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Capitulo Dos: Entender la Puntuacion del Cliente

Destreza 2: Comentar la puntuacion de corte clinico y contextualizar la puntuacidn del cliente.

Comprobar con el cliente si la puntuacion concuerda con su experiencia. Explicar la respuesta

esperada al tratamiento, lo que se desea que ocurra si la terapia, el servicio o el tratamiento

tienen éxito.

Puesto que todo sobre PCOMS es 100% transparente, la tarea ahora es
comentar el nimero y darle sentido junto a la autoridad final: el cliente. El
“corte clinico” proporciona una forma de hacerlo. El “corte clinico” es un
término estadistico que no representa nada amenazador ni dice nada
negativo sobre el cliente. Tan solo es la linea divisoria entre personas que
tipicamente no se encuentran en terapia/servicio y esas que si, diferenciando
entre la llamada poblacion “clinica” y la “no clinica”. El punto de corte para la
ORS es 25 (para adolescentes, nifios y cuidadores, 28). La ORS es en realidad

una medida de malestar (o bienestar), por lo que 25 de 40 generalmente

La puntuacion del cliente en
relacion al corte clinico
proporciona una imagen en
tiempo real de la experiencia
del cliente y la primera
oportunidad de
retroalimentacion. Usaremos
el corte para establecer el
escenario de trabajo, validar
al cliente y enfocar nuestros
esfuerzos.

significa que los que estan por debajo de 25 reportan el nivel de malestar tipicamente asociado a ser

cliente, y los que estan por encima de 25 reportan un nivel de malestar generalmente asociado con no

ser cliente.

La primera reunion
El corte clinico

eLa linea divisoria

entre poblacién
“clinica” y “no

clinica” (25). Para
I I nifos, adolescentes y

cuidadores (28);
*Entre un 20-30%

punttan dentro del
rango “no clinico”.

La puntuacién media para la admisién de forma ambulatoria es de 18 a 20, pero entre el 20% y el 30%
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de tus clientes obtendran una puntuacién por encima del corte clinico. Las personas que puntian por
debajo de la puntuacién de corte tipicamente buscan un cambio, algo diferente en sus vidas, mientras
gue las que puntuan por encima del corte tienden a estar mas satisfechas con el status quo, y por lo
tanto puede que se necesite un poco mas de contexto para entender qué es lo que buscan de la terapia
o servicio. Una vez tenemos la puntuacién, es el momento de decir lo que significa el nimero,
contextualizar la puntuacién del cliente usando la puntuacidn de corte como punto de partida para

promover la comprensidn y garantizar un uso adecuado de la medida.
Comentar la puntuacion de corte:

4+ Ayuda a comprobar que el cliente ve sentido a esa puntuacién y se ajusta a lo que esperaba
transmitir en sus marcas o toques, asegurarte de que tienes una puntuacién correcta.

4+ Te permite validar con el cliente y transmitir que esta en el lugar correcto.

Corte clinico
Solo 2 opciones

O por encima o por debajo del
corte.

Explicar y relacionar la
puntuacion del cliente con la de
corte de manera que el cliente
pueda darle sentido.

Las puntuaciones por debajo del
corte pueden parecer mas claras.

Se reporta el malestar similar a
otras personas que buscan
ayuda: cuanto mas baja es la
puntuacién, mas alto es el
malestar. Se busca el cambio.

Solo hay dos opciones: la puntuacidn inicial del cliente en la ORS esta o por encima o por debajo de la
puntuacion de corte clinico. Las puntuaciones que estan por debajo del corte pueden parecer algo mas
claras. El cliente estd informando sobre su malestar a un nivel como el de otras personas que buscan
ayuda en relacién a salud mental, abuso de sustancias o servicios sociales. Cuanto mas baja es la
puntuacion, mas alto es el malestar. Estas personas buscan un cambio en el horizonte, y una puntuacion

muy baja revela que cuanto antes se produzca el cambio, mejor.
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| El uso de BON
La curva de trayectoria o cambio

Esta linea tiende a separar a
las personas que estan
recibiendo servicios de esas
que no estan recibiendo

I I ayuda.

Esta curva es lo que
esperamos que ocurra.
Usaremos esa linea para que
nos ayude a monitorizar
cémo estan evolucionando
las cosas.

Documento ORS: una mujer de 31 afios busca terapia por sus dificultades ante un divorcio doloroso y su
deseo de darle sentido a lo que le ha ocurrido, especialmente al porqué su matrimonio ha fracasado.

