atencién clinica?

La no resolucién de todas estas interrogantes se nos presenta como un obsticulo para
realizar y seleccionar un adecuado accionar psicoterapéutico. Ademds, obligardn al terapeu-
ta en formacién a tomar acciones de imprevisto en el proceso de atencién clinica, lo cual
podrd generar posteriormente problemdticas de estructuracién, efectividad y aplicacién de
los tratamientos psicoldgicos. Para la resolucidon de este problema se ha planteado una me-

todologia conocida como el método clinico.

Aspectos tedricos

“El Método Clinico se puede definir como el conjunto de procedimientos, ordenados siste-

mdticamente, que se aplican en forma intensiva y exhaustiva para llegar al conocimiento y
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descripcion del ser humano. Con dicho conocimiento se pueden generar afirmaciones pronos-
ticas aplicables en ciertas y especificas condiciones de investigacién, evaluacién, diagnostico e
intervencién. El método clinico se compone de 5 pasos: la observacién, indagacién, abstrac-
cién, diagnéstico e intervencién” (Diaz, 2011, p. 12).

El método clinico no es otra cosa que el método cientifico o experimental, pero apli-
cado esta vez no a la investigacién de laboratorio, sino a la atencién individual del paciente.
Este método clinico procede de la tradicién médica, pero se diferencia de esta en la funcién
de la observacién del paciente, ya que la psicologfa clinica conserva el contacto con el pa-
ciente, pero busca identificar la singularidad en la historia del paciente como forma explica-

tiva de la génesis de su sintomatologia actual.

J Observacién: busca realizar la evaluacién de componentes verbales y no verbales,
conscientes e inconscientes en el comportamiento del paciente. Esta observacién se

realiza guiada por un marco teérico y metodolégico especifico de la psicologia.

J Indagacién: busca explorar el motivo del sufrimiento o del malestar del individuo. En
esta se toma en cuenta el motivo de consulta, la entrevista, el uso de pruebas psicolé-

gicas y la identificacién de signos y sintomas.

- Abstraccién: busca identificar todos los elementos significativos de la situacién
problema del paciente. En esta se recopila el origen, los antecedentes, las expe-

riencias vitales y los eventos traumdticos que influyen en la alteracién del sujeto.

- Diagnéstico: busca organizar todos los criterios sintomdticos y los datos reco-
lectados para comprender, identificar, diferenciar y describir la alteracién que
estd presentando la persona. Esta suele construirse a través de la observacion, la

entrevista y las pruebas psicolégicas.

- Intervencidén: busca estructurar las acciones terapéuticas ante el sufrimiento o
alteracién del individuo, dependiendo de la informacién obtenida y del marco

teérico psicoldgico donde se sitda el terapeuta.

Actividad préctica

Lea las siguientes situaciones y escriba en el espacio de la derecha a cudl fase del méto-

do clinico se estd haciendo referencia. A cada fase le corresponden dos enunciados:

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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1. El paciente relata como fue el inicio de la presentacion de su malestar.

2. El terapeuta realiza el diagndstico diferencial entre depresion y distimia.

3. El terapeuta realiza el test de la figura humana al paciente.

4. El terapeuta agrupa los sintomas de bajo estado de 4dnimo, anhedonia, hipersonmnia,

hipoprosexia, pérdida de peso y deseo de muerte.

5. El paciente realiza la técnica de silla vacia en compania del terapeuta.

6. Identificacién de tono de voz quebradizo cuando el paciente menciona la relacion

con su pareja.

7. El terapeuta pregunta acerca de la dindmica familiar en la nifiez del paciente.

8. Identificacién de poco contacto visual del paciente con el terapeuta

9. El terapeuta interroga al paciente acerca del porqué decidié acudir a consulta

psicolégica.

10. El paciente y el terapeuta deciden trabajar en aumentar la asertividad del paciente.

1.2. Habilidades clinicas y vinculo terapéutico

Objetivo de formacién
Identificar las caracteristicas y habilidades individuales inherentes al rol de psicélogo clinico

Imagine que acude a una sesién de terapia psicoldgica y desea expresar una situacién im-
portante que le ocurrié durante la semana. Mientras usted relata lo sucedido se percata de
que su terapeuta pareciera estar mds centrado en tomar apuntes que en atender a su historia,
comienza entonces a notar poco contacto visual, poco involucramiento emocional en la his-
toria y recibe preguntas con elementos que se ya discutieron o que fécilmente se pudieron
inferir en su relato. ;Cémo cree que se sentiria usted en esta situacion?, tal vez la respuesta
pudiera ser: poco escuchado o poco comprendido, e inclusive con algiin sentimiento de
malestar hacia su terapeuta. Este aspecto puede ser descrito como un fallo tipico en una de

las habilidades clinicas de entrevista fundamentales, la escucha.

Es en este punto cuando los terapeutas comienzan a formularse las siguientes pregun-
tas: jcudles son las caracteristicas que debe tener un buen terapeuta?, ;cudles son las habili-
dades fundamentales que debe desarrollar un buen terapeuta?, ;cémo establecer una buena
relacién con un paciente? Todas estas preguntas hacen referencia a un aspecto fundamental

en el proceso de formacién de un terapeuta: las habilidades terapéuticas.
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Aspectos tedricos

“Puede definirse como los sentimientos y actitudes que los participantes en la terapia tienen

entre si y la manera en que los expresan.

Una adecuada relacién terapéutica es definida como sentimientos de agrado, respeto y con-
fianza por parte del paciente hacia el terapeuta combinados con sentimientos similares de
parte de este hacia el paciente. Se plantea que cuanto mejor sea esta relacién, mds inclinado
se mostrard el paciente a explorar sus problemas con el terapeuta y mds probable serd que

colabore y participe activamente en los procesos de evaluacién e intervencién” (Goldstein y

Myers, 1986).

Varios son los aspectos que tradicionalmente se han mencionado como inherentes o
subyacentes al proceso de formacién de un adecuado vinculo terapéutico y al desarrollo de
habilidades terapéuticas para el establecimiento de dicha relacién. Segin Bados y Garcia
(2011) estos podrian categorizarse en:

a.  Caracteristicas del terapeuta.

b.  Actitudes bdsicas del terapeuta.

Caracteristicas del terapeuta

Caracteristica Para evitar...
Interés sincero por las Indagaciones dirigidas a la satisfaccion de la curiosidad personal.
personas y su bienestar. Usar el poder y la autoridad inherentes al rol de terapeuta para influir en

las decisiones y valores del paciente.

Priorizar los problemas de los pacientes relacionados con las dificulta-

des personales del terapeuta.

Comprension de que exis- | Demostrar irrespeto por las creencias, objetivos de vida y deseos del
ten estilos y metas de vida | paciente.
diferentes. Desconfiar en la capacidad de afrontamiento o de los aspectos positivos

que el paciente puede desarrollar.

Autoconocimiento y auto- | Actuar terapéutico basado en las limitaciones personales del terapeuta
rregulacion de los propios | como el temor al fracaso, la necesidad excesiva de control, el involu-
recursos y limitaciones cramiento emocional inadecuado, la intervencion de objetivos de tera-
personales y técnicos. pia al margen de la necesidad o del deseo del paciente, la necesidad de
aprobacion, la evitacion de confrontaciones, el uso de terapias o técnicas
donde el terapeuta no presenta experticia y la creencia en que los propios

valores son los mas adecuados.

Unidad 1. El estudiante observa o se informa

n
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Caracteristicas del terapeuta

Caracteristica

Para evitar...

Buen ajuste psicologico

global y situacional.

Realizar atencién a pacientes con afectacion emocional situacional de

problematicas personales atin no resueltas.

No pasar antes por un proceso personal que le permita al terapeuta traba-

jar aspectos de su caracter y de su capacidad de afrontamiento.

Experiencia vital por ex-

periencia directa o vicaria.

Atender a un paciente con poco conocimiento de la comprension de los

sentimientos y/o vivencias de eventos o problemas vitales.

Formacion tedrica y prac-
tica que permita desarrollar
sus propias habilidades y

técnicas terapéuticas.

Realizar intervenciones basadas en la intuicién y no en modelos terapéu-

ticos claramente descritos.

Aplicar el mismo modelo terapéutico de forma estandarizada y rigida

para diferentes motivos de consulta.

No actualizarse en nuevas metodologias de intervencion.

Flexibilidad para la apli-
cacion y adquisicion de

nuevas competencias.

No adaptar los métodos y técnicas de evaluacion e intervencion a los

problemas y caracteristicas de cada paciente.

Actuar ético y profesional
segun lo establecido en el
codigo deontologico de la

profesion.

Realizar transgresiones contra la confidencialidad.
No derivar al paciente cuando se carece de habilidad en la problematica.
No buscar supervisiones en los casos de terapeutas principiantes.

Evitar las relaciones duales con los pacientes (economicas, sexuales, so-

ciales, etc.) paralelas a las terapéuticas.

MODULO DIDACTICO Psicologia clinica. cartilla teérico-practica para el trabajo con el paciente




Actitudes bdsicas como terapeutas

Escucha activa

La escucha activa implica tres actividades:
a) Recibir el mensaje mediante la comunicacién verbal y no verbal.

b) Procesar los datos atendidos, es decir, identificar y establecer el significado de la in-

formacién recabada.
¢) Emitir respuestas verbales y no verbales de escucha.
Esta permite:

a) Que los pacientes hablen sobre si mismos y sus problemas y comuniquen informacién

relevante.

b) Aumenten las probabilidades de comprender mejor al paciente.

¢) Se potencia la relacién terapéutica.

d) Permite ver al terapeuta como un colaborador del proceso terapéutico.

e) Potencia la intervencidn terapéutica.

Empatia

a) La escucha activa.

b) Tratar los aspectos que son importantes para el paciente.

¢) La formulacién de preguntas relacionadas con lo que el paciente expresa.
d) La utilizacién de paréfrasis, sintesis o recapitulaciones.

e) La expresion de los sentimientos que el terapeuta infiere que pueda estar presentando

el paciente.

f) Distinguir la empatia de la simpatia.

Aceptacion

incondicional

a) Compromiso con el paciente: el terapeuta demuestra su interés genuino y disposicién
a ayudar al paciente. El terapeuta dedica su tiempo y habilidades en el establecimiento

de una relacién centrada en el paciente y no en las exigencias personales del terapeuta.

b) Esfuerzo por comprender: el terapeuta demuestra interés por la visién del paciente
sobre s{ mismo, sus problemas y el mundo, verificando con esto las impresiones y apren-

dizajes que ha obtenido.

¢) Actitud no valorativa: es importante que el paciente perciba que se le acepta incon-
dicionalmente como persona, sin emitir juicios de valor sobre sus pensamientos, sen-
timientos y conductas. Sin embargo, que el terapeuta acepte esto como parte de una
persona por la que se preocupa, no significa que lo apruebe. Esto no quiere decir que no
se pueda hacer reflexionar al paciente sobre los pros y contras y consecuencias personales
y sociales de los pensamientos, sentimientos y conductas; pero esto debe ser visto como
una muestra de interés hacia él y las metas del tratamiento en vez de como criticas o

descalificaciones.

Unidad 1. El estudiante observa o se informa

13
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Actitudes bdsicas como terapeutas

Autenticidad

La autenticidad implica la comunicacién de los propios sentimientos y experiencias in-
ternas. El terapeuta poco auténtico no demuestra sus sentimientos y opiniones, muestra
sonrisas forzadas y utiliza frases poco espontdneas. Sin embargo, la franqueza puede ser
percibida como critica, hostilidad o rechazo hacia el paciente, por tanto, la espontanei-

dad total no es lo recomendable.

Esta expresién de experiencias, opiniones y sentimientos debe ser en beneficio del pa-
ciente, y se debe considerar en las distintas situaciones terapéuticas el saber qué decir o

expresar, el cémo y en qué momento hacerlo.

