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Prélogo

La formulacion recurre a una teoria psicolégica a fin de crear una
hipotesis de trabajo (o la “mejor opcién”) sobre las razones subyacen-
tes a las dificultades de un cliente a la luz de sus relaciones, contextos
sociales y el sentido que ha dado a los acontecimientos de su vida.
Las formulaciones se co-construyen junto con los clientes, y su prin-
cipal finalidad es informar la intervencion.

La formulacion se ha convertido en una de las cuestiones emer-
gentes mas importantes de la psicoterapia y la practica de la salud
mental, y todos los colaboradores son clinicos experimentados que
siguen de cerca los ultimos desarrollos en la teoria y la practica. La
primera edicién de este libro se ha convertido en un texto normativo
para los psicélogos clinicos y ha sido ampliamente leido por otros
profesionales, tanto en practicas como ya cualificados. En esta nue-
va edicién se formulan dos relatos de clientes a partir de seis tradi-
ciones tedricas distintas: la TCC, la sistémica, la psicodinamica, la
narrativa y la de las desigualdades sociales, igual que antes, mas el
anadido de la psicologia de los constructos personales. En los dos
capitulos (completamente revisados) sobre la formulacién integrado-
ra se estudia la cuestién de combinar los distintos modelos en el
marco de la relacién terapéutica en evolucion. Esta ediciéon constitu-
ye el primer libro en ofrecer una visién de conjunto de la practica
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innovadora consistente en emplear la formulacién en el trabajo de
equipo. Hay un nuevo capitulo sobre la formulacién en el entorno de
la salud fisica. En el tltimo capitulo se ofrece una actualizacién que
invita a la reflexién y una vision general de cuestiones emergentes
tales como la formulacién y la cultura, la formulacién y la investiga-
cién, y la formulacién con relacién al diagnéstico psiquiatrico.

Las reacciones a la primera edicién sugieren que esta ha conse-
guido el objetivo de ser accesible y exhaustiva al tiempo que alienta
al lector a adoptar una perspectiva constructivamente critica sobre
los numerosos debates filoséficos, profesionales, clinicos y éticos
suscitados por la formulaciéon. Asimismo, ofrece una panoramica
viva, retadora y clinicamente informada del tema, posibilitando tan-
to a los clinicos experimentados como a los alumnos en practicas el
potenciar sus conocimientos y destrezas.



1 Introduccién a la formulacién

Lucy Johnstone y Rudi Dallos

La formulacién en la psicologia y la psicoterapia

La formulacion es un tema que cada vez llama mas la atencién en
los campos de la psicologia, la psicoterapia, el asesoramiento y la psi-
quiatria. Es una competencia muy importante de la profesion de la
psicologia clinica (Division of Clinical Psychology, 2010), que ha
publicado recientemente las mejores directrices practicas para sus
miembros (DCP, 2011). También se la considera una destreza en la
normativa del Health and Care Professions Council para psicélogos
de la salud, psicopedagogos, forenses, asesores y deportivos (Health
Professions Council, 2009), asi como en el curriculum para la forma-
cion de psiquiatras del Reino Unido (Royal College of Psychiatrists,
2010). Sin embargo, aunque se podria afirmar que es muy importan-
te para la puesta en practica de cualquier intervencién psicolégica,
su base conceptual y empirica todavia no se ha establecido de mane-
ra firme. Hasta hace poco, ha sido un ambito poco cuidado en la
investigacion, la formacion y la publicacién, especialmente en los
ambitos de la formulaciéon compleja e integral.

