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El profesional, debe vislumbrar quién presenta el problema,
puesto que, en muchas ocasiones, nos encontramos con un
“cliente” que lleva a quién serd el "paciente”, sea qué se
trata de un adolescente, nifio, pareja o familiar.

La terapia psicolagica esté dirigida principalmente a
dos grupos de pacientes: Por un lado, esta orientada
a aquellos pacientes con un trastorno psicolagico

Por otro lado, la psicoterapia también
estd orientada al  crecimiento
personal y a la solucidn de problemas.

Se toman en cuenta la mayor cantidad posible de aspectos
intrapsiquicos y contextuales que favorezcan el proceso de
cambio y la adherencia a psicoterapia, tales como
estructura de personalidad, ciclo vital educacidn,
disponibilidad de recursos, accesibilidad al servicio, etc.

Entendemos como “presentacian del
n .
problema” el planteamiento de la
situacion por parte de los “usuarios”.

Es necesario tomar en cuenta quién presenta el problema, puesto que
hay varias posibilidades: es la persona que considera tener el problema,
o la que experimenta molestias, quién acude en busca de "ayuda”

En ocasiones el usuario expone con claridad su problema
de relacian interpersonal (por ejemplo: en su relacidn de
pareja o en una relacian importante de trabajo).

En otras ocasiones, como uno o varios rasgos de
personalidad indeseables para el usuario (timidez,
impulsividad, etcétera); en otras mas, como
molestias o “sintomas”  especificos:  fobias,
obsesiones, angustia, impotencia, frigidez, etc.

En tales casos se solicita una aclaracion de los términos; no es
conveniente aceptar los empleados por el usuario, dando por
supuesto que les atribuye el mismo significado que el terapeuta

La averiguacian se dirige hacia la obtencidn
de datos que sean relevantes para la
comprensian y solucian del problema.

Desde que se inicia el planteamiento se comienza la evaluacian. Los
aspectos fundamentales de esta son:

e  Principio de desarrollo del problema

e Relacian del problema con el sistema interpersonal del usuario
e Intentos de solucidn previos

e tEvaluacian de |os elementos con que se cuenta para la solucian

Se considera innecesario, y no solo innecesario
sino imprudente y aun violatorio de |a privacidad
del usuario, la bisqueda de datos que no sean
pertinentes para la solucian del problema.

Desde una perspectiva sistémica, toda persona forma parte de
un conjunto de personas, que interactdan; sus actos repercuten
sobre |os de otros, y |os actos de los otros sobre ella.

Se desprende que la relacian del problema
con el sistema interpersonal en donde surge,
puede ser variada. En algunos casos,
predomina un aspecto y en otros, uno distinto.

La evaluacion prosigue con la investigacian de
|os intentos que las personas involucradas en
el problema han llevado a cabo para resaolverlo.
Este paso cumple con varios propsitos:

Intentos de solucian previa y el funcionamiento del sistema.
Los intentos de solucion previa constituyen el problema.
Intentos de solucion de problemas realizada por
profesionales.

Evaluar los elementos con los que se cuenta para la solucidn.
Evaluacitn de la organicidad.
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El modelo de Seleccian Sisteméatica de Tratamientos tal como
lo proponen Beutler y Clarkin se divide en 7 fases secuenciales:

Evaluacian del paciente, su contexto cultural, diagndstico, metas
del tratamiento, estrategias de afrontamiento, entorno
(estresores y recursos ambientales).

Evaluacian de los posibles contextos, modalidades y formatos de
tratamiento, asi como de la frecuencia y duracidn de este.
Evaluacion de |a compatibilidad y "encaje” entre terapeuta y
paciente.

Métodos de induccion de rol para fomentar y mantener la alianza
terapéutica

Seleccion de metas focales de cambio (tratamiento orientado al
conflicto o al sintoma).

Seleccian del nivel de intervencion y de las metas terapéuticas a
medio plazo.

Conduccian de la terapia.

El cierre es un momento crucial en la culminacion de un proceso
terapéutico, dado que se erige como un periodo cargado de connotaciones
clinicas y emocionales, por lo que se debe preparar al paciente para que
la conclusidn de la intervencian no le signifique una situacion de riesgo

Craige sugiere laimportancia de dejar “la puerta abierta” para un contacto
futuro si fuese necesario, del mismo modo que propone la posibilidad de
mantener un contacto ocasional con los pacientes una vez terminada la
psicaoterapia, para hacer un sequimiento del proceso, aunque aclara que
estas decisiones deben ser tomadas a partir del anélisis de cada caso en
particular y tomando en consideracicn las vicisitudes del proceso.

El plan de seguimiento es un procedimiento que ofrece
informacidn sobre los pacientes, la posibilidad de
confrontar la perspectiva del terapeuta con la del
diagnosticador y una ayuda para conceptualizar lo que
el terapeuta experimenta en las sesiones con ellos.

Es un elemento de ayuda para éste en la medida que
permite evaluar |a progresian de sus tratamientos,
como también para el paciente que puede confrontar
|a situacidn presente con otro profesional.

Es también una herramienta para la investigacian sobre los
tratamientos y sobre las técnicas de exploracian psicolagica
en si mismas. Representa una cierta objetivacion necesaria
para los investigadores y tedricos, siendo ésta una de las
pocas ocasiones que el diagnosticador tiene para comprobar
sus hipdtesis y evaluar la validez de sus instrumentos.




