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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afio de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marco un
nuevo rumbo para la educacién de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el afo 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcdzar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el aho 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
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cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansién de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el afio 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansién de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacién que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada regidon de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES
e Disciplina
e Honestidad
e Equidad
e Libertad
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ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

.’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.

|
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EVALUACION PSICOLOGICA CLINICA

Objetivo de la materia: Que el alumno/a conozca el proceso de evaluacidon psicoldgica
clinica. Y desarrolle la habilidad de desarrollar una proceso de evaluacidn psicoldgica clinica que le
permita una toma de decisiones correcta y adecuada para beneficié del cliente, trabajando con un
equipo multidisciplinario. Que sea capaz de rendir un informe a otros profesionales de la salud

con los datos obtenidos en el proceso de evaluacidn psicoldgica.

Criterios de evaluacion:

upns

No. Concepto %

I Actividad aulica 20

2 Actividad de plataforma 30

3 Evaluacion 50
Total de criterios de evaluacion 100%
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Unidad |. Evaluacién psicolégica clinica.
l.1. Introduccion al proceso de evaluacion psicologica clinica

En todos los tiempos y en todas las culturas los seres humanos ponen en marcha acciones
encaminadas a identificar, clasificar y predecir los comportamientos de los demas. De igual
manera, todas las construcciones culturales incluyen sus propias definiciones de trastorno
mental o comportamiento desviado o patoldgico. Finalmente, algunas culturas han
conseguido desarrollar teorias de la medida aplicables, de una u otra forma, al

comportamiento humano.

Desgraciadamente, en la mayoria de los casos la capacidad predictiva y explicativa del
comportamiento ha resultado muy pobre, por no decir nula. ;Qué hace que la situacion
actual en el entorno hayan aumentado, quizds por primera vez, las posibilidades
predictivas y explicativas de forma espectacular?, ;qué técnicas se emplean para recoger la
informacion necesarial, jcomo se aplican los conocimientos de las distintas disciplinas
implicadas para hacer un diagnostico?, ;como se interpreta la informacion disponible en
cada caso?, ;como se planifica un tratamiento? Las respuestas a este tipo de preguntas no
son ni mucho menos sencillas y, desde luego, no pueden simplificarse en una sola frase,

por muy brillante que ésta pueda ser.

En el presente texto se trata de ofrecer una panoramica sencilla pero rigurosa que ayude
al estudiante y al profesional de la salud mental a entender mejor las razones que
sustentan el proceso de Evaluacion Psicologica Clinica (EPC) y a avanzar en su aplicacion
cotidiana en la clinica psicoldgica y de salud mental. Para ello se realiza en primer lugar un
breve acercamiento historico y conceptual al proceso de EPC, posteriormente, se repasan
las principales tareas propias de la EPC: exploracion inicial, evaluacion para el diagnostico,
evaluacion para el tratamiento —incluyendo la planificacion del mismo— y evaluacion del

cambio producido durante y tras el tratamiento.

A lo largo de la historia, la evaluacion psicolégica ha experimentado momentos de auge y
crisis; en los ultimos diez anos se ha expansionado extraordinariamente. Asi, de una parte,
desde una perspectiva cientifica, en las Gltimas décadas se han creado nuevos érganos de

difusion periddicos (Psychological Assessment, Assessment, Internacional Journal of
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Testing, Euro pean Journal of Psychological Assessment, Revista Iberoamericana de

Diagnostico y Evaluacion Psicologica).

También los avances tecnologicos han permitido el desarrollo de nuevos procedimientos
de recogida de informacion, asi como de su analisis, valoracion e informaciéon. En Espana,
se han desarrollado nuevos instrumentos de evaluacion, al tiempo que se han traducido y
adaptado otros. Ademas, se han fundado nuevas instituciones dedicadas a la expansion de
la evaluacion psicologica (como, por ejemplo, la European Association of Psychological
Assessment, EAPA, creada a partir de la Sociedad Espanola de Evaluacion Psicologica,
SEEP, la Asociacion l|beroamericana de Diagnostico y Evaluacion Psicologica), se ha
producido una gran expansion de otras, como la International Test Comision (ITC), se
han incorporado secciones de evaluacion a las sociedades internacionales y se ha
producido una importante presencia de la evaluacion en foros de discusion psicoldgica,
organizandose reuniones cientificas monograficas dedicadas a tal fin. Al mismo tiempo,
dichas asociaciones internacionales han articulado una serie de principios normativos o
guias de actuacién que han facilitado la regulacion de la accion evaluadora. Asimismo, el
siglo XXI se ha inaugurado con la publicacion de dos enciclopedias de evaluacion

psicolégica (Fernandez-Ballesteros, 2003; Hersen, 2004).

Por ultimo, desde una perspectiva aplicada, también en los ultimos anos, la investigacion
que trata de estudiar la propia accion del psicologo ha puesto de relieve que una gran
parte de su tiempo lo dedica a realizar tareas evaluativas en todas las areas de aplicacion;
en otras palabras, que todo psicélogo ha de ejecutar tareas evaluativas, cualquiera que sea

su trayectoria y ambito profesional o académico.

El interés por el estudio y medida de las diferencias individuales asi como la necesidad de
evaluar a los individuos en determinadas situaciones aparece claramente en la antiguiedad.
La mayor parte de las sociedades civilizadas, desde tiempos antiguos, tienen
procedimientos incluidos mas o menos formales de evaluacién en sus matrices culturales.
Los antecedentes precientificos y cientificos de la evaluacion psicologica no surge hasta el
final siglo XVIIl y principios del siglo XIX. Seran los desarrollos de distintos campos de
conocimientos, quienes influiran en el nacimiento de la Psicologia Cientifica y contribuiran

a la constitucion del Psicodiagnéstico como una disciplina incluida en ella
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1.2. Distinciones terminoldgicas.

La constante, estriba en que existe una serie de actividades de exploracion, medida o
analisis de comportamientos o fendmenos psicolégicos relativos a un sujeto, o grupo
especificado Contrariamente a lo sostenido por Meyer (2001), que situan la evaluacidn
psicolégica en el contexto clinico (Fernandez-Ballesteros, 2002). de sujetos, que se

realizan mediante un proceso de indagacion y toma de decisiones.

La diversidad estriba en que tales actividades se realizan con variados propositos, en
contextos diversos. Asi, no tiene nada de extrano que tal pluralidad de actividades,
contextos Yy objetivos psicolédgicos haya determinado que, a lo largo del tiempo y de los
distintos contextos culturales, las acciones evaluativas hayan adoptado diferentes

denominaciones.

En primer lugar, como senalabamos en otro lugar (Fernandez-Ballesteros, 1980, 1992,
2003; véase también Pelechano, 1988), el término psicodiagnostico tomd carta de
naturaleza, tanto en Espafa como en otros contextos europeos, para hacer referencia a
las actividades que nos ocupan y sirvio, incluso, como titulo de las correspondientes
materias de los distintos planes de estudio de psicologia durante muchos ahos. Con una
clara semantica médica y origen europeo (inicialmente utilizado por Herman Rorschach
para designar su conocida técnica de interpretacion de manchas de tinta), tal
denominacion ha perdido, hoy en dia, parte de su vigencia. Sin embargo, aunque su ambito
de generalidad haya decrecido, tal término sigue teniendo aplicabilidad cuando el objetivo
de evaluacion es el del diagnostico psicopatologico: es decir, el de establecer la
clasificacion del sujeto en estudio con fines clinicos. Tal objetivo de la evaluacidn
psicoldgica es coincidente y compartido con otros ambitos profesionales dado que esos
sistemas de clasificacion psicopatolégica usualmente proceden de una especialidad médica
como es la psiquiatria. Sin embargo, la evaluacién psicologica —que incluye el diagnostico
psicopatolégico— trasciende este ambito y abarca los distintos contextos de aplicacion de

la psicologia .

Por otra parte, a lo largo de nuestros ejemplos hemos hecho referencia a la aplicacién de
tests, técnicas o métodos de evaluacion que conlleva cualquier actividad evaluativa. Es
decir, no cabe duda de que, cualquiera que sea el objetivo o el contexto de evaluacién,

han de ser aplicados una serie de dispositivos de medida o anilisis en los que basar los
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juicios emitidos. Asi, a lo largo de la historia de la evaluacion psicolégica se ha producido
la equiparacion de la evaluacion psicolégica con los procedimientos de recogida de
informacion a través de los cuales se realiza ésta —y, mas concretamente, con los tests—,
que ha llevado, incluso, a denominar a nuestra disciplina «tests psicologicos». O, en otras
palabras, se ha equiparado la evaluacion con la pura accion de aplicar tests (o Testing;
Anastasi, 1988). Evidentemente, la importancia de las técnicas a utilizar durante el proceso
evaluativo es grande; ahora bien, el propio Cronbach (1990) senala cédmo evaluacién es un
término mas amplio que el correspondiente a la mera aplicacion de tests, ya que connota
la integracién y valoracion de la informacion recogida. El término «evaluaciény» comienza a
utilizarse en Estados Unidos en los anos cuarenta del pasado siglo por la Oficina de
Servicios Estratégicos (OSS) con el fin de hacer referencia a la integracién de un conjunto
de observaciones realizadas en situaciones controladas y otros tests psicologicos cuyo
objetivo era seleccionar a personas para determinados puestos (véase, por ejemplo,
Cohen, Swerdik y Phillips, 1996). Por eso, hoy en dia, también en bibliografia anglosajona,
ha ido decayendo el término «tests psicoldgicos» a la vez que se ha ido consolidando el

de «evaluacion psicologicay.

Hasta aqui, brevemente, hemos tratado de diferenciar las tres denominaciones mas
importantes de la disciplina que va a desarrollarse a lo largo de estas paginas, con lo que,
también, estamos justificando el propio titulo de esta obra. Pero, ademas, conviene anadir,
como punto de partida (como ya lo sehalabamos hace anos; Fernandez Ballesteros, 1980,
1992, 2003; véase también Sundberg, 1977; Pelechano, 1988), que en los dltimos veinte
afos se ha producido una ampliacion del objeto de la evaluacidon psicolégica. Asi, en
nuestros tres primeros ejemplos, la evaluacion se dirigia, fundamentalmente, al estudio de
las caracteristicas psicologicas del/los sujeto/s en evaluacion, mientras que en nuestro
cuarto y quinto ejemplo la evaluacion se referia a un especifico contexto habitado o,
incluso, en nuestro quinto ejemplo (y, en parte, en el primero) la evaluacion o valoracion
se dirigia a una concreta intervencién. Todo esto, que sera ampliado convenientemente
en las préximas paginas, plantea la necesidad de distinguir entre dos términos
etimoldgicamente idénticos en espanol: «evaluaciony y «valoraciény. Pues bien, tratando
de diferenciar entre ambos, a través de un estudio empirico (Fernandez-Ballesteros, 1985)
se puso de relieve que «evaluaciony (assessment) hace referencia, fundamentalmente, al

examen o exploracion de personas, mientras que «valoraciony» (evaluation) implica juicios
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de bondad referidos a objetos (puestos de trabajo, tratamientos, programas). Por todo
ello, hemos adoptado el término «evaluacion psicologica» por cuanto vamos a presentar
una vision introductoria sobre el estudio cientifico, mediante una serie de procedimientos
de recogida de informacion, de las actividades psicologicas de una persona (o grupo
especificado de personas) con el fin de alcanzar los objetivos propuestos, que pueden ser
de muy variado tipo, desde el diagnostico psicopatolégico al andlisis de un cambio de

conducta o a la valoraciéon de intervenciones.