Las publicaciones mas relevantes son: Cognitive Therapy in Practi-
ce, de Persons (1989); Beyond Diagnosis: Case Formulation Approaches
in Cognitive Behaviour Therapy, de Bruch y Bond (1998); Handbook of
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Psychotherapy Case Formulation, de Eells (2006a); Multiperspective
Case Formulation, de Weerasekera (1996); y Cognitive-Behavioral Case
Formulation and Treatment Design, de Lombardo y Nezu (2004). Des-
de la primera edicién del libro, se han unido a la bibliografia general
otros textos importantes, como por ejemplo Clinical Case Formula-
tions, de Ingram (2006); Case Formulation in Cognitive Behaviour The-
rapy, de Tarrier (2006); Assessment and Case Formulation in Cognitive
Behavioural Therapy, de Grant y otros (2008); Behavioural Case For-
mulation and Intervention, de Sturmey (2008); Collaborative Case Con-
ceptualization, de Kuyken y otros (2009); asi como Comnstructing
Stories, Telling Tales, de Corrie y Lane (2010). Aunque todos son unos
textos muy utiles, estan escritos por psiquiatras que tienen en mente
aun publico lector del &mbito médico (Weerasekera); asimismo, estan
orientados a un auditorio y sistema de atencién sanitaria estadouni-
dense (Eells, Weerasekera, Ingram) o estan escritos solo desde una
perspectiva “terapia cognitiva conductual” o TCC (Bruch y Bond, Per-
sons, Tarrier, Stumey, Kuyken y otros). A excepcién de Corrie y Lane,
ninguno contempla las tradiciones terapéuticas mas recientes ni ofre-
ce una visién critica de las cuestiones mas amplias suscitadas por la
teoria y la practica de la formulacién. Este libro es un intento por col-
mar precisamente dichas lagunas. Las reacciones a la primera edi-
cién sugieren que ha sido 1til para clinicos tanto en préacticas como
cualificados procedentes de una amplia gama de profesiones asisten-
ciales y de orientaciones terapéuticas.

Este libro esta organizado en torno a un gran nimero de temas
basicos que enhebran los distintos capitulos y que aparecen reunidos
en el capitulo sobre la integracién y en la retrospectiva y reflexion
finales. He aqui los temas méas importantes abordados:

La formulacion y la colaboracion. ¢Es la formulacién algo que
hacemos a o con los clientes? Si la formulacion es el punto de partida
de todo el proceso de la terapia, este punto tendra unas implicacio-
nes muy importantes para cualquier manera como se desarrolle la
terapia. ¢(Es importante asegurar una auténtica implicacion del clien-
te desde el principio mismo, y cémo podemos fomentar esto en el
proceso de la formulacion?
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La formulacion y la prdctica reflexiva. Cada vez se esta revelando
mas importante en todas las tradiciones terapéuticas la nocién de la
préactica reflexiva; es decir, la necesidad de ser conscientes de los pro-
pios pensamientos, sentimientos y reacciones, tanto por parte del
terapeuta como en términos del correspondiente estatus profesional,
género, clase, etnicidad, etcétera, y de conocer el impacto que tienen
estos factores en el proceso terapéutico. ¢(Cémo se pueden acercar al
ambito de la formulacién estas ideas? ¢A qué clase de sesgos esta
abierta la formulacién y qué es lo que podria minimizarlos? ;Cuanto
solapamiento existe entre la formulacion y la practica reflexiva?

La formulacion y la relacion terapéutica. Con lo arriba indicado
estan intimamente relacionadas cuestiones generales sobre el poder
y el control en la terapia, asi como el saber en interés de quién opera
la terapia o la formulacién. Esto nos lleva a su vez a plantear pregun-
tas como la de quién tiene el “problema”, cémo y cuando comparti-
mos la formulacién con los clientes, y si es aconsejable hacer o no
determinada cosa en una determinada situacién clinica; también
nos invita a hacer una importante distincién entre la formulacién
como objeto o acontecimiento, y a ver el formular como un proceso
incordinado en la relacién terapéutica propiamente tal.

La formulacion y la prdctica ética. Las cuestiones de poder, sesgo,
confidencialidad, etcétera, suscitan la cuestién de la ética y la buena
practica. Implican asimismo que las formulaciones pueden ser per-
judiciales, o simplemente no ser tutiles. ;Qué medidas podemos
tomar para evitar esta posibilidad y qué pautas de una buena practi-
ca podemos trazar con relaciéon tanto a la formulacién como al acto
de formular?

