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actualidad presta servicios como investigador en el Beck Institute
for Cognitive Therapy and Research. El enfoque clinico e investiga-
dor principal del Dr. Dudley es la comprension y el tratamiento de
los sintomas psicéticos. Como profesional clinico, formador y super-
visor, se interesé por la conceptualizacién del caso y emprendié
varios proyectos de investigacion en esta area.



Prélogo de la edicién espaiiola

El texto, Conceptualizacion colaborativa del caso. Trabajar de forma
eficaz con los clientes en la terapia cognitivo-conductual, escrito en
colaboracién por Willem Kuyken, Christine A. Padesky y Robert
Dudley, sigue a los anteriores en la Serie de Psicoterapias Cognitivas,
que poco a poco va introduciendo en nuestra area de referencia, tra-
ducciones o textos importantes para juzgar la contribucién de las
psicoterapias cognitivas al campo clinico, y facilitar la formacién de
los terapeutas.

Uno de los elementos que mas ha caracterizado a las psicotera-
pias cognitivas desde sus inicios, ha sido la preocupacién por la
correcta aplicacién del modelo en el dia a dia de la clinica. Incluso,
desde siempre, se ha considerado esta cuestién como una habilidad
clave del terapeuta cognitivo (Freeman, 1992)!. Podriamos conside-
rar este texto como un ejemplo magnifico de dicha preocupacion.
Como se ha senalado en repetidas ocasiones, que el clinico sea capaz
de desarrollar una correcta formulacion y conceptualizaciéon de
casos ayuda de manera muy clara a potenciar los efectos de la psico-
terapia cognitiva, al garantizar un proceso terapéutico lo mas ajus-
tado posible al cliente y una correcta traduccion de la teoria a la

1. A. FREEMAN (1992). “Developing treatment conceptualization in cognitive the-
rapy”. En A. FREEMAN y F. DATTILIO (Eds.), Comprehensive casebook of cogni-
tive therapy (pp. 13-26). Nueva York: Plenum Press.
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practica. De ahi el subtitulo de este texto, “trabajar de forma eficaz’”,
que W. Kuyken, C. A. Padesky y R. Dudley nos presentan. Siempre se
ha insistido en psicoterapia cognitiva clasica sobre la necesidad de
saber hacia dénde debe ir el terapeuta, evitando ir dando palos de
ciego, siguiendo una serie organizada y focalizada de estrategias de
tratamiento (Blackburn & Twaddle, 1996)>.

Estos tres autores llevan trabajando en esta area desde hace tiem-
po v su maestria se nota a lo largo de todo el texto. Willem Kuyken es
Catedrético de Psicologia Clinica en Gran Bretana; cofundador del
Mood Disorders Centre, y miembro de la Academy of Cognitive Thera-
pv. Por su parte, Christine Padesky es miembro fundador distingui-
do de la Academy of Cognitive Therapy y ganadora de su premio Aaron
T. Beck. Sus contribuciones a este tema son numerosas, al igual que
su tarea de divulgar y certificar la correcta aplicacion del modelo
cognitivo. Finalmente, Robert Dudley trabaja e investiga en formula-
cién y conceptualizacién de casos, siendo, en la actualidad, investi-
gador en el Beck Institute for Cognitive Therapy and Research.

El texto desarrolla como conceptualizar casos a lo largo de 9
capitulos, y un Apéndice (Formulario de Ayuda para la Elaboracion
del Historial). Cada uno de estos capitulos esta disefiado para conse-
guir traspasar el conocimiento acumulado sobre el tema a la practi-
ca clinica, favoreciendo los procesos de tratamiento cognitivo. Un
elemento importante para evaluar la utilidad de este libro es que
ejemplifica, cuidadosamente, cada idea y sugerencia, con numerosos
casos y vifietas clinicas, asi como con ejemplos de tareas de clientes.
A través de preguntas y de sus correspondientes respuestas se com-
prende mejor todo lo descrito. Los graficos y cuadros desarrollados
aportan una mayor claridad y facilitan retener los elementos princi-
pales. Ademas, cada capitulo termina con un resumen de los princi-
pales elementos expuestos en €l