Hasta aqui, una referencia sincronica de los elementos definicionales pertinentes a esta
disciplina. A continuacién vamos a tratar de hacer una breve resena con el fin de
presentar un analisis diacronico de los hallazgos e hitos historicos que justificaran, desde

esta perspectiva, el concepto de la evaluacion psicologica que sustenta esta obra.

3. Primeros teoircos de la evaluacion psicologica.

Tres son los autores que comparten la paternidad de la constitucion de la evaluacién
psicoldgica: Francis Galton, McKeen Cattell y Alfred Binet. Veamos sus principales

aportaciones en lo tocante a nuestra disciplina.

Francis Galton (1822-1911) Padre de la psicologia diferencial, se centra en el
establecimiento de las diferencias individuales tratando de llegar a la descripcién y
medicion de las caracteristicas humanas. Ya en 1869, con su publicacién Classification of
Men According to Their Natural Gifts, inicia el estudio psicolégico de esas diferencias
individuales. Pero fue en 1883 cuando publica su obra mas importante, Inquiries into
Human Faculty and its Development, punto de partida de lo que mas tarde serian los tests
mentales. Galton elabora una primera rudimentaria evaluacidn psicoldgica: en 1884 crea
un «Laboratorio Antropométrico» en el South Kensington Museum de Londres, donde
llega a evaluar a unas 9.000 personas en 17 variables medidas mediante distintos tipos de
medidas y aparatos entre las que figuraban la estatura, el peso, la capacidad respiratoria,
la fuerza muscular, la rapidez de golpeteo, la capacidad auditiva, la agudeza visual, la
capacidad sensorial discriminativa y otra serie de evaluaciones sensoriales, perceptivas y
motoras (véase Dubois, 1970). Incluso en la International Health Exhibition, celebrada en

Londres en 1984, realiza una exhibicion de sus tests de laboratorio procedentes del

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14

ubDs



Laboratorio Antropométrico. Con todo ello, no cabe duda de la importancia de Galton
para la evaluacion psicoldgica, ya que sintetiza con su obra objetivos evaluativos —
cientificos y aplicados— y llevando a la vida cotidiana la tecnologia psicoldgica que habia

permanecido durante afios en los laboratorios.

Alfred Binet (1857-1911) Una primera aportacion de Binet es la ampliacion del interés por
el estudio de las funciones sensoriales, perceptivas y motoras —objetivos planteados por
Galton— a otros ambitos del funcionamiento psicoldégico. Asi, dice: «no son las
sensaciones, son las facultades psiquicas superiores lo que hace falta estudiar, son ellas
las que juegan el puesto mas importante y la psicologia individual deberd prestar mucha
mas atencién a ellas» (Binet y Henri, 1905, p. 416). En la consecucién de tales objetivos
propone el método de lo que seran los tests mentales; con tales pruebas se pretendera
integrar el estudio de la memoria, las imagenes mentales, la imaginacién, la atencidn, la
comprensién, la sugestibilidad, los sentimientos estéticos y morales y hasta la fuerza de
voluntad. Una segunda e importante aportacion de Binet es la de establecer tres tipos de
requisitos que las pruebas de medida de esas facultades psiquicas superiores deberan
reunir: que estén formadas por tareas sencillas, que en su aplicacidon se invierta poco
tiempo, que sean independientes del examinador, y que los resultados obtenidos puedan
ser contrastados por otros observadores. Es, también, el primer autor que emite un
concepto claro de «diagndstico psicolégico». Asi, compara tres tipos de métodos
complementarios en el estudio diferencial del nifio normal y retrasado: el examen
médico, basado en exploraciones fisicas vy fisioldgicas, que es realizado por el médico; el
examen escolar, que incluye el andlisis de los aprendizajes que se desarrollan en la
escuela y que ha de realizar el maestro, y el diagndstico psicolégico que requiere medidas
para la evaluacion de la inteligencia y que él mismo establece con el primer test de
medida de la inteligencia (Binet y Simon, 1905). Sus trabajos sobre la medida de la
inteligencia fueron llevados a cabo por Binet entre 1903 y 1909 con la colaboracién de
Simon y fueron inmediatamente recogidos por otros investigadores europeos y
americanos como Decroly, Stern, Terman, Goddard y otros muchos, hasta tal punto que
en 1914 existian ya 254 estudios publicados referidos a los tests de Binet. El interés por la
evaluacién de las funciones superiores, la consideracién del examen psicoldgico como

independiente y complementaria de la exploracion médica y de la evaluacién pedagdgica
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y la constitucién del primer test de medida de la inteligencia parecen suficientes méritos

como para considerar a Binet uno de los padres de la evaluacién psicoldgica.

McKeen Cattell (1860-1944) Los objetivos cientificos de James McKeen Cattell fueron,
también, fundamentalmente diferencialistas. Por eso va a realizar su tesis doctoral sobre
el estudio diferencial de los tiempos de reaccién, y ello bajo la direccion de Wundt. A él se
deben una serie de pruebas psicoldgicas para la medida de la presién dinamométrica, la
velocidad de rotacién del brazo, la habilidad para percibir estimulacidn en la palma de la
mano, la memoria para las letras, y otras muchas. En 1890 acufia el término «test
mental»; el objetivo de tales pruebas lo establecié en la determinacion del rango,
exactitud y naturaleza de las facultades psicoldgicas, asi como en la posibilidad de reunir
suficiente material como para hallar los factores que regulan el desenvolvimiento de esas
facultades, sus conexiones, asi como sus perturbaciones. Es también el primer autor que
plantea baterias de pruebas para la evaluacién psicoldgica, proponiendo en 1896 dos
baterias diferentes, cada una conformada por una serie de tests. Rechaza abiertamente la
introspeccién como método cientifico y mantiene como objetivo prioritario la utilizacion
de procedimientos de medicion objetivos a través del estudio de las ejecuciones de los
sujetos en diversas tareas. La propuesta de los tests mentales como instrumentos de
medida de determinadas caracteristicas psicoldgicas, las técnicas de evaluacion de
funciones sensoriales, perceptivas y motoras y el énfasis en la utilizacion de medidas
objetivas son las principales aportaciones de McKeen Cattell a la constitucion de la

evaluacién psicoldgica.

|.4. Conceptos de Evaluacion psicoldgica clinica.

La EPC integra un alto nimero de estrategias y conceptos desarrollados por las distintas
disciplinas psicologicas durante los Ultimos anos conformando un proceso en el que
priman la metodologia cientifica y los modelos biopsicosociales de la salud. No cabe duda
de que, cualquiera que sea el objetivo o, contexto de evaluacion, han de ser aplicados una

serie de dispositivos de medida o analisis en los que basar los juicios emitidos.

Asi, a lo largo de la historia de la evaluacion psicologica se ha producido la equiparacién

de la evaluacion psicolégica con los procedimientos de recogida de informacién a través
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de los cuales se realiza ésta —y, mas concretamente, con los tests—, que ha llevado,
incluso, a denominar a nuestra disciplina «tests psicoldgicos». O, en otras palabras, se ha
equiparado la evaluacion con la pura accion de aplicar tests (o Testing; Anastasi, |1988).
Evidentemente, la importancia de las técnicas a utilizar durante el proceso evaluativo es
grande; ahora bien, el propio Cronbach (1990) senala como evaluacion es un término mas
amplio que el correspondiente a la mera aplicacion de tests, ya que connota la integracion

y valoracion de la informacion recogida.

El término «evaluacion» comienza a utilizarse en Estados Unidos en los anos cuarenta del
pasado siglo por la Oficina de Servicios Estratégicos (OSS) con el fin de hacer referencia a
la integracion de un conjunto de observaciones realizadas en situaciones controladas y
otros tests psicologicos cuyo objetivo era seleccionar a personas para determinados
puestos (véase, por ejemplo, Cohen, Swerdik y Phillips, 1996). Por eso, hoy en dia,
también en bibliografia anglosajona, ha ido decayendo el término «tests psicoldgicosy a la

vez que se ha ido consolidando el de «evaluacion psicologicay.

Es necesario referirse a la EPC como un proceso que implica distintos ejes, momentos y
tareas, que se organiza mediante la metodologia cientifica y que tiene como principal

objetivo la planificacion del tratamiento.

La EPC integra un alto niUmero de estrategias y conceptos desarrollados por las distintas
disciplinas psicologicas durante los dltimos anos conformando un proceso en el que

priman la metodologia cientifica y los modelos biopsicosociales de la salud.

La Evaluacion Psicologica clinica. Es una disciplina de la Psicologia que se ocupa de la
medida de algunos aspectos del comportamiento humano; esta medicion se realiza por
medio de metodologias basicas entre las que se encuentran las técnicas psicométricas y
las proyectivas y otros métodos como la observacion, la entrevista, los autoinformes, etc.,

que seran objeto de estudio en el segundo ano.

Todos estos instrumentos requieren rigurosos procesos para su seleccion y metodicos
pasos en su aplicacién y calificacion. Dichos conocimientos contemplan los fundamentos
bioldgicos y sociales del comportamiento, los procesos de la psicologia general como son
atencion, pensamiento, percepcidn, memoria, aprendizaje, resoluciéon de problemas,
personalidad, las diferencias individuales y su evolucién, conocimientos acerca de la

cultura de la poblacion a la cual pertenece la persona en estudio y conocimientos
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metodologicos que se requieren a la hora de la investigacion en psicologia, todo ello es
necesario y es un conocimiento previo que debe poseer el psicologo para realizar la
evaluacion psicolégica en la practica del caso individual en lo que se refiere a la

exploracién y analisis del comportamiento de concretos seres humanos.

La evaluacion psicoldgica es una actividad encaminada a la comprension y solucion de los
diversos tipos de problemas psicologicos que las personas presentan; es ante todo un
proceso de acopio, valoracion e integracion de informacion dirigida a tomar decisiones;
que se realiza, con propositos bien definidos, desde distintos supuestos: Tedricos sobre el
comportamiento humano y sus determinantes. Metodolégicos sobre la adecuacion de
estrategias a seguir, técnicas a utilizar y sobre como garantizar la efectividad de ésta en las
personas evaluadas. Los procedimientos a seguir dentro de la evaluacion psicologica van a
depender de los objetivos finales que se pretendan al realizar la evaluacion. Sin embargo
Berstein y Nietzel (1988), de manera similar con otros autores, coinciden en que los

componentes centrales del proceso de evaluacion clinica, son cuatro.

