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CONCEPTUALIZACIÓN DE CASOS Y PLANIFICACIÓN DE 
TRATAMIENTOS EN TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
Tarruella, Cecilia; Lopez, Julieta; Betelú, Ana
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
La conceptualización de caso actúa como una hipótesis ideo-
gráfica que orienta la elección del tratamiento, siendo una he-
rramienta fundamental en los tratamientos cognitivo-conduc-
tuales (TCC). Diferentes autores muestran diversas maneras de 
conceptualizar, con algunos enfoques más conductuales y otros 
más cognitivos. El objetivo final de una conceptualización de 
caso es servir como guía clínica para planificar el tratamiento. 
Esta mesa de trabajo tiene como objetivo general promover un 
diálogo sobre las distintas implicaciones del armado de una con-
ceptualización según los diferentes diagnósticos presentados. 
Se desarrollarán las diferencias en la organización de los trata-
mientos, considerando si los pacientes presentan trastornos de 
personalidad, lo que complejiza tanto la conceptualización de 
caso como el tratamiento. Se utilizarán casos para ejemplificar y 
explicar los diferentes componentes, evidenciando las ventajas 
y limitaciones y la relación con el juicio clínico de esta herra-
mienta. El enfoque integrará la discusión sobre cómo adaptar 
la conceptualización y planificación de tratamientos en TCC 
para abordar adecuadamente las necesidades específicas de 
los pacientes, asegurando intervenciones más eficaces y per-
sonalizadas. Esto permitirá a los participantes entender mejor 
las variaciones y complejidades en la práctica clínica de la TCC.

Palabras clave
Conceptualización de caso - Trastornos de personalidad - Plani-
ficación - Tratamiento

ABSTRACT
CASE CONCEPTUALIZATION AND TREATMENT PLANNING IN 
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY
Case conceptualization acts as an idiographic hypothesis guid-
ing treatment choices and is a fundamental tool in cognitive-
behavioral therapy (CBT). Different authors present various ways 
to conceptualize, with some approaches being more behavioral 
and others more cognitive. The ultimate goal of case concep-
tualization is to serve as a clinical guide for treatment plan-
ning. This workshop aims to promote a dialogue on the various 
implications of constructing a case conceptualization based on 
the different diagnoses presented. The differences in treatment 
organization will be developed, especially considering whether 
patients present personality disorders, which complicates both 
case conceptualization and treatment. Cases will be used to ex-

emplify and explain the different components, highlighting the 
advantages and limitations and the relationship with the clinical 
judgment of this tool. The approach will integrate discussions on 
how to adapt the conceptualization and planning of treatments 
in CBT to adequately address the specific needs of patients, en-
suring more effective and personalized interventions. This will 
enable participants to better understand the variations and com-
plexities in the clinical practice of CBT.

Keywords
Case conceptualization - Personality disorders - Planning - 
Treatment

Introducción
La conceptualización de caso es un proceso fundamental en la 
terapia cognitivo-conductual (TCC) que permite al terapeuta en-
tender y organizar la información relevante sobre el paciente 
para guiar la planificación del tratamiento. Este enfoque varía 
significativamente según el tipo de trastorno, siendo los méto-
dos y objetivos diferentes en pacientes con trastornos mentales 
simples y aquellos con trastornos de personalidad.

Para trastornos mentales simples como la ansiedad gene-
ralizada leve, fobias específicas o depresión leve, la con-
ceptualización de caso tiende a ser más directa. Según To-
lin (2016), este proceso implica:
1.		Evaluación Inicial: Recolección de datos sobre la historia del 

paciente, factores desencadenantes y mantenedores del pro-
blema.

2.	Identificación de Pensamientos Automáticos: Detección de 
patrones de pensamiento disfuncionales que contribuyen al 
malestar del paciente.

3.	Análisis de Comportamientos: Observación de conductas 
que refuerzan los pensamientos negativos y la ansiedad.

4.		Planificación del Tratamiento: Selección de técnicas espe-
cíficas como la reestructuración cognitiva, la exposición gra-
dual y el entrenamiento en habilidades de afrontamiento. 

Beck y Freeman (1990) destacan la importancia de la colabora-
ción entre terapeuta y paciente para establecer objetivos claros 
y medibles. La simplicidad relativa de estos casos permite inter-
venciones breves y focalizadas. En contraste, la conceptualiza-
ción de casos para pacientes con trastornos de personalidad es 
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más compleja y multifacética. Young (1999) y Pearsons (2008) 
subrayan que estos trastornos presentan patrones crónicos y 
rígidos de pensamiento y comportamiento, que requieren una 
aproximación más profunda y extensa.
1.		Evaluación Completa y Prolongada: Incluye una historia de-

tallada del desarrollo del trastorno y una exploración exhaus-
tiva de las experiencias tempranas del paciente.

2.	Identificación de Esquemas Maladaptativos: Según Young, 
la terapia de esquemas se centra en identificar y modificar los 
esquemas disfuncionales que se formaron durante la infancia.

3.		Análisis de las Relaciones Interpersonales: Exploración de 
cómo los patrones de relación contribuyen al mantenimiento 
del trastorno.

4.	Planificación del Tratamiento: El tratamiento es más pro-
longado e intensivo, incluyendo técnicas como la reestructu-
ración cognitiva, el trabajo con esquemas y el desarrollo de 
nuevas habilidades interpersonales.

Pearsons y Beck (2008) enfatizan la necesidad de un enfoque 
integrador que combine diferentes técnicas terapéuticas y se 
adapte continuamente a las necesidades del paciente.

Diferencias en el Tratamiento
Las diferencias clave en el tratamiento de trastornos mentales 
simples y trastornos de personalidad incluyen:
1.	Duración y Intensidad del Tratamiento:

	· Trastornos Simples: Tratamientos breves y focalizados con 
objetivos específicos.

	· Trastornos de Personalidad: Tratamientos prolongados e in-
tensivos que abordan problemas profundamente arraigados.

2.	Enfoque Terapéutico:
	· Trastornos Simples: Uso predominante de técnicas espe-

cíficas como la reestructuración cognitiva y la exposición.
	· Trastornos de Personalidad: Enfoque integrador que pue-

de incluir terapia de esquemas, reestructuración cognitiva, 
técnicas emocionales como la imaginería rescriptiva y de-
sarrollo de habilidades interpersonales.

3.	Colaboración y Flexibilidad:
	· Trastornos Simples: Colaboración directa con el paciente 

para establecer y alcanzar objetivos específicos.
	· Trastornos de Personalidad: Enfoque colaborativo a largo 

plazo, con adaptación continua del tratamiento basado en 
la evolución del paciente.

Conclusión
La conceptualización de casos y la planificación de tratamientos 
en TCC varían significativamente entre pacientes con trastornos 
mentales simples y aquellos con trastornos de personalidad. La 
simplicidad relativa de los trastornos mentales simples permite 
intervenciones más breves y específicas, mientras que los tras-
tornos de personalidad requieren una aproximación más profun-
da, integradora y prolongada. Comprender estas diferencias es 
crucial para proporcionar un tratamiento eficaz y personalizado, 
adaptado a las necesidades únicas de cada paciente.
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