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ABSTRACT

We describe the validation process of a case formulation protocol, based
on the theoretical perspective of Behavior Analysis, in order to contribute
to the development of a case formulation model aimed to organize the in-
formation coming from evaluation, to reduce clinical judgment bias, and
to orient the clinical intervention towards a coherent and consistent way
with the analysis categories belonging to the field of Psychological Well-
being. Validity was defined as a function of the use of a single case design
with a time series methodology and the internal validity of the formulations,
based on criteria of consistency among the categories and the descriptive
and explicative hypotheses, and among these and the intervention plan.
The clinical formulation process was finished with six cases, taking the
intervention efficacy as the validity criterion. Results point to the high
level of inference and hypotheses based on clinical judgment rather than
on empirical evidences.
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RESUMEN

Para contribuir al desarrollo de un modelo de formulacién de caso que
permita organizar la informacién proveniente de la evaluacién, disminuir
los sesgos en el juicio clinico y orientar la intervencién de forma coherente
y consistente, de acuerdo con unas categorfas de anélisis del campo del
bienestar psicolégico, se realizd un proceso de validacién de un protocolo
de formulacién de caso con base en la perspectiva tedrica del analisis del
comportamiento. La validez se defini6 en funcién del uso de disefio de caso
inico con metodologia de series de tiempo; la validez interna de las formula-
ciones se realizé con base en criterios de consistencia entre las categorfas y las
hipétesis descriptivas y explicativas, y entre éstas y el plan de intervencién. Se
finalizo el proceso de formulacién clinica con seis casos, con la eficacia de la
intervencién como criterio de validez. Los resultados sefialan el alto nivel de
inferencias y de hip6tesis basadas en juicios clinicos, més que en evidencias

empfricas. Se discute la aplicacién de los resultados en tres niveles.
Palabras clave autores:

Formulacién de caso, bienestar psicolégico, analisis funcional, validez interna.
Palabras clave descriptores:

Protocolos clinicos, calidad de vida, psicoterapia, investigacién conductal.
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La formulacién de caso ha recibido una atencién
importante en la psicologia clinica y la psicoterapia
en las Gltimas décadas, como lo hace notar Eells
(2001). Sin embargo, en la clinica comportamental
ha sido central desde los comienzos de la terapia de
la conducta a mediados del siglo XX, aunque, como
lo describen Ballesteros y Rey (1999), la diversidad
de enfoques conceptuales presentes actualmente
en las llamadas terapias “cognitivo-conductuales”
ha generado problemas conceptuales con implica-
ciones practicas importantes (ver también Dou-
gher & Hayes, 2000; Hayes, Barlow & Nelson-
Gray, 1999; Ribes, 1990).

A pesar de su importancia, vale la pena tener
en cuenta que el término formulacién de caso clinico
no es frecuente en las publicaciones de psicologia
clinica, y, segin Virués-Ortega y Haynes (2005),
tampoco en las de evaluacién psicoldgica, salvo
algunas excepciones.

El papel central de la formulacién de caso esta
relacionado con la importancia que tienen para
la psicologia clinica el an4lisis y la organizacién
de la informacién obtenida durante el proceso
de evaluacién e intervencién. Como lo sefialan
Virués-Ortega y Haynes (2005), la formulacién
de caso tiene implicaciones para el desarrollo de
planes de intervencién que respondan a las varia-
bles causales identificadas, para el logro de obje-
tivos terapéuticos y para el desarrollo de modelos
que permitan presentar una vision organizada de
la informacién del consultante, la identificacién
de variables causales relevantes y modificables,
y adicionalmente, la disminucion de sesgos en el
juicio clinico. Por esta razén, en la formacién del
psicologo se considera indispensable el desarrollo
de habilidades de formulacién de caso, ya que son
necesarias para la prestacién de un servicio que
responda a los requerimientos del consultante,
que haga mas eficiente la labor del clinico y que
permita concebir el caso clinico, ya sea individual o
grupal, como un objeto de investigacion cientifica
(Dougher & Hayes, 2000).

La formulacién de caso es definida por Castro y
Angel (1998) como una metodologfa sistemética
que permite formular hipétesis verificables, sobre
relaciones funcionales y/o causales entre aconteci-

mientos observados. Esto facilita identificar formas
de modificacién de los fendmenos de interés cli-
nico; la formulacién de hip6tesis estd basada en la
informacién obtenida en el proceso de evaluaciény
se apoya en un cuerpo de conocimientos derivados
de la investigacién empirica, bésica o aplicada, en
diferentes disciplinas cientificas relacionadas con
los fenémenos bajo estudio. Por su parte, Haynes
y O'Brien (2000) la definen como el resumen e
integracion de la informacién derivada de la eva-
luacién pre-tratamiento y post tratamiento, que
incluye la toma de decisiones e integra multiples
fuentes de informacién, obtenida mediante el uso
de diferentes métodos durante la evaluacién (ver
también Virués-Ortega & Haynes, 2005). Segin
Westmeyer (2003), se refiere, tanto al proceso de
organizar la informacién del caso clinico, como al
resultado de la integracion de dicha informacion.
De esta manera, la formulacién de caso es un pro-
ceso considerado de manera prescriptiva, asf como
normativa, y se constituye desde una perspectiva
empirica. Autores como Luborsky (1984) habian
sefialado que, a nivel macro, la formulacién de caso
representa la conceptualizacién del caso clinico.
Dada la relevancia de la formulacién de caso
para la intervencion, los anélisis de algunos de los
modelos existentes se han centrado en el anélisis de
la coherencia conceptual, y también en la validez
y confiabilidad de éstos. Este interés se ha visto
reflejado en publicaciones recientes de diversas
revistas como la European Jowrnal of Psychological
Assessment, Professional Psychology: Research and
Practice, Behavioural and Cognitive Psychoterapy, y
libros como los de Eells (1997) y Tarrier (2006).
En dichos textos se encuentran propuestas que
intentan acercamientos entre diversos enfoques
tedricos y metodoldgicos, con el afan de romper las
dicotomias tradicionales entre ciencia, y profesion
y otras “guerras culturales”, segiin las llama Mes-
ser (1991, 2004). Este autor opina que el método
pragmatico de estudio de caso (PCSM, por sus
siglas en inglés) apunta, por su enfoque, a los re-
sultados pricticos y a la validez ecolégica. Ya Butler
(1998) habia reconocido la utilidad de las guias y
los protocolos de formulacién, aunque acepta la
imposibilidad de afirmar que una formulacién es
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totalmente correcta o que ofrece completa certeza,
debido al trabajo sobre hipétesis y el dificil acceso
a la evidencia.