El primer capitulo, titulado metaféricamente, El dilema de Pro-
custo, sitta a los terapeutas en la necesidad de adaptar el modelo y el
tratamiento cognitivo a cada caso clinico, y no el caso al modelo o

2. I-M. BLACKBURN & V. TWADDLE (1996). Cognitive therapy in action. Londres:
Souvenir Press.
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tratamiento cognitivo. La correcta y cuidadosa conceptualizacion de
casos nos protege frente a esta practica incorrecta y poco ética. En
este capitulo los autores nos dejan claro, cémo y por qué la concep-
tualizacion de casos nos facilita guiar la terapia. Este seria su fin
prioritario: saber qué hacer, una vez que sabemos lo que le pasa al
cliente y hemos podido explicarlo junto a su colaboracién (principio
del empirismo colaborativo). Siguiendo con las metéforas, la concep-
tualizacién seria como un crisol en donde se funden adecuadamente
la experiencia del cliente, unida a las principales investigaciones y
teorias cognitivas.

En el segundo capitulo, titulado, El crisol de la conceptualizacion
del caso. Un nuevo modelo, esta cuestiéon de la conceptualizacién
como un crisol se desarrolla de manera mas extensa. En este capitu-
lo los autores desarrollan un modelo que supone que la conceptuali-
zacién debe proceder desde niveles mas descriptivos, a niveles mas
explicativos, a lo largo de la terapia. Hacerlo asi favorece cubrir las
areas principales, asi como individualizar al méaximo la terapia.
Basicamente, se busca describir los problemas de los clientes en tér-
minos cognitivos, ofreciendo un marco explicativo que atna situa-
ciones disparadoras, ciclos de mantenimiento y factores protectores
y predisponentes.

El tercer capitulo, Dos cabezas son mejor que una. El empirismo
colaborativo, se centra en uno de los elementos clave del marco cogni-
tivo mas clasico: el concepto de empirismo colaborativo. Este concep-
to marca el tipo de relacién terapéutica a establecer, de maxima
colaboracion, y un estilo terapéutico en donde cliente y terapeuta tra-
bajan conjuntamente en la verificacién y comprobacién de los pensa-
mientos, esquemas, creencias, etc. del cliente, convertidas en hipétesis
(Caro, 2011)>. En este capitulo podemos aprender cémo integrar los
datos de la literatura cognitiva con los propios del cliente, y cémo
hacer posible gran parte del centro principal del tratamiento cogniti-
vo, es decir, una adecuada observacion, desarrollo del cuestionamien-
to socratico y de los ejercicios conductuales, relacionar cogniciones,

3. 1. CARO (2011). Manual teérico-prdctico de psicoterapias cognitivas. Bilbao: Desclée
De Brouwer.
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conductas, emociones y estados fisicos, detectar los elementos facili-
tadores que posee el cliente, su marco cultural, etc.

Uno de los elementos importantes de cualquier tratamiento es
conseguir incorporar a la terapia aquellos aspectos fuertes y mas
destacados de los clientes y fortalecer la resiliencia. Esto seria, al
mismo tiempo, una meta terapéutica. A este tema se dedica el capi-
tulo 4 (Incorporar los puntos fuertes del cliente y crear resiliencia),
siguiendo la claridad explicativa y el desarrollo clinico de todos los
capitulos. Al buscar los puntos fuertes y saber cémo potenciar la
resiliencia convirtiendo esta en una meta terapéutica no estamos
mas que favoreciendo un estilo proactivo de trabajo terapéutico.

Los capitulos anteriores sientan las bases necesarias de toda la
conceptualizacién cognitiva de casos, en los siguientes se entra en
cuestiones mucho més detalladas. Asi, en el capitulo 5, ¢Puedes ayu-
darme? La conceptualizacion descriptiva del caso, ya se nos presenta,
de forma mas extensa, el primer nivel de la conceptualizacién, es
decir, el nivel en el que se describen los elementos o aspectos con los
que un cliente acude a tratamiento, en términos cognitivos y conduc-
tuales. El modelo principal que guia todo ello se compone de cinco
elementos que se deben plantear de forma integradora: pensamien-
tos, estados de animo, conductas y reacciones fisicas, dentro de un
ambiente concreto. Estamos al comienzo del tratamiento, y una vez
sentadas las bases de nuestra comprensiéon podemos establecer
metas personalizadas para cada cliente. Este capitulo nos muestra
c6mo hacerlo con el trabajo en un caso clinico; caso que luego se va
a seguir desarrollando en los capitulos siguientes. Ademas, el capitu-
lo termina con un ejemplo del Formulario de Ayuda para la Elabora-
cion del Historial (Apéndice), adaptado al caso clinico desarrollado.