Cordialidad

La cordialidad implica expresar verbal y no verbalmente interés y aprecio por el paciente
y, cuando es oportuno, aliento y aprobacion. La cordialidad variard dependiendo de la
fase de la terapia. En las primeras etapas del tratamiento es preferible un estilo de inte-
raccién amable, pero no tan cercano; conforme avanza muchos pacientes tendrdn menos

necesidad de demostraciones de aceptacion y aprobacién.

Por otro lado, es fundamental tener un comportamiento no verbal en consonancia con

el contexto terapéutico; buscando por ejemplo que una sonrisa indique cercania con un

paciente que cuenta un logro, pero no con otro que manifiesta lo vacio que se siente.

También el contacto fisico puede ser muy util en momentos de estrés emocional, pero
y

puede ser malinterpretado por los pacientes. Para esto es importante evaluar el nivel de

confianza que tiene con el paciente y la percepcion de este hacia el contacto fisico.

Competencia

La competencia es la capacidad del terapeuta para ayudar a sus pacientes a resolver su
motivo de consulta o sintomatologia. Las habilidades clinicas hacen referencia a las des-
trezas, conocimiento, atributos personales, especialidad clinica y las habilidades técnicas
y tedricas que tiene el terapeuta acerca de la disciplina; por lo tanto, este elemento inclu-
ye todas las habilidades de tipo personal, relacionales o técnicas que presenta el terapeuta

en su atencién clinica.

En este punto es importante encontrar un equilibrio entre los conocimientos terapéuti-
cos y la experiencia laboral. Presentaria tanto problemas de intervencion el terapeuta con
mucha experiencia, pero poco entrenado en la aplicacién de un tratamiento, como un

terapeuta menos experimentado, pero bien entrenado en dicho programa.

Confianza

La confianza es la percepcion del paciente de que el terapeuta empleard métodos a favor
de la ayuda y no del perjuicio de este.

La confianza del paciente en el terapeuta se determinard por varios elementos: la com-
petencia, los motivos e intenciones del terapeuta percibidos, la aceptacién sin juicios de
valor, la cordialidad, la confidencialidad, la seguridad del terapeuta y la calidad de las

respuestas empdticas.
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Actitudes bdsicas como terapeutas

Grado de

directividad

La directividad viene definida por el grado en que se dan instrucciones, se proporciona
informacién y retroalimentacién, se hacen preguntas para obtener informacién, se ofre-
ce ayuda especifica, se estructuran y delimitan tareas, se anima a realizarlas, se desafian
las ideas del paciente, etc. Tanto el exceso como el déficit de directividad son negativos.
En el primer caso se dificulta que el paciente aprenda a ser mds auténomo a la hora de
analizar y modificar sus problemas. En el segundo, se priva al paciente de una ayuda que

necesita para resolver sus problemas.

Lo importante parece ser adecuar el grado de directividad a lo que los pacientes esperan y
a ciertas caracteristicas de estos, como su tipo de problema, locus de control, percepcién

de libertad de eleccién terapéutica, fase de la terapia, cualificacién profesional, sexo y

edad.

Actividad préctica

Leer las siguientes situaciones, y agruparlas en el conjunto que les corresponde. El

conjunto de la izquierda hace referencia a las caracteristicas del terapeuta y el de la derecha

a las actitudes bdsicas del terapeuta.

1. Grado de directividad. 9. Escucha activa.
2. Empatia. 10. Comprension de estilos y metas de vida
3. Autoconocimiento de los propios recursos y diferentes.
limitaciones. 11. Aceptacién incondicional
4. Cordialidad. 12. Autenticidad.
5. Confianza. 13. Flexibilidad para la aplicacién y adquisicién de
6. Experiencia vital. competencias.
7. Formacién tedrica y practica. 14. Buen ajuste psicolégico.
8. Actuar ético y profesional. 15. Competencia.

16. Interés por las personas.

Actitudes del terapeuta Caracteristicas del terapeuta

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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1.3. Lo normal y lo patolégico

Objetivo de formacién

Diferenciar los aspectos constitutivos de los conceptos de salud, enfermedad y trastorno

mental

sLe ha ocurrido que lo abordan familiares o amigos suyos para preguntarle o contarle histo-
rias acerca de su vida personal o de la vida de algin otro conocido que presentaba compor-

tamientos atipicos o extrafos para estas personas?

Es muy comuin que como estudiante o profesional de psicologia le pregunten acerca
de si una persona tiene un trastorno mental o si un comportamiento de un individuo puede
dar indicios de enfermedades mentales o, finalmente, que le interroguen acerca de qué sig-

nos demostrarfan que una persona presenta una adecuada condicién de salud mental.

Este tipo de cuestionamientos también los podemos tener nosotros en el momento de
iniciar nuestro proceso de atencién clinica o de empezar nuestra prictica como terapeutas.
Por tanto, es importante tener claro cudles son las definiciones de los principales conceptos
que nos permiten establecer el limite entre el comportamiento normal y el patoldgico en
el ser humano. A continuacién, se definirdn los conceptos de salud mental, enfermedad

mental y trastorno mental segun los criterios aportados por las principales organizaciones

de salud mundial:

Aspectos tedricos

“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar

de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”
(OMS, 2014).

“La enfermedad mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos como son la
emocion, la motivacion, la cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sen-
sacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al
entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo. No
es facil establecer una causa efecto en la aparicion de la enfermedad mental. En ella

confluyen factores bioldgicos (alteraciones bioquimicas, metabolicas, etc.), factores
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psicologicos (vivencias del sujeto, aprendizaje, etc.) y factores sociales (cultura, &mbi-
to social y familiar, etc.)” (OMS, 2014).

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinica-
mente significativa del estado cognitivo, la regulaciéon emocional o el comportamiento
del individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biologicos o del
desarrollo que subyacen en su funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales
van asociados a un estrés significativo o a discapacidad, ya sea social, laboral o de otras
actividades importantes” (APA, 2013).

Derivado de las anteriores definiciones se pueden establecer entonces una lista de

ftems que nos permiten identificar cuando una persona puede presentar afectaciones en su

salud mental:

l.

AN T

La ausencia de salud o desviacién de la norma psicoldgica ideal.

La desviacién estadistica de la normalidad psicoldgica.

La existencia de sufrimiento psicolégico.

La presencia de sintomas cognitivos, afectivos, volitivos y motivacionales.
La discapacidad social.

La existencia de factores etiol4gicos que causan el trastorno.

Actividad préctica

Lea las afirmaciones que salen a continuacién y marque con una X falso o verdadero

en el espacio de la derecha correspondiente a cada enunciado:

En la salud mental el individuo presenta un estado de bienestar. FALSO () VERDADERO ()

En la salud mental el individuo es consciente de sus propias capacidades. | FALSO () VERDADERO ()

En la salud mental el individuo es productivo y puede afrontar las

tensiones de la vida.

FALSO () VERDADERO ()

En la salud mental la persona necesariamente no debe hacer una

contribucién a su comunidad.

FALSO () VERDADERO ()

En la enfermedad mental se presentan alteraciones emocionales,

cognitivas y/o del comportamiento.

FALSO () VERDADERO ()

En la enfermedad mental se ven afectados los procesos psicolégicos

bésicos.

FALSO () VERDADERO ()

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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En la enfermedad mental no se presenta necesariamente alguna forma
FALSO () VERDADERO ()

de malestar subjetivo.

En la enfermedad mental se presenta adaptacién al entorno cultural y
FALSO () VERDADERO ()

social.

En el trastorno mental existe una alteracién significativa de la cognicién,
FALSO () VERDADERO ()

la emocién y la conducta.

En los trastornos mentales se tiene claramente descritos los factores
FALSO () VERDADERO ()

biolégicos, psicoldgicos y sociales de su manifestacion.

En los trastornos mentales se tiene claramente descritos los signos y
FALSO () VERDADERO ()

sintomas de su manifestacién.

Los trastornos mentales se asocian a un estrés significativo o a
FALSO () VERDADERO ()

discapacidad en el individuo.

1.4. Primera entrevista psicolégica y motivo de consulta

Objetivo de formacién

Reconocer la estructura y los componentes de le entrevista clinica inicial y del motivo de

consulta.

Un miedo tipico que tienen los terapeutas en sus primeras sesiones de atencién a pacientes
es el de quedarse sin tema o sin preguntas para realizarle a su paciente. Frecuentemente
ocurre que se imaginan que en estas ocasiones su mente se quedard en blanco y sentirdn la

incomodidad de encontrarse ante una persona con la cual no saben de qué hablar.

Este aspecto estd relacionado con uno de los miedos mds comunes que se suelen pre-
sentar cuando se inicia con el rol de terapeuta. Pero es ficilmente debatible su presentaciéon
cuando conocemos los elementos inherentes del proceso de entrevista clinica inicial y de la

exploracién del motivo de consulta.

Aspectos tedricos

“La entrevista clinica se define como una forma de encuentro, comunicacién e interaccién
humana de cardcter interpersonal e intergrupal (esto es, dos o mds de dos personas), que se

establece con la finalidad, muchas veces implicita, de intercambiar experiencias e informa-
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cién mediante el didlogo, la expresién de puntos de vista basados en la experiencia y el razo-
namiento, y el planteamiento de preguntas. Tiene objetivos prefijados y conocidos, al me-
nos por el entrevistador. En la asignacién de roles, el control de la situacién o entrevista lo
tiene el entrevistador. Implica la manifestacién de toda la gama de canales de comunicacién
humanos: verbal (oral), auditivo, cinestésico, tictil, olfativo, no verbal (gestual y postural) y
paralingiiistico (tono, volumen, intensidad y manejo del silencio). Entre los objetivos de la
entrevista psicolégica estdn: evaluar, diagnosticar e investigar. Estos aspectos permiten trazar

una direccién de trabajo para sugerir estrategias de intervencién” (Aragdn, 2002).

La entrevista clinica es el procedimiento de evaluacién mds empleado. Sirve para de-
finir y analizar tanto los problemas como los aspectos protectores del paciente. Ademis,
ofrece la oportunidad de establecer el vinculo terapéutico, de comprobar hipétesis del fun-
cionamiento del problema del paciente, establecer los objetivos del tratamiento, motivar al
paciente hacia el tratamiento, aumentar sus expectativas de éxito, reducir el malestar, rees-
tructurar la visién que tiene el paciente sobre su motivo de consulta y evaluar los resultados
de la intervencién (Bados y Garcia, 2014).

“El motivo de consulta puede definirse como la razén por la que un paciente solicita
atencién psicolégica al profesional de salud mental. Esta expresa la problemdtica actual

por la cual una persona decide que necesita un apoyo profesional para su resolucién”

(Martinez, 20006).

La entrevista clinica inicial suele estar compuesta por la presentacién inicial del tera-
peuta y el paciente, el inicio del vinculo terapéutico, la toma de datos iniciales, el encuadre

terapéutico, la firma del consentimiento informado y la exploracién del motivo de consulta.

Estructura de entrevista clinica inicial

Establecimiento Realizar una entrevista no solo implica aplicar una serie de aspectos técnicos, sino
del vinculo que es un espacio donde se presenta el encuentro con otro ser humano. Este as-
terapéutico pecto convierte en fundamental el uso de las habilidades bésicas necesarias para la

formacién del vinculo terapéutico.

Entre estas se refieren la escucha activa, la empatia, la aceptacién incondicional, la

autenticidad, la cordialidad, la competencia, la confianza y la directividad.

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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Estructura de entrevista clinica inicial

Presentacién inicial

La presentacion inicial del terapeuta debe acompanarse de una actitud calmada,
natural, espontanea, genuina y respetuosa hacia su paciente. En esta se suele pro-
porcionar el nombre del terapeuta, su modelo de trabajo y formacién personal.

Esta busca ser precisa y veridica, con datos apegados a la realidad.