En relacién con la coherencia conceptual de los
modelos de formulacién, desde los modelos com-
portamentales se ha discutido sobre la consistencia
en el uso de términos, entre ellos, los de anilisis
funcional, anélisis secuencial, formulacién y eva-
luacién. Mientras la mayoria de autores intenta
mantener términos unificados, como el de andlisis
funcional, la forma de definirlo hace evidentes las
diferencias conceptuales. Algunos autores como
Follette, Naugle y Linneroth (2000) utilizan de
forma indistinta los términos evaluacién funcional,
o conceptualizacion, o formulacién funcional de
caso, pero, independientemente de la denomina-
cidn, se refieren al proceso de establecer relaciones
entre los datos de evaluacién con un plan especifi-
co de tratamiento. Por su parte, para Mufioz Lépez
(2000) la evaluacién conductual consiste en la
conceptualizacién o formulacién del caso, pues
incluye en el proceso el an4lisis secuencial y funcio-
nal del caso. Para Rangé y Ferreira Mattos (2001),
quienes trabajan desde la tradicién de modelos
mediacionales, el analisis funcional se presenta ba-
sicamente como un analisis secuencial, sin incluir
términos técnicos del analisis conductual, como el
de contingencias de refuerzo, o el de funciones de
estimulo o funciones conductuales. Para Hayes et
al. (1999), el enfoque de formulacién de caso a la
seleccién del tratamiento es una cuarta estrategia
de evaluacién en el campo clinico y es un tipo de
andlisis funcional.

En resumen, actualmente es innegable la rele-
vancia de atender a la formulacién de caso clinico,
pues, como anotan Waddington y Morley (2000),
es usada desde diferentes modelos tedricos y es
entendida y estructurada segin la orientacién de
cada profesional. Sin embargo, convergen en ella
ciertos elementos que permiten dilucidar un proce-
so comun, que implica observacion, inferencias,
planteamiento y prueba de hipdtesis, alrededor de
una situacion clinica.

Elinterés general en el tema se evidencia en Eu-
ropa, donde la Asociacién Europea de Evaluacién
Psicolégica nombré una comision para la definicion
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de gufas para la evaluacion. Su trabajo permite ver
la forma de conceptuar la evaluacion psicoldgica
como equivalente a la formulacién de caso, al de-
finirla como un proceso de toma de decisiones que
incluye actividades y operaciones ordenadas para
responder a demandas del cliente/consultante.
Asimismo, implica generar y confirmar hipdtesis
y requiere conocimientos psicoldgicos basicos y
habilidades profesionales (Fernandez-Ballesteros et
al., 2001). La comisién propone 96 lineamientos a
consideracion y resulta llamativo que, en términos
generales, incluya, aunque de forma mas global,
casi la mayoria de items contemplados en la pro-
puesta de protocolo de formulacién conductual
presentada por Ballesteros y Rey (1999).

Como sefialan Haynes y Williams (2003), la
formulacion de caso clinico es de particular im-
portancia para los analistas y los terapeutas del
comportamiento, debido a la visién idiograficay a
la proliferacion de protocolos de intervencion que
podrian ser aplicados de manera indiscriminada a
consultantes con el mismo diagndstico, pero que
varfan en su pertinencia de acuerdo con las carac-
teristicas del consultante y su entorno. La eleccién
del tratamiento m4s eficaz para el consultante
depender4, entonces, de las variables relevantes
identificadas en la formulacién de caso, y no del
rétulo diagnéstico que mejor describa su proble-
matica. La formulacién de caso se constituye en un
puente entre la prictica, la teorfa y la investigacion,
y su propdsito es proveer un conjunto coherente de
inferencias explicativas basadas en un marco con-
ceptual especifico, las cuales describan y expliquen
la conducta problematica de la persona que asiste
a consulta psicoldgica, y la manera adecuada de
informarlo y hacerla comprensible para ella (Ku-
yken, 2006; Tarrier & Calam, 2002).

Los modelos de formulacién de caso de tra-
dicién comportamental sobre los cuales existen
publicaciones varian en las categorfas contempla-
das, los métodos que recomiendan para derivar
hipétesis y el énfasis en los diferentes procedimien-
tos y elementos de la formulacién. Sin embargo,
comparten el énfasis en el papel de la formulacién
en el disefio y eleccion de la intervencion y en la
importancia otorgada a la coherencia conceptual
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y al nivel predictivo (Ballesteros & Rey, 1999; Cas-
tro & Angel, 1998). En las propuestas existentes,
hay una brecha determinada por la adopcién o no
de modelos mediacionales y por la forma de con-
ceptualizar y entender el comportamiento como
objeto de estudio por derecho propio, en especial
los llamados eventos privados (cogniciones y emo-
ciones). El anlisis del comportamiento explicita-
mente incluye estos eventos como parte integral
de su objeto de estudio (Skinner, 1974), mientras
que los modelos mediacionales son concebidos
como variables intervinientes o mediadoras entre
la conducta y el ambiente. En los modelos no me-
diacionales, el estatus ontoldgico de los eventos
privados no es diferente al del comportamiento
observable por terceros, por cuanto se define como
una interaccién compleja, situada histérica y con-
textualmente, que evoluciona o se modifica en el
tiempo. Como interaccién, el comportamiento es
interdependiente con su contexto, de manera que
comprenderlo implica entender esas relaciones de
interdependencia, definidas como relaciones fun-
cionales o de contingencia entre las variables, en
funcién de las cuales se analiza el comportamiento
como interaccién organismo-ambiente, de forma
tal que los objetivos de prediccién y control se lo-
gran cuando se conocen dichas variables interre-
lacionadas funcionalmente.