La formulacion vy la integracién. Como se mostrara en los capitu-
los siguientes, hay tantos enfoques de la formulaciéon como terapias,
aunque también existe actualmente la tendencia a la integracién
terapéutica, donde vemos que todas las tradiciones se muestran
mas abiertas a tomarse prestadas unas a otras ideas y conceptos.
¢Es posible combinar los puntos fuertes de los distintos enfoques a
fin de desarrollar unas formulaciones integradas, y cémo podria
hacerse esto?
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La formulacién vy el diagndstico psiquidtrico. Actualmente se deba-
te mucho sobre los puntos en que la formulacion difiere del diagnds-
tico psiquiéatrico. ¢Es un sustituto o anadido al modo tradicional de
asignar un tratamiento al cliente? ¢O trata de lograr algo diferente,
tal vez una hipétesis de trabajo mas individualizada, experimental y
aproximativa?

La formulacion y el contexto. Cada terapia toma una posicién dife-
rente sobre lo que se incluye en la formulacién. ¢Nos referimos prin-
cipalmente a pensamientos, sentimientos y conductas individuales;
incluimos igualmente marcos familiares e institucionales, y/o mira-
mos también a contextos sociales y politicos mucho més amplios? Y
si incluimos estos altimos, ¢c6mo los integramos en nuestra com-
prensién de las dificultades de nuestros clientes? ¢Dénde reside el
“problema”, y cémo podemos alcanzar una visiéon compartida sobre
este que permita llevar a cabo un trabajo constructivo?

La formulacioén vy la cultura. Un aspecto importante de la formu-
lacion es, por supuesto, el que se refiere a la etnicidad y la cultura.
¢Coémo podemos asegurarnos de que las identidades y los valores
culturales estan plenamente incorporados en el proceso de la formu-
lacién? ¢Qué es lo que constituye un “problema” por oposicién a una
variacion cultural en una conducta aceptable? Mas generalmente, se
puede afirmar que la formulacién es en si un concepto que ha surgi-
do en el marco de una cultura particular. ;(En qué medida limita
esto su utilidad més alla de esa cultura, y existe alguna manera de
compensar esto?

La formulacion, la evaluacion vy las pruebas. Esto nos lleva a algu-
nos debates mas fundamentales sobre la naturaleza y el estatus cienti-
fico de las formulaciones. ¢Se pueden considerar en algtn sentido
“correctas” o “verdaderas”, o se ven mejor desde el punto de vista de su
utilidad para el cliente? En cualquiera de ambos casos, ¢como podria-
mos evaluar esto, y cudl es la visién (ya del terapeuta ya del cliente)
que mas cuenta? ¢Qué tipo de investigacion se ha realizado hasta la
fecha y qué tipo de investigacion se necesita realizar en el futuro?

¢Necesitamos realmente de la formulacién? Por dltimo, no debe-
riamos tener miedo a plantear algunas preguntas fundamentales
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sobre el valor y lugar de la formulacién. Como se vera en los capitu-
los sobre las desigualdades sociales y el construccionismo social, no
todo el mundo estd convencido de que la formulacién forme parte
esencial del quehacer terapéutico. ¢Es simplemente retérica o politi-
camente util por correr pareja con cierta pretensién de profesionali-
dad o de estatus profesional? ¢No podria hacerlo igual de bien, o
incluso mejor, un no-profesional? ¢Es posible no formular, tanto en
nuestro trabajo como en la vida cotidiana? ¢Podemos sacar de los
debates algo significativo y valioso con lo que todas las partes pue-
dan estar de acuerdo, y en tal caso qué podria ser eso?