Una adecuada presentacién personal inicial busca transmitirle seguridad al pa-
ciente sobre el compromiso, profesionalismo, actuacién ética y confidencialidad
en el proceso psicoldgico. Ademds de mostrar el espacio terapéutico como un lu-
gar donde puede expresar libremente su informacién, pensamientos y emociones

personales.

Toma de datos

iniciales

En este apartado suele recolectarse informacién necesaria para el proceso terapéu-

tico y para el llenado de la historia clinica.

Los datos mds comunes que se solicitan son: nombres y apellidos, fecha de naci-
miento y edad, direccién y teléfono de contacto, nivel de estudios, ocupacién ac-
tual y situacién laboral, estrato socioeconémico, estado civil, personas con quién
convive, antecedentes personales y familiares de enfermedades fisicas y mentales,
distribucién familiar, genograma, contacto de emergencia y datos acerca de su

seguridad social.

Encuadre

terapéutico

En este punto se refiere la estructuracién de las sesiones, el lugar de encuentro, la
hora de inicio y de finalizacién de cada sesion, la flexibilidad en los horarios de las
citas, el nimero de encuentros terapéuticos semanales, las reglas y pasos a seguir
en caso de no asistir o cancelar una sesién, la posibilidad de asistencias de otros
informantes a la sesién, la importancia del cumplimiento de las tareas terapéuti-
cas, la posible aplicacién de test psicoldgicos en el proceso y, dado el caso de que se

presente el tema, el terapeuta clarificard la modalidad y el valor de pago.

Para algunos pacientes es importante especificar el modelo psicoldgico al cual per-
tenece el terapeuta, debido a que buscan por preferencia, recomendacién o interés
individual un tipo de atencién o enfoque epistemoldgico especifico; ademds puede
resultar beneficioso para el paciente el conocimiento acerca del punto de partida

desde donde se realizard la evaluacién y la intervencidn terapéutica.

Consentimiento
informado y

condiciones éticas

Incluye una descripcién del proceso psicoldgico, las condiciones éticas que sopor-
tardn el proceso, el tipo y la naturaleza de pruebas psicoldégicas que se empleardn y

los objetivos que se persiguen con el proceso psicoldgico.

Posteriormente se presenta, explica y se entrega al paciente para su lectura el con-
sentimiento informado. Este es un documento legal que contiene las condiciones
éticas y juridicas que se pactan como convenio de evaluacién y de intervencién

psicolégica entre el terapeuta y el paciente.
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Estructura de entrevista clinica inicial

Exploracién del En este momento se pide al paciente que explique con detalles lo que le pasa o
motivo de consulta | la razén por la cual decidi6 acudir a consulta. Conviene no interrumpirle hasta
que termine su narracién, pero deben mostrarse senales verbales y no verbales de

escucha.
En el motivo de consulta pueden encontrarse quejas o demandas.

Quejas: expresion del problema del paciente donde menciona que su malestar se
encuentra compuesto por conductas problemdticas por exceso (p.ej., insultar o

pegar a otros).

Demandas: expresién del problema del paciente donde menciona que su malestar
se encuentra compuesto por conductas problemdticas por déficit (p.¢j., ser poco

asertivo, no saber entender el punto de vista del otro).

Una adecuada exploracién del motivo de consulta le permitird al psicélogo clinico:
Identificar los componentes del problema.

Establecer posibles relaciones entre los diferentes componentes del problema.

Identificar otras posibles variables que contribuyen actualmente al mantenimiento

del problema.

Establecer posibles relaciones entre las variables que contribuyen a mantener el

problema con los componentes del problema.

Actividad préctica

En parejas entrar al siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=-yiaCcc9360
y observar el video titulado “Entrevista Clinica inicial”, donde se ejemplifica una entrevista
de consulta por primera vez, en esta pasardn por los momentos de presentacién inicial, toma
de datos iniciales, encuadre terapéutico, consentimiento informado y exploracién del moti-
vo de consulta. Después de esto, responder en pareja las siguientes preguntas, y mencionar

el porqué de su respuesta a su compaiero:

:Sintié por parte del terapeuta que lo escuchaba activamente? ST ()NO ()
:Sintié por parte del terapeuta empatia? ST ()NO ()
:Sintié por parte del terapeuta competencia profesional? ST ()NO ()
:Sintié por parte del terapeuta autenticidad profesional? ST ()NO ()
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:Sintié por parte del terapeuta aceptacion incondicional? ST ()NO ()

;La actitud por parte del terapeuta demostraba profesionalismo y seguridad? ST ()NO ()

;El terapeuta olvid6 preguntar por algiin dato personal del paciente? ST ()NO ()

¢El terapeuta mencioné al paciente la dindmica y las condiciones del proceso terapéutico? | SI () NO ()

¢El terapeuta presentd y explicé claramente el consentimiento informado al paciente? ST ()NO ()
:El terapeuta identificé todos los componentes del problema? SI()NO ()
¢El terapeuta establecié relaciones entre los componentes del problema? SI()NO ()

¢El terapeuta identific las variables que contribuyen a mantener el problema en la
actualidad?

SI()NO ()

1.5. Niveles y modelos de intervencion

Objetivo de formacién

Diferenciar la actuacién terapéutica en los diversos niveles y modalidades de intervencién
clinica

Una pregunta frecuente que se realizan los terapeutas es acerca del tiempo que les
tomard realizar una intervencién especifica o un plan de tratamiento en la problemdtica del
paciente. Es muy comun encontrar psicélogos clinicos que establecen objetivos terapéuticos
mds ambiciosos que los que son realmente requeridos en la intervencién clinica especifica.
En ocasiones, cuando esto ocurre suelen venir sentimientos de frustracién en el terapeuta

por la desercién de sus pacientes del proceso psicoterapéutico.

Ante este aspecto se ha propuesto que la planeacién del tratamiento debe encontrarse
completamente ligada a la clarificacién de la necesidad y demanda del paciente. Es por esto
por lo que se han creado distintas categorias de intervencién clinica, las cuales han permi-
tido valorar la formulacién de los objetivos terapéuticos con relacién a la profundidad de
la intervencién o al momento de actuacion del psicélogo y con relacién a la presencia o
desarrollo de una problemitica psicoldgica. Es en este punto donde se plantean los niveles y

modalidades de intervencidn clinica.
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Aspectos tedricos

“Se define niveles de atencién a una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las necesidades para satisfacer no pueden ver-

se en términos de servicios prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven”

(Garcia, 2000, parr. 26).

La psicologia clinica presenta un papel fundamental en la estructuracién de programas
para el mejoramiento de la salud mental de los individuos y comunidades. Dentro de los

niveles de atencidn, la psicologia clinica puede situarse tanto en la promocién, la prevencién

o la intervencién en salud y enfermedad mental.

Promocién

Prevencién

Intervencién

Conjunto de actuaciones re-
lacionadas con la proteccién,
mantenimiento y mejoria de la
salud, a nivel operativo centra-
das en el individuo y/o en la co-

munidad (Godoy, 1999).

Conjunto de acciones que preten-
den lograr la reduccién de la inci-
dencia de la aparicién de la enfer-
medad y de su prevalencia, esto
mediante el acortamiento del perio-
do de duracién de la enfermedad o
la disminucién de secuelas y com-

plicaciones (Costa y Lopez, 1986).

Conjunto de acciones guiadas
hacia el tratamiento directo so-
bre una condicién, problemdti-
ca o enfermedad detectada en
un individuo o en un colectivo

(Fernandes, Carmo y Jiménez,
2009).

Ahora bien, dependiendo de donde se sittie la psicologia clinica en los diferentes nive-
les de atencidn, se presentard una diferencia en el modo de estructurar la actuacién clinica.

Desde esta perspectiva se presentarian los diferentes métodos de construccién de los mode-

los de intervencién psicoterapéuticos:

Los modelos de intervencién son entendidos como aquella forma de abordaje y

ajuste de las actividades terapéuticas en el dmbito de la psicologia clinica (Ospina, 2006;

Gonzilez, 2008).

Modelo de intervencién

Definicién

Niveles de intervencién

Consultoria psicolégica

Hace referencia a intervenciones breves, focali-
zadas y de cardcter preventivo. Estas pretenden
potencializar los recursos personales o el reperto-
rio de conductas de los consultantes para afrontar
sus dificultades, asemejdndose a los objetivos de

la promocién.

Promocién y prevenciéon

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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Modelo de intervencién

Definicién

Niveles de intervenciéon

Asesoria psicolégica

Hace referencia a intervenciones breves y de ca-
rdcter informativo. Estas pretenden orientar a un
individuo o a una institucién en el afrontamiento
de problemas profesionales y personales que afec-
tan la toma de decisiones y obstaculizan el desa-

rrollo de los procesos psicoldgicos.

Promocién y prevencion

Intervencidn en crisis

Hace referencia a una atencién breve que tiene
como objetivo la contencién de la angustia o
ansiedad producida por un evento o situacién
asociada a las catdstrofes naturales, emergencias

sociales o enfermedades crénicas.

Prevencién e intervencién

Psicoterapia

Hace referencia a la explicacién e intervencién
de lo psicopatolégico, lo anormal o alterado en
las funciones psiquicas y del comportamiento.
Ademds de la intervencién de problemas psicols-
gicos que afectan varias dimensiones del funcio-

namiento del individuo.

Intervencién

Actividad préctica

Lee los siguientes enunciados y completa la siguiente tabla mencionando el modelo y

el nivel de intervencién correspondiente:

Accién terapéutica

Modelo de intervencién | Nivel de intervenciéon

Actividad de educacién de hdbitos de vida saludables.

Orientacién en el procedimiento de internacién de

un paciente a una institucién para el consumo de sus-

tancias psicoactivas.

Apoyo a personas que han presentado el fallecimiento

de un familiar.

Explicacién y entrenamiento en técnicas para el ma-

nejo de ansiedad.

Flexibilizacién de un rasgo de personalidad disfun-

cional.

Intervencién con personas que sufrieron una catds-

trofe natural.
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Accién terapéutica Modelo de intervencién | Nivel de intervencién

Educacién a unos empleados de una empresa en la

toma de decisiones.

Plan de tratamiento empresarial en asertividad.

1.6. Estado mental

Objetivo de formacién

Conocer los elementos constitutivos y la terminologia empleada en la evaluacién del

estado mental.

Imaginese que al terminar una sesién psicoldgica observa una serie de manifestaciones clinicas
en el paciente que le parece importante reportar en la historia clinica. Not6 un cambio en la
disposicién del paciente a la terapia, en su organizacién personal y en su capacidad de concen-
tracién. Piense que estas observaciones desea dejarlas consignadas en la historia clinica para
conocer su evolucién en el transcurso de las sesiones, ya que considera que hacen parte del

funcionamiento psicolégico tipico de la alteracién que estd presentando.

El apartado que permite la consignacién de esta informacién es conocido como estado
mental y cumple con una funcién evaluativa de los procesos mentales bdsicos y superiores

del paciente, ademads de otros aspectos.

Aspectos tedricos

El estado mental es un apartado de la historia clinica donde se detalla de forma sistemdtica
las funciones mentales bésicas y superiores del paciente. Esta consiste en una serie de des-
cripciones de las observaciones por parte del examinador que pueden cambiar en cuestién
de horas o de dias, por este motivo es una evaluacién que suele realizarse en cada sesién
psicolégica (Banos y Perpind, 2010; Polaino, 1991; Rojas-Alfaro, 1969).