En su revision, Castro y Angel (1998) proponen
como primera aproximacién a la formulacién de
caso la propuesta de Skinner (1974), quien, pese
a no pretender construir un modelo de formula-
cién clinica, sent6 las bases para hacerlo a través
del anélisis de los acontecimientos conductuales,
estableciendo relaciones causales mediante una
aproximacién molecular. Su modelo, la triple rela-
cién de contingencia, permite identificar regula-
ridades entre sucesos conductuales y ambientales
que facilitan la identificacién de las variables rele-
vantes para la modificacién de la conducta y per-
mite hacer predicciones acerca de ésta. Otro tipo
de modelos considerados son aquellos basados en
los maltiples sistemas de respuesta, que incorpo-
ran elementos del analisis funcional al identificar
relaciones ente elementos de estimulo, respuesta,
consecuencia. A su andlisis se suma la dimensién

de los sistemas de respuesta propuestos por Lang,
a mediados de la década 1970: nivel fisiolégico
auténomo, cognitivo-verbal y motor conductual
(Castro & Angel, 1998). En este modelo se busca,
no sélo describir la topografia de la respuesta y su
andlisis contingencial, sino, adema4s, identificar la
manera diferencial en que los diversos sistemas de
respuesta dependen de la influencia de distintos
sistemas de relaciones. Las criticas al planteamien-
to de Lang por las dificultades categoriales y los
problemas para establecer la concordancia, y, en
general, la relacion entre los canales de respuesta,
dejan en evidencia las limitaciones de incluir esta
visién en el anélisis funcional de la conducta (Pérez
Alvarez, 1998).

Posteriormente, estos autores mencionan la
formulacién analitica conductual de los grupos de
Wolpe, en Sudifrica, y de V. Meyer, en Inglaterra.
La primera tenfa como objetivo encontrar una
comprension més amplia de las variables de tipo
causal que facilitan la presencia de disfunciones
especificas por medio del establecimiento de las
relaciones entre diversos problemas o entidades,
con el fin de llevar a cabo una intervencién dirigida
a las caracteristicas individuales de cada consultan-
te. En el segundo caso la formulacién conductual
es considerada como un conjunto de hipétesis que
busca relacionar entre sf los motivos de consulta y
explicar por qué se desarrollan estas dificultades, e
intenta ofrecer predicciones acerca de la conducta
bajo ciertas condiciones de estimulos. Una de las
ventajas de esta propuesta se encuentra en que
permite relacionar las distintas quejas o motivos de
consulta del consultante; sin embargo, se plantea
como limitacién el uso de rétulos diagnésticos y
entidades clinicas que dificultan hacer anélisis de
las clases funcionales de conducta.

Por su parte, Haynes y O'Brien (2000) reali-
zan una revisién en la cual incluyen el modelo de
Persons (1991a), que hace énfasis en la toma de
decisiones del clinico sobre la mejor intervencién
para cada consultante. Este modelo incluye la eva-
luacién de las creencias basicas del consultante,
la identificacién del origen de las creencias y las
creencias acerca del plan de intervencién. En la
misma linea de toma de decisiones, estos autores
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también incluyen la propuesta de Nezu y Nezu
(1993) y Nezu, Nezu, Friedman y Haynes (1997),
basada en la solucién de problemas. También revi-
san la formulacién de caso dialéctica de Linehan,
de 1993, centrada en el desarrollo de un modelo
que permita trabajar el desorden de personalidad
limitrofe desde la perspectiva conductual. Este
modelo, que inicialmente se aplic6 de manera
exclusiva al desorden de personalidad maltiple,
se ha trabajado en los dltimos afios en conflictos
maritales (Kirby & Baucom, 2007), problemas de
alimentacién (Safer, Couturier & Lock, 2007),
desorden oposicional desafiante (Nelson-Gray
et al., 2006), desregulacién emocional (McMain,
Korman & Dimeff, 2001), PSTD (Wagner, Rizvi &
Harned, 2007), entre otras.

Castro y Angel (1998) proponen un modelo
que, seglin su perspectiva, soluciona la visién uni-
taria de los procesos causales, planteando un enfo-
que de procesos que permite identificar relaciones
o conjuntos de leyes que tienden a covariar y a
interactuar entre si. Este modelo, aunque provee
una guia en relacién con el tipo de informacién que
resulta relevante identificar durante la evaluacién,
€s poco parsimonioso.

El modelo FACCM (Functional Analysis and
Functional Analytic Clinical Case Model) de Hay-
nes y O'Brien (2000), basado en trabajos anteriores
sobre el andlisis funcional (Haynes & O’Brien,
1990), propone un diagrama de vectores que pre-
senta las distintas clases de relaciones funcionales
resumidas, con el fin de organizar y mostrar cla-
ramente los juicios del clinico con respecto a la
conducta del consultante.

En la misma direccién, Haynes y Williams
(2003) llaman la atencién sobre la importancia del
anélisis funcional como herramienta para integrar
juicios clinicos acerca de la conducta problema
del consultante, variables causales importantes y
relaciones funcionales entre variables. Igualmen-
te, afirman que el anélisis funcional debe permitir
estimar la magnitud del efecto relativo de cada
variable causal, con el fin de hacer una seleccién
cuidadosa del tratamiento que permita modificar
las variables que tienen mayor influencia en la
conducta problema, teniendo en cuenta la fuerza

| UN1vErsiTAS Psycuorocica | V.7 | No. 1

y direccion de las relaciones causales y no cau-
sales con otras variables. Para Virués-Ortega y
Haynes (2005), el an4lisis funcional es un tipo de
formulacién de caso que corresponde al enfoque
conductual, coherente con la perspectiva de las
autoras de este trabajo, por la importancia de con-
ceptualizar la formulacién de caso en términos del
anélisis funcional. Como afirman Ballesteros y Rey
(1999), el analisis funcional define la metodologia
conductual de formulacién de caso.

Westmeyer (2003) y Eells, Kendjelic y Lucas
(1998) llevan a cabo una revisiéon de modelos de
formulacion de caso que tienen como base marcos
conceptuales diferentes al conductual, pero que,
desde la definicion de su objetivo, cumplen con la
misma funcién en lo relacionado con la compren-
sion del caso y la basqueda del mejor tratamiento
posible. Entre los modelos revisados, se encuentran
algunos sistémicos y constructivistas (Neimeyer &
Levitt, 2003; Schiepek, 2003a, 2003b) dirigidos a
analizar de manera extensiva el caso individual, sea
un grupo de personas, un consultante, una familia
0 una pareja, haciendo énfasis en la naturaleza
relacional del problema.