( Evaluacién Clinica )

Planeacion de Recopilacion de Procesamiento datos Comunicacion de
los procedimientos los datos de la y elaboracion del los datos de la
parala recopilacQ ( evaluacion informe > C evaluadon

de datos

1.5. Objetivo de la Evaluacion psicolégica clinica.

El objetivo de evaluacion es el del diagnostico psicopatologico: es decir, el de establecer la

clasificacion del sujeto en estudio con fines clinicos.

Tal objetivo de la evaluacion psicoldgica es coincidente y compartido con otros ambitos
profesionales dado que esos sistemas de clasificacion psicopatolégica usualmente
proceden de una especialidad médica como es la psiquiatria. Sin embargo, la evaluacion
psicolégica —que incluye el diagndstico psicopatolégico— trasciende este ambito y

abarca los distintos contextos de aplicacién de la psicologia.

Pawlik (cit. en Aragdn y cols. 2002) sugiere que los objetivos de la evaluacion se sitlan
dentro de un continuo entre la seleccion/clasificacion, la modificacion y los juicios

valorativos, pasando por una serie de situaciones en las que los objetivos son mixtos:

ubDs
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e En los objetivos de seleccion/clasificacion es fundamental evaluar las caracteristicas
que permitan predecir el rendimiento cognitivo o funcionamiento socioemocional
de la persona. Esta prediccion se ha apoyado tradicionalmente en la medida de
variables concebidas un tanto estaticas — aptitudes, rasgos, etc. Medida en que lo
importante es su estabilidad.

e Cuando el objetivo es determinar qué tipo de intervenciones se requieren para
facilitar el cambio de conducta en sujetos con problemas clinicos, es necesario
analizar las variaciones que se producen en el comportamiento tanto en forma
espontanea, como inducidas desde el exterior, de modo que se pueda identificar
en qué punto se debe intervenir.

e Cuando los objetivos son de tipo valorativo, el tipo de informacion a reunir como
base de la evaluacion dependera de aquellos datos que permitan conocer los
efectos de la intervencion y determinar las causas por las que se hayan obtenido

los resultados deseados o no deseados.

El objetivo de la evaluacion psicolégica puede ser: Describir, Clasificar, Predecir,
Controlar. Estas acciones se pueden definir como: a) Describir las caracteristicas de
personalidad de un sujeto. b)Clasificar es decir, enmarcar a la persona en una categoria
determinada. c¢) Predecir el futuro comportamiento de un sujeto. d)Controlar
determinadas caracteristicas actuales en una persona para confrontarlas con posibles
cambios de comportamiento en un momento posterior. Estos objetivos de la evaluacion
psicologica son utilizados en la practica del psicélogo para Diagnosticar, Seleccionar,
Orientar, o Modificar comportamientos. Para ello el psicélogo debe poseer amplios
conocimientos tedricos, empiricos y metodologicos basicos, que son fundamentales en la

practica de la Psicologia.

1.6. Evaluacion psicolégica y psicologia.
El recorrido historico efectuado es totalmente coincidente y paralelo al de la psicologia vy,
ademas, hemos dicho repetidamente que la evaluacion psicoldgica es una subdisciplina de

la psicologia cientifica. Eso implica que existen una serie de elementos coincidentes y

otros diferenciales entre la psicologia y la evaluacion; veamos cudles son esos aspectos:

|. Sabemos que, basicamente, la psicologia tiene por objeto el comportamiento humano,

en los niveles de complejidad necesarios, lo cual implica el estudio de estructuras o
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condiciones complejas, como la conciencia o la mente, y como objetivo esencial el
hallazgo de los principios que rigen en ese objeto de conocimiento. Por tanto,
necesariamente, la evaluacion ha de nutrirse de los hallazgos que proceden de las distintas
areas de la psicologia, especialmente de la psicologia de las diferencias individuales, de la
personalidad, cognitiva, del aprendizaje, de la psicofisiologia y psiconeurologia y de la
psicopatologia. Asi, también, la evaluacion psicologica se ha visto influida por algunos
desarrollos de la psicologia aplicada y sus técnicas, que han sido posibles gracias a los
avances metodologicos de la estadistica y de psicologia experimental y matematica. En
resumen, habremos de tener en cuenta que todos esos conocimientos psicologicos son

necesarios a la hora de emprender una evaluacion psicoldgica.

2. La diferencia, en lo fundamental, entre psicologia y evaluacién psicologica estriba en que
mientras que la psicologia tiene por objeto el estudio de la conducta humana con el fin de
llegar a establecer los principios generales que en ella rigen, la evaluacién se dirige al
estudio cientifico de un sujeto, y cuando decimos «un sujeto» nos referimos a un sujeto
individual, prioritariamente una persona pero, por extension, también un especifico grupo
de personas. Evidentemente, la evaluacion no tiene como fin el hallazgo de principios
generales, puesto que su objeto entrana las actividades o atributos de un sujeto individual,
y ya se sabe que no puede hacerse ciencia de lo que es individual. El objetivo de la
evaluacion es, precisamente, verificar si los principios generales establecidos por la
psicologia en sus distintas especialidades se dan en ese sujeto individual. Ello implica que la
evaluacion psicoldgica se realiza con objetivos aplicados a demanda del sujeto/cliente de
descripcion, diagnostico, orientacion y/o tratamiento (o cambio de conducta). Estos
objetivos aplicados que proceden de la demanda del cliente guian, necesariamente, la

evaluacion.

3. Ademas la evaluacion psicolégica requiere de una tecnologia con la que dar cuenta
fiable y valida de las unidades de analisis comportamentales. Es por esto por lo que el
evaluador estd también interesado en la construccion de esa tecnologia. A su vez, las
técnicas de evaluacién suponen una particular area de nuestra disciplina que, ademas, sirve
a la ciencia psicologica basica. En definitiva, la evaluacion psicologica también esta

interesada en la construccion de instrumentos de evaluacion.
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4. Finalmente, al igual que sucede con la ciencia psicologica, en la evaluacion psicoldgica
existen distintos acercamientos, enfoques o modelos que han servido de base a la
evaluacion y que difieren en una serie de aspectos. Ellos daran lugar a distintas alternativas
conceptuales y metodologicas que van a ser estudiadas en los siguientes apartados. En
resumen, la evaluacién psicolégica es una subdisciplina aplicada y tecnoldgica de la

psicologia que comparte algunos de sus principales modelos teéricos.

1.7. El proceso de evaluacion.

La evaluacion psicolégica implica un proceso, es decir, conlleva una serie de pasos que
han de producirse en un cierto orden. El proceso de evaluacion ha sido estudiado a través
de multiples investigaciones y desde multiples modelos tedricos (para una revision, véanse
Fernandez-Ballesteros, De Bruyn, Godoy, Hornke, Ter Laak, Vizcarro, Westhoff,
Westmeyer y Zaccagnini, 2001, y la pagina: www.hhpub.com/journals/ejpa). Tal vez lo mas
importante sea senalar que las dos principales caracteristicas del proceso de evaluacién

son:

I. Que implica un proceso de toma de decisiones para llegar a la solucion de un problema

evaluativo.
2. Que requiere la formulacion y contrastacion de hipotesis.

El proceso de evaluacion comienza cuando un cliente realiza una demanda a un
profesional de la psicologia referida a un sujeto concreto o grupo de sujetos (teniendo en
cuenta que el cliente puede ser el propio sujeto de evaluacion). A partir de ese momento
se inicia un proceso para resolver la cuestion planteada que lleva consigo, necesariamente,
tomar decisiones a través de una serie de fases o momentos que, en términos generales,
son los mismos que los utilizados en la investigacion de cualquier parcela del
conocimiento cientifico y, por tanto, se pueden considerar un proceso de formular y

contrastar hipotesis.

Cualquier secuencia de eventos puede ser parcelada en un ndmero finito de etapas o
momentos; ésta es la razon por la que distintos autores proponen diferentes fases del

proceso evaluativo (para una revision, véanse Adarraga y Zacagnnini, 1992; Fernandez-
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Ballesteros, 1980, 1992, 1994, 2004) que van desde tres fases (el problema, la recogida de
datos y la solucion del problema) propuestas por Maloney Ward (1976) o las tres etapas
(formulacion del caso, diseno del tratamiento y valoracion de resultados) planteadas por
Nezu y Nezu (2004) hasta las once fases establecidas por Westmeyer y Hageboeck
(1992). Sin embargo, antes de establecer las distintas etapas o fases del proceso que
vamos a defender en esta obra, conviene proceder a examinarlo a la luz de los objetivos

de evaluacion.

Partimos de la existencia de distintos objetivos cientificos de toda evaluacion, a saber:
descripcion, clasificacion, prediccion, explicacion y control de la conducta del sujeto. Pero
estos objetivos son requeridos por una demanda concreta, es decir, responden a
preguntas significativas sobre el sujeto tales como: ;hasta qué punto fracasa en la escuela?,
ifue responsable de un acto criminal?, jes un psicotico o un neurdtico?, ;podra ser
ingeniero?, ;rendira como jefe de ventas?, ;como vamos a resolver su miedo a montar en
avion?, etc. Si agrupamos todas estas preguntas y otras muchas mas del mismo estilo,
podremos constatar que la evaluacion se realiza en funcion de cuatro agrupaciones o
categorias de cuestiones, a saber: diagnéstico, orientacion, seleccion y tratamiento o

cambio.

En definitiva, el problema que ha de resolverse a través del proceso evaluativo tiene
distintos objetivos tanto basicos como aplicados. Comentamos en el capitulo anterior
como, ligada al ambito de aplicacién clinica, la evaluacion psicolégica presentaba, en un

primer momento, una exclusiva meta, la del diagnostico.

La asignacion de un sujeto a una categoria del sistema de clasificacion psiquiatrico
(«depresion mayory, «fobia simpley, «demencia», etc.) ha sido —y aln para algunos sigue
siéndolo— una Unica meta a alcanzar por el psicodiagnostico. Como es légico, cuando un
médico, un psiquiatra o una solicitud de un juez demandan la valoracién del psicédlogo
sobre si el sujeto es clasificable en una u otra entidad nosoldgica —y con las objeciones

que pusimos en el capitulo anterior—, habremos de proceder a establecer un diagnéstico.

Por supuesto, el psicologo puede realizar esta tarea en tanto en cuanto haya recibido el
entrenamiento pertinente tanto en el sistema de clasificaciéon que vaya a ser usado como
en la base de conocimiento psicopatologico que permite diferenciar distintas entidades

nosologicas. Como se dijo en el tema anterior, del diagndstico no se deriva, en la mayor
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parte de los casos, un tratamiento, pero, con frecuencia, el diagnostico conlleva un
prondstico, es decir, una prediccion sobre el curso probable del caso, y, ademas, el
diagnodstico tiene la indudable utilidad de facilitar la comunicacion entre especialistas
(Nelson, 1988; Heiby y Haynes, 2004) (véanse capitulos 10, Il y 12). Por otra parte, la
orientacion o el consejo psicologico es aquella meta de la evaluacion por la cual el estudio
psicologico de un sujeto (un individuo, una pareja, un grupo) se realiza con el fin de
dispensar ayuda en orden a tomar decisiones o a establecer planes de accién referidos a

un futuro.