Es importante recalcar que muchos de estos elementos pueden evaluarse mediante los
procesos de observacién y dentro de la entrevista clinica psicolégica tradicional, por tanto,
no es comun en psicologia encontrar interrogatorios directos al paciente para identificar
el nivel de funcionamiento de cada uno de estos procesos. Los items para considerar en su

evaluacion durante las sesiones terapéuticas son:

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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Conciencia Orientacién Apariencia
Actitud Actividad motora Atencién
Memoria Sensopercepcién Lenguaje
Pensamiento Afectividad Juicio y raciocinio
Introspeccién Prospeccion

Proceso Términos de definicién
Conciencia Estado de alerta, hipervigilancia, obnubilacién, somnolencia, letargia, estupor, coma,
delirium, confusién, estados crepusculares y estados oniroides.
Orientacién Autopsiquica y alopsiquica (Cronopsiquica y Topopsiquica).
Apariencia Sexo y género, edad, vestimenta, rasgos morfoldgicos, estado nutricional, higiene y
peso corporal.
Actitud Cooperativa, infantil, hiperfamiliar, interesada, franca, seductora, despectiva, defen-

siva, suspicaz, perpleja, apdtica, hostil, juguetona, halagadora, evasiva, precavida o
] g g

intrusiva.

Actividad motora

Normocinesia, abulia, hipobulia, hiperbulia, acinesia, hipo/bradicinesia, hipercine-

sia, o acatisia.

Atencién Euprosexia, hiperprosexia, hipoprosexia, disprosexia, paraprosexia o con perplejidad.
Memoria Eumnesia, hipermnesia, amnesias o hipomnesia.

Sensopercepcion | Identificar si presenta ilusiones, alucinaciones, pseudoalucionaciones o alucionosis.
Lenguaje Eulalia, taquilalia, bradilalia, locuaz, dislalia, afasia, mutismo, disartria, verbilocuen-

cia, musitacion, ecolalia y neologismo.
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Proceso

Términos de definicién

Pensamiento

Eupsiquia, bradipsiquia, taquipsiquia, fuga de ideas, asociaciones laxas o descarri-
lamiento, bloqueo del pensamiento, circunloquio, circunstancialidad, pensamien-
to prolijo, incoherencia, perseveracién, tangencialidad, pensamiento ambivalente,
pensamiento concreto, ideas sobrevaloradas, ideas de agresién, ideas obsesivas, ideas

fébicas, ideas fijas, ideas delirantes.

Afectividad

Eutimia, hipertimia, hipotimia, paratimia o afecto inapropiado, ambitimia, alexiti-
mia, 4nimo expansivo, irritabilidad, incontinencia afectiva, euforia, labilidad afecti-

va, astenia, apatia, anhedonia o disforia.

Juicio y raciocinio

Debilitado, desviado, deficiente, suspendido o comprometido.

Introspeccién

Adecuada, parcial o deficiente.

Prospeccién

En construccidn, esperanzadora, desesperanzadora, catastréfica o incierta.

Actividad prictica

Observa el siguiente video titulado “Entrevista psiquidtrica para ensenar: Mania (sub-

. ~ »
titulo en espanol)

y completa en el siguiente cuadro la evaluacién del estado mental del

paciente (Meléndez, 2014):

Conciencia

Orientacién

Apariencia

Actitud

Actividad motora

Atencién

Memoria

Sensopercepcion

Lenguaje

Pensamiento

Afectividad

Juicio y raciocinio

Introspeccién

Prospeccién

Unidad 1. El estudiante observa o se informa
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UNIDAD 2.

EL ESTUDIANTE ACTUA GUIADO POR EL DOCENTE

Entrevista.
Formulacién de hipétesis y diagndstico clinico.

. . Formulacién de objetivos terapéuticos.
Unidad 2. El estudiante ) b
L Informes clinicos: diligenciamiento de lo RIPS y elaboracién del cuaderno e
actta guiado por el docente
historia clinica.

Modalidades y tipos de atencién terapéutica.

2.1. Entrevista clinica

Objetivo de formacién
Conocer las dreas fundamentales de andlisis y técnicas de la entrevista clinica en psicoterapia.

Imagine que usted asiste donde un terapeuta por un problema de pareja y, luego de un
proceso de evaluacién psicoldgica, él le diagnostica un trastorno mental como el trastorno
de estrés postraumadtico, y le refiere que ademds debe iniciar un proceso psiquidtrico para el
tratamiento de su condicién mental actual. Preocupado acerca de este término usted sale a
buscar en internet a qué hace referencia, pero tras un proceso de lectura identifica que esta
sintomatologfa no corresponde con lo que padece actualmente y que tampoco estd relacio-

nado con lo que usted le ha mencionado al terapeuta que le incomoda actualmente.

Los errores de diagndstico, muy comunes en terapeutas noveles en el proceso psicote-
rapéutico, se deben principalmente a problemas en la recoleccién de la informacién diag-
néstica o en el desconocimiento de los manuales de nosologia psiquidtrica. Para reducir este

proceso es importante conocer los elementos claves de la entrevista clinica.

Aspectos tedricos

“La entrevista clinica es un proceso encaminado a la elaboracién de juicios clinicos acerca de
las caracteristicas sintomadticas particulares de un individuo. Esta permite planificar procedi-

mientos terapeuticos en el proceso de intervencién” (Bados y Garcia, 2009).
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La entrevista clinica se encontrard dirigida a la identificacién del funcionamiento de

diferentes aspectos en el paciente, entre ellos: andlisis del problema en la actualidad, sinto-

mas actuales, historia del problema, tratamientos previos y actuales, motivacién, objetivos

y expectativas, recursos y limitaciones del paciente y funcionamiento en 4reas bdsicas de la

vida. Es importa seguir las recomendaciones mencionadas en el apartado del vinculo tera-

péutico para realizar una adecuada recoleccién de datos con la entrevista clinica.

Factores para evaluar

en la entrevista clinica

ASPCCtOS para tener en cuenta

Analisis del
problema en la

actualidad

1. Identificar y especificar los distintos componentes del problema.
2. Establecer las relaciones entre los diferentes componentes del problema.

3. Identificar y especificar otras variables ambientales o personales que contri-

buyen actualmente al mantenimiento del problema.

4. Establecer las posibles relaciones entre las variables que contribuyen a man-

tener el problema, asi como entre estas y los componentes del problema.

Sintomas actuales

1. Frecuencia: nimero de veces en que se presenta un signo o un sintoma por

dia, por semana o por mes.
2. Duracion: tiempo especifico que dura el signo o el sintoma en el paciente.
3. Intensidad: nivel de malestar que produce un signo o sintoma en un paciente.

4. Latencia: tiempo que tarda en aparecer un signo o sintoma luego de la apari-

cion de sus antecedentes.

Historia del

problema

1. Momento en que aparecieron por primera vez los sintomas.
2. Momento en que los sintomas llegaron a ser un problema.

3. Causas a las que el paciente atribuye el origen de su problema.
4. Factores asociados con el inicio (predisponentes).

5. Mejoras, remisiones, recaidas y empeoramientos, y factores asociados a cada uno

de estos elementos.

Tratamientos previos

y actuales

1. Profesionales visitados con anterioridad.
2. Otros medios empleados previamente.

3. Atribucién del paciente a la falta de resultados o a la recaida en los intentos de

solucionar el problema.

4. Otros tratamientos médicos o de otra indole que se estdn siguiendo actualmente.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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Factores para evaluar

en la entrevista clinica

Aspectos para tener en cuenta

Motivacién, objetivos

y expectativas

Persona a quien corresponde la iniciativa del inicio del tratamiento.
Qué ha llevado al paciente a venir en el momento actual y no antes.

Valoracién por parte del paciente de su interés en solucionar las situaciones pro-

blema.

Qué espera conseguir el paciente con el tratamiento.

En qué grado confia el paciente en conseguir estos objetivos (expectativas de me-
jora).

Posibles ideas que tiene el paciente sobre el tipo de tratamiento.

Problemas similares previos o actuales en familiares y amigos, tratamientos.

Recursos y limitaciones

del paciente

Apoyo de las personas allegadas respecto a que se siga un tratamiento psicolégico.
Recursos individuales del paciente que pueden ser ttiles para resolver el problema
(constancia, estrategias de afrontamiento, autoconfianza, etc.).

Limitaciones individuales del paciente que podrian trabajar en contra de la solu-
cién del problema (salud fisica, inconstancia, inhabilidad social, capacidad intelec-

tual baja, multiples obligaciones, falta de recursos econémicos, etc.).
Posibles dificultades u obstdculos propios o ajenos en la resolucién del problema.

Creencias de posibles interferencias en sus relaciones con los demds (pareja, fami-
lia, amigos, conocidos, compaferos de trabajo) si modifica o busca la resoluciéon

de su problemitica.

Funcionamiento en

dreas bdsicas de la vida

Familiar
Académica
Laboral
Econdémica
Social
Sexual
Espiritual

Ocio

La entrevista clinica depende de unas adecuadas competencias de comunicacién ver-

bal y no verbal entre paciente y terapeuta, esta es una parte fundamental del proceso tera-

péutico. Algunas técnicas de entrevista que pueden favorecer este proceso son (Cormier y

Cormier, 1994):
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Técnica de entrevista Explicacién

Clarificacién Consiste en aclarar el significado de un mensaje o respuesta que fue vaga, am-
bigua o implicita. Esto suele emplear preguntas de tipo: “;qué quiere decir
cuando...?”, “;puede aclarar qué...?”, “;a qué se refiere con...?”, “;quiere decir

»

que...?” o “;estd diciendo que...?

Parifrasis Consiste en recapitular con otras palabras o expresar resumidamente el conteni-
do principal del mensaje o respuestas que le ha dado el paciente de determinado
tema. Es fundamental en esta expresar de un modo claro con las propias pala-

bras del terapeuta las ideas clave del paciente.

Reflejo Consiste en la expresién por parte del terapeuta de los sentimientos que percibe
en el paciente, tanto de forma explicita como implicita. Esta expresién debe rea-
lizarse cuando se considera oportuno mencionar la parte afectiva del mensaje del

paciente junto con el contexto o situacién a que se refieren dichos sentimientos.

Sintesis Consiste en el uso de parafrasis y/o reflejos, pero durante parte de una sesion
o a lo largo de una o mds sesiones. Esta suele emplearse cuando se busca: unir
multiples elementos que ha comunicado el paciente, identificar temas comunes

de intervencidn, hacer resimenes de aspectos importantes del proceso o para

resumir el progreso logrado hasta la actualidad.

Algunos elementos clave para tener en cuenta durante la entrevista clinica son:
1. Preparar un orden del dia con los puntos a tratar, sin ser este un orden rigido.

2. En la fase inicial de la entrevista, permitir que el paciente exponga ampliamente sus

problemas antes de realizar preguntas mds estructuradas.
Planificar y estructurar el didlogo en funcién de los datos considerados relevantes.

4. Evitar interrumpir frecuentemente o con poco tacto, permitir largos silencios y dejar

divagar al paciente sin un propésito claro.

5. Tomar nota de los temas importantes cuando surjan para explorarlos en ese momento
o mis tarde en la sesién. Es importante en este punto no tomar notas excesivas ya que

esto puede interferir con la relacién terapéutica.
6.  Clarificar los términos ambiguos.
7. Observar e interpretar las senales verbales y no verbales emitidas por el paciente.

8. Hacer preguntas abiertas para iniciar un tema y propiciar la emisién de nueva informa-

cién, y preguntas cerradas para centrar un tema y evitar informacién irrelevante.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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9. Elegir correctamente los términos psicoldgicos para evitar la imposicién de etiquetas al

paciente.