Puntud 19.8 en la ORS:

Cliente: (la clienta entrega su ORS al terapeuta). Lo que tengo que hacer es medir esto. Son
cuatro lineas de 10 cm con una puntuacion de 0 a 40, entonces con esta regla afiado las
puntuaciones y te diré qué es lo que sugiere y tu me puedes decir si se ajusta a la realidad o no, y
asi tendremos un punto de partida para medir cada vez y ver si estds consiguiendo aquello por lo
que venias... Vale, sacaste un 19.8. Y lo que eso significa es que esta escala, la Escala de
Calificacion de Resultado (ORS), tiene una puntuacion de corte de 25 y la gente que saca por
debajo de 25 tienden a ser esos que acaban hablando personas con como yo, buscando algo
diferente en sus vidas, hay algo en sus vidas que no estd yendo bien. Tu has sacado mds o menos
la misma puntuacion que las personas que empiezan terapia, asi que estds en el sitio correcto. Y
no es dificil ver que se trata de la familia o las relaciones estrechas lo que te causa mds
problemas en estos momentos. ¢ Tiene sentido esto?

Cliente: Si. Claro que si.

Terapeuta: Vale, empieza con la escala que marcaste mds bajo o por donde quieras.

Cliente: Bueno, estoy en medio de un divorcio e intentando resolver esto...

Better Outcomes Now: una mujer de 28 afios, increiblemente resiliente, estd luchando con fuerzay su

afio de recuperacion esta en peligro. Le acababan de violar en una cita, la habian despedido del trabajo y



Profesional: (la cliente entrega el iPad al trabajador). Vale, esto
completa la grdfica. La gente tiende a puntuar dentro de la zona
de color rosa de esta grdfica cuando estdn buscando algo
diferente. Y tu estds puntuando en ese rango y, de hecho, cuando
alguien puntua tan bajo como en tu caso, es que estd pasando
por un momento muy duro, con mucho malestar en su vida. ¢ Esto
se ajusta a tu situacion? (La cliente susurra "si"). La gente que
puntua en la zona verde tiende a ser gente que no terminard
hablando con personas como yo. Suelen pensar que la vida va
bien y no estdn buscando un cambio. (La cliente sigue mirando la

grdfica). Esta linea gruesa de color verde representa lo que

esperamos que ocurra para ti si nuestro trabajo tiene éxito. Es
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estaba pasando por momentos muy intensos de depresidn y ansiedad. Puntué 10.7 en la ORS:

Da la puntuacion, di lo que
puede significar usando el corte
como punto de referencia, y
busca retroalimentacion para ver
si se ajusta. BON lo hace mds
facil porque se hace referencia a
los colores (rosa o verde). Si no
se ajusta al cliente, entonces es
bueno que lo hayas descubierto
para poder hacer otro intento y
asegurar una buena puntuacion,
una que represente la
experiencia de malestar del
cliente. Explica la ETR, lo que
esperamos que ocurra.

una manera de ayudarnos a seguir en el camino correcto. Parece que has puntuado todas las

escalas mds o menos igual de bajas. Asi que, (de qué crees que deberiamos hablar que te
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resultase util?

Cliente: Mi depresion y ansiedad estdn interponiéndose en todo.

Lo que encontrards en 95 de cada 100 administraciones en la primera reunidn, es que la escala que los
clientes marcan mas baja es la que ha motivado que vengan. La primera cliente, Connie, hizo justo eso.
La puntuacion de la ORS inicial es una rapida imagen sobre cémo el cliente se ve a si mismo/a.
Proporciona una comprension de la experiencia del cliente en los primeros minutos de una sesién. Con
Maria, a los dos minutos, ya sabia que estaba ante una persona con un malestar importante, bastante
por debajo de la media para la admisidn, y sabia que estaba experimentando dificultades en todos los

aspectos de su vida.

— | La primera reunién
Por debajo del corte clinico

*Explora los motivos por los que el
cliente empezd la terapia; problema
delimitado u obligado/coaccionado.
«Si el cliente acude obligado,

O solicita la puntuacidn de la persona
que le ha derivado como
catalizador de la conversacion; no
significa que estén mintiendo.
Evita echar més lefia al fuego.

¢Y qué hay de la gente por encima del corte clinico? Hay dos razones por las que las puntuaciones

pueden estar por encima del corte.

4+ Aunque la mayor parte de las cosas van bien, hay un tema o problema especifico para el cual se
necesita ayuda.
+ La mayor parte de los clientes por encima del corte es gente a quien otra persona le ha sugerido

o requerido su participacion en la terapia.



Los clientes a los que se les exige ir a terapia por parte de los tribunales, sus empleadores, parejas,
agencias de proteccion del menor, etc. (y casi todos los menores que acuden es por obligacidn),
representan la mayor parte de aquellos que puntian por encima del corte. En estos casos, resulta muy
atil que los clientes completen la ORS dos veces, una como si mismos y otra como si fuesen la persona
que les deriva a terapia. Si es posible, es preferible conseguir también la puntuacién de la persona que
ha realizado la derivacién. BON permite la administracion remota de la ORS en caso necesario. Esto no
solo ayuda a monitorizar el progreso desde otros ojos que pueden marcar la diferencia para el cliente,
sino que también ayuda a identificar lo que la fuente de derivacion esta buscando como signo de

mejora.