La base de conocimiento estriba en las covariaciones existentes entre determinadas
caracteristicas psicologicas y determinados estudios o carreras. Por ejemplo, un
adolescente consulta sobre qué estudios emprender al terminar el bachillerato; el
psicologo debera tener en cuenta sus aptitudes, actitudes, preferencias vocacionales y
caracteristicas de personalidad y también conocer cuales son los perfiles mas idéneos en
cuanto a las aptitudes, actitudes, preferencias y tipos de personalidad que se requieren

para cursar un conjunto de estudios que son potencialmente elegibles por el sujeto.

En otras palabras, se trata de ensamblar las caracteristicas del individuo con las
caracteristicas de optimo rendimiento en unos determinados estudios. La evaluacion
puede tener por objetivo la seleccion cuando los informes recogidos sobre el sujeto o
grupo de sujetos estan dirigidos a escoger a la/s persona/s mas apta/s en el desempefo de
una determinada actividad previamente especificada. Asi, por ejemplo, cuando se trata de
seleccionar conductores de vehiculos pesados o maestros de taller. Asi también cuando,
en el laboratorio, se pretende seleccionar muestras de sujetos contrastadas segin una
determinada caracteristica a partir de una poblacion con el propésito de proceder a una

investigacion experimental.

Conviene dejar sentado desde ahora que la evaluacién cuyo objetivo es la seleccion para
puestos de trabajo mantiene peculiaridades que la distinguen de las restantes formas de
evaluacion y se basa en principios de covariacion entre variables. En otras palabras,
cuando se trata de seleccionar a un sujeto para un determinado tipo de trabajo, la
empresa que pide la seleccion describe cudles son las caracteristicas del trabajo y cuales
serian las correspondientes habilidades, actitudes y caracteristicas que habria de tener el

mejor candidato. Ambos tipos de condiciones (las del puesto y las del aspirante) habran
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de ajustarse, por lo que los candidatos tendran que ser evaluados segun las condiciones
requeridas e, incluso, poner a prueba sus habilidades en situaciones propias de la tarea a
desempenar. Por ejemplo, se trata de averiguar qué persona/s —de entre un conjunto de
aspirantes— va/n a ser el/los mejor/es jefe/s de ventas en funcion de su rendimiento en
una serie de tests o pruebas situacionales (o assessment center). Por ultimo, la evaluacion
puede realizarse con vistas al tratamiento y cambio del comportamiento objeto de
estudio. En otras palabras, se requiere la evaluacién de un sujeto (individuo, pareja, grupo,
organizacion) porque se desea intervenir para producir cambios positivos en su conducta.
La diferencia entre las metas de orientacién y las de tratamiento es, en muchos casos,
dificil de establecer, ya que, en ocasiones, la orientacion finaliza, precisamente, con la

aplicaciéon de un determinado tratamiento o intervencion psicolégica.

La base de conocimiento en el tratamiento conlleva tanto los principios que rigen en el
comportamiento normal y anormal como cuales son las técnicas psicoterapéuticas que
pueden ponerse a disposicion para lograr un cambio de conducta y valorar sus resultados.
Ejemplos de este tipo de meta son los siguientes: un escolar es evaluado con el fin de
conocer qué tipo de intervencion debe hacerse para incrementar su rendimiento escolar.

Una pareja consulta con el fin de mejorar sus relaciones sexuales.

En el laboratorio se pretende conocer cudl de dos tratamientos hace disminuir mejor la
conducta evitativa a viajar en avion. Aunque la evaluacion en todos los casos se lleve a
cabo a partir de un modelo tedrico (el formulado en el capitulo anterior) y una base de
conocimiento especifica (la del problema que se presenta), no cabe duda de que existiran
matices diferenciales segun se trate de diagnosticar, orientar, seleccionar o tratar para
producir un cambio. En efecto, mientras que los objetivos cientificos de esas tres
primeras metas podrian reducirse a unas operaciones basicas como son las de clasificar,
describir y predecir la conducta, el tratamiento y cambio requieren una explicacién del

comportamiento objeto de estudio.

De ello se deduce que objetivos de evaluacion diferentes requieran procedimientos de
actuacion diferentes. Asi, mientras que el diagnostico, la orientacion y la seleccion exigen
la prediccion del comportamiento y se pueden realizar mediante planteamientos
metodologicos observacionales y correlacionales, no sucede asi a la hora de proceder al

cambio de conducta, que, a su vez, requiere la planificacion, administracion y valoracion
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de intervenciones; en este caso se exigen métodos experimentales o cuasiexperimentales.
Volviendo al nimero de etapas propuestas por los autores a la hora de plantear el
proceso de evaluacion, ello dependera de si los objetivos son de diagnodstico, orientacion
o prediccion o si se requiere una intervencion para llegar al deseado cambio

comportamental y su valoracion.

Para dar respuesta a esta pluralidad de objetivos, desde hace mas de treinta anos
(Fernandez-Ballesteros, 1980, 1983, 1992, 2004) se han venido proponiendo dos procesos
secuenciados: uno de ellos, cuyas operaciones basicas son las de descripcion y prediccion
y que denominamos «descriptivo-predictivo» (y que en ediciones anteriores
denominamos «correlacional» debido a su base metddica esencial), y aquel que exige de la
intervencion y su valoracion, que hemos denominado «interventivo-valorativoy» (y que en
otras ediciones hemos denominado «experimental» también atendiendo al método
basico). En todo caso, aunque los objetivos medien en la utilizacion de un determinado
tipo de proceso, descriptivo-predictivo o interventivo-valorativo, los pasos del método
cientifico se aplican en uno u otro caso dado que el proceso interventivo-valorativo
comprende el descriptivo-predictivo. En resumen, en el amplio proceso de evaluacion se
siguen cuatro fases en el proceso descriptivo-predictivo a las que se incorporan tres fases
mas cuando se trata de intervenir. En resumidas cuentas, las fases del proceso varian de
cuatro a siete segun los objetivos de evaluacion y la demanda. Estos instrumentos, desde
luego, incluyen aquellos tests que puedan requerir la manipulacion de variables, como
ocurre en los tests de potencial de aprendizaje (véase Apéndice [CD]: «EPA: Evaluacion
del potencial de aprendizaje»). En conclusion, en esta obra el proceso de evaluacion es
contemplado como una tarea de toma de decisiones para resolver un determinado

problema o demanda.

Cuando el objetivo es de diagnostico, orientacion o seleccion, la contrastacion de
hipotesis se realiza mediante la administracion de técnicas u otros instrumentos de
evaluacion a través de cuatro etapas esenciales; es a este proceso al que hemos llamado
descriptivo-predictivo. Por otra parte, cuando los objetivos son de intervencion y cambio,
se requerira un mas largo proceso al que, tras un primer momento de andlisis del caso
(proceso  descriptivo-predictivo, también llamado en literatura interventiva
«preevaluacion» o «formulacién del casoy), seguira una nueva formulacion de hipotesis

que sera contrastada experimentalmente mediante la aplicacion, valoracion y seguimiento
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de un determinado tratamiento Yy, por tanto, se anadiran tres fases mas; por consiguiente,
en este caso, el proceso predictivo se integra y precede al interventivo, y éste comprende

el predictivo.
Fase descriptiva-predictiva.

La mayor parte de los autores establecen que las etapas basicas del proceso de evaluacion
son cuatro: |) primera recogida de informacion, 2) formulacion de hipotesis y deduccion
de enunciados contrastables, 3) contrastacion y 4) comunicacion de resultados: el informe
(oral y/o escrito). Estos cuatro pasos engloban todas las tareas que el evaluador realiza
cuando la demanda es de diagndstico, orientacion o seleccion, que habran de ser
extendidas a tres fases mas en la segunda variante interventiva-valorativa. En la figura 2.1a.
podemos ver un diagrama del enfoque descriptivo-predictivo. Veamos con cierto
detenimiento las cuatro fases de las que se compone este proceso en evaluacion

psicoldgica, que ejemplificaremos fase a fase mediante un caso.

B6 / Ewalackin psicofdgica. Conceptos, métooios p estuao de casos

Figura 2. la.— Fases del proceso descriptivo-predictivo.

1.8. Modelos de evaluacion psicolégica.

La evaluacion psicologica ha surgido como una propuesta metodoldgica de diferentes
modelos tedricos, tales como son: el modelo psicodindmico, humanista, médico,

conductual, del aprendizaje social, sistémica, etc.

Estos modelos difieren en su postura epistemologica, que orienta la concepcion que
tienen del hombre y del proceso salud-enfermedad, por lo que disehan desde un

paradigma tedrico la metodologia correspondiente para abordar los problemas que a los

upns
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individuos atanen, variando entonces los procedimientos, instrumentos, técnicas Yy
estrategias, que seran aplicados en grados diferenciales segiin los objetivos a alcanzar;
consideran diversos contextos de evaluacién, sugieren distintos modos de proceder para
realizar y organizar la evaluacion y la intervencion y asi mismo, ofrecen diversas garantias
en relacion con el grado en que tales modos de proceder contribuyen a la consecucion de
los objetivos perseguidos. Dentro del campo de la Psicologia clinica, el estudio psicolégico
se aplica sobre todo con el proposito de observar el funcionamiento global del individuo
(cognitivo y socioemocional), las principales caracteristicas de personalidad asi como sus
formas de aproximacion y adaptacion a su ambiente, dependiendo de sus motivaciones
tanto a nivel consciente como inconsciente, teniendo como base los elementos
psicodinamicos que subyacen a la conducta manifiesta y que varian en funcion de las
circunstancias y experiencias de vida. Con base en esta condicion dinamica, el modelo
psicodinamico o psicoanalitico cobra importancia, para fines de la tarea psicodiagnostica
individual en ninos, adolescentes y adultos, por lo que se revisan algunas de las
caracteristicas esenciales del mismo. Existen una pluralidad de modelos psicoanaliticos sin
embargo todos coinciden en que: Las representaciones mentales, en buena parte
inconscientes, dan sentido a la actividad del sujeto y permiten comprenderla. n Nada en
esta actividad es casual, todo tiene un sentido, una direccion. Existen tendencias internas
que entran en conflicto con las exigencias del mundo exterior. El sentido o direccion de
la actividad responde a los intentos de adaptacion y equilibrio entre los impulsos o
necesidades internas y las presiones del entorno. El presente solo se conoce a la luz del
pasado. El modelo psicodinamico se interesa en identificar si se repiten experiencias
que manifiestan problemas de relacion y que proceden de la vida infantil de la persona con
la familia de origen. Estas experiencias a lo largo del tiempo, dan lugar a que la persona
desarrolle un modelo de si misma en parte inconsciente y en parte consciente
(autoconcepto) que sirven como la base motivacional desde donde se organiza el
comportamiento actual y el aprendizaje. Dentro de la perspectiva psicoanalitica freudiana

se consideran cinco diferentes modelos:

Modelo topografico que considera que la mente esta dividida en tres niveles:

inconsciente, preconsciente y consciente.