Asi pues, nuestros temas son como unos hilos que enhebran todos
los capitulos, los cuales se organizan alrededor de los relatos de dos
clientes: Jack, un joven de veintitantos afos, y Janet, una nifia de
nueve. Sus dificultades aparecen formuladas a partir de unas pers-
pectivas (la TCC, la psicodindmica y la sistémica) que representan
los enfoques terapéuticos mas empleados en la actualidad, y de los
puntos de vista de la desigualdad social y el construccionismo social,
que son unos desarrollos mas recientes. En esta edicién se incluye
también un capitulo sobre cémo formular dentro de la terapia del
constructo social personal, que surgié de dentro de la tradicién cons-
tructivista o, en otras palabras, de “el estudio de cémo los seres
humanos crean sistemas de significado para dar sentido a y actuar
en el mundo”. Los lectores podran sacar una idea clara de cémo for-
mular dentro de cada tradicién, y de las fuerzas y limitaciones de
cada uno de los enfoques respectivos.

Después viene un capitulo sobre los principios generales que
subyacen a las formulaciones integradas. La integracién es un tema
clave en otros dos nuevos capitulos: uno sobre cémo “utilizar la for-
mulacién integrativa en entornos sanitarios”, y otro sobre un empleo
innovador de la formulacién que esta ganando rapidamente en popu-
laridad, a saber, cémo “utilizar la formulacién en equipo”. Finalmen-
te, presentamos un resumen y una vision general critica de los temas
del libro a fin de llegar a algunas conclusiones aproximadas sobre el
lugar de la formulacién en el quehacer terapéutico.
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{Qué entendemos por formulacién?

La terapia cognitiva conductual o TCC, la teoria psicodinamica,
etcétera, son unos enfoques o conjuntos de explicaciones amplias y
generales que se basan en sus propias ideas y conceptos caracteristi-
cos; por ejemplo, los pensamientos automaticos negativos de la TCC
o el inconsciente de la terapia psicodinamica. La formulacién toma
estas teorias generales y las aplica a un individuo particular y a sus
dificultades especificas.

Como ya se dijo, el término “formulacién” puede entenderse como
un acontecimiento y como un proceso. En el primer sentido, que es
el generalmente adoptado en los programas de préacticas y en la
bibliografia al uso, la formulacién es un “objeto” o acontecimiento
que adopta a menudo una forma concreta; por ejemplo, un trabajo
escrito, una carta o un diagrama dado al usuario del servicio. La
mayor parte de la investigacién sobre la formulacién se basa en esta
comprension (véase capitulo 12). Pero la formulacién como un pro-
ceso recurrente de sugerencia, debate, reflexién, retroalimentacién y
revision que forme parte del proceso momento a momento de la tera-
pia puede y suele ser la realidad clinica mas corriente.

La mayor parte de las definiciones, como las que se dan mas aba-
jo, se basan en la hipétesis de la “formulaciéon como acontecimiento”
(se encontrara una lista mas nutrida en Corrie y Lane, 2010, 10-12).
Puede ser util tener presentes los temas sefialados mas arriba con-
forme vayamos reflexionando sobre ellos:

La formulacién es... una explicacién provisional o hipétesis
acerca de como un individuo llega a presentarse con cierto
desorden o cierta circunstancia en un determinado punto
temporal.

(Weerasekera, 1996, 4)

Una formulacién es la herramienta empleada por los clinicos
para relacionar la teoria con la practica... Es el eje que mantie-
ne unida la teoria y la practica... Las formulaciones pueden
entenderse mejor como hipétesis a verificar.

(Butler, 1998, 2, 4)
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La formulacién de un caso en psicoterapia es una hipétesis
sobre las causas, los precipitantes y los influjos que mantienen
en pie los problemas psicolégicos, interpersonales y conduc-
tuales de una persona.

(Eells, 2006Db, 4)

La formulacién psicolégica es la suma e integraciéon del cono-
cimiento que se adquiere mediante el proceso de evaluacion
que suele implicar factores y procedimientos psicolégicos, bio-
l6gicos y sistémicos. La formulacién se basara en la teoria y la
investigacién psicolégicas a fin de suministrar un marco que
describa los problemas o necesidades de un cliente, cémo se
desarrollaron y c6mo se estin manteniendo.