Por otra parte, se presentan algunas formula-
ciones desde el enfoque psicoanalitico, las cuales
estdn centradas en una narracién que, de manera
sucinta, describa la naturaleza y etiologfa de los
problemas psicolégicos del consultante, identi-
ficando una serie de asuntos relacionados que
permiten focalizar las intervenciones y proveen
gufas implicitas para la relacion terapéutica. Es-
ta formulacién también incluye una manera de
juzgar la probabilidad en que diferentes interven-
ciones pueden afectar el problema del consultan-
te. (Horowitz, Rosenberg, Urefio, Kalehzan &
O ~Halloran, 1989; Perry, Cooper & Michels, 1987;
Strupp & Binder, 1984). Posterior al anélisis de las
formulaciones provenientes de diferentes marcos
conceptuales, Eells et al. (1998) concluyen que la
mayorfa comparten al menos tres caracteristicas:
enfatizan en niveles de inferencia apoyados por el
estado del consultante en terapia; la informacién
que contienen estd basada en un juicio clinico
cuidadoso, més que en el mero reporte del consul-
tante; y, finalmente, la formulacién est4 dividida

ENERO-ABRIL | 2008 | 235



Craupia CAYCEDO, BLaANCA PATRICIA BALLESTEROS, MONICA MARIA Novoa

en una serie de componentes analizados de manera
individual en el proceso de formulacién, con el ob-
jetivo de generar una visién mas comprehensiva e
integrada de caso.

Los mismos autores (Eells & Kendjelic, 2007;
Eells et al., 1998;), insisten en la necesidad de un
acuerdo entre enfoques terapéuticos, al menos en
cuanto a los componentes minimos de una formu-
lacién de caso, para lo cual disefiaron el Método
de Codificacién de Contenido de la Formulacion
de Caso. Proponen cuatro categorfas bésicas de
informacion que debe contener toda formulacién:
los sintomas o problemas, los eventos o estresores
precipitantes, los eventos de vida o estresores pre-
disponentes, y un mecanismo causal que conecte
las anteriores categorias (mecanismos biolégicos,
psicolégicos y/o socioculturales), y ofrezca explica-
ciones coherentes con respecto a los precipitantes
y variables de mantenimiento que influyen en los
problemas individuales. Con el fin de permitir la
mayor claridad en la formulacién y potencializar
su alcance, enfatizan la importancia de considerar
categorias de anilisis e integracién de informacién
que consideren la complejidad, el grado de inferen-
cia y la precisién del lenguaje utilizado.

Sobre el tema de confiabilidad, validez y uso de
protocolos como guias de formulaciéon, Mumma
y Smith (2001) hacen énfasis en que, a pesar del
creciente interés por las aproximaciones compor-
tamentales y conductuales-cognoscitivas sobre
formulacion de caso, existen pocos estudios em-
piricos relacionados con su fiabilidad o validez.
Esto contrasta con los estudios de fiabilidad inte-
revaluador y la utilidad del tratamiento en algunas
formulaciones de caso psicodindmicas (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998; Silberschatz, Fretter &
Curtis, 1986; Weiss, Sampson & The Mount Zion
Psychotherapy Research Group, 1986, como se
citan en Mumma & Smith, 2001). Sin embargo,
existen excepciones en los estudios de Persons y co-
laboradores (Persons & Bertagnolli, 1999, como se
citaen Mumma & Smith, 2001; Persons, Mooney
& Padesky, 1995;), en los cuales encontraron que,
al evaluar un conjunto de consultantes, los psic6-
logos clinicos participantes identificaron entre el
60 y 70% de los problemas relevantes para éstos

(previamente especificados por clinicos expertos).
Sin embargo, se evidencio baja confiabilidad en el
reconocimiento de creencias y actitudes, tema so-
bre el cual no fueron consultados los expertos.

Para validar la formulacién de caso se han
utilizado diferentes estrategias: la codificacién del
contenido de las formulaciones de caso (CFCCM)
de Eells et al. (1998), el desarrollo de escenarios/
guiones clinicos (Mumma & Smith, 2001; Muran,
Samstag, Segal & Winston, 1998; Muran, Segal
& Samstag, 1994), y se han desarrollado guias
practicas como las propuestas por Butler (1998) y
Kuyken (2006), quienes enfatizan la importancia
de hacer formulaciones basadas en la evidencia.
En general, se puede afirmar que la atencion a la
confiabilidad mediante guias resulta coherente con
lo expuesto por Mattarazzo (1983), y se relaciona
con lo anotado por Mumma y Smith (2001) sobre
la validez discriminante (un mismo terapeuta for-
mula varios casos) y la convergente (cada caso es
formulado por varios terapeutas).

Segiin Kuyken, Fothergill, Musa y Chadwick
(2005), la limitada investigacién sobre la fiabilidad
de la formulacién de caso cognitiva sugiere que,
aunque los terapeutas cognitivos pueden llegar a
un consenso con respecto a las problematicas que
presentan sus consultantes, existe un pobre nivel
de acuerdo sobre los aspectos inferenciales de la
formulacién. Los resultados mostraron que, sobre
aspectos descriptivos, las formulaciones elabo-
radas tuvieron elementos de acuerdo, tanto con
la formulacién de referencia, como con las de los
demads participantes. Sin embargo, los niveles de
acuerdo disminuyeron para aspectos que requieren
un alto grado de inferencias guiadas por la teorfa.
Finalmente, los niveles de fiabilidad asf como los
de calidad de la formulacién de caso resultaron
asociados positivamente con los niveles de expe-
riencia clinica.

A conclusiones similares llegaron Eells, Lom-
bart, Kendjelic, Turner y Lucas (2005), quienes
consideraban que terapeutas expertos realizarian
formulaciones de mejor calidad que las llevadas a
cabo por terapeutas con menores niveles de expe-
riencia o novatos. En su trabajo con un grupo de
65 terapeutas con diferente nivel de experiencia
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y orientacién (comportamental-cognoscitivos y
psicodindmicos), mostraron que las formulaciones
de los expertos fueron mas comprehensivas, elabo-
radas, complejas y sistemdticas. Ademas, los planes
de tratamiento propuestos fueron mejor elaborados
y estaban més relacionados con la formulacién.

En lo que se refiere al tema de la sustentaciéon
empirica de la formulacién, Haynes y Williams
(2003) enfatizan el resultado de la intervencién
como uno de los criterios de validez de la formula-
ciéon de caso, asf como la relacién entre el andlisis
funcional y el plan de intervencién. Se refieren a
la validez de contenido y la precisién del anélisis
funcional, entendidas como el grado en el cual se
identifican de forma adecuada los problemas del
consultante, las variables causales relevantes y las
relaciones funcionales importantes. Por su parte,
Kuyken (2006) plantea dos categorfas de criterios:
la primera (top-down) obedece al interrogante so-
bre la fundamentacion en investigaciéon empirica
de la teorfa en la cual se basa la formulacién; la
segunda (bottom-up) tiene que ver con el proceso
mismo, asf como con el impacto y la utilidad de la
formulacién de caso. Esta categoria incluye cuatro
interrogantes en relacién con la confiabilidad de
la formulacion y de las inferencias que incluye, asi
como la confiabilidad interformulador. Por otra
parte, se establecen criterios en términos de la va-
lidez, esto es, se pregunta acerca de la triangulacién
con la experiencia reportada por el cliente, las me-
didas estandarizadas, las impresiones clinicas del
terapeuta y las impresiones clinicas del supervisor.
Por tltimo, se evalda el efecto de la intervencién
y los resultados de la terapia.