Modelo estructural que se basa en los procesos y funciones psiquicas implicadas en las

tres instancias: Ello, Yo y Super-yo.
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Modelo dinamico que concibe los fenédmenos mentales como el resultado de fuerzas en
conflicto. Los conflictos surgen de la necesidad de reducir (descargar) la tension generada
por las presiones instintivas sexuales y agresivas, por un lado, y por otro, las defensas
construidas para inhibir la expresion consciente de estos instintos. Los sintomas se ven
como el resultado de la formacion de un compromiso para resolver el conflicto entre los

impulsos instintivos y las defensas que se les oponen (ver diagrama).

Modelo econémico que se ocupa de la distribucion, transformacion y gasto de energia
que regula la conducta y la vida psiquica. En este modelo, el proceso primario
corresponde al proceso mediante el cual la energia circula libremente y puede
descargarse sin control, mientras que el proceso secundario consiste en la regulacion de
dicha energia que queda vinculada o que circula de un modo controlado. El proceso

primario se encuentra comprometido con el principio del placer, mientras que el proceso

secundario lo esta con el principio de realidad.

Modelo genético que se ocupa de los fendmenos psiquicos y concibe la formacion de la

personalidad a través de fases o estadios del desarrollo psicosexual.

El modelo dinamico integra los principios de los otros modelos:

ubDs

Modelo Dindmico
Ello ‘a Yo Super-yo
—— tension o ol culpa ) %
Principio del Placer Principio de la ¢ Principio del deber ser
¢ Eros g realidad » Censor
* Thanatos Funciones del yo ¢ |deal delyo
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1.9. Diferencia de Evaluacién psicologica y psicodiagnostico.

En el campo de la Psicologia Clinica, el estudio psicoldgico se realiza con el propésito de
observar y valorar el funcionamiento global del individuo y sus formas caracteristicas de
respuesta a las diferentes situaciones que enfrenta. A través de un estudio psicologico, en
funcion del objetivo de investigacion y de acuerdo con la demanda de cada caso, se
evaltan diversas funciones y procesos constitutivos de la estructura de la personalidad,
que incluyen entre otros: la capacidad y rendimiento intelectual, recursos, procesos
ideacionales, intereses y aptitudes, el estilo de la relacion interpersonal, tono afectivo
predominante, formas de la demanda y expresion del afecto y el control de los impulsos,
mecanismos de defensa; asi como caracteristicas de la integracion del autoconcepto y la
identidad, teniendo como base los elementos psicodinamicos que subyacen a la conducta

manifiesta.

El estudio psicolégico cumple con la metodologia correspondiente al - estudio de caso -,
que se define como la investigacion a profundidad y en extension de un solo caso. Es la
aplicacion del método cientifico al estudio de un caso a partir del planteamiento de un
problema y de una pregunta de investigacion. Evaluacién exhaustiva que acontece dentro
de un proceso psicodiagnostico en el seno de una relacion asimétrica experto-cliente,

pautada por un encuadre tedrico- metodologico con la finalidad de atender una demanda.

El psicodiagndstico, es un proceso comunicacional dinamico que ocurre dentro de una
situacion bipersonal o bipartita de duracion limitada, cuyo objetivo central es la
comprension y descripcion de los procesos psicologicos de la persona evaluada, incluye
diversos procedimientos, instrumentos y técnicas y abarca los aspectos pretéritos
(anamnesis), presentes (diagnostico) y futuros (prondstico). Este proceso se inicia con la
canalizacion o demanda directa para evaluacion de una persona o grupo, pasa por
diferentes fases de planeacion, recopilacion y procesamiento, para concluir con la
comunicacion oral y/o escrita de los resultados. Cuando se habla del informe psicolégico,
nos estamos refiriendo al cierre del proceso psicodiagnodstico, es una forma tradicional de
presentar y comunicar los resultados de la evaluacion, es el documento en donde se
plasma la informacion esencial obtenida de la evaluacion psicologica realizada, expresa de

manera organizada, sintetizada e integrada, lo que se ha comprendido de la persona
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dentro de un contexto particular y en un momento dado, e incluye una descripcion
valorativa del mismo, con el objetivo de dar respuesta a las preguntas especificas del

derivante/demandante.

Al realizar un informe psicologico los datos obtenidos se examinan desde un marco de
referencia, constituido por teorias del desarrollo y la personalidad, para darle un sentido
psicodinamico, funcionalista, cognoscitivista, gestaltista, etc. Los hallazgos seran
integrados dinamicamente con el propodsito de establecer las conclusiones que guien la
toma de decisiones mas conveniente, para cada caso. Por tanto, el informe escrito debe
de transmitir de manera clara y concisa los hallazgos centrales, las conclusiones y las
recomendaciones pertinentes al caso; debe estar centrado en el sujeto evaluado, en la
informacion que sobre de él se obtuvo a través de diversas técnicas e instrumentos
psicoldgicos, e incluir solo la informacion precisa para cumplir con el proposito o motivo

por el cual fue solicitada la evaluacion.

Dichos propésitos pueden ser: de seleccion, diagnostico, intervencion o seguimiento y
varian en cuanto a su estructura, contenido, extension y profundidad, segln el contexto
donde nace la demanda: escolar, laboral, legal o clinico, y la persona que hace la solicitud:
padres, autoridades escolares o laborales, maestros, abogados u otros profesionistas del
sector salud. Sirva pues, la compilacién del presente material, como una guia que facilite la

funcion psicodiagnostica del estudiante de psicologia en formacion.

1.10. Punto de partida metodolégico.

Resaltando la orientacion metodologica, debe sehalarse como punto de partida la
consideracion de la EPC como una disciplina enmarcada dentro de la Psicologia cientifica.
Entre otras cosas, este hecho determina el esquema basico de funcionamiento que ha de
guiar toda aplicacion del proceso de EPC: la generacion y el contraste de hipotesis. Quizas
la mejor exposicion de este principio orientador de la practica sea el esquema propuesto
por Carey, Flasher, Maisto y Turkat (1984), que se recoge en la figura I.1. Como se ha
mencionado anteriormente, hay que entender las aportaciones de este grupo de autores
en el marco del trabajo dirigido por Victor Meyer en el University College of London

desde mediados de la década de los 50 hasta la actualidad. En este esquema se presenta el
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proceso de EPC en cuatro fases que hacen referencia directa y explicita al método

cientifico basico.

En primer lugar, se requiere una recogida de informacion preliminar que permita conocer
(describir) el problema del paciente; en segundo lugar, se incluye una fase de desarrollo
de hipotesis explicativas del problema; en tercer lugar, se someten a contraste las

hipotesis planteadas en la fase anterior.

Es especialmente importante senalar que este proceso de recogida de informacion,
generacion y contraste de hipotesis no se agota en un solo ciclo. Por el contrario, los
autores conciben el acercamiento como un bucle continuo que se inicia en los momentos
iniciales de la primera entrevista con el paciente y que se prolonga hasta disponer de una

hipotesis general explicativa, a la que denominan formulacién clinica del caso.

Desde este punto de vista, la entrevista se concibe como la técnica basica para identificar
los problemas, obtener la informacion necesaria y contrastar las primeras hipotesis.
Posteriormente, para el contraste de las hipotesis globales (de formulacion), pueden
utilizarse otras estrategias o técnicas de evaluacion psicoldgica (cuestionarios, tests
psicométricos, etc.) que faciliten la recogida de informacion o planificar miniexperimentos

con el mismo fin.

Solamente después de conseguir dicha formulacion mediante el continuo juego de generar
y contrastar hipotesis durante la entrevista, inicialmente parciales y progresivamente mas
generales, se programa el tratamiento. Esta propuesta, que choca frontalmente con la
mayoria de las interpretaciones conductuales del proceso de EPC que proponian que el
tratamiento fuera el contraste de la hipétesis de formulacion, ahade algunas ventajas
evidentes al quehacer clinico mas cotidiano, como se vera en su momento, pero ademas
supone una aportacion metodolégica de maxima importancia: incluir el contraste de

hipotesis en el proceso de EPC.

De esta forma, el objetivo fundamental del proceso de EPC se convierte en el de
contrastar las hipotesis sobre el caso (interpretaciones o modelos) que hayan ido
naciendo de la aplicacion de distintas técnicas de evaluacion psicoldgica, esencialmente la
entrevista clinica. Como se vera mas adelante de forma detallada, este hecho dota al
proceso de EPC de una validez de constructo (de la hipotesis) muy alta. Igualmente, obliga

a incluir estrategias de contraste de hipotesis en el proceso de EPC facilitando la
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superacion del debate entre metodologia experimental y correlacional en la Psicologia
clinica al amplear ambas en todas las aplicaciones y ayuda a re-visitar la importancia de los
criterios de calidad de las pruebas (ahora incluidos en el proceso), aspecto siempre

espinoso en las polémicas entre enfoques conductuales y psicométricos.

Sin embargo, a pesar de la enorme importancia que ha podido tener la vision aprioristica
del proceso de EPC comentada hasta ahora, no puede dejar de observarse que dicho
modelo presenta en su exposicion algunos déficit y dificultades que entorpecen su
aplicacion a la practica cotidiana actual. Sin animo de ser exhaustivo, se presentan a
continuacion algunos de los aspectos mas relevantes que cabe considerar: — El nivel de
detalle de la fase de recogida de informacion preliminar, generalmente a través de la
entrevista, resulta claramente insuficiente dado el estado actual del desarrollo de técnicas
y aplicaciones en la evaluacion psicolégica. Seria mas adecuado detallar mas explicitamente
las tareas y los momentos de esa recogida inicial de informacion que, si bien puede seguir
estando dirigida por un proceso continuo de generacion y contraste de hipotesis, también
debe disponer de objetivos parciales que permitan especificar mejor las formas de
conseguir la informacion relevante al caso. De hecho, de forma paralela podria indicarse el

tipo de informacion que el psicélogo tiene que buscar.

En esta misma direccion se sitla la consideracion de la importancia de los criterios de
calidad de las pruebas usadas para recoger informacion, y muy especialmente la necesidad
de contar con distintas fuentes de informacion y diferentes metodologias de recogida para
validar la informacion en consonancia con las matrices multi-rasgo/multi-método. — Para
alcanzar un nivel practico, el modelo deberia incluir claves para la generacion de hipotesis
y su posterior contraste. Pero alin mas importante en esta misma linea resulta la dificultad
de este modelo para articular la relacién entre el concepto de problema y el de caso.
Cuando el paciente sufre un solo problema el modelo funciona perfectamente pero, ;qué
pasa cuando, desgraciadamente en la mayoria de las ocasiones, el paciente tiene mas de un

problema? ;Como se articula el paso del problema a la formulacion?