10. Evitar las imprecisiones, desvios respecto al tema y preguntas excesivamente largas o
complejas.

11. Hablar con un tono de voz acorde, modulado y fluido.

12. Sentarse relativamente cerca al paciente, pero sin invadir su distancia personal.

13. Emitir sefiales de escucha activa: contacto visual, asentimiento de cabeza, postura incli-

nada hacia el paciente, orientacién corporal hacia este.
14. Emplear la clarificacién, paréfrasis, reflejo y sintesis cuando sea necesario.
15. Controlar las respuestas emocionales inadecuadas por parte del terapeuta.
Actividad préctica
Realiza un ejercicio de juego de roles con un amigo durante 30 a 45 minutos, en el cual

se interprete a un paciente con una problemdtica ficticia. El objetivo es que se realice una

evaluacién de los siguientes aspectos:

Andlisis del problema en la actualidad

Sintomas actuales

Historia del problema

Tratamientos previos y actuales

Motivacidn, objetivos y expectativas

Recursos y limitaciones del paciente

Funcionamiento en dreas basicas de la vida

2.2. Formulacion de hipétesis y diagnéstico clinico

Objetivo de formacién

Emplear diferentes métodos de andlisis que permiten la formulacién de hipéeesis cli-
nicas y diagnoésticas.

sLe ha ocurrido que termina una sesién con su paciente y presenta tanta informacién
acerca del caso que no sabe diferenciar cudles datos son importantes para el andlisis y cudles

no lo son? Ha tenido, ademds, la dudad acerca de ;cdmo estos datos se relacionan con el
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posible diagnéstico del paciente? o ;cdmo ciertos datos de la historia del paciente pueden

contribuir para el desarrollo o aparicién de la condicién animica y psicopatolédgica actual?

Este tipo de confusidn es mds frecuente de lo que cree, a menudo se ve a los psicélogos
clinicos enfrentados a un mar de informacién que no les permite discriminar aquella que
puede aportar al anilisis del caso de aquella que no. Este proceso de seleccién de informa-
cién relevante puede dificultarse porque no se sabe cudl es la forma operativa en la relacién
de los eventos vitales con la sintomatologia actual. Cuando esto ocurre existe un elemento
que permite integrar la historicidad con el diagnéstico actual del paciente: las hipétesis
explicativas. La generacién de hipétesis explicativas acertadas es completamente relevante,

pues estas son las que nos permiten formular un diagnéstico clinico acertado.

Aspectos tedricos

“Es una fase del proceso psicoldgico en la que la informacién previamente obtenida es orga-
nizada de modo que se establecen relaciones entre las distintas variables de un problema y/o

entre los distintos problemas de un paciente.

Existen diferentes tipos de hipétesis, dependiendo de la naturaleza explicativa del pro-
blema que se esté analizando. Estas pueden categorizarse en las hipétesis de tipo nomoté-
ticas o ideograficas. Las hipStesis nomotéticas hacen referencia a la busqueda de las causas
objetivas o universales de la presentacién de una condicién clinica o trastorno mental. Por
otro lado, las hipdtesis ideograficas se encuentran dirigidas a encontrar relaciones causales
histéricas y actuales acerca de la presentacién de un fenémeno clinico o un trastorno men-
tal. Estas clasificaciones de hipétesis, que permiten dar paso para la generacién de distintos
tipos de explicaciones acerca de la génesis de la problemdtica actual del paciente, pueden

clasificarse en:

Hipétesis histérica Hipétesis de mantenimiento Hipétesis diagnéstica

o Aspecto explicativo acerca del | Aspecto explicativo acerca del nombre
Aspecto explicativo acerca o
) factor o factores que refieren la | diagndstico que puede tomar un con-
del origen y desarrollo del i ) ) ] ) , _
' presencia sostenida en el tiempo | junto de signos y sintomas relaciona-
problema del paciente.

del problema del paciente. dos con el problema del paciente.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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Hipétesis histérica Hipétesis de mantenimiento Hipétesis diagnéstica

Permiten identificar los fac- Permiten identificar y caracterizar la
tores contribuyentes y deto- sintomatologia actual del problema en

nantes del problema actual.

Permiten identificar los factores
de riesgo o vulnerabilidades del
paciente que mantienen el pro-

diagnésticos conocidos.
blema actual.

Hipétesis ideograficas Hipétesis ideograficas Hipétesis nomotéticas

10.

Algunos aspectos que nos permiten la generaciéon de hipétesis son:

Organizar por escrito y de forma gréfica la informacién disponible, de modo que se

pueda tener presente toda la informacién a la vez.

Identificar la cronologia de aparicién de los sintomas y su simultaneidad con fenéme-

nos vitales.

Evaluar el tipo de relacién (causal/correlacional, unidireccional/bidireccional) que

existe entre dOS eventos que creemos se€ encuentran asociados

Identificar la frecuencia, duracién o intensidad de las variables animicas en la historia

de la conducta problema.
Estudiar la capacidad de control de las variables explicativas identificadas.

Estudiar la evolucién del problema, en las épocas de activacién sintomdtica y en los
periodos de mejoria del paciente.

Emplear los conocimientos derivados de los modelos teéricos psicolégicos explicativos
de problemas similares a los que presenta el paciente.

Reconocer que no siempre los modelos explicativos generales tienen por qué coincidir
con la hipétesis explicativa individualizada.

Emplear los conocimientos previos derivados de casos clinicos similares para generar
hipétesis.

Realizar andlisis de caso con colegas garantizando la confidencialidad cuando se en-

cuentre con pacientes complicados para su comprension.

Aspectos tedricos

“Un diagnéstico psicoldgico es una valoracién e interpretacién de un conjunto de signos y

sintomas que sirven para determinar la naturaleza y la categorizacién nosolégica de estos en
un trastorno mental” (APA, 2014).
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El proceso de diagnéstico clinico es fundamental ya que de este se construyen: el enfo-
que del tratamiento a emplear, los modelos de terapias psicoldgicas, los objetivos terapéuti-
cos, las metas y las técnicas de intervencién. Este se suele apoyar en la informacién recogida
de la entrevista clinica y de los test psicoldgicos. Los elementos por identificar en un proceso

de diagnéstico son:

Sintoma

Signo

Trastorno

Son informaciones subjetivas re-
lativas a experiencias recordadas,
pertenecientes al mundo privado

del sujeto.

Son cambios que pueden observarse
y registrarse objetivamente y com-
prenden conductas de interés clinico

medibles a través de instrumentos.

Tipos de sintomas: afectivos, cog-

nitivos, volitivos y somdticos.

Tipos de signos: conductuales, vo-

litivos, interpersonales y somdticos.

Son sindromes clinicamen-
te significativos asociados al
deterioro de una o mds 4reas

de funcionamiento.

Para reconocer que nos encontramos ante la presencia de un signo o sintoma es im-
portante evaluar los siguientes aspectos, teniendo en cuenta que mientras mayor presencia

de alguno de ellos, el paciente tenderd a demostrar mayor nivel de deterioro en su funcio-

nalidad.

Frecuencia Duracién Intensidad Latencia

Numero de veces en que | Tiempo especifico que | Nivel de malestar que | Tiempo que tarda en apa-

se presenta un signo o | dura el signo o el sinto- | produce un signo o sin- | recer un signo o sintoma

un sintoma por dfa, por | ma en el paciente. toma en un paciente. luego de la aparicién de sus

antecedentes.

semana O por mes.

La identificacién de una sintomatologia en un diagndstico en ocasiones no es ciento
por ciento confiable en las primeras sesiones, ya que es posible que presente una variacién
debido a una mayor recoleccién de informacién o conocimiento del caso en sesiones poste-
riores. De alli que se creen diferentes categorias de diagnéstico que nos permitan identificar

qué tan seguro se encuentra el clinico de esta informacién.

Impresiéon diagnéstica Diagnéstico confirmado Diagnéstico principal

Se puede asignar una im- | Se refiere como diagndstico | Se utiliza en casos de polidiagndstico. Este

presién diagndstica cuando | confirmado a una condicién o | se asigna a la afectacién que se establece

no exista la informacién | trastorno mental que se consi- | como causa fundamental del ingreso del pa-

suficiente para considerarlo | dera como un diagnéstico de- | ciente. Y se menciona el diagndstico princi-

como un diagndstico defi- | finitivo. pal en primer lugar y el resto por orden de

nitivo. necesidad de atencién y tratamiento.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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Tras identificar el sintoma o signo principal que aqueja al paciente, se pueden emplear
estrategias que ayudan a la orientacién en el diagndstico clinico. Dos grandes herramientas

que ayudan en este proceso son el drbol de decisién diagndstica y el diagnéstico diferencial.

Arboles de decisién diagnéstica Diagnéstico diferencial

Son herramientas de decision diagndstica que se em- | El diagnéstico diferencial consiste en mencionar
plean tras diferenciar el signo o sintomas principales | la distincién o diferenciacién de un trastorno psi-
del paciente. Este presenta la formulacién de una | colégico de otro, o de patologias orgdnicas cuan-
serie de preguntas que conducen al clinico a través | do estos presenten signos o sintomas similares
de los diferentes trastornos que tiene este signo o sin- | entre ellos.

toma en comun, ayuddndole a confirmar o descartar

diferentes categorias diagndsticas.

Actividad préctica

Realizar un ejercicio de entrevista clinica con un companero. En esta, su compafiero
interpretard un trastorno mental que escogerd derivado de los manuales diagnédsticos. El
terapeuta, quien no conocerd el trastorno elegido, buscard identificar los signos y sintomas
del paciente y asi llegar a una impresién diagnéstica. Refiera lo encontrado en el siguiente

cuadro:

Emocionales | Conductuales | Cognitivos | Somiticos

Signos

Sintomas

CIE 10:
DSM 5:

Impresion diagnédstica

2.3. Formulacion de objetivos terapéuticos

Objetivo de formacién
Conocer el proceso y procedimiento de la formulacién de objetivos terapéuticos.

Visualice ese momento de la terapia cuando ya ha recogido la informacién inicial, conoce la
historia del problema del paciente y la forma de relacionarse con su malestar actual, ademis

cuando ya fue capaz de identificar el diagnéstico clinico de este paciente. En este punto
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muchos terapeutas pueden presentar dificultad para iniciar un modelo de terapia, ya que
no conocen de buena manera los puntos de atencién donde deberian situar sus acciones

terapéuticas, ni el orden en que deberia hacerlo.

Es en este punto donde surgen en la mente de los terapeutas las siguientes preguntas:
scudl es el tratamiento adecuado para mi paciente?, ;cé6mo estructuro un tratamiento cen-
trado en las necesidades individuales del paciente? o ;en qué deberia centrarme primero?
Para la resolucién de estas dudas el elemento central para tener en cuenta son los objetivos

terapéuticos.

Aspectos tedricos

Los objetivos terapéuticos son una serie de actuaciones previamente analizadas y jerarquiza-
das que permiten, tras su ejecucion, la resolucién de un problema y la consecucién de una

meta terapéutica.

En la prictica clinica lo habitual es que un paciente presente varios problemas a ser
tratados. Por tanto, hay que decidir sobre cudles de esos problemas se va a intervenir y en
qué momento hacerlo. En consecuencia, se recomienda establecer unas prioridades de ac-
tuacion terapéuticas, en las cuales se debe decidir qué problemas se van a tratar y seleccio-
nar qué problema o problemas se van a considerar primero para su resolucién. Para esto se

recomienda:

Valores y preferencias del paciente | Tener en cuenta los problemas que desea tratar un paciente y cud-

les no. Muchos de estos pueden relacionarse con resistencias del

paciente.
Valores y preferencias del Tener en cuenta la jerarquizacién de los problemas realizada por el
terapeuta terapeuta y las resistencias de este para trabajar problemadticas de

cierto tipo por las caracteristicas o creencias individuales.

Gravedad del problema Tener en cuenta que se debe iniciar por aquellos problemas que
supongan un mayor peligro para la integridad fisica del paciente u

otras personas.

Malestar que el problema provoca | Tener en cuenta priorizar aquellos objetivos que trabajen sobre los

aspectos que crean una mayor interferencia en la vida del paciente.

Relacién de dependencia entre los | Tener en cuenta que si uno o mds problemas dependen de otro,
problemas una buena opcién serfa comenzar por aquel que permite trabajar

de manera simultdnea ambos problemas.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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Probabilidad de éxito a corto y Tener en cuenta el coste percibido por el paciente del tratamiento
largo plazo del tratamiento del en términos de tiempo, esfuerzo y dinero. En el caso de un paciente

problema. con baja motivacién puede comenzarse por tratar problemas me-

nores con el fin de obtener cambios a corto plazo y generar con
esto mayores niveles motivacionales para trabajar en problemas mds

relevantes.