Pasamos, con el capitulo 6 (¢Por qué me sigue ocurriendo esto? Las
conceptualizaciones explicativas transversales), a aprender como dar-
le a un cliente aquello que nos va a demandar, casi desde un princi-
pio: explicarle por qué le pasa lo que le pasa, qué precipita y dispara
sus problemas. Para ello tenemos que ser capaces de ofrecer buenas
explicaciones en un proceso de cuatro fases: 1) disponer de ejemplos
muy claros de lo que se considera un foco de tratamiento; 2) dibujar
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un modelo que identifique disparadores y factores de mantenimien-
to. Hecho lo anterior, podemos pasar a 3) seleccionar y poner en
préactica la intervencion; y 4) revisar el modelo, considerando su posi-
ble aplicacién a otros problemas del mismo cliente.

El capitulo 7, ¢Se parece mi futuro a mi pasado? Las conceptuali-
zaciones explicativas longitudinales, se inicia con un didlogo terapéu-
tico donde se ve el progreso en el caso que se esta desarrollando
desde capitulos anteriores. Sin embargo, a veces el cambio supone
algo mas: trabajar en profundidad supuestos y creencias centrales,
sobre todo cuando es necesario para afianzar el progreso e impedir
retrocesos. Entonces, se pasa a un nivel superior y diferente de con-
ceptualizacién que busca entender los vinculos entre la historia evolu-
tiva, las creencias centrales y los supuestos subyacentes, las estrategias
conductuales y su vulnerabilidad a los retrocesos. Lograr estas vincu-
laciones representa el logro de la resilencia a la que nos referimos
anteriormente. Solo algunos clientes que tienen mas dificultades para
el cambio (por ejemplo, aquellos con trastornos de personalidad, aun-
que no solo) van a necesitar de este enfoque longitudinal.

Aprender vy ensefiar la conceptualizacion del caso, es el foco del
capitulo 8. Es decir, en este capitulo se presenta un modelo para
mejorar el conocimiento y poder transmitir a otros la conceptualiza-
cién que se ha hecho de los casos. Los autores siguen el trabajo clave
de Bennett-Levy (2006)* adaptandolo hacia un modelo que supone
un ciclo de aprendizaje en cuatro etapas: 1) evaluar las necesidades
de aprendizaje; 2) establecer las metas personales de aprendizaje; 3)
participar en procesos de aprendizaje de tipo declarativo, procedi-
mental y reflexivo; y, finalmente, 4) evaluar el progreso de aprendiza-
je para determinar las necesidades adicionales. Termina este
capitulo con tres importantes apéndices. En cada uno de ellos se
plantean ejercicios a niveles de principiante, intermedios y avanza-
dos de manejo de las técnicas cognitivas y conductuales. En el pri-
mero de ellos nos encontramos con ejercicios para desarrollar la
competencia del empirismo colaborativo. En el segundo apéndice,

4. J. BENNET-LEVY (2006). “Therapist skills: A cognitive model of their acquisi-
tion and refinement”. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 34, 57-78.
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ejercicios para la competencia relacionada con el establecimiento de
niveles de conceptualizacién; y el tercero, plantea ejercicios, igual-
mente, en los tres niveles de practica ya mencionados, buscando
cémo incorporar los aspectos mas destacados de un cliente a la con-
ceptualizacién.

El texto termina con un noveno capitulo en donde se pretende,
Evaluar el modelo. En €l se revisan los aspectos mas importantes tra-
tados en el texto, a modo de resumen y para contribuir a su afianza-
miento y, ademas, se presentan lineas de investigaciones futuras,
evaluando el modelo conceptual y empiricamente.