El modelo de formulacién de caso analizado en
este estudio fue desarrollado con base en las cate-
gorfas de bienestar psicolégico desde al analisis de
comportamiento (Ballesteros, Caycedo & Novoa,
en prensa), que considera el bienestar como par-
te integral de un proceso conductual, un evento
espacio-temporal cuyo mantenimiento estarfa en
funcién de todas las variables contextuales. Des-
de esta perspectiva se entiende al individuo como
coextensivo con el contexto y como hacedor/
constructor de gran parte de sus contingencias de

refuerzo (Follette, Bach & Follette, 1993; Pérez
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Alvarez, 1998). Dichas categorfas fueron derivadas
de los componentes mismos del analisis contingen-
cial/funcional en el contexto histérico y actual, a
la luz de los procesos conductuales fundamentales,
definidos como prediccién y control.

La aproximacién al contexto histérico permite
analizar la forma como la historia se expresa o ma-
nifiesta, funcionalmente hablando, en el presente,
e identificar el tipo de relaciones de contingencia a
las que el individuo ha estado expuesto. Con base
en esto, se determina posteriormente las relacio-
nes con los repertorios actuales del individuo. El
anilisis del contexto actual permite conocer las
contingencias que mantienen la conducta meta
y guia el planteamiento de la intervencién. Cada
categoria incluye dos subcategorfas que son las
condiciones antecedentes, con las diversas fun-
ciones de estimulo, y el control consecuencial, que
incluye las contingencias de refuerzo que mantie-
nen la conducta.

La categoria de condiciones antecedentes hace
referencia a las condiciones estimulares que facili-
tan o interfieren en la ocurrencia de la conducta,
del medio fisico o social, e incluye las condicio-
nes de control discriminativo. El control con-
secuencial considera todas las contingencias de
refuerzoy las consecuencias inmediatas o mediatas
del comportamiento.

La categoria de repertorios conductuales tiene
que ver con todas las conductas implicadas en la
unidad de anilisis seleccionada como objeto de
interés, en aquellos dominios relevantes y perti-
nentes. Se incluyen las conductas que interfieren,
en tanto favorecen el potencial de la persona para
comportarse en forma coherente con sus metas
(ver Meazzini & Ricci, 1986, sobre el concepto de
unidad de anélisis).

Lainvestigacion a partir de la cual se deriva esta
articulo tiene en cuenta las sugerencias de autores
como Dougher y Hayes (2000), Haynes y O’Brien
(2000) y Virués-Ortega y Haynes (2005), sobre la
necesidad de literatura cientifica en el andlisis del
comportamiento que sea aplicable a problemas cli-
nicos tradicionales, asi como una metodologia de
formulacion que facilite el desarrollo de planes de
intervencién en los distintos contextos de trabajo
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de la psicologia clinica, en un marco epistemoldgi-
co y tedrico coherente con una visién idiografica,
funcionalista y contextualista.

Método
Disefio

Se sigui6 un disefio mixto que combind el anlisis
de caso tnico y la revisién documental para la
evaluacién de validez del protocolo. Se utilizaron
dos tipos de analisis para evaluar la validez del pro-
tocolo de formulacién: el indice de cumplimiento
de categorfas del protocolo y la consistencia entre
los jueces en el formato de evaluacién de la for-
mulacién; ademads, el andlisis de la congruencia
entre la intervencién y la formulacion de las hi-
pétesis explicativas. El indice de cumplimiento de
ajuste a las categorias en el diligenciamiento del
protocolo corresponde a la validacién clinica men-
cionada en la justificacién inicial del presente
articulo. El segundo tipo sobre el analisis de con-
sistencia o acuerdo entre jueces se calculd a partir
del concepto emitido en cada una las categorfas de
evaluacion del protocolo de formulacién.

Participantes

Los participantes fueron tres evaluadores-formu-
ladores (psicoterapeutas en entrenamiento), tres
supervisores-formuladores (psicoterapeutas con
experiencia y supervisores de cada caso), un psico-
logo que asisti6 a los seminarios de caso en los que
se discutfan las formulaciones, y cinco psicélogos
clinicos (psicoterapeutas con experiencia clinicay
formacién de postgrado) que cumplieron el papel
de jueces externos.

Se realiz6 el andlisis de validez del protocolo
con seis casos formulados a partir del modelo des-
crito, tres de ellos con proceso psicoterapéutico
completo hasta el fin del mismo, y tres més formu-
lados hasta la hipétesis explicativa, pero sin inicio
de la intervencion clinica. Todos los casos fueron
asignados a los jueces externos de forma aleatoria.
En total, se incluyeron nueve juicios de expertos:

dos para cada uno de los casos terminados y uno
para cada uno de los tres restantes.

Instrumentos

Para la formulacién de caso se construyé un “Pro-
tocolo de formulacién con base en las categorias
de bienestar psicolégico desde la perspectiva del
andlisis del comportamiento” (Ballesteros, Cay-
cedo & Novoa, en prensa) (Anexo 1).

Para la evaluacién de la formulacién se disefid
una “Guifa de evaluacién de la formulacién”, en la
que cada interevaluador/interfomulador externo
consignaba, para cada una de las categorfas del
caso a su cargo, si se habfa cumplido 0 no con lo
establecido y las observaciones respectivas.