Los objetivos establecidos deben cumplir una serie de caracteristicas para su correcto

ejecucion, desarrollo y alcance:

1.

AN R

Deben responder a las necesidades del paciente.

Deben ser realistas.

Deben ser especificos.

Deben suponer una mejoria para los problemas del paciente.
Deben facilitar la adaptacién al entorno.

Deben ser debatidos, aceptados y acordados con el paciente y no impuestos por el

terapeuta u otras personas.

Deben ser redactados en términos positivos.

Actividad préctica
Entrar al siguiente enlace:

apalweb.org/docs/cielOc.pdf (Ustun et al., 1999) y seleccionar uno de los casos que

alli se presentan. De este refiera los objetivos terapéuticos y estructirelos segin su orden de

relevancia para la intervencién clinica:

Problemas del paciente Objetivos clinicos

2.4. Informes clinicos

Objetivo de formacién

Conocer el correcto diligenciamiento de los diferentes formatos clinicos en la prictica psi-

coterapéutica.
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Aspectos tedricos

“Los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), se define como
el conjunto de datos minimos y bdsicos que el Sistema General de Seguridad Social en salud

requiere para los procesos de direccidn, regulacién y control y como soporte de la venta de
servicios” (Ministerio de Salud, 2015).

El correcto diligenciamiento de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios

de Salud (RIPS) nos permite:

1. Formular politicas de salud.

Realizar la programacién de oferta de servicios de salud.

Evaluar coberturas de servicios.

Asignar recursos financieros, humanos y técnicos.

Validar el pago de servicios de salud.

Fundamentar la definicién de protocolos y estindares de manejo clinico.
Ajustar la Unidad de Pago por Capitacidn.

Establecer mecanismos de regulacién y uso de los servicios de salud.

Controlar el gasto en salud.

= Y ® N N s BN

0. Ajustar los contenidos de los planes de beneficios en salud.

11. Conocer el perfil de morbilidad y mortalidad.

“El cuaderno clinico es un instrumento donde el estudiante de psicologia registra
las acciones que emprende con cada uno de sus procesos a nivel individual o grupal, con el
fin de hacer una lectura y andlisis a la luz de su referente teérico, bien sea de cada uno de
los casos de los que se ocupa, las producciones de los grupos que acompana o las situacio-
nes presentes en los procesos organizacionales que orienta” (Londono, Ramirez, Londono,

Ferndndez y Vélez, 2009).

El correcto diligenciamiento del cuaderno clinico nos permite:

1. Laelaboracién de diagnésticos.

2. Lageneracién de descripciones clinicas.
3.  La orientacién clinica.

4.  La planeacién de intervenciones clinicas.
5. Laformulacién de objetivos terapéuticos.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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La creacién de planes de accidn terapéuticos.
La valoracién de las estrategias terapéuticas.
La consignacién de herramientas clinicas utilizadas.

La evaluacién global de los procesos terapéuticos ejecutados.

Aspectos tedricos

“La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual

se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos
g g p y

los demds procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su aten-

cién. Dicho documento Gnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del

paciente o en los casos previstos por la ley” (Ministerio de Salud, 1999).

10.

El correcto diligenciamiento de la historia clinica nos permite:
Conocer los conceptos de los profesionales en salud de la condicién del paciente.
Facilidad de acceso inmediato a la informacién de salud del paciente.

Posibilidad de ofrecimiento de una atencién especializada en el paciente por el cono-

cimiento de su historia personal.
Conocimiento de procedimientos anteriores y actuales del paciente.

Reconocimiento de la respuesta terapéutica obtenida con anterioridad a otros trata-

mientos de salud.
Identificar la mejoria en la calidad de salud del paciente.

Posibilidad de conocer a través del tiempo los procedimientos sanitarios e historial de

salud de un paciente
Facilitar el trabajo interdisciplinario sanitario.

Dar a conocer al paciente los juicios, diagndsticos y criterios de los profesionales en

salud.

Apoyar en las funciones de investigacién en salud.
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Los elementos que se recomienda incluir en los formatos clinicos en psicologia son:

Formato

Items para considerar

,

inico

Cuaderno cl

Datos generales: fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nombre o seudénimo terapéutico, edad,
estado civil, profesién, barrio y personas con quien vive.

Motivo de consulta: queja o demanda del paciente; se divide en motivo de consulta manifiesto y
latente.

Sintomas y signos: manifestaciones sintomdticas relacionadas con el problema actual o relacionados.
Patrén vincular: pauta o tipo de apego generado en la nifiez y su presentacion en la actualidad.

Capacidad de introspeccién y de insight en el momento presente y la egosintonia o egodistonia de
los sintomas.

Explicacién tedrica del caso: formulacién tedrica de presentacién de la sintomatologia observada
desde alguna corriente epistemolégica de la psicologia.

Hipétesis diagnésticas: consignar todos los posibles diagnésticos que cree que el paciente puede
tener, y referir su explicacién de los sintomas.

Metas y objetivos terapéuticas: mencionar los objetivos terapéuticos en relacién con los problemas
presentados por el paciente.

Preguntas frente al caso: escribir las preguntas o dudas no resueltas atn del caso. Puede contener
datos que no se conocen, aspectos que necesitan claridad, contradicciones en el relato del paciente
o dreas por explorar.

inica

7

Historia cl

Datos generales: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, documento de identidad, edad, profe-
sion, ocupacién, EPS, RH, personas con quien convive, teléfonos de contacto, barrio y direccion de
residencia, correo electrénico y contacto de emergencia.

Antecedentes familiares de enfermedades fisicas y mentales: evaluar posibles enfermedades fisicas
o mentales que influyan en los aspectos psicoldgicos actuales.

Antecedentes personales de enfermedades fisicas y mentales: evaluar posibles enfermedades fisicas
o mentales, golpes, 0 medicamentos que consuma que influyan en los aspectos psicolégicos actuales.

Motivo de consulta: queja o demanda del paciente; se divide en motivo de consulta manifiesto y
latente.

Problema actual: inicio, duracién e intensidad de la problemdtica psicolégica actual, historial de
intentos de autoagresién o heteroagresién derivados del episodio actual.

Dindmica familiar: tipo de vinculo que mantiene con las personas con quien convive o familiares.
Evaluar si estas relaciones presentan caracteristicas patoldgicas.

Historia relacional: tipo de vinculo con cuidadores y figuras de autoridad en la ninez, dindmica de
relaciones afectivas y sociales relevantes.

Estado mental: evaluar actitud, orientacion, sensopercepcion, conciencia, atencién, memoria, esta-
do de dnimo, pensamiento, lenguaje, actitud motora, insight y prospeccién.

Diagnéstico: impresién diagndstica o diagnéstico confirmado
Observaciones: aspectos adicionales a mencionar acerca del proceso psicoterapéutico

Segunda sesién en adelante: este formato suele incluir objetivo terapéutico trabajado, técnicas de
evaluacién o intervencién empleadas, evolucién del caso, estado mental, diagndstico y observaciones.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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Actividad practica
En equipos leer el siguiente caso titulado “Psicologia basada en la evidencia y trastorno
de estrés postraumadtico” (Lotero y Arias, 2016). Realizar un ejemplo de historia y un cua-

derno clinico con la informacién del caso: http://www.ojs.casosclinicosensaludmental.es/

ojs/index.php/RCCSM/article/view/24/26

2.5. Modalidades y tipos de atencién terapéutica

Objetivo de formacién
Diferenciar las modalidades y tipos de atencién psicoterapéutica en la intervencién clinica.

sLe ha ocurrido que se encuentra a punto de iniciar su proceso como terapeuta o ha
decidido acudir donde un psicélogo clinico, y se encuentra con una diversidad de enfoques
terapéuticos y de tipos de atencién? ;Esto le ha llevado a confundirse acerca de cudl es el

modelo y tipo de terapia mas adecuado para usted en su rol de terapeuta y de paciente?

Este aspecto puede dificultar su proceso de seleccién de actuar terapéutico o de selec-
cién de tipo de psicoterapia para usted. ;Deberia, entonces, elegir una terapia individual o
familiar para su problematica?, ;0 elegir una terapia de enfoque humanista o postracionalista
para su situacién actual? Estas dudas puede resolverlas si tiene conocimiento acerca de las

modalidades y tipos de atencién psicoterapéuticas.

Aspectos tedricos

“La psicoterapia es un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza
medios psicolégicos para ayudar a resolver problemas humanos en el contexto de una rela-
cién profesional” (Feixas y Mir6, 1993).

La atencidn terapéutica y la prictica clinica va a depender de unos postulados tedricos
que orientardn el actuar del terapeuta. Por esto, es necesario contar con una serie de bases
tedricas que fundamenten y sirvan como punto de referencia para la comprensién del com-

portamiento del ser humano. Las mds cominmente utilizadas son:
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Psicoanalisis

Conductismo

Cognitivo

Postracional

Humanista

Fenémenos de re-

presién, las etapas

Malestar

psicosexuales y el

Aprendizajes que difi-

cultan la adaptacién al

Procesamiento
cognitivo sesgado

de los aprendiza-

Construccién ne-
gativa de signifi-

cados personales y

Aspectos del con-
texto e inconscien-

tes que impiden la

contratransferencia

Conceptos tedricos

tra condicionamiento

miento, creencias

nal, tipo de apego

medio
complejo de Edipo jes de las experiencias | autorrealizacién
Inconsciente, libi- | Estimulo,  respuesta, | Pensamiento, es- | Organizacién de | Autonomia, auto-
do, transferencia y | condicionamiento, con- | quemas, afronta- | significado perso- | rrealizacién, inter-

dependencia social

Estos postulados de atencidn terapéutica suelen aplicarse en tres diferentes tipos de

formas de atencién (Cuevas, 1991):

Terapia individual

Terapia familiar o de pareja

Grupal

En la terapia individual el pacien-
te solo interacciona con el psicé-

logo o terapeuta.

En la terapia grupal la interaccién
se da entre el terapeuta y el grupo

familiar o la pareja.

En la terapia grupal existen la in-
teraccién entre pacientes del gru-
po y también la del psicélogo con

el grupo y cada uno de ellos.

En este caso se realiza una inter-
vencién en los aspectos relacio-
nados con conflictos intrapsiqui-
cos que le impiden al paciente el
funcionamiento adecuado en las

dreas de su vida.

En este caso se realiza una inter-
vencién en los aspectos relaciona-
dos con conflictos internos y ex-
ternos derivados de la interaccién
entre las personas pertenecientes a

una familia o a una pareja.

En este caso se realiza una inter-
vencién en los aspectos relaciona-
dos con conflictos internos y ex-
ternos en personas pertenecientes
a un grupo que presentan sinto-

mas similares entre ellos.

Actividad practica

En parejas o grupos lanzar dos dados y, dependiendo del resultado de cada uno, selec-

cionar el enfoque terapéutico y el tipo de terapia correspondiente.

Primer dado: 1: Psicoandlisis, 2: Conductismo, 3: Cognitiva, 4: Postracionalista, 5: Huma-

nista y 6: Sistémico.

Segundo dado: 1-2: Terapia individual, 3-4: Terapia familiar, 5-6: Terapia grupal.

Exponerle a su grupo o companero los principales conceptos de este modelo de terapia

y mencionar un ejemplo de su modo de aplicacién individual, familiar/de pareja o grupal

dependiendo del resultado de los dados.

Unidad 2. El estudiante actiia guiado por el docente
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UNIDAD 3.

EL ESTUDIANTE ACTUA OBSERVADO POR EL DOCENTE

Fase de intervencién y andlisis de caso.

Intervencién en crisis y rutas de atencién.
Unidad 3: El estudiante actia observado por el docente
Dilemas éticos en la atencidn clinica.

Seguimiento y cierre de caso.

3.1. Fase de intervencion y anailisis de caso

Objetivo de formacién
Comprender el proceso de andlisis de caso y de formulacién del plan de tratamiento.