En un marco académico en donde se da tanta importancia al
desarrollo y aprendizaje de diversas competencias, el texto que aqui
presentamos nos parece clave. De forma clara, los autores demues-
tran un modelo basado en la evidencia cientifica y, sobre todo, clini-
ca, en donde se entiende la conceptualizacién de casos como una
competencia y una habilidad terapéutica fundamental, ya que guia
la terapia para aliviar el malestar del cliente y fomentar su resilien-
cia. Este texto contribuye a la formacién de psicélogos clinicos en
general, y de psicoterapeutas cognitivos en particular. Sin ninguna
duda, cualquier terapeuta en ejercicio profesional, con independen-
cia de su nivel de experiencia, va a extraer un valioso conocimiento,
listo para aplicarlo en la practica clinica diaria. Este texto sienta las
bases para ello y para seguir afianzandolo con el paso del tiempo.

Isabel Caro Gabalda

Catedrdtica del Area de Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos

Universidad de Valencia
En Valencia, abril de 2017



Prélogo de la edicién original

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es, al mismo tiempo, un
arte y una ciencia. Esto es aiin mas cierto en la conceptualizacion
del caso, en la que los terapeutas prestan atencion a las experiencias
unicas de los clientes a la vez que tienen en cuenta las teorias cienti-
ficas y la investigacion que respaldan la TCC. Al igual que muchos
terapeutas cognitivos, apreciamos de manera profunda la TCC pre-
cisamente porque tiende un puente entre el arte y la ciencia, entre la
practica y la teoria, entre las experiencias idiosincraticas y los aspec-
tos comunes que encierran las teorias cognitivas y conductuales de
la emocién. Nosotros permanecemos en este puente con nuestros
clientes, trabajando junto a ellos para aliviar la angustia y crear res-
iliencia.

Nosotros tres nos conocimos por primera vez en 2002 en Warwick,
Inglaterra, en una conferencia sobre la TCC titulada: «Conceptuali-
zacién del caso: ¢estd vestido el emperador?». Los organizadores de
la conferencia habian programado el simposio en una sala de semi-
narios relativamente pequefia. El tema generé tanto interés que el
salén se llend, y muchas personas tuvieron que permanecer de pie en
la parte trasera o sentadas en los pasillos. Un poco como el cuento
alegérico de Hans Christian Andersen al que hacia referencia el
titulo del coloquio, el simposio destacé varios «<hechos» importantes.
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En primer lugar, la conceptualizacion del caso se considera una
habilidad fundamental de la terapia. A pesar de todo, muchos tera-
peutas carecen de la confianza necesaria para conceptualizar. En
segundo lugar, el interés del terapeuta en la conceptualizacién del
caso sobrepasa la escasa base empirica. En tercer lugar, las pocas
investigaciones que existen desafian los supuestos sobre el valor
positivo de la conceptualizacién del caso de la TCC. jEl simposio
concluy6 que el emperador parecia estar desnudo!

Al terminar el simposio, los tres entablamos una conversacién y
comenzamos a hablar de la conceptualizacion del caso. A medida
que conversabamos, nos dimos cuenta de que compartiamos un
gran interés en la conceptualizacién del caso, y de que cada uno de
nosotros aportaba perspectivas diferentes, valiosas y complementa-
rias al tema. Aunque los tres ensefiamos, supervisamos, asesoramos
y dirigimos investigaciones de la TCC, cada uno de nosotros ha
adquirido una experiencia especial en, al menos, una de estas areas.
Robert ofrece conocimientos clinicos profundos adquiridos en sus
anos de experiencia como terapeuta y como supervisor en su trabajo
con casos clinicos complejos. Christine es una instructora e innova-
dora de la TCC reconocida a nivel internacional. Willem es un desta-
cado investigador y profesor de la conceptualizacién del caso.
Pensamos que esta combinacién de experiencia y conocimiento
podia mejorar la comprensién de como hacer més eficaz la concep-
tualizacién del caso en la TCC.