La resoluciéon de esta dificultad puede venir asociada a los distintos modelos de
formulacion clinica que se han propuesto posteriormente. En especial parece que la
propuesta de Stephen Haynes (1992) acerca de los modelos causales en Psicopatologia
puede convertirse en una alternativa util para superar esta dificultad. — El modelo, fiel a

su orientacion conductual, no incluye referencias directas a su relacion con el diagnostico.
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Sin embargo, el avance que ha supuesto la publicacion de los Manuales Estadisticos y
Diagnosticos de la APA (sobre todo su ultima version, DSMIV-TR) y su progresiva
confluencia con los de la Organizacion Mundial de la Salud en su versién mas reciente
(CIE-10) y la enorme repercusion cientifica y profesional que éstos han tenido obliga a
incluir necesariamente una referencia a los mismos en cualquier modelo de EPC que

pretenda tener un caracter global. —

Un modelo de EPC no puede agotarse en el disefio e inicio del tratamiento es
imprescindible que la evaluacion se prolongue a lo largo del tratamiento identificando el
cambio o su falta y los posibles problemas que pueden aparecer durante el transcurso de
la intervencion. Igualmente resulta del maximo interés que la evaluacion prevea la
posibilidad de realizar una evaluacion de la efectividad de los tratamientos una vez
finalizados y con periodos de seguimiento que permitan emitir juicios clinicos sobre el
impacto de la intervencion completa en la vida del paciente. En los dltimos anos el propio
grupo del UCL, representado por los trabajos de Turkat (1985) y Bruch (1998), ha ido
completando su primera propuesta pretendiendo, y en ocasiones consiguiendo, superar
los problemas planteados por la formulacidn inicial. Ha intentado especificar algunos
aspectos, pero no ha logrado proponer un modelo mas abierto y ha caido en propuestas
intuitivamente muy interesantes pero poco claras desde el punto de vista de los
procedimientos a seguir, que siempre terminan situando la pieza clave en la habilidad y
conocimientos “especiales” del evaluador. A estas alturas del desarrollo de la EPC, parece
razonable que cualquier modelo actual intente ser lo mas claro posible en lo referente a
estrategias y métodos, de forma que pueda ser aplicado por cualquier persona con la

formacion adecuada, pero sin otros requisitos de especiales conocimientos, intuicion etc.

INFORMACION

- PRELIMINAR

v

DESARROLLO DE
—’ HIPOTESIS EXPLICATIVAS

v

CONTRASTE DE LAS
HIPOTESIS

v

PROGRAMACION DEL
TRATAMIENTO

Figura 1.1. Proceso de evaluacién psicolégica a priori o pretratamiento

ul . g .
(Carey, Flasher, Maisto y Turkat, 1984).
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.11 Variables a estudiar en la evaluacion psicoldgica clinica.

A la hora de realizar una particular evaluacion psicolégica de un sujeto el evaluador

tendra que tener en cuenta los siguientes grupos de variables.
I. El/llos comportamiento/s objeto de estudio

La evaluacion psicologica tiene por objeto el estudio del comportamiento del sujeto en
evaluacion. Este comportamiento ha de ser estudiado a los niveles de complejidad
requeridos; asi, partimos de que por conducta ha de entenderse tanto lo que hace un
sujeto (sus ejecuciones) como lo que piensa, siente o experimenta. Es comUnmente
admitido que la conducta presenta tres modalidades distintas, a saber: — Conducta
motora: es toda aquella manifestacion externa que implica actividades eferenciales
externamente observables. Por ejemplo, caminar, mirar, saludar, llorar, etc. — Conducta
cognitiva: supone todo aquello que piensa o experimenta un sujeto. Por ejemplo, si se
siente triste o alegre, si piensa que le persiguen, qué automensajes emite al realizar una
tarea, etc. — Conducta psicofisioldgica: comprende las actividades del sistema nervioso.
Por ejemplo, tasa cardiaca, presion arterial, actividad cortical, etc. En todo caso, lo
importante a resaltar aqui es que el evaluador debe lograr la especificacion del
comportamiento objeto de estudio. A partir de estos tres componentes o modalidades
del comportamiento, el psicologo —partiendo de una determinada teoria— puede estar
interesado en evaluar procesos o estructuras internas, las cuales, también, pueden ser
nuestro objeto de estudio pero que englobamos en un conjunto de unidades de
evaluacion o variables de mucha mayor complejidad que agrupamos como condiciones

personales.

2. Condiciones personales. La prediccion y explicaciéon del comportamiento mediante
el andlisis y especificacién de una serie de variables de la persona o de la personalidad es
una constante en la mayoria de los modelos presentados. Ello, como hemos visto, ha sido
controvertido desde enfoques situacionistas o conductistas. Sin embargo, es de comun
acuerdo que los seres humanos cuentan con una serie de competencias, habilidades,
destrezas o atributos psicologicos que son ciertamente estables y que pueden ser

entendidos como disposiciones de respuesta o repertorios basicos de conducta. Asi, por
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ejemplo, si una persona es mas o menos «inteligentey, tiene un mayor o menor
autocontrol o un mayor o menor nivel de ansiedad, seran condiciones personales que
habra que indagar si procede segln el caso. Tales repertorios han sido construidos a lo
largo de la vida y tendran caracter explicativo en dependencia tanto de la edad del sujeto
como de la propia naturaleza del constructo de que se trate, asi como de su apoyatura
empirica. En todo caso, el evaluador debe cuestionarse tales construcciones teniendo en
cuenta las prescripciones a las que nos referiamos mas arriba, las cuales pasan,
necesariamente, por el soporte empirico brindado desde la teoria general de referencia y
el particular caso en exploracion. También aqui tendremos que enfatizar que a la hora de
evaluar tales atributos el psiclogo operativizara éstos segun conductas actuales que son
observadas mediante los tests u otras técnicas de evaluacion. Asi, la distincion entre la
conducta objeto del estudio y un supuesto repertorio o atributo de la persona del que la
conducta es funcion supone una distincion conceptual entre lo que se explica (el
explanandum, la conducta) y lo que explica (el explanans, la construccion teorica).
Pruebas empiricas realizadas a todo lo largo de la evaluacion deberan desentranar la

distincion entre ambos grupos de variables.

3. Condiciones ambientales pasadas. A pesar de que en la gran mayoria de los
modelos comentados no aparecian, explicitamente, las condiciones ambientales pasadas
en la formulacion de la conducta, sabemos que una importante porcion de la varianza,
tanto del comportamiento como de las variables de personalidad, es explicada mediante
las condiciones ambientales histéricas del sujeto, es decir, su historia de aprendizaje. Asi,
en los casos en los que sea preciso, el evaluador debera recabar informacion mediante
entrevistas realizadas al sujeto y sus allegados, asi como a través de informes técnicos,
registros u otros dispositivos de medida no reactivos de todas aquellas condiciones
ambientales consideradas relevantes relativas a la crianza, educacion y desarrollo
producidos en los distintos contextos (familiar, escolar, social, laboral, fisico, etc.) del

sujeto.

4. Condiciones ambientales actuales. En una gran parte de nuestros modelos, el
ambiente actual es considerado la fuente explicativa en el estudio del comportamiento.
Asi pues, son de inexcusable examen aquellas condiciones ambientales que pudieran
provocar, mantener y controlar el comportamiento objeto de estudio. Un listado

esquematico de tales condiciones es el siguiente: |) Estimulos fisicos y sociales relevantes
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con propiedades elicitadoras, discriminativas o reforzantes. 2) Situaciones facilitadoras o
inhibidoras del comportamiento adaptativo. 3) Situaciones problematicas fisicas y sociales
relacionadas con el comportamiento objeto de estudio. 4) Contextos actuales relevantes

(familiar, escolar, laboral, interpersonal, etc.).

5. Condiciones biolégicas. Finalmente, aunque el objeto de la psicologia es el
comportamiento (y no lo biologico), en algunos de los modelos resehados a ciertas
condiciones bioldgicas les es concedido el poder causal de la conducta. Por ese motivo, el
psicologo debe estar preparado para identificar en qué casos se requerira la intervencion
de otro especialista a la hora de complementar con evaluaciones bioldgicas. Desde luego,
conviene enfatizar que no siempre se requiere la consideracion de estos factores y que,
por tanto, la evaluacién de las condiciones bioldgicas puede ser tan solo necesaria en el
contexto de aplicacion clinico o psicopatolédgico. En resumen, cuando trabajamos con
sujetos intactos (sanos) no se requeriran tales indagaciones. Existe sobrada evidencia de
que las condiciones biologicas del organismo han podido causar o coadyuvar con el
desarrollo de la personalidad (de sus repertorios basicos de conducta) y/o, actualmente,
pueden estar influyendo o explicando el comportamiento patolédgico objeto de estudio.
Estas condiciones, si proceden del pasado, han de ser indagadas mediante registros,
informes técnicos o informaciones del sujeto o allegados, mientras que si se trata de
condiciones bioldgicas actuales, deberan serlo mediante los examenes realizados por
especialistas. Asi, por ejemplo, si se trata de conocer el nivel de audicion de un sujeto,
nada mejor que un examen de audiometria para su andlisis. Sin embargo, el psicélogo
también pude estar preparado para realizar examenes de algunos de los sistemas
biologicos. Asi, el evaluador puede realizar exploraciones neuropsicologicas y
psicofisioldgicas a través de las cuales se da cuenta del estado del sistema nervioso central
y autonomo. En este caso, hay que dejar constancia de que estos examenes
psicobiologicos son realizados por medio de las manifestaciones externas de tales
sistemas. Esto implica que de ciertas respuestas del organismo se infiere el estado del
sistema bioldgico implicado. Sea cual fuere la via de indagacion de las condiciones
biologicas, deben recabarse datos tanto sobre las condiciones que en el pasado han
podido influir o determinar la evoluciéon y desarrollo del sujeto como sobre aquellas que
en la actualidad pueden estar involucradas en la explicacion del comportamiento objeto

de estudio. Hasta aqui los elementos pertinentes a toda evaluacion psicologica. Cabe
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preguntarse si tales elementos estan presentes o pudieran ser ajustados a una teoria
general del comportamiento. La teoria que parece ajustarse mejor a estos planteamientos
es la formulada por Staats, denominada del conductismo social o conductismo psicolégico
(también llamada del conductismo paradigmatico). Staats (1963, 1975, 1997; véanse
también Fernandez- Ballesteros, 1990, 1994b; Fernandez Ballesteros y Staats, 1992), en
los dltimos treinta afos, ha venido elaborando una aproximacion tedrica que pretende
superar las rupturas existentes entre los distintos paradigmas psicolégicos y, mas

especificamente, conductuales a través del conductismo psicoldgico.

1.12. Manejo ético de la evalucion psicologica clinica.

Es necesario reconocer la gran responsabilidad del psicologo al realizar funciones de
evaluacion y psicodiagnostico, por lo que al tener y manejar informacion del paciente, se
debe regir por una serie de principios éticos que aseguren el buen manejo de los datos

sobre la persona evaluada.

