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INTRODUCCION

El estudio y presentacion de casos clinicos es utilizado en muchas disciplinas como
una herramienta de divulgacion del conocimiento. Si bien no cuenta con todas las
ventajas que poseen otro tipo de metodologias, tiene un inestimable valor en el
campo aplicado y contribuye a |la necesaria aproximacion entre teoria y practica
psicologica (Roussos, 2007). Sin embargo, la escasez de normas especificas para la
redaccion de este tipo de trabajos, la influencia de la investigacion de resultados, v
el modelo biomeéedico imperante del que surgen los primeros estudios de casos
(Hernandez y Fonseca, 2014; Pertuzé, 2006) han provocado que, en la mayoria de
ocasiones, las exposiciones de casos clinicos no sean mas gue vacuas descripciones
de un conjunto de técnicas a usar ante un determinado “diagnostico”. Exponer un
caso haciendo alusion solamente a técnicas descritas en manuales para el
tratamiento de determinadas etiquetas no permite una verdadera difusion del
conocimiento y nos aleja de la herramienta principal que permite que una practica
clinica sea rigurosa vy cientifica: el analisis funcional.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar una estructura de exposicion de casos
clinicos que incluya el analisis funcional como la herramienta principal de
fundamentacion de los objetivos y técnicas.

METODO

Se analizan las existentes normas especificas para la redaccion de casos clinicos en

nsicologia (Tabla 1), y como su falta de concrecion da lugar a un tipo de estructura
nabitual de exposicion que incluye: diagnosticos, categorias de distintas

oerspectivas teoricas, tratamientos manualizados, etc., (Figura 1) que no permiten
un correcto entendimiento del caso y que perpetdan el uso de etiquetas para
guiar una determinada intervencion.

1. Titulo del caso. 9. Establecimiento de las metas del
tratamiento.

2. Psicologo. 10. Estudio de los objetivos terapéuticos.

3. Centro. 11. Seleccidn del tratamiento mas
adecuado.

4. Resumen. 12. Seleccion y aplicacion de las técnicas de
evaluacion y resultados obtenidos en esta
fase

5. Identificacion el paciente. 13. Aplicacion del tratamiento.

6. Analisis del motivo de la consulta. 14. Evaluacion de la eficacia del
tratamiento.

7. Historia del problema. 15. Seguimiento.

8. Analisis y descripcion de las 16. Observaciones.

conductas problema.

Tabla 1: Normas para la redaccion de casos clinicos de Buela-Casal y Sierra (2002).

ACT
Desorden de EVITACION - Desesperanza creativa
EXPERIENCIAL - Establecer el yo como contexto
- Etc.

DEPRESION ACTIVACION CONDUCTUAL

Figura 1: Exposicion habitual de las “conductas problema” y su tratamiento.
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RESULTADOS

Con el fin de facilitar una estructura que permita un analisis riguroso de la

metodologia empleada vy la correcta fundamentacion de cada paso de Ia
intervencion, se propone una estructura de exposicion de casos clinicos que
explicite el Analisis funcional como una de las fases principales y necesarias para
la correcta justificacion del tratamiento:

1. Introduccion. Justificacion de la tematica a abordar con el caso, relevancia
teorica.

Obijetivos. ¢ Qué se pretende mostrar mediante la exposicion de caso?
Presentacion del caso. Breve historia del problema y del sujeto.

Analisis de la evaluacion. Métodos de evaluacion v justificacion.
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Andlisis funcional (Figura 2):
o Operativizacion de variables.
o Variables disposicionales.
o Cadenas funcionales (al menos las principales), suficientes para
explicar las técnicas que se utilizan en la intervencion.
o Objetivos terapéeuticos.
o Técnicas de tratamiento.
6. Analisis de la intervencién.
o Relacion de las técnicas con los procesos de aprendizaje.
o Cambios cuantitativos en la conductas objeto de tratamiento.
o Variaciones vy dificultades durante el tratamiento.

7. Conclusiones
AMNALISIS FUNCIONAL

EC ———— RC VARIABLES DISPOSICIOMALES:
Anticipaciones sobre incapacidad / fracaso Malestar / ansiedad Historia de tratamientos
, , farmacologicos ineficaces
R -
Ed RO ==——— R- Disminuye malestar
Dudas, tareas, responsabilidades Evitar tareas cotidianas: R+ Atencion/respuestas
- Presencia de alguien - Preguntar repetidamente
- Justificacion no hacer cosas DISMINUCION DE
- Estando sola - Conductas pasivas (ver television...) ACTIVIDADES
REFORZAMTES
INTERVENCION

Reduccion del nivel de
ansiedad general o

puntual:

Mejorar el estado de animo:
- Moldeamiento de Disminuir verbalizaciones o
actividades de odo. conductas desadaptativas:

- Reforzamiento diferencial - Refuerzo diferencial en sesion
de verbalizaciones - Extincion en sesion
apetitivas.

Implementar conductas
adaptativas:
- Economia de fichas

- Entrenamiento en
respiracion
diafragmatica

- Explicacion de los
principios de aprendizaje

Figura 2: Ejemplo de estructura de Analisis funcional en la exposicion de un caso.

DISCUSION

Recuperar el analisis funcional en su version mas pura (cadenas funcionales y no

conceptos que describen a las mismas) como una herramienta que es
insustituible y que, por tanto, debe estar explicitada como fase en la exposicion
de casos clinicos permitira clarificar qué procesos de aprendizaje se ponen en
marcha a la hora de intentar conseguir un determinado objetivo, y no caer en
etiquetas que, si bien ahorran tiempo y espacio, no permiten conocer qué
procesos pueden explicar el cambio clinico (Froxan, 2011). De esta manera, la
estructura propuesta no pretende manualizar una serie de fases sino exponer un
método de explicacion cuyo criterio principal sea la justificacion funcional de cada
uno de los pasos que se den en la intervencion.
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