Este libro es el resultado de una colaboraciéon permanente que
comenzé en aquella conferencia. Nuestras ideas han evolucionado
durante estos ultimos 6 anos. En primer lugar, hicimos explicita la
investigacién implicita no resuelta y los desafios clinicos de la con-
ceptualizacién del caso. El lector puede encontrar un resumen de
ellos en el capitulo 1. A medida que debatiamos conjuntamente sobre
el modo de responder a estos desafios, nos dimos cuenta de que gran
parte de nuestras soluciones eran insuficientes. Generamos nuevas
ideas y las probamos entre nosotros; en debates con comparieros; en
nuestro trabajo clinico; en nuestro trabajo como supervisores, aseso-
res e instructores; y en relacién con la investigacion emergente.
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Reduciamos ideas ttiles hasta su forma mas simple empleando el
empirismo colaborativo como contrapeso para protegernos de los
sesgos heuristicos. Después de algunos afos, llegamos a un consen-
so sobre la conceptualizaciéon del caso, que sentiamos que abordaba
de un modo apropiado los desafios existentes.

Nuestro modelo se describe en el capitulo 2 junto a los tres prin-
cipios que guian su practica: el empirismo colaborativo, la incorpo-
racién de los puntos fuertes del cliente, y los niveles cambiantes de la
conceptualizacién. Este modelo tiene su origen en las tradiciones
conceptuales y empiricas de Aaron T. Beck, el fundador de la TCC y
un mentor y un amigo de todos nosotros. Nos basamos en el rico
empirismo de la terapia conductual, en especial del anélisis funcio-
nal. Ademads, nuestras ideas se inspiran en la investigacién contem-
poranea sobre la resiliencia y sobre los puntos fuertes. En todo
momento, nuestro objetivo consiste en proporcionar un enfoque de
la conceptualizacion que los terapeutas puedan emplear de forma
colaborativa con los clientes a fin de aliviar la angustia y de crear resi-
liencia de un modo maés eficaz.

Este libro ensefia nuestro enfoque de la conceptualizacién del
caso y lo convierte en una realidad con ejemplos de casos practicos,
con consejos clinicos practicos y con didlogos de muestra. Paso a
paso, mostramos el modo de desarrollar una conceptualizacion que,
en primer lugar, describa los problemas que presenta el cliente y que,
a continuacién, ahonde en el poder explicativo a medida que avanza
el tratamiento. Los puntos fuertes del cliente se detectan y se aprove-
chan a lo largo del proceso de conceptualizacién para contribuir a
una mejora eficaz y duradera. Describimos el modo en que el tera-
peuta y el cliente pueden colaborar para cocrear y probar de forma
explicita las conceptualizaciones en el transcurso de la terapia.

El capitulo 3 traza nuestro primer principio de la conceptualiza-
cién, el empirismo colaborativo, y muestra a los lectores cémo un
enfoque colaborativo y empirico de la terapia conduce a una resolu-
cion eficaz de determinados desafios de la conceptualizacién. En el
capitulo 4 mostramos cémo nuestro segundo principio, la incorpo-
racion de los puntos fuertes del cliente, amplia la importancia de la
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conceptualizacion del caso para abarcar los objetivos del restableci-
miento y de la creacién de resiliencia en el cliente. Los capitulos 5-7
ilustran nuestro tercer principio, los niveles de la conceptualizacion,
y siguen el caso de un cliente, Mark, durante el transcurso de la tera-
pia a medida que hace frente a una depresién, a un trastorno obse-
sivo-compulsivo, a preocupaciones sobre su salud, a dificultades en
el trabajo y a problemas familiares.

Aunque Mark es una combinacién de muchos clientes, su caso
representa una presentacién clinica comin que requiere una con-
ceptualizacién individualizada: experimenta altos niveles de angus-
tia en el contexto de muchos problemas diagnésticos que se
sobreponen. Los lectores aprenden el modo en que Mark y su tera-
peuta progresan desde conceptualizaciones del caso méas simples y
descriptivas (capitulo 5), pasando por conceptualizaciones explicati-
vas de aquello que desencadena y mantiene los problemas que pre-
senta (capitulo 6), hasta una consideracién longitudinal de lo que le
predispuso a este conjunto concreto de problemas y de los puntos
fuertes que le protegieron de las peores dificultades (capitulo 7). El
ejemplo detallado de Mark demuestra que nuestro enfoque puede
ayudar a disminuir la angustia psicolégica y a promover la resilien-
cia de forma simultanea.