Procedimiento

En la primera fase se construyé el “Protocolo de
formulacién de caso” que fue sometido a una vali-
dacién de contenido por cuatro expertos, en sesio-
nes de discusién sobre las categorias de bienestar
psicoldgico. Posteriormente, en la segunda fase, se
realizé la capacitacion de seis auxiliares de investi-
gacién en habilidades clinicas basicas de entrevista,
establecimiento de empatia, evaluacién psicoldgi-
ca, disefio de formatos de registro, formulacién de
hipétesis y clasificacion de la informacién. Todos
los auxiliares de investigacién fueron psicélogos en
ultimo afio de formacién o recién graduados. En la
tercera fase se llevd a cabo el proceso de evaluacion
y formulacién de seis casos clinicos seleccionados
intencionalmente segiin el cumplimiento de crite-
rios de evaluacién. Durante esta fase cada uno de
los auxiliares de investigacion fue supervisado por
uno de los investigadores del proyecto, con base en
los criterios establecidos de aplicacién del proto-
colo. Cada formulacién se presenté en el contexto
de un seminario de anélisis de casos, con participa-
cién de cuatro psiclogos clinicos con experticia en
el modelo comportamental, quienes las analizaron
de manera conjunta. Una vez presentado cada caso
y realizadas las correcciones pertinentes, se solicité
el juicio de un psicélogo clinico externo al equipo
de investigadores, quien analizé la informacién

238 | Un~iversiTas PsycHorocica | V.7 | No.1 | ENERO-ABRIL | 2008 |



ANALISIS DE UN PROTOCOLO DE FORMULACION DE CASO CLINICO

consignada en el “Protocolo de formulacion”, y
diligenci6 la “Guia de evaluacién de la formu-
lacion”.

Resultados

Los resultados se presentan en dos apartados. Ini-
cialmente se muestran los indices de consistencia
entre jueces para los tres casos evaluados que fina-
lizaron la intervencién y el nivel de cumplimiento
de estas formulaciones con el protocolo.

Se utilizaron dos tipos de anélisis para evaluar
la validez del protocolo de formulacion: el indice
de cumplimiento de categorias del protocolo y la
consistencia entre los jueces en el formato de eva-
luacién de la formulacién, ademas del anélisis de la
congruencia entre la intervencion y la formulacién
de las hipétesis explicativas. Esta tltima se realizo
solamente con los tres casos finalizados. El indice
de cumplimiento de ajuste a las categorias en el
diligenciamiento del protocolo corresponde a la
validacién clinica.

El segundo tipo sobre el analisis de consistencia
o acuerdo entre jueces se calcul6 a partir del con-
cepto emitido en cada una las categorfas de evalua-
ci6én del protocolo de formulacion. Aparte de los
tres casos concluidos, se incluyeron tres formulados

TabLA 1

hasta la definicién de la hipétesis explicativa. En
total, se tuvieron en cuenta nueve juicios de ex-
pertos: dos para cada uno de los casos terminados,
y uno para cada uno de los tres restantes. Este in-
dice de consistencia entre jueces corresponde al
porcentaje derivado del niimero de acuerdos sobre
el nimero total de categorfas.

En relacién con la consistencia de los juicios de
expertos, se observé una convergencia del 74% en
los tres casos evaluados. Las diferencias principales
entre los expertos se presentaron en la categoria
de validacion de hipétesis y en la de los objetivos
de intervencion.

En la Tabla 1 se presentan los niveles de cum-
plimiento del protocolo, en términos de porcen-
taje, calculado sobre las respuestas afirmativas
de los jueces sobre la presencia del indicador de
cumplimiento del protocolo en la formulacién
de cada caso. Esta medicién permite concluir la
utilidad del protocolo para guiar el proceso de
formulacion.

Como se observa, el mayor nivel de cumpli-
miento se da en la definicién de la unidad de
anilisis, objeto de explicacién vy, por tanto, de la
propuesta de intervencion. El protocolo parece fa-
cilitar la definicién de clases funcionales y éstas se
relacionan con las hipétesis iniciales con base en la
evaluacion diacrénica vy sincrénica. Es decir, la for-

Nivel de cumplimiento del protocolo en la formulacién de caso

Categorfa A Evaluar

Nivel De Cumplimiento

Claridad, pertinencia y relevancia de la informacién
Formulacién de hipétesis

Validacién de hipétesis

Unidad de anilisis

Repertorios de prediccién y control

Hipotesis explicativa

Plan de intervencién

Objetivos

Actividades

66.6 %
72.2%
46.6 %
83.3%
61.1%
44.4 %
66.6%
50%
58.3%
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Pertinencia, relevancia y claridad de la informacién

Ficura 1

Frecuencia de respuestas sobre la calidad de la informacién consignada en la formulacién de caso

mulacién de hip6tesis (también con un porcentaje
superior a 70%) permite definir clases funcionales
de conducta. Se presenté un cumplimiento mo-
derado en las categorfas de claridad, pertinenciay
relevancia de la informacion, asi como en el plan
de intervencion.

Los puntajes bajos en validacion de hipotesis,
en la formulacién de hipétesis explicativa y en la
definicion de objetivos de intervencion, indican la
necesidad de redefinir estas categorias en términos
miés especificos.

En cuanto a los resultados de los juicios de
los formuladores expertos, se presentan los datos
incluyendo, tanto los aspectos cuantitativos con
base en las frecuencias de respuesta en términos
de presentacién o no de cada una de las caracte-
risticas evaluadas en cada una de las categorfas
de la formulacién de caso, como los cualitativos
derivados de las observaciones realizadas por los
jueces.

Las evaluaciones de expertos permiten concluir
que la mayor parte de informacién que se incluye
es clara, no siempre suficiente, y en la mayorfa
de los casos pertinente y relevante. Parece existir
una confusién con respecto al tipo de informa-
cién que corresponde a la evaluacion sincrénica
y diacrénica, asi como a los dominios de funcio-

namiento, pues lo encontrado en algunos casos es
informacién no correspondiente con la categoria
e incompleta. Por otra parte, en algunos casos
parece que las categorias de informacién no son
excluyentes. Uno de los jueces llama la atencién
sobre la necesidad de establecer las conexiones
l6gicas y conceptuales entre las categorias, con el
fin de hacer evidente su relevancia para la formu-
lacién en general.

En relacién con la formulacién de hip6tesis, los
resultados muestran que esta tarea se ve dificulta-
da por el marco conceptual y los sesgos de juicio
clinico de quien formula las hipétesis. La Figura 2
presenta la distribucién de frecuencias para las
caracteristicas evaluadas en esta categorfa.

Como se observa en la Figura 2, se evalio la
existencia de una base conceptual identificable en
la formulacién, la inclusién de la informacién rela-
cionada con la evaluacién sincrénica y diacrénica,
y los dominios de funcionamiento del individuo,
asi como la inclusién de hipétesis de adquisicion,
predisposicién y mantenimiento. En general, se
observa que las hipétesis estan derivadas de cate-
gorias conceptuales identificables y que incluyen
la informacion descriptiva del caso, aunque no
siempre integrada de manera clara y completa. Por
tltimo, la mayoria de las hipotesis son descriptivas,
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y contemplan aspectos relacionados con predispo-
sicién y adquisicion, pero no siempre son claros los
factores de mantenimiento; en ocasiones se limitan
a hacer descripciones del comportamiento y al uso
de categorias diagnosticas.