) Respeto a la dignidad humana: Este principio tiene que ver con la autonomia de
las personas. Por lo que antes de aplicar cualquier prueba a la persona que solicita una
evaluacion psicolégica, debe estar debidamente informada sobre las aplicaciones y la tarea
que se va a llevar a cabo; en el caso de los nifos, el profesional debe juzgar si el nino
cuenta con los requerimientos de compresion y conocimiento para ser informado

(consentimiento informado).

Los informes deben contener Unicamente los datos de la vida privada del paciente que
sean pertinentes, se deben proteger las notas y registro que se obtienen de la evaluacion
psicoldgica. No se debe degradar la integridad de los pacientes ni proporcionar informes a
los que abusan de los derechos humanos (Confidencialidad). El profesional debe asumir la
responsabilidad de supervisar su trabajo cuando es estudiante y también en caso de duda

(debido al poder que en esa circunstancia tiene su palabra).

2) Tratamiento humano y responsable: El principio de no danar, es basico en
nuestra profesion, por lo que se debe cuidar sobremanera que los datos registrados
obtenidos en el informe no danen al paciente. Se debe ser discreto con la informacion que

se proporciona y en caso de error, corregir las consecuencias de acciones daninas.

El psicologo debe siempre asumir su responsabilidad y no delegar a personas

incompetentes su trabajo. El psicologo debe interpretar las pruebas unicamente en el
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contexto de vida del paciente, lo que implica que siempre debe haber un contacto entre
el profesional que interpreta las pruebas y la persona que es evaluada; en ningln caso se

interpreta en términos técnicos, sin considerar el contexto.

3) Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, por esto esta
obligado a solicitar asesoria en casos dificiles. La persona que realiza el psicodiagnostico
debe ser competente y no recurrir al engaio en el servicio que ofrece. Si es estudiante,

debe informar que el trabajo clinico sera siempre supervisado.

4) Responsabilidad social: La Psicologia tiene una fuerte responsabilidad social, por lo
que el profesional tienen que asegurarse que toda intervencidén sea ética y mantener
siempre altos estandares profesionales; esto es, estar en capacitacion y supervision

continua, asi como mantener informado de los Ultimos avances sobre el tema.

Nunca debe permitir que se abuse de los resultados obtenidos de las pruebas
psicoldgicas. Es necesario devolver los resultados a las persona que solicitan la evaluacion
(asi como al nifo, si a este se le realiza la evaluacion), por lo que es necesario redactar un
informe psicoldgico. El profesional debe conservar un archivo completo de cada uno de

sus pacientes, por lo menos 6 meses.

ubDs

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 38



UNIDAD Il Instrumentos y técnicas de evaluacién psicolégica clinica
2.1. Introduccion.

Los instrumentos de evaluacion psicolégica son las técnicas mediante las cuales se
recogen los datos referentes a las caracteristicas psicologicas de las personas estudiadas.
Son muchos los instrumentos que sirven para este fin y variadas son también las formas
que adquieren los test, su modo de presentacion, el material con que estan hechos, el
objetivo que persiguen, etc., es tan amplia la cantidad de instrumentos que existen que se
encuentran clasificados en diversas categorias, y todos ellos constituyen el arsenal
tecnoldgico y metodologico con que cuenta nuestra ciencia para realizar sus mediciones;
estos instrumentos constituyen la base sobre la cual descansan los fundamentos de la
exploracion y el analisis del comportamiento del hombre, concebidos de tal forma desde
que surge la necesidad de evaluar las diferencias humanas. Los instrumentos psicologicos
son construidos en base a teorias psicologicas que intentan explicar el comportamiento

humano.

Los resultados de los mismos se integran al proceso evaluativo y a la toma de decisiones
en relacién a la persona en estudio; de forma tal, que la aplicacion de los instrumentos de
medida se constituye en la fase mas importante del proceso de evaluacién psicolégica;
igual ocurre en cualquier otro campo de la actividad humana, donde el uso correcto o
incorrecto de los instrumento de medida determinan la calidad de la informacion que se
obtiene, y por ende de las conclusiones finales a las que se arriban partiendo de dichos

datos.

Los instrumentos de evaluacion mas utilizados en el ambito clinico son los autoinformes y
las entrevistas estructuradas. En el entorno clinico ha habido un esfuerzo en los dltimos
anos por disenar instrumentos de evaluacion cortos y especificos, que cuenten con
buenas propiedades psicométricas, que no se solapen entre si, que estén adaptados o
validados y que sean sensibles a la deteccion temprana de los trastornos mentales, asi

como a los cambios terapéuticos(Echeburua, Amor y Corral, 2003; Groth-Marnat, 2009).

En la evaluacion psicolégica el psicologo realiza una recopilacion e integracion de datos
que obtiene principalmente de “instrumentos” con el fin de realizar un diagnostico,

orientacion, seleccion... Y la prueba o instrumento de evaluacion psicolégica mide las
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variables psicologicas a través de procedimientos disehados para obtener una muestra de

comportamiento.

La formacion del buen profesional de la psicologia debe contemplar conocer el proceso
de evaluacion y en el transcurso del mismo saber elegir y aplicar los instrumentos que le

permitiran realizar una labor de calidad e interpretar las puntuaciones obtenidas:

e Definir qué es un instrumento de evaluacion psicologica.

o Estar familiarizado con las principales clasificaciones de los instrumentos de
evaluacion psicolégica.

e Saber qué profesionales pueden aplicar los instrumentos de evaluacién psicologica.

e Aprender a elegir la mejor prueba de evaluacion.

e Identificar las partes de un manual de aplicacion de una prueba y su correcta
utilizacion.

e Saber cuiles son los criterios de calidad exigibles a cualquier instrumento de
evaluacion, que garantizaran los resultados de nuestra labor profesional.

e Conocer las principales unidades de medida de los tests.

Segun Garcia-Montalvo un instrumento de evaluacion psicologica es “todo aquello que
el evaluador puede utilizar como legitima fuente de datos acerca de un sujeto.” En
este sentido, un instrumento puede equiparase al vocablo “técnica”. Desde nuestro
punto de vista se trata de un concepto mas general puesto, que los instrumentos de
evaluacion psicologica se clasifican en funcién del distinto tipo de técnicas, entendidas

como conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte.

Muchas veces se utiliza indistintamente instrumento, técnica y test, pero no son
iguales. Los instrumentos o técnicas pueden ser procedimientos no cuantificados ni
tipificados como p. ej la entrevista. Los tests son un instrumento sistematico Yy
tipificado que compara la conducta de dos o mas personas. Sin embargo, a cualquier
instrumento o técnica de evaluacién psicolégica se le denomina erréneamente tests
psicoldgico. Pero no todas las técnicas o instrumentos son tests puesto que para serlo
precisan estar estandarizados y tipificados. Por el contrario a los tests si les podemos

denominar instrumentos de evaluacion psicoldgica.

|
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2.2. Tipos de informacion.

La EPC necesita utilizar un tipo de informacion determinada. Evidentemente el tipo de
informacion que interesa en cada caso depende de distintos aspectos, como la situacion
de evaluacion, los objetivos de la misma, el sujeto de evaluacion (individuos, grupos, etc.),
el problema que se evalla y un largo etcétera dificil de detallar. Sin embargo, sean cuales
sean estas circunstancia aparecen unas caracteristicas constantes que debe cumplir toda la
informacion que se emplee. Destacando solamente los puntos esenciales, la informacion

debe ser:
Informacion descriptiva.

El tipo de informacion que interesa en la evaluacién conductual ha de describir contextos,
situaciones, estimulos, comportamientos (motores, fisiologicos y cognitivos) y variables de

la persona y del desarrollo y los cambios que pueden ocurrir en todas ellas.

Cuando se dice describir, se quiere expresar que la informacion debe tener el menor
nivel de interpretacion posible. Evidentemente, en algunos casos el nivel minimo de
interpretacion ya implica alguna inferencia respecto a los acontecimientos que realmente

estan ocurriendo; un ejemplo puede referirse a los acontecimientos cognitivos.

Como en tantas ocasiones, el hecho de disponer de una informacién libre de inferencias
se convierte en un fin, mas que en un medio. Como consecuencia de ello, en muchas

ocasiones hay que trabajar con medidas indirectas y de mayor nivel de inferencia.

Siguiendo a Fernandez Ballesteros (1996), pueden diferenciarse cuatro niveles de
inferencia que abarcan desde el meramente descriptivo (fulanito esta llorando), hasta el de
mayor inferencia teérica (fulanito estad deprimido por los efectos de su triada cognitiva

desajustada).

Los instrumentos y procedimientos de recogida de informacién vienen en gran parte
determinados por la demanda de evaluacidon y los comportamientos que se quieren
estudiar. Por ello, la evaluacion psicologica utiliza no solo los tests, sino cualquier otro
procedimiento cientifico que se preste bien a recoger la informacion necesaria para tomar

las decisiones que el problema planteado requiere.
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Informacion relevante.

Solamente debe recogerse la informacion que aporta o puede aportar datos utiles al
planteamiento del problema. Evidentemente es dificil sehalar qué datos interesan en la
descripcion de un problema antes de conocerlo, pero cabe suponer que los
conocimientos técnicos (psicopatologia, modelos explicativos, etiologia, etc.) y la
experiencia en problemas similares puede guiar la busqueda. De nuevo se esta ante un fin,

mas que ante un medio, pero no podria ser de otro modo.

Las evaluaciones que recogian todo tipo de informacion de los sujetos sin justificacion
alguna han de terminar en aras de un mayor respeto a la intimidad de las personas. Baste
un ejemplo: si una persona llega a la consulta y plantea un problema de miedo a montar
en ascensor, ;hasta qué punto esta justificado un interrogatorio sobre su vida sexual o sus

creencias religiosas, que, por otra parte, se hallan protegidas por nuestra Constitucion?

Una vez conocido el motivo de la consulta deberemos recabar informacion acerca de las
condiciones pasadas y actuales del sujeto. Mientras que en la evaluacion adulta se realiza
una autobiografia, en la evaluacion psicologica infantil son los padres quienes informan de
la mayor parte de los datos del nino desde su nacimiento hasta la actualidad. La recogida
de informacion debe incluir todos los aspectos del desarrollo del nifo tanto fisicos,

bioldgicos, neurologicos, comportamentales, psiquicos, cognitivos, familiares, sociales, etc.

Resulta imprescindible otras fuentes como: padres, maestro u otras personas que estén
en contacto diario con el individuo, con el fin de saber si se generaliza a otros ambientes.
También se utilizard la informacion que da el individuo, y dependiendo de su edad se
podra obtener informacion. Cuanto mas pequeno, mas dificultades pueden aparecer en el
primer contacto con el mismo, por lo que se deberd crear un ambiente agradable y

escoger el mejor momento del dia para realizar la evaluacién.

En algunas ocasiones puede ser imprescindible observar para conocer los estilos

interactivos entre ambos, que pueden estar relacionados con el problema.
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2.3 Observacion.