Como instructores, supervisores y asesores de la TCC, creemos
que aprender a emplear la conceptualizacién del caso de forma efi-
caz es uno de los mayores desafios que afrontan los terapeutas. En el
capitulo 8, desmitificamos el proceso de aprendizaje y sugerimos un
enfoque sistematico para que los terapeutas y los instructores apren-
dan y ensefien las habilidades de la conceptualizacién del caso. En
nuestro ultimo capitulo, consideramos algunas de las dificultades a
las que los terapeutas podrian enfrentarse al emplear nuestro mode-
lo en diversos entornos terapéuticos. De conformidad con nuestro
compromiso con el empirismo, también proponemos un programa
de investigacion para poner a prueba los supuestos y los principios
centrales de nuestro modelo.

Una de las formas de medir la utilidad de una colaboracién es el
grado de compromiso de las partes durante el proceso. Segtn este
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parametro, nuestra colaboracién como autores tiene un gran valor.
Cada uno de nosotros est4, si cabe, mas entusiasmado e interesado en
la conceptualizacién del caso ahora que al comienzo de este proyec-
to. Hemos hecho todo lo posible por capturar para los lectores la
esencia de los animados debates y deliberaciones que infundieron
nuestras interacciones durante los ultimos afios. Este libro estd ahora
en manos de los lectores. Esperamos que mejore tu comprension de
la conceptualizacién del caso, que te muestre el modo de colaborar
activamente con tus clientes durante estos procesos, y que fomente la
investigacion para evaluar nuestras ideas. Durante los préoximos afios
esperamos mantener una conversaciéon mas amplia que incluya a
muchos de vosotros, a medida que continuamos explorando los limi-
tes y las profundidades de la conceptualizacién colaborativa del caso.



El dilema de Procusto

El personaje mitolégico Procusto era un anfitrién que invitaba a
la gente a su casa, afirmando que todos los visitantes, sin importar
su estatura, se adaptarian a la cama de su habitacién de invitados.
Una alegacion tan ambiciosa y magica llamoé la atencién. Sin embar-
g0, Procusto no les decia a sus huéspedes que estaba dispuesto a cor-
tar sus piernas o a estirarlas para que se ajustasen a la cama. La
historia de Procusto podria ser un ejemplo admonitorio para los
clientes de la psicoterapia. Pese a que existen muchos modelos pro-
bados empiricamente para comprender la angustia psicolégica,
pocos clientes quieren ver a un terapeuta que corte o que deforme la
experiencia del cliente para que se ajuste a teorias preexistentes.

Los clientes se presentan con manifestaciones complejas y conco-
mitantes para las que ningtin enfoque tinico se adapta al 100%. Este
libro ensefa a los terapeutas el modo de adquirir destreza en méto-
dos de la conceptualizacion del caso que ofrecen una hospitalidad
hecha a medida para los clientes que buscan ayuda. Los clientes
aprenden a darle forma a las conceptualizaciones del caso que com-
binan los aspectos individuales de un caso dado con una investiga-
cién y una teoria relevantes, sin necesidad de recurrir a las medidas
de Procusto.
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A modo de ejemplo, Steve es un hombre soltero de 28 afios deriva-
do a una clinica ambulatoria para la terapia cognitivo-conductual
(TCCQ). El escrito de derivacién senala que Steve experimenta dificul-
tades para adaptarse a su disfrute del travestismo. En la evaluacién,
Steve confirma que el travestismo es algo de lo que quiere hablar en
la terapia, pero que es mas prioritario hablar de haber sido «aterro-
rizado en la ciudad en la que vivia hasta hace poco... y... estoy tenien-
do problemas para superarlo, pese a haberme mudado». Steve sufria
ataques fisicos violentos repetidos en la ciudad en la que vivia, y
cambi6 su residencia porque no habia evidencias de que estos ata-
ques fuesen a remitir. Steve es de constitucion delgada, tiene una voz
suave y carece de energia. En el estudio diagndstico, Steve cumplia
los criterios para un trastorno por estrés postraumatico (TEPT), un
trastorno depresivo mayor, y agorafobia con panico. En lo que res-
pecta al Eje II, hay indicios de rasgos de una personalidad por evita-
cién. Su terapeuta supuso que la constitucion delgada y la voz dulce,
asi como su falta de asertividad, provocaron que los acosadores de
su barrio lo victimizaran. Su TEPT era una reaccién a los ataques
fisicos repetidos que era incapaz de impedir. Replegarse en su apar-
tamento exacerbo los sintomas del TEPT y contribuyo a que Steve se
deprimiese mas y a que se volviese mas agorafébico.