En lo que se refiere a la validacion de hipotesis,
se evidencia una falencia en cuanto a la especifici-
dad de la informacion incluida; no siempre se acla-
ra si se valida o no la hip6tesis, ni el procedimiento
de validacién. En las formulaciones se nombran las
técnicas y estrategias utilizadas, pero no la infor-
macién especifica que aporta a la validacién o no
de la hipotesis. El analisis de frecuencias para esta
categoria se presenta en la Figura 3.

Los aspectos evaluados fueron: incluye con-
ductas clinicamente relevantes, menciona las
estrategias para validar las hipétesis, pertinencia
de las técnicas usadas en la validacién, claridad
de la convergencia de informacion y explicacién
sobre las hip6tesis no validadas. Segtin se observa
en la Figura 3, en algunos casos se plantea como
validacién la observacién de conductas clinica-
mente relevantes, pero no se definen, ni se cla-
sifican de acuerdo con las categorias existentes.
Por otra parte, solo cuatro de los nueve jueces
mencionan la existencia de las estrategias de va-
lidacién, y, cuando se explicitan, no se describen
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los mecanismos por los cuales las hipétesis fueron
validadas o no.

En general, no se explica cémo se da la conver-
gencia de informacién. Sélo en algunos casos se
permite ver la convergenciay el anilisis que hace el
formulador y, por tanto, no se identifica el proceso
de derivacién del juicio del clinico ni la forma en
que la informacién de investigaciones sobre el tema
aporta a la validacién. Lo anterior se sustenta en
que sélo en uno de los nueve juicios afirman que
se presenta una explicacién de los métodos por
los que se evalu6é un mismo acontecimiento, y se
reporta si se encontré o no coincidencia. Los ocho
restantes no lo realizan.

Las técnicas reportadas son, en general, perti-
nentes. Sin embargo, no se explicita qué es lo que
aportan o qué informacién se derivé de ellas. Los
andlisis de frecuencias en la Figura 3, muestran
que en seis de los nueve juicios se identific6 el uso
de técnicas pertinentes en funcién de las hipotesis
planteadas.

Por dltimo, no se reporta el resultado del pro-
ceso de validacion de hipdtesis, sino se asume
de manera implicita que las hipétesis validadas
apareceran en la unidad de anilisis. No se da
informacién sobre las hipStesis no validadas. Las
frecuencias en la Figura 3 muestran que ocho de
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los juicios no identificaron en el caso evaluado las
razones por las cuales algunas de las hipétesis no
fueron validadas.

Con respecto a la unidad de analisis, se conside-
raron dos criterios: si hace referencia a clases fun-
cionales de conducta y si se identifica una relacién
coherente con las hipétesis y con la informacién
descriptiva del caso. Como se puede observar en la
Figura 4, cinco de los juicios concepttian que la uni-
dad de analisis se define como una clase funcional.
En los cuatro restantes se reporta un énfasis en ca-
tegorfas puramente descriptivas. Adicionalmente,
como se observa en la Figura 4, los juicios afirman
que existe relacién entre las hipétesis y la informa-
cién consignada en la evaluacién del caso.

En relacién con los repertorios de prediccién y
control, en la Figura 5 se presentan los resultados
de los juicios en esta categorfa que fue evaluada
mediante tres criterios: la correspondencia de lo
propuesto con la categoria, la identificacién de
contingencias y la identificacién de repertorios
especificos de predicciéon y control.

Como se observa en la Figura 5, las hipdtesis
corresponden a la categorfa de prediccién y control
(contexto histérico/actual). En algunos casos se
presentan sélo hipdtesis a nivel actual, y en otros
las hipotesis se reducen al nivel descriptivo y pa-
recen mas hipétesis diagndsticas. Por otra parte,
el tipo de hipétesis planteada permitié identificar
contingencias; sin embargo, algunas no la especifi-
can de forma completa y no establecen claramente
las relaciones. En seis de los nueve juicios se afirma
que es posible identificar las contingencias dia-
crénicas y sincrénicas existentes. En referencia al
tltimo criterio, aunque se alude a los repertorios de
prediccién y control, se evidencia una descripcién
incompleta de las contingencias que mantienen los
repertorios identificados.

Con respecto a las hipétesis explicativas, se
consideraron como criterios de calidad: la inclu-
sién de las contingencias identificadas en el ana-
lisis de los repertorios de prediccién y control, la
coherencia con las hiptesis establecidas durante
el proceso de formulacién y la presentacién en tér-
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minos de clases funcionales. La Figura 6 presenta
los resultados de esta categoria.

Como se observa, existen deficiencias en la
formulacién de la hip6tesis explicativa, al dejar
por fuera aspectos relevantes nombrados en el
analisis de los repertorios de prediccién y control.
Aunque se incluyen la mayorfa de los factores
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de prediccién y control en la formulacién de caso

considerados, hace falta mayor integracién con las
hipétesis iniciales.

Seis de los nueve juicios conceptian que las
hipétesis explicativas son coherentes con las hipé-
tesis iniciales. Por Gltimo, se plantean las hiptesis
en términos de clases funcionales. No obstante,
los jueces consideran que debe definirse mejor la
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clase e integrar todos los aspectos planteados en
la hipotesis en la clase, o establecer si existen dos
clases funcionales diferentes. Solamente cinco de
los juicios afirman que la hipétesis explicativa se
formula en términos de clases funcionales, mien-
tras que los cuatro restantes lo hacen en términos
de topografia de la conducta.

En cuanto al plan de intervencion, se conside-
raron como aspectos relevantes si el orden de la
intervencién corresponde a las prioridades identi-
ficadas en la formulacién, si hay coherencia entre
hipétesis e intervencion, y se evaluaron de forma
separada los objetivos y las actividades clinicas
propuestas. En general, los jueces consideran que
no se plantea un plan de intervencioén organizado
que responda a las prioridades identificadas en la
formulacién. En seis de los nueve casos no se pre-
senta un plan de intervencién de manera especi-
fica, y en los tres casos en los cuales se presenta, la
relacion con las hipdtesis no es clara.

Los objetivos estan formulados en términos de
conducta del consultante en seis de los nueve ca-
s0s, pero no se explicitan los criterios de logro.