Piense que se encuentra en ese momento posterior a los procesos o fases ya mencionados:
al primer contacto con el paciente, a la entrevista inicial, a la entrevista diagndstica, al esta-
blecimiento de hipétesis y a la formulacién de objetivos terapéuticos. Tiene, ademds, clara
su modalidad de atencién o enfoque terapéutico. Al encontrarse en ese momento, normal-
mente toda la informacién necesaria para la comprension del caso la tiene disponible. Es
entonces cuando el terapeuta comienza a tener una pregunta acerca de la manera especifica
de iniciar o estructurar un tratamiento centrado en la problemdtica especifica del pacien-
te. Aparecen las siguientes dudas: jeste tratamiento serd adecuado para el paciente?, ;debo
seguir paso a paso un modelo de intervencién?, ;puedo crear un modelo de intervencién
especifico para mi paciente basindome en los modelos tradicionales? Estas son dudas recu-
rrentes que se presentan al avanzar en los procesos de atencidn terapéutica y al realizar la
estructuracién de un plan de tratamiento. Para resolver estas dudas es importante conocer

c6mo se estructura la fase de intervencién y el andlisis de caso.

Aspectos tedricos

La fase de intervencién es conocida como un conjunto de actividades y operaciones tera-

péuticas a través de las cuales el profesional de la psicologia, como agente de cambio, trata
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de modificar el curso de los acontecimientos o vivencias emocionales en los individuos y en

la sociedad

Pasos de la formulacién del tratamiento

Ejemplo

El primer paso es identificar los problemas a trabajar, es-
tos pueden ser propuestos por el paciente en el motivo de
consulta, o pueden ser aquellos derivados del criterio del

terapeuta.

Problema: miedo a encontrarse en lugares

abiertos.

En segundo lugar, se traducirdn los problemas en objetivos
terapéuticos buscando que con su modificacién permiti-
ran el cambio de las conductas problemadticas y el logro de

los objetivos propuestos.

Problema: miedo a encontrarse en lugares

abiertos.

Objetivo: modificar emociones de miedo al

encontrarse ante lugares abiertos.

En tercer momento y una vez seleccionadas las variables
explicativas a modificar, hay que elegir las terapias, técni-

cas y medios que se empleardn para lograrlo.

Problema: miedo a encontrarse en lugares

abiertos.

Objetivo: modificar emociones de miedo al
encontrarse ante lugares abiertos.
Terapia/técnica: terapia de exposicién: desen-

sibilizacién sistemdtica y técnica de relajacin.

Algunos elementos relevantes para tener en cuenta en la seleccién de un tratamiento

o una técnica terapéutica son:

1.  Grado de eficacia.

Nivel de eficiencia.

Posibles efectos secundarios.

Variables individuales del paciente.

SRV RCNERCIN

Validez ecolégica de la técnica o terapia.

Después de la entrevista clinica y la estructuracién del tratamiento, se realizan sesio-

nes de intervencidn clinica. La estructura de una sesién de tratamiento suele presentar los

siguientes elementos (Beck, 2000; Wells, 1997):

Unidad 3. El estudiante actiia observado por el docente
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Elementos segunda sesién

Explicacién

Evaluacién de la evolucién

del caso.

El paciente informa cdmo se encuentran sus emociones tras lo trabajado en

la sesion anterior o luego de la realizacién de la tarea terapéutica.

La ausencia del cambio esperado o el empeoramiento de los problemas de-
ben llevar a explorar aquellos factores que estdn bloqueando la mejora o

agravando la situacién.

Breve revisién de la sesién

anterior.

Se pregunta al paciente qué cosas le parecieron importantes de la sesién an-

terior y si hay algo que quiera comentar de esta.

Establecimiento del orden

del dia.

Se determina qué se va a hacer en la sesién y en qué orden. La finalidad de
esto es: centrar la terapia en la conceptualizacién, los objetivos del problema,

ademds de proporcionar flexibilidad para trabajar con problemas emergentes.

Revisién de las actividades

entre sesiones.

Se trata de ver cémo han ido las actividades acordadas, lo que el paciente ha
aprendido de las mismas, los posibles obstdculos que ha habido para su reali-

zacién y las dificultades que han podido surgir al llevarlas a cabo.

Aplicacién de técnicas

especificas.

Gran parte de la sesién estd dedicada al uso de técnicas dirigidas a trabajar los
puntos acordados en el orden del dia. Si surgen cuestiones no contempladas
en el orden del dia, terapeuta y paciente deciden si modificarlo o continuar

con este.

Acuerdo sobre la siguiente
actividad a realizar entre

sesiones.

Las actividades son acordadas entre paciente y terapeuta. Estas deben deri-
varse de lo que se ha trabajado en la sesién, estar claramente descritas y jus-
tificadas. Es importante tratar de anticipar posibles dificultades para la reali-

zacion de las actividades y darle pautas al paciente para hacer frente a estas.

Resumen y retroalimentacién

del paciente.

La sesion se termina pidiendo al paciente que resuma los puntos principa-
les que ha identificado, tanto positivos como negativos. El terapeuta puede

ayudar en este proceso haciendo preguntas y ofreciendo breves restimenes.

Actividad préctica

Realizar una propuesta de intervencién con un paciente o un juego de roles y men-

cionar los problemas a trabajar, los objetivos terapéuticos, las técnicas y tratamientos de

intervencion:

Seleccione dos técnicas a trabajar y complete el siguiente cuadro:

Preguntas Respuestas

;Qué tan efectiva le parecié la técnica empleada?

la técnica?

¢Qué aspectos encontrd por mejorar en la aplicacion de
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Preguntas Respuestas

sQué fortalezas encontré en la aplicacién de la técnica?

¢Qué resistencias identificé en el paciente durante la

aplicacién de la técnica?

:Cémo valoré el paciente la aplicacién de la técnica?

¢La técnica contribuyé a la intervencién del problema y

al cumplimiento del objetivo del tratamiento?

3.2. Guias clinicas y rutas de atencion

Objetivo de formacién

Identificar la relevancia y constitucién de las guias clinicas y de las rutas de atencién en los

procesos psicoterapéuticos.

sLe ha ocurrido, o se ha imaginado, que durante una consulta el paciente le expresa una
sintomatologia que refiere una condicién psicopatoldgica compleja, o que pueda representar
una posible amenaza para la vida del consultante o de otras personas? Es comin que en este
caso se manifiesten preguntas como: ;cudl podria ser la forma mds conveniente para abor-
darlo?, ;existen protocolos que especifican el actuar clinico en estos casos o situaciones?, ;a

qué personas o instituciones podria acudir si necesito apoyo?

Este tipo de casos representan en la mayoria de las situaciones un desafio importante
para el clinico, de alli que fueran construidos protocolos de actuacién que guien al psicote-
rapeuta en la atencién de este tipo de casos, tanto en sus aspectos centrales de intervencién
como en la actuacién ante situaciones terapéuticas complejas (como la aparicién de una
ideacién suicida o un episodio psicético). Para este tipo de orientacién se puede recurrir a

las guias o a las rutas de atencién clinica.

Aspectos tedricos

“Las Guias de Atencién, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién son instrumen-
tos para mejorar la calidad de la atencién de las personas. Permite estandarizar los criterios

para evaluarla, ya que con estos instrumentos se da mayor importancia a las intervenciones

Unidad 3. El estudiante actiia observado por el docente
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efectivas, basadas en pruebas cientificas y se desalienta la utilizacién de otras intervenciones
de efectividad dudosa” (Vera, 2019, p. 70).

“La ruta de atencién en salud es la herramienta que articula a todos los agentes y
actores del sistema de atencién en salud como las EPS, los hospitales, los municipios, los
departamentos y las comunidades dejando claro las responsabilidades para centrarse en las
personas y sus necesidades para garantizar el derecho a la salud” (Hospital Universitario de

la Samaritana, 2017).
A continuacidn, se presentan los tipos de casos clinicos en los que procede la aplica-
cién de las gufas y rutas de atencién clinicas, ademds de los elementos que se toman comun-

mente para la atencién de dichos casos en cada uno de estos instrumentos clinicos:

Condicién mental Contenido de guias clinicas
Depresion, psicosis, epi- | 1. Diagnéstico de depresién.
lepsia, demencia, tras-| 5 Diagnéstico diferencial.
torno por consumo de .

p 3. Otros trastornos asociados.
sustancias, autolesién/
. 4. Protocolo de manejo.
suicido, y trastornos
mentales en la nifiez y 5. Intervenciones psicosociales.
adolescencia. 6. Intervenciones farmacoldgicas.
1. Definicién de Depresién.
2. Criterios diagndsticos.
3. Comorbilidad.
4. Entrevista clinica.
5. Factores de riesgo.
L4

Depresion
6. Riesgo de suicidio.
7. Factores de riesgo social.
8. DPruebas de evaluacién.
9. Seguimiento y control.
10. Criterios de remisidn.
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Condicién mental

Contenido de guias clinicas

Abuso sexual

[un—y

Definicién de abuso sexual.

Tipos de abuso sexual.

Valoracidn y factores de riesgo.

Actuacién hacia al agresor.

Actuacidn hacia el paciente.

Actuacién hacia la familia.

Estrategias de manejo de un abuso sexual infantil.
Elaboracién de una historia clinica.

Activacién de ruta de ayuda.

Ideacién suicida

il S A R B T S

AN A S i

10.
11.
12.

Definicién de conducta suicida.

Tipos de conducta suicida.

Estimacién del riesgo.

Factores asociados a la conducta suicida.
Factores de riesgo individual.

Factores precipitantes y protectores. Responsabilidad y funciones del psicé-

logo.

Instrumentos de evaluacién.
Entrevista clinica individual.
Entrevista clinica familiar.
Escalas de evaluacién.
Clasificacién del riesgo.

Criterios de derivacién de pacientes.

Consumo de sustancias

psicoactivas

1.
2.
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Definicién de sustancias psicoactivas.

Clasificacién de las sustancias psicoactivas.

Tipos de sustancias psicoactivas.

Factores de riesgo individual.

Factores precipitantes y protectores.

Elementos presentes en el consumo de SPA.

Politica de drogas en el contexto local.

Tipos de consumo.

Consumo problemdtico: abuso y sindrome de abstinencia.

Ciriterios de derivacién de pacientes.

Unidad 3. El estudiante actiia observado por el docente
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Actividad préctica

Seleccione o trabaje con un caso de consumo de sustancias psicoactivas o de ideacién
suicida, y ante este construya un flujograma donde especifique el paso a paso de su accionar
como terapeuta, apoydndose en las guias y rutas de atencién clinica. Refiera en la columna
izquierda cada accién que realizaria hasta llegar a la remision a otra entidad, y en la derecha
especifique de quién depende esta accién, del terapeuta o de otra entidad (mencionar el

nombre y ndmero de contacto de esta entidad).

Pasos Persona o entidad que realiza este proceso

el N Bl N ESA N ol el B N

3.3. Dificultades terapéuticas o dilemas éticos en la
atencién clinica

Objetivo de formacién

Reconocer los elementos que permiten el adecuado afrontamiento de las posibles dificulta-

des terapéuticas o dilemas éticos en la atencién psicoterapéutica.

:Se le ha presentado una situacién en la que, luego de la entrevista clinica con un nifio,
sus padres le pidan que les cuente todo lo que este le dijo en sesién? ;Le ha ocurrido que
durante una sesién ha identificado una situacién incémoda porque su paciente comienza a
demostrar conductas de rechazo a usted como terapeuta? O, por el contrario, ;le ha pasado

que su paciente empiece a presentar mds cercania de la habitual con usted?

Este tipo de situaciones son mds comunes de lo que usted cree, y pueden ocurrir du-
rante los procesos de atencién clinica y crear dificultades terapéuticas o dilemdticas éticos

que requieren su correcto accionar para la resolucién en terapia.
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Aspectos tedricos

Al mencionar un obstdculo terapéutico en psicologia se hace referencia a una situacién que

dificulta o impide el avance en el alcance de las metas terapéuticas.