(Division of Clinical Psychology, 2010, 5)

La formulacién psicodinamica hace una afirmacion sobre la
naturaleza de los problemas o dificultades del paciente gene-
ralmente desde el punto de vista de unos patrones inadaptivos
repetidos que se producen en las relaciones... Hace una infe-
rencia sobre como estos se relacionan con el mundo interno
del paciente, incluidos los conflictos inconscientes... Vincula
lo antes dicho (si es posible) con una informacién histérica en
el marco de un modelo explicativo.

(MacGrath y Margison, 2000, 2)

Asi pues, los elementos comunes se resumen en la afirmacion de
que una formulacién suministra una hipdtesis sobre las dificultades
de una persona, hipétesis que se abreva en la teoria psicoldgica.

Tal vez convenga notar que lo que parece faltar en estas definicio-
nes es el punto de vista y el papel del usuario del servicio en el desa-
rrollo de la formulacién; en otras palabras, la formulacién como
produccién compartida basada en el significado personal. Estos
aspectos, junto con la percepcién de la “formulacién como proceso”,
se captan perfectamente en la frase de Harper y Mooss “un proceso
en marcha de produccién de sentido colaborativo” (2003, 8) y en la
frase de Corrie y Lane “la co-construccién de una narrativa que
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suministra un enfoque especifico para un viaje de aprendizaje” (2010,
24). Las Division of Clinical Psychology Good Practice Guidelines
ofrecen una definicién parecida (DCP, 2011, 2):

La formulacién... resume e integra una amplia gama de facto-
res causales de indole biopsicosocial. Se basa en el significado
personal y se construye de manera colaborativa con usuarios
del servicio y con equipos.

La formulacion en equipo

Un desarrollo reciente es el empleo de la formulacién en el traba-
jo en equipo a fin de facilitar la creacién de un grupo o equipo de
profesionales para desarrollar una comprensién compartida de las
dificultades de un usuario del servicio. Al igual que los individuos,
las formulaciones en equipo pueden basarse ya en enfoques terapéu-
ticos especificos ya en un modelo integral. En el capitulo 10 se habla-
ra de unos aspectos y empleos de este enfoque ligeramente diferentes.

Diferencias y factores comunes en la formulacion

Las formulaciones procedentes de las distintas tradiciones tera-
péuticas difieren en cuanto a:

® Jos factores que consideran mas relevantes (pensamientos,
sentimientos, conductas, circunstancias sociales, etc.),

= Jos conceptos explicativos en que se inspiran (esquemas, el
inconsciente, discursos, etc.),

= ¢l hincapié que hacen en la reflexividad,

® ¢l grado en que adoptan una actitud experta por oposicién a
una postura colaborativa,

®  su postura con relacion al diagnéstico psiquiétrico,

®  su postura respecto a la “verdad” por oposicién a la “utilidad”
de la formulacion,

®= ]a manera en que se desarrolla la formulacién, compartida y
empleada dentro de la terapia.
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Estas diferencias se estudian méas detenidamente en los capitulos
siguientes, cada uno de los cuales termina con un resumen esquema-
tico de los rasgos caracteristicos de la formulacién dentro de esa tra-
dicién terapéutica concreta.

Sin embargo, todas las formulaciones tienen en comun los
siguientes rasgos:

= resumen los problemas mas importantes del cliente,

® indican c6mo se pueden relacionar entre si las dificultades del
cliente echando mano de teorias y principios psicoldgicos,

® sugieren, sobre la base de la teoria psicolégica, por qué el clien-
te ha desarrollado tales dificultades en tal momento y en tales
situaciones,

® dan origen a un plan de intervenciéon que se basa en procesos
y principios psicolégicos ya identificados,

B estan abiertos a la revision y la reformulacion.