Sélo en tres casos las actividades propuestas
son pertinentes, relevantes y coherentes con los
objetivos planteados y se presentan de manera muy

general, lo que impide emitir un juicio en relacién
con su pertinencia para el nivel evolutivo y carac-
teristicas del consultante.

Discusién

La investigacion pretendié contribuir al desarrollo
de un modelo de formulacién de caso que permi-
tiera organizar la informacién proveniente de la
evaluacion, disminuir los sesgos en el juicio clini-
co y orientar la intervencién de forma coherente
y consistente con las categorias de anilisis del
bienestar psicoldgico desde la perspectiva del ani-
lisis del comportamiento (Ballesteros, Caycedo &
Novoa, en prensa).

La introduccién del concepto de bienestar
psicolégico en el andlisis del comportamiento
constituye un reto importante en el tema de los
errores de categorfa ampliamente discutidos en
el drea (por ejemplo, Ribes, 1990). Es necesario
hacer evidentes los riesgos existentes para la co-
herencia conceptual, especialmente a fin de evitar
reduccionismos o caer en explicaciones dualistas
o internalistas que identifican lo psicolégico con
un agente subjetivo interno. En este punto se con-
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sidera importante tener en cuenta los criterios de
utilidad en la prictica clinica del concepto y de las
categorias de an4lisis derivadas del mismo. En este
sentido, los resultados muestran que las categorias
de bienestar psicoldgico, en términos de prediccién
y control, principales dominios evaluados, fueron
congruentes con la formulacién de la hipotesis
explicativa para la mayoria de los casos. En aque-
llos en los cuales no se encontré esta congruencia,
queda por establecerse si se debi6 a la experticia
clinica del evaluador-formulador o a dificultades
propias del protocolo. En el primer caso, los resulta-
dos serfan consistentes con los reportes de la litera-
tura en los cuales se sefiala que cualquier analisis de
caso involucra el criterio clinico de quien lo evalda
(Eells et al., 2005; Mumma & Smith, 2001).

En relacién con la coherencia conceptual, los
resultados hacen evidente la dificultad en los pro-
cesos de formulacion clinica para integrar de ma-
nera congruente la epistemologia, la teorfa y la
practica clinica, lo cual frecuentemente resulta en
formulaciones que mezclan conceptos provenien-
tes de diferentes marcos conceptuales y reflejan
una comprension incompleta y ecléctica del caso
clinico. Como resultado de esta situacion, se rea-
liza una intervencién que no en todos los casos
responde a las necesidades reales del consultante
y refuerza el afan por la técnica. En este sentido,
el protocolo analizado contribuye a unificar el len-
guaje analitico conductual y mantener la coheren-
cia conceptual. Permite, también, aclarar algunas
de las confusiones conceptuales con respecto al
andlisis funcional de la conducta, ya que obvia
el problema de la confusién entre analisis secuen-
cial y funcional, y obliga al formulador a elegir téc-
nicas de intervencion derivadas de manera claray
directa de la comprension del caso. No obstante,
se evidencia la necesidad de un mayor anélisis de
las categorfas y del desarrollo de competencias
clinicas para su uso.

En esta direccién, como lo mencionan Eells &
Kendjelic (2007), Eells et al. (1998) y Butler
(1998), las guias de formulacién son realmente
ttiles en el entrenamiento clinico. Este protocolo
de formulacion hace evidente su fortaleza para
guiar y sistematizar el proceso de evaluacion y de
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organizacion que sigue el clinico en torno a las ca-
tegorias relevantes, lo que es coherente con uno
de los criterios usados por los autores.

Se concluye también que las categorias uti-
lizadas permitieron avanzar en la identificacién
de relaciones funcionales y la formulacién, en
términos de clases de conducta, en vez de hacerlo
en términos de rotulos diagndsticos propios del
modelo médico, discusién sefialada por los ana-
listas del comportamiento en torno al abordaje de
los problemas clinicos (Dougher & Hayes, 2000;
Hayes et al., 1999; Ribes, 1990).

Adicional a esto, el modelo rompe con la con-
cepcién tradicional de la evaluacién como una
actividad separada de la formulacién y la inter-
vencion, y hace énfasis en su importancia como
un continuo durante todo el proceso de formu-
lacién e intervencidn. Es decir, apoya la equiva-
lencia entre evaluacién conductual y formulacién
o conceptualizacién del caso, sefialada por autores
como Mufioz Lopez (2000) y el Comité Europeo
sobre los lineamientos de evaluacién psicolégica
(Fernandez-Ballesteros et al., 2001). Esta perspec-
tiva del proceso clinico como un continuo resulta
relevante, especialmente en términos de investi-
gacién, como se plante6 en la justificacion de este
trabajo.

En cuanto al tipo de hipétesis, Westmeyer
(2003) afirma que no siempre se combinan las
hipé6tesis sobre los problemas con las hipdtesis
explicativas de los mismos, lo que coincide con
lo encontrado en este estudio sobre las hipotesis
descriptivas y las dificultades para plantear hipé-
tesis explicativas. Dentro del marco del an4lisis del
comportamiento, se privilegian las hipotesis expli-
cativas en términos de relaciones funcionales, en
vez de las hip6tesis de tipo descriptivo o correlacio-
nal. Por otra parte, propuestas como las de Haynes
y O'Brien (2000) llaman la atencién acerca de la
importancia de considerar en las hipétesis fun-
cionales la magnitud de la relacién funcional y la
modificabilidad de las variables, con el fin de hacer
la hipétesis tan especifica como sea posible.

Finalmente, vale sefialar que los resultados tie-
nen aplicacién en dos campos. A nivel profesional,
en cuanto aportan un protocolo de formulacién

ENERO-ABRIL | 2008 | 245



Craupia CAYCEDO, BLaANCA PATRICIA BALLESTEROS, MONICA MARIA Novoa

parsimonioso, con importantes ventajas para el
planteamiento de planes de intervencién indivi-
dualizados y coherentes conceptualmente. Por otra
parte, para el proceso de formacion de psicologos
clinicos, el producto técnico derivado de este pro-
ceso (Modelo de formulacién, Anexo 1) facilitari
el desarrollo de competencias clinicas, por ejemplo,
habilidades de evaluacién, formulacién de juicios
clinicos, formulacién y validacién de hipétesis,
andlisis funcional, identificacién de prioridades de
intervencion, planteamiento de objetivos y desa-
rrollo de curriculos de tratamiento que respondan
a las necesidades reales del caso.
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