Steve y el terapeuta acordaron comenzar la terapia centrandose
en los sintomas del TEPT de Steve. En la sexta sesién, Steve reveld
que, durante el altimo afio, los vecinos le habian visto en su casa ves-
tido con ropa de mujer. Rdpidamente corrio la voz por el barrio de
que Steve se travestia. Con esta revelacién, un grupo de jévenes ini-
ci6 una campana violenta contra él. Los ataques fisicos repetidos le
llevaron a adoptar la decisién de mudarse.

Las cuestiones a las que se enfrentaba el terapeuta de Steve son
similares a las que hacen frente los terapeutas al principio de la tera-
pia con cada cliente:

e «Teniendo en cuenta las diferentes cuestiones presentes y los
diagnésticos del Eje I y/o del Eje 11, ¢cual deberia ser el enfo-
que principal de trabajo?».
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e «:Debo abordar los problemas del Eje I, los de Eje II, o ambos?
En este ultimo caso, ¢en qué orden?».

e «.Coémo se relacionan entre si los problemas que presenta Steve,
si es que lo hacen?».

* «¢:Qué protocolo de la TCC debo emplear aqui? ¢;Qué tengo
que hacer cuando ningtin protocolo determinado parece apro-
piado?».

* «¢Coémo debo tratar su travestismo? ;Cémo lo hago sin exacer-
bar su miedo?».

e «:Como puedo trabajar de forma colaborativa con Steve para
entrelazar sus prioridades y mi juicio clinico en nuestra adop-
cién de decisiones sobre la terapia?».

e «:Coémo puedo trabajar con mis propias creencias, valores y
reacciones si, en ocasiones, son diferentes de los de mi cliente?».

En resumidas cuentas, el terapeuta de Steve se enfrenta a la cues-
tién a la que se enfrentan todos los terapeutas al comenzar la tera-
pia: «¢Cémo puedo emplear mi formacién y mi experiencia, ademas
de los enfoques terapéuticos basados en la evidencia, para tratar los
problemas concretos que presenta esta persona?». El libro responde
a esta pregunta al demostrar el modo en que una conceptualizacion
habil del caso proporciona modos de trabajar de forma colaborativa
con los clientes para (1) describir las cuestiones que presenta, (2)
comprenderlas en términos cognitivo-conductuales, y (3) encontrar
formas de aliviar la angustia y de crear resiliencia en el cliente.

(Qué es la conceptualizacion del caso?

Definimos la conceptualizacion del caso de la TCC de la siguiente
manera:

La conceptualizacion del caso es un proceso por el cual el tera-
peuta y el cliente trabajan de forma colaborativa para describir
en primer lugar los problemas que un cliente presenta en la tera-
pia v, a continuacion, para explicarlos. Su funcion principal
consiste en guiar la terapia a fin de aliviar la angustia de los
clientes y de crear resiliencia en ellos.
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Recurrimos a la metafora de un crisol para enfatizar varios
aspectos de nuestra definicién (figura 1.1). Un crisol es un recipiente
resistente que permite combinar diferentes sustancias, las cuales se
transforman en algo nuevo. Por lo general, calentar el crisol facilita
el proceso de cambio. El proceso de la conceptualizacién del caso es
asi en la medida en que combina las experiencias y las cuestiones
que presenta el cliente con la teoria y la investigacién de la TCC,
para formar una nueva comprension original y iinica del cliente. La
teoria de la TCC y la investigacién son ingredientes esenciales en el
crisol; la integracion del conocimiento empirico es lo que diferencia
la conceptualizacién del caso de los procesos naturales en que habi-
tualmente damos significado a la experiencia en la que las personas
participamos todo el tiempo.

Longitudinal Factores protectores y predisponentes
Transversal Desencadenantes y factores de mantenimiento
Descriptiva Cuestiones existentes

Experiencia y puntos fuertes del cliente
Teoria e investigacién de la TCC

Calor:
empirismo colaborativo

Figura 1.1. El crisol de la conceptualizacién del caso.