Ademas, y como ya se ha sefialado, las pautas de la DCP (2011)
hacen hincapié en que “estos relatos individuales tinicos se preocu-
pan principalmente por el significado personal para el usuario del
servicio de los acontecimientos y experiencias de su vida”. Ademas de
servirse de pruebas, las formulaciones “exigen una especie de pericia
que implica también intuicién, flexibilidad y una evaluacién critica
de la experiencia personal”. Asi pues, al clinico se le exige equilibrar,
por una parte, “teoria/principios/pruebas de carécter psicolégico vy,
por la otra, pensamientos, sentimientos y significados personales... a
fin de desarrollar un relato compartido que indique la manera mas
util para avanzar” (DCP, 2011, 7). La hipétesis es que este proceso
demostrara que, por inhabituales, angustiosas, abrumadoras o con-
fusas que puedan ser las experiencias de un usuario del servicio, “a
cierto nivel todo ello tendra sentido” (Butler, 1998, 2).

¢Cuadl es el objetivo de una formulacién?

De nuevo, existe un gran nimero de enfoques distintos pero com-
plementarios sobre este tema:
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Psicodindmico

La formulacién explica cémo y por qué el equilibrio del paciente se
ha visto perturbado y como han surgido y se han mantenido los pro-
blemas o sintomas. A partir de ahi, puede deducirse un decurso légico
de terapia, teniendo en cuenta las probables consecuencias del cam-
bio (pérdidas y ganancias) y la probabilidad de conseguir el cambio.
Por consiguiente, la formulacién sirve a la vez como mapa para la
terapia y como guia para saber qué mapa elegir (Aveline, 1999, 202).

Cognitivo-conductual

La formulacién 1) interrelaciona todas las quejas de los clien-
tes, 2) explica por qué el individuo desarrollo estas dificultades
y 3) proporciona predicciones respecto a la conducta del clien-
te, dado cualquier estimulo.

(Meyer y Turkat, 1979, 261)

Su objetivo (el de la formulacién del caso) es suministrar una
visién general y explicacion precisas de los problemas del
paciente que estén abiertas a verificacién mediante la prueba
de la hipétesis, y llegar de manera colaborativa con el paciente
a una comprensién util de su problema que sea significativa
para él... La formulacién del caso se emplea entonces para
informar el tratamiento o la intervencién identificando objeti-
vos clave para el cambio.

(Tarrier y Calam, 2002, 312)

Sistémico

Por hipotetizar nos referimos a la formulacién que hace el
terapeuta de una hipoétesis basada en la informacién que posee
sobre la familia que esta entrevistando. La hipétesis establece
un punto de partida para su investigacion y para verificar la
validez de su hipotesis. Si esta se demuestra falsa, el terapeuta
puede formar una segunda hipétesis basada en la informacién
recogida durante la comprobacion de la primera.

(Palazzoli y otros, 1980, 4)
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La formulacioén... no se considera como algo que el terapeuta
hace a la familia sino como algo que hace con la familia... un
proceso co-construccional por el que el terapeuta, el equipo de
supervision y los miembros de la familia acaban desarrollan-
do conjuntamente nuevas formulaciones de sus problemas. El
proceso de la formulaciéon como tal no se ve como un proceso
objetivo sino como una perturbacién que empieza a cambiar el
sistema familiar. El proceso de cémo se emprende la formula-
cién, de las preguntas que se hacen, de cuando y cémo se
hacen, a todo ello se le supone suficiente potencial para produ-
cir cambios significativos.

(Dallos y Stedmon, véase este libro, capitulo 4)

Integrativo

La formulacion... se define como una explicacién o hipétesis
provisional acerca de cémo un individuo llega a presentarse
con cierto trastorno o circunstancias en un determinado pun-
to del tiempo. Puede haber un gran namero de factores impli-
cados en comprender la etiologia del trastorno o condicién;
entre estos, destacan los biolégicos, psicolégicos y sistémi-
cos... Todas estas variables interacttian en ciertas condiciones
para producir una condiciéon o fenémeno especificos... Asi
pues, una formulacién global deberd examinar detenidamente
estos tres modelos.