Una vez que el cliente ha realizado la ORS por segunda vez desde la perspectiva de la fuente de

derivacion:

4+ Comprueba qué puntuacién es mas baja y refleja mayor malestar o problemas (la puntuacion
de referencia es casi siempre mas baja).

4+ Pide al cliente que te ayude a entender cémo la puntuacion de la fuente de derivacion es tan
diferente a su propia vision.

4+ Analiza lo que tiene que suceder para acercar la vision de la fuente de derivacion a la suya

propia.
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BON proporciona una forma para que el cliente recapacite sobre su puntuacion por encima del corte

mediante la funcion “rehacer” (ver el webinar sobre los matices de la ORS para una demostracién).

Solicita al cliente que rehaga la ORS desde la perspectiva de la persona que le envid a terapia o servicio.
Pero primero, completa la pagina de detalles de la ORS/SRS de ese cliente, y anota todas las

puntuaciones de las cuatro escalas que acaba de realizar.

Después de que el cliente rellene la ORS desde la perspectiva de la persona que ha realizado la
derivacion, y del andlisis del significado de las diferencias e implicaciones para el servicio, entonces

pregunta: “Dada su perspectiva, équieres rehacer la ORS o volver a tus puntuaciones iniciales?”.

Cualquier cosa que el cliente elija estara bien, pero esto proporciona una oportunidad para que el
cliente recapacite sobre su puntuacion de la ORS. Los clientes que son obligados a acudir a terapia no
son diferentes de los que acuden de manera voluntaria en lo que respecta a la alianza. Conseguir la
valoracion del cliente como si fuese la fuente de derivacidén es una manera estupenda de introducir la
otra visidn sin poner en cuestién la perspectiva del cliente. Casi siempre, los clientes valoraran las
puntuaciones de la fuente de derivacion mas bajo (mayor malestar) que las suyas propias. En cierto
sentido, la ORS permite la externalizacién de la visidn de la fuente de derivacidn, representada por el
propio documento, facilitando que se pueda hablar de ello, y sin arriesgar la alianza (hay pocas cosas

gue merezcan ese riesgo).
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Una ultima cosa importante sobre los clientes que entran en terapia con una puntuacion por encima del
corte: aunque el cliente puede estar reportando que todo va bien, habra una escala que sea mas baja

que el resto, y eso supone frecuentemente una invitacion a la colaboracién.
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Capitulo Dos: Role Play, PCOMS elLearning, y lectura recomendada

Una manera estupenda para hacer role plays es con tres participantes: un cliente, un profesional, y un
observador. Todos tienen la oportunidad de representar cada uno de los papeles y recibir
retroalimentacion. Podrias estructurar tu retroalimentacion de esta manera: di lo que te ha gustado

sobre la forma en que tu colega ha presentado la ORS y después di cdmo podria mejorarse.

Webinar (en inglés)

Los matices de la ORS

Videos (en inglés)

Los videos que aparecen a continuacién tan solo estan disponibles para suscriptores de BON.
Inicia la sesidn, clica sobre “Ayuda” y después sobre “Videos de Clientes”.

Video de Cliente: Barry introduce la ORS en papel y lapiz (mujer).

Video de Cliente: Barry introduce la ORS en papel y lapiz (hombre)

Video de Cliente: Barry introduce la ORS, el Corte Clinico, la Respuesta esperada al Tratamiento
(ETR) en BON

Lectura recomendada (en inglés)

On Becoming a Better Therapist (Duncan, 2014). Numerosas instituciones han informado de
gue una discusién grupal ordenada por capitulos ayuda a la implementacién del PCOMS. Ver

capitulo uno.



Resumen del Capitulo Dos

La primera reunién Corte clinico
El corte clinico Solo 2 opciones
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— " El uso de BON
La curva de trayectoria o cambio

Esta linea tiende a separar a
las personas que estan
recibiendo servicios de esas

que no estan recibiendo
I I ayuda.

Esta curva es lo que
esperamos que ocurra.
Usaremos esa linea para que
nos ayude a monitorizar
cémo estén evolucionando
las cosas.



La primera reunion

Por debajo del corte clinico

*Explora los motivos por los que el
cliente empez0 la terapia; problema
delimitado u obligado/coaccionado.
«Si el cliente acude obligado,
solicita la puntuacion de la persona
que le ha derivado como
catalizador de la conversacion; no
significa que estéen mintiendo.
Evita echar mas lefia al fuego.
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