“Un dilema ético refiere una situacion donde se hace presente un aparente conflicto ope-

rativo, el cual genera dos o mds posibles soluciones que representan con ellas diferentes tipos de

transgresion o malestar a alguna de las partes involucradas que toman la decision o a un tercero.

A continuacién se mencionan una serie de situaciones problemadticas o dilemas éticos

que pueden interferir en la terapia, tanto por parte del terapeuta como del paciente. Es im-

portante conocer la posibilidad de presentacién de estas situaciones para que el terapeuta

considere posibles soluciones en cada uno de los casos.

Dificultades por parte del terapeuta

Dificultades por parte del paciente

1. El terapeuta comenta el caso sin guardar reserva
profesional de la informacién.

2. El terapeuta no cumple con los requerimientos
establecidos para custodiar la historia clinica del pa-
ciente.

3. El terapeuta no conoce los métodos de interven-
cién que se encuentra aplicando.

4. El terapeuta no realiza los andlisis de caso ni la
preparacién de las sesiones.

5. El terapeuta no comunica al paciente acerca de las
intervenciones u objetivos terapéuticos.

6. El terapeuta minimiza o maximiza el sintoma del
paciente.

7. El terapeuta presenta con su actuar efectos iatro-
génicos.

8. El terapeuta etiqueta al paciente como dificil en
vez de ver la situacién como un problema a resolver.
9. El terapeuta experimenta intensas reacciones
emocionales hacia el paciente (atraccién, enfado,
ansiedad o aburrimiento).

10. El terapeuta presenta afectacién actual por el
mismo problema que su paciente.

11. El terapeuta queda bloqueado en un momento
dado, no sabe cémo seguir.

1. El paciente no firma el consentimiento informado.
2. El paciente no acude a consulta voluntariamente.
3. Al paciente le cuesta hablar de sus problemas.

4. El paciente no quiere contestar ciertas preguntas o
hablar de ciertos temas.

5. El paciente responde muy brevemente a las preguntas.
6. El paciente divaga en temas de modo improductivo.

7. El paciente es demasiado extenso en sus respuestas o
explicaciones.

8. El paciente llora incontrolablemente en sesién.
9. El paciente presenta desesperanza ante su malestar.

10. El paciente hace preguntas sobre creencias o com-
portamientos del terapeuta que este considera mejor no
responder.

11. El paciente expresa o da a entender que el terapeu-
ta puede tener muy poca experiencia en casos como el
suyo.

12. El paciente da a entender que si el terapeuta no ha
pasado por su problema dificilmente le podrd compren-
der y tratar eficazmente.

13. Se sospecha que el paciente inventa o falsifica datos
importantes deliberadamente.
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Dificultades por parte del terapeuta

Dificultades por parte del paciente

12. El terapeuta tiene incomodidad con relacién a
los silencios del paciente.

13. El terapeuta estd preocupado por su propia com-
petencia ante el caso.

14. El terapeuta busca ser apreciado por el paciente.
15. El terapeuta estd en un conflicto entre atender
a las preocupaciones inmediatas del paciente, que
cambian cada semana, y mantener el tratamiento
dirigido a las metas previamente acordadas.

16. El terapeuta estd demasiado volcado en su traba-
jo y se despreocupa de si mismo.

14. El paciente da permiso para que el terapeuta entre-
viste a una persona allegada, pero luego quiere saber algo
que ha contado y que es confidencial.

15. El paciente quiere que el tratamiento comience
cuanto antes, o duda de si merece la pena iniciarlo.

16. El paciente no da permiso para que colabore en la
terapia algiin familiar.

17. El paciente falta, cambia las citas frecuentemente o

llega tarde.

18. El paciente intenta frecuentemente prolongar la du-
racién de las sesiones.

19. El paciente abusa de las llamadas telefénicas al te-
rapeuta.

20. El paciente desarrolla hacia el terapeuta emociones
excesivamente positivas o negativas (amor, deseo sexual,
antipatia, rabia).

21. El paciente se comporta agresivamente o amenaza al
terapeuta en la consulta.

Ante los anteriores conflictos existen tipos de principios éticos que son primordiales

para mantener un comportamiento profesional enel proceso terapéutico. Estos a su vez nos

permiten evaluar las posibles soluciones seleccionadas, siguiendo los criterios de evaluacién

ética de nuestro actuar:

Principio ético

Explicacién

Proteccién a la vida

Los psicélogos en sus intervenciones siempre pondrdn como aspecto pri-
mario la conservacién de la vida del paciente o de terceros, asi esto con-

lleve el rompimiento del secreto profesional.

Justicia

Los psicblogos reconocen la imparcialidad en sus intervenciones, por tan-
to, ejerceran un juicio razonable para asegurar que sus prejuicios y limites

de competencias no lleven a précticas injustas.

Beneficencia/no maleficencia

Los psicdlogos se esforzardn por hacer el bien a aquellos con quienes inte-
ractiian profesionalmente y asumen la responsabilidad de no causar dafio

con sus intervenciones.

Autonomia

Los psicdlogos en sus intervenciones deben privilegiar los valores y la
toma de decisiones del paciente, antes que favorecer la obediencia o el

seguimiento de acciones terapéuticas instruidas.
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Actividad practica
Seleccione de la siguiente lista de experimentos clésicos de la psicologia uno que le

llame la atencidn, y refiera de este qué principios éticos y numerales de la Ley 1090 no se

cumplieron durante su ejecucion:

e  El experimento de Milgram.

e El experimento de Stanford.

*  El experimento del proyecto de aversién.
*  El experimento de indefensién aprendida.

*  El experimento del pequefio Albert.

Aspectos éticos :Por qué no se cumplieron?

Principios éticos no cumplidos.

Numerales de la Ley 1090 no cumplidos

3.4. Seguimiento y cierre de caso

Objetivo de formacién

Reconocer el proceso y la relevancia de los seguimientos y cierres de casos clinicos.
Aspectos tedricos

“El cierre de caso es la fase final del tratamiento psicoldgico, en esta se presenta la iden-
tificacién por parte del paciente y del terapeuta del alcance de los objetivos terapéuticos
planteados. Este se realiza cuando se ha obtenido un cambio clinicamente significativo, se

ha presentado generalizacién de este a otras situaciones similares y cuando se identifica que
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el paciente tiene las condiciones necesarias para que se mantenga dicho cambio” (Bados y
Garcia, 2009).

La terminacién o cierre del proceso psicoterapéutico es un momento de alta rele-

vancia, dado que se presentan importantes reacciones emocionales que no solo afectan al

paciente sino también al terapeuta. La terminacién puede generar en este sentimientos tales

como preocupacion, rechazo, culpa, enfado, fracaso, desmoralizacién y/o sensacién de que

fue un esfuerzo perdido. Segiin esto, es importante tener en cuenta algunos aspectos que

permiten realizar un adecuado proceso de cierre terapéutico:

1.

10.

Realizar una evaluacién en la que se valoren los cambios conseguidos, se discuta si
queda alguna otra meta por alcanzar y se considere la conveniencia de ir espaciando el

tiempo entre sesiones.

Realizar una evaluacién postratamiento empleando los mismos instrumentos clinicos

usados en las fases iniciales de evaluacién.

Evaluar con el paciente la modificacién de las puntuaciones obtenidas en los instru-

mentos clinicos.
Identificar qué tan significativa es para el paciente la percepcién de cambio.

Analizar la percepcién de cambio que presentan las personas que se relacionan con el
paciente.

Valorar la dindmica de las nuevas relaciones que ha establecido el paciente desde que
se encuentra en el tratamiento.

Comparar el funcionamiento actual en las diferentes dreas de la vida con las del inicio
del tratamiento.

Acompanar al paciente a la creacién de estrategias para el afrontamiento de recaidas.
Ayudar al paciente a la atribucién propia de los méritos y cambios producidos en el

proceso terapéutico.

Facilitar la transicién del paciente a una vida de afrontamiento de sus problemas sin el

acompafamiento del terapeuta.

El seguimiento es un proceso en el cual una vez transcurrido cierto tiempo desde la
terminacién del tratamiento, se recogen nuevos datos para comprobar el grado de mante-

nimiento de los cambios terapéuticos.
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Algunos elementos para tener en cuenta en la construccién de las sesiones de segui-

miento son:

1.

El periodo de seguimiento puede ser mds o menos largo e incluir uno o mds periodos

de evaluacién.

Se aconseja realizar un primer seguimiento a los 3 meses, un segundo a los 6 meses
y un Gltimo a los 12 meses, aunque en ciertos problemas con gran probabilidad de
recaida, como los adictivos y los trastornos de alimentacién, se sugiere prolongar el

seguimiento hasta los 5 afos.

Los seguimientos pueden realizarse via telefonica o virtual, pero se recomienda que

por lo menos uno de ellos sea presencial.

Es importante preguntar al paciente por la evolucién del problema tratado, la bus-
queda de nueva ayuda para el problema tratado, aparicién de otros problemas psi-
colégicos, consumo de fdrmacos para el problema tratado y/o para otros problemas
psicolégicos.

Los datos recogidos durante el seguimiento se comparan con los obtenidos al final del
tratamiento para evaluar el mantenimiento del progreso, una mejora adicional o una

aparicién de nuevos sintomas.

Explorar nuevos factores de la vida del paciente que puedan explicar las mejoras o la

aparicién de nuevos sintomas.

Si se detecta que los resultados no se mantienen o que se presenta la aparicién de nue-
vos sintomas, se debe evaluar la posibilidad de reiniciar el tratamiento enfocado en ese

objetivo o de disefar uno nuevo.

Finalmente, durante el periodo de seguimiento pueden identificarse otros problemas,

que, si el paciente lo desea, se pueden trabajar.

Actividad préctica

Realizar la creacién de una ficha o una entrevista semiestructurada donde se consig-

nen los elementos fundamentales para preguntarle al paciente en la sesién de cierre o en

una sesién de seguimiento. Consignar los principales temas o preguntas de entrevistas en el

siguiente cuadro:
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Temas ficha o preguntas de entrevista semiestructurada
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sta cartilla es un material educativo didactico que pretende el

desarrollo de competencias individuales inherentes al campo cli-

nico en psicoterapia. El desarrollo de dichos elementos de apren-
dizaje busca a traves del método clinico brindar conceptos fundamen-
tales y representar una serie acciones terapeuticas ordenadas que
todo terapeuta debe aplicar en los procesos de evaluacion, diagnosti-
CO e intervencion.

El metodo clinico tiene como objetivo el conocimiento del proce-
so salud-enfermedad del paciente; no solo involucra el conocimiento
clinico sino también epidemiologico y social, ya que, para analizar una
enfermedad se debe tomar en cuenta todos los factores asociados al
paciente, en el contexto bio-psico-social. Es por esto que la actual car-
tilla se centra en permitir a los clinicos tras los procesos de evaluacion,
diagnosticar correctamente una condicion mental y crear programas
de intervencion que tendran como objetivo la modificacion de una
condicion animica individual o una problematica social o comunitaria.

Esta cartilla se encuentra estructurada en tres unidades de apren-
dizaje, las cuales, a su vez se dividen en diversas tematicas corres-
pondientes al desarrollo de habilidades conceptuales y técnicas en el
ambito de la psicoterapia. Cada una de estas unidades se encuentran
construidas desde la perspectiva del modelo de docencia servicio, el
cual a traves de los momentos de el estudiante observa o se infor-
ma, el estudiante actla guiado y el estudiante actla observado busca
generar un proceso formativo constante donde se garantice la forma-
cion de talento humano en salud, la adecuada autorregulacion de la
actuacion terapeéutica de profesionales, el desarrollo del respeto a los
derechos de los usuarios y el correcto nivel de la calidad, planificacion
y autonomia de los profesionales en el campo de la salud mental.
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