(Weerasekera, 1996, 4)

Por su parte, Butler (1998, 9) ofrece un resumen detallado de los
objetivos de la formulacion; a saber,

®  (Clarificar las hipétesis y las preguntas: “Los terapeutas debe-
rian trabajar desde el principio con una formulacién en men-
te... las formulaciones sirven de guia para hacer preguntas y
abren la mente del terapeuta al tipo de comprensién del que
pueden derivarse, aplicarse y evaluarse estrategias de trata-
miento eficaces”.
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Comprender: “Suministrar una descripcién o mapa generales:
las formulaciones, al igual que los mapas, ofrecen una vision
general... de algo que no es posible ver en su totalidad a la vez”.
Priorizar las cuestiones y los problemas: “La formulacion...
ayuda, en un sentido general, a diferenciar lo que es esencial
de lo que es secundario. También ayuda, en un sentido mas
particular, a decidir qué cuestiones o problemas deberian
priorizarse”.

Planificar estrategias de tratamiento y seleccionar intervencio-
nes especificas: “La manera en la que se formule un problema
determinara lo que habra que hacer al respecto”.

Predecir respuestas a estrategias e intervenciones: predecir las
dificultades. “La formulacion... ayuda a predecir el efecto de la
intervencioén... y los escollos y dificultades que se van a encon-
trar durante la terapia”.

Determinar los criterios para que el resultado tenga éxito: “La
formulacién suministra una base para hipétesis sobre lo que
hay que cambiar a fin de que alguien se sienta mejor, asi como
los objetivos de terapia en el sentido mas amplio del término”.
Pensar sobre la falta de progreso; resolucién de problemas:
“Cuando la falta de progreso conduce a la frustracion, y las
reacciones tanto del paciente como del terapeuta interfieren
con el progreso subsiguiente, incluir estos factores en la refor-
mulacién puede revelar algunas maneras para superarlas”.
Superar el sesgo: “Trabajar con una formulacién que pueda
explicarse a otros ofrece una manera de impedir especulacio-
nes excesivas e inferencias irrealistas”.

Los elementos esenciales parecen ser aqui ayudar a seleccionar y
guiar las intervenciones. De nuevo, esto suscita las cuestiones de

quién hace la formulacion y en interés de quién se hace. ¢Es la for-

mulacién algo hecho por el terapeuta para el cliente, y como encaja

con la relacién terapéutica mas amplia? También podemos pregun-

tar sobre el papel de la reflexividad -la conciencia del terapeuta de su

propio proceso y posicién- y el contexto social mas amplio dentro

del cual vive el cliente y se analiza el problema.
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También conviene recordar que una formulacién puede indicar
que no se necesita ninguna intervencién o que la localizacién del
“problema” no se halla en el cliente propiamente tal. La formulacién
puede ser también una intervenciéon poderosa por derecho propio y
bastar para capacitar a un cliente a salir adelante con una compren-
sién mas rica de sus dilemas y dificultades y sin apoyo profesional.

Varios trabajos recientes sugieren que la formulacién puede ser-
vir también para otras cosas, como por ejemplo:

® reparar en las lagunas de la informacion

®  encuadrar las intervenciones médicas

®  asegurar que se ha incorporado una comprension cultural

®  ayudar al usuario del servicio (y al cuidador) a sentirse enten-
dido e incluido

®  ayudar al terapeuta a sentirse incluido

® reforzar la alianza terapéutica

® alentar el trabajo colaborativo con el usuario del servicio (y
con el cuidador)

®  hacer hincapié en los puntos fuertes y en las necesidades

®» normalizar los problemas; reducir la autoinculpaciéon del
usuario del servicio (y del cuidador)

® incrementar el sentido de responsabilidad, la importancia y la
esperanza del usuario del servicio (DCP, 2011, 8)

Se han descrito asimismo otros beneficios derivados del empleo
de la formulacion en el trabajo en equipo, como por ejemplo lograr
un consistente enfoque de la intervencién en equipo, recurrir a la
pericia de todos los miembros del equipo, minimizar el desacuerdo y
la culpabilidad dentro de los equipos, elevar la moral de la plantilla
y facilitar el cambio cultural (DCP, 2011, 9, y véase capitulo 10).

¢Cémo surgié el concepto de formulacion?

La respuesta a esta pregunta varia segtn la tradicién terapéutica
en cuestion.