La observacion es la estrategia fundamental del método cientifico, y, cualquier técnica de
recogida de informacion en evaluacion psicoldgica conlleva, de una u otra forma,
observacion. La observacion es, ademas, una conducta humana universal que ocurre,
también, en la situacion de evaluacion entre el sujeto y el evaluador y que se produce sea
cual fuere el modelo tedrico de éste. Sin embargo, no seria correcto decir que todas las
técnicas de recogida de informacidon en evaluacion psicologica son técnicas
observacionales; existen una serie de caracteristicas delimitadoras de lo que es un
método observacional: — Quien observa es un experto (participante o no participante en
la situacion pero nunca el propio sujeto) o ha sido entrenado para observar
deliberadamente, aunque sea brevemente. Asi, hay que resaltar que estamos incluyendo
como método observacional la observacion deliberada realizada por personas allegadas al
sujeto. Por ejemplo, cuando le pedimos a los padres que registren en una hoja de
observacion conductas de su hijo. — Lo que se observa, generalmente, es un hecho que
ocurre en la situacion de observacion, preferentemente una situacion natural o una
situacion analoga o artificial, Algunos autores no consideran este tipo de procedimiento
de recogida de informacion una técnica observacional. Por supuesto, el «hecho» que se
observa puede variar en su nivel de molaridad-molecularidad o la traduccién que realiza el
observador puede tener distintos niveles de inferencia. Por ejemplo, se pueden observar
conductas (por ejemplo, si el nifo moja la cama), se pueden inferir de las conductas
atributos (por ejemplo, si el nino esta nervioso) o se puede observar un hecho presente
que representa la expresion de un conjunto de conductas pasadas (por ejemplo, cuando
observamos la existencia o no de desechos). También, conviene mencionar que algunos
autores no incluyen como método observacional el que se expresa mediante atributos,
sino solo aquel referido a conductas motoras externas. — Se observa de forma
sistematica, por lo que la observacion conlleva un protocolo u hoja de registro preparada
al efecto que puede tener distintos niveles de estructuracion, admitiéndose desde un
protocolo simple que permite la anotacion narrativa (llamada por algunos autores

observacion ad libitum) hasta los mas sofisticados codigos de observacion. En definitiva, es
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observacion aquello que se hace con cualquiera de los procedimientos y técnicas de
recogida de informacion que requiere la percepcion deliberada de comportamientos
emitidos por un/os sujeto/s (a distintos niveles de complejidad e inferencia), realizada por
un observador entrenado (participante o no participante) mediante protocolos
preparados al efecto (de mayor o menor estructuracion) que permitan una anotacion

sistematica, en una situacién natural o analoga en la que no se elicitan respuestas.
Técnicas de registro (;con qué observar?).

La estructuracion del protocolo o del sistema de observacion es una de las condiciones
de la observacion sistematica por cuanto permite la replicabilidad y el control de los
resultados. Pero, hasta cierto punto, la sistematizacién de la observacion depende del
marco referencial tedérico del observador. Evaluadores partidarios de los enfoques
psicodinamico y constructivista suelen utilizar protocolos muy poco sistematicos que
permiten la descripcion del continuo de conducta o la descripcion mediante atributos de
lo observado. Por el contrario, los observadores conductuales y los que desde una
perspectiva diferencialista o médica utilizan productos de conducta emplean sistemas
estructurados y estandar de observacién en forma de codigos de categorias de conducta
o de protocolos tipificados de recogida de datos. Por otra parte, el nivel de
estructuracion puede depender también de la fase en la que se efectia la observacién.
Como senala Anguera (1981, 1990), la observacion ha de realizarse mediante un plan en
el que en un primer momento se efectia una observacion escasamente sistematizada, con
el fin de estudiar la forma de operativizar el evento a observar, fundamentalmente cuando
no existen codigos tipificados sobre el fendmeno objeto de examen. En estos casos suele
comenzarse con una observacién no sistematica con la que se trata de observar el
continuo de la conducta con una observacion practicamente ad libitum. Una vez realizada
esa observacion, se procedera a seleccionar los eventos relevantes al objeto de la
evaluacion, que, en un segundo momento, pasaran a ser observados de forma sistematica.
En la misma linea que en el apartado anterior, en el que ordendbamos las unidades de
observacion en un continuo de molaridad-molecularidad, cabe ahora graduar los codigos
o instrumentos de observacion en un continuo de estructuracion. No obstante, cualquier
clasificacion que realicemos en base a esto ser3, hasta cierto punto al menos, arbitraria. La
que proponemos es la siguiente: |) registros narrativos; 2) escalas de apreciacion; 3)

protocolos observacionales de conducta; 4) codigos o sistemas de categorias; 5)
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valoracion de productos de conducta, y 6) recogida de datos mediante dispositivos
mecanicos. Veamos con cierto detenimiento cada uno de estos procedimientos de

recogida de datos observacionales.
2.4. Protocolos observacionales de conducta.

Los protocolos observacionales de conducta —también llamados listas de rasgos
(Anguera, 1991)— contienen una serie bien especificada de conductas, encuadradas o no
en clases y con o sin indicacion de antecedentes o consecuentes ambientales de las
mismas. En resumen, a través de estos protocolos observacionales se tienen en cuenta
conductas, clases de conductas y relaciones funcionales entre éstas y otros eventos
ambientales. Dos son los mas frecuentes protocolos observacionales: los registros de
conductas, las matrices de interaccion y los mapas de conducta. Veamos con cierto

detenimiento estos dos tipos de instrumentos.
Registros de conductas.

Se trata de la agrupacion de una serie de eventos conductuales bien definidos que se
supone son relevantes al caso que se esta estudiando, sin pretender ser exhaustivo en la

observacion.

A la hora de desarrollar un registro de conductas, el procedimiento a seguir es el
siguiente: |. Seleccidon de las unidades de anilisis o conductas a observar y definicion
operativa de ellas. La seleccion y definicion de las conductas objeto de observacion se
realiza en funcion de la demanda y los objetivos de la evaluacion, tras una primera
recogida de informacién, en estrecha relacion con el sujeto o cliente y allegados,
pudiéndose complementar con una observacion asistematica en la situacion natural. 2.
Decision sobre unidades de medida o dimensiones o parametros relevantes a las
conductas eligidas. En general, lo que se pretende es constatar con qué ocurrencia o
frecuencia aparecen las conductas (previamente especificadas). 3. Diseno del formato o
protocolo de observacion, que podra conllevar especificacion situacional y desde luego
anotacion de la fecha, lugar, intervalo de observacion y cualquier otro particular relevante
para esa observacion. 4. Entrenamiento del/los observador/es, que, en algunos casos,

podria/n ser no expertol/s allegado/s al sujeto.
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En resumen, en este tipo de técnica se observan unas cuantas conductas previamente
definidas como «conductas objetivo» que han sido escogidas y descritas por el evaluador
en funcion del caso especifico que se estda explorando. Generalmente este tipo de
registros se emplea en disenos de caso Unico y son construidos ad hoc para él,

permitiendo la indicacion situacional.

En el cuadro 6.4 se presenta un Registro de conductas en el que se han inventariado una
serie de conductas inadecuadas y adecuadas en el hogar junto con las situaciones de
ocurrencia probable. La eleccion de unas y otras se ha realizado de acuerdo con las
informaciones recogidas inicialmente de las entrevistas habidas con las personas allegadas
a un nino de seis anos sobre el que se consultaba por problemas de adaptacion familiar.
Estos protocolos tienen una serie de inconvenientes: |. No puede tenerse constancia del
exacto momento en el que la conducta se da, y ello influye en la dificultad de determinar
la fiabilidad interjueces. 2. Resultan inviables cuando la/s conducta/s a examen presenta/n
una alta frecuencia o cuando existen multitud de conductas a observar. 3. Cuando lo que
ha de ser observado presenta muy baja frecuencia, existe el riesgo contrario, que el
observador disminuya su atencion (véanse Cone y Foster, 1982; Nay, 1979). A pesar de
todos esos inconvenientes, en multitud de ocasiones la observacion mediante estos
protocolos puede resultar la Unica posibilidad que le queda al observador, que, tras un
minucioso entrenamiento a allegados o con la utilizacion de expertos, puede lograr datos

observacionales.

Ejemplo de Registro de conducias®

upns

InsTRUCCIONES: como ha sido previamente explicado, cada dia. a lo largo de una semana, s& anolarda una marca en
la casilla correspondiente a las conductas que aparecen en la columna de la izquierda, tantas veces Como OCUrTan por
la mafiana, al mediodia v por la tarde-noche, en las situaciones que figuran en la fila primera.

M e e

Mafiana Tarde-noche

Situaciones

Levantarse
Arreg larse
Desayunar
Vi al eolegio
(Mras
Comienda
Asto
Diberes
{Mras
Jugando
Diberes
Cenamlo

Al i arse
Viendo TV
Al acostarse
Oiras

Conductas

No presta atencion

Discute

Mo obedece

Llora

Pega

Rompe algo

Miente

Se queja

Parece triste

Da drdenes

Colabora

Obedece

Contesta bien

Parece alegre

Juega




2.5. Matrices de registro.

Matrices de interacciéon, Tales procedimientos observacionales estan dirigidos,
exclusivamente, a la constatacion de las interacciones que se producen entre el ambiente
social y la conducta; es decir, de las relaciones funcionales antecedente-respuesta o

respuesta-consecuente que se producen en la interaccion de dos o mas sujetos humanos.

En el cuadro 6.5 presentamos un ejemplo de una matriz de interaccion. En multiples
ocasiones se requiere no sélo la evaluacion de un sujeto, sino la de las interacciones que
se producen entre individuos o entre un individuo y un grupo. Asi, por ejemplo, puede
ser necesario el andlisis de las interacciones que mantiene una pareja que consulta por
problemas familiares o bien las relaciones que se dan entre un esquizofrénico y su familia

o entre un nifo y su maestra.

Asi también, es posible que nuestro objetivo resida en las interacciones sociales que se
producen en un determinado ambiente (por ejemplo, en una institucién). Es decir, dos
son los objetivos de este tipo de codigos: |) el de la constatacion de las relaciones
funcionales entre una/s conducta/s y sus contingencias, y 2) el estudio de las relaciones
interpersonales que se mantienen en un determinado grupo social o ambiente. Haynes
(1978) enumera las caracteristicas fundamentales de este tipo de registro: 1. Requieren un
menor esfuerzo por parte del observador que los cédigos de categorias, ya que no se
tienen que memorizar las abreviaturas correspondientes a cada categoria, y su
descripcién y las conductas a examen suelen ser mas simples. 2. Suponen un tipo de
registro multiuso aplicable a distintas situaciones con sdlo variar las conductas a examen.
3. El numero de categorias de conducta que generalmente se incluyen es reducido. 4. Son
fundamentalmente aplicables en el registro de interacciones diddicas o triddicas; asi, por
ejemplo, son utiles en el andlisis de las interacciones madre-hijo, marido-mujer, padre-
madre-hijo. 5. La mayor dificultad estriba en la definicion operacional de las conductas
que se integran en cada una de las conductas listadas. En resumen, las ventajas que este

tipo de matrices presentan decrecen en la medida en la que han de utilizarse muchas
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categorias de conducta o bien es necesario tener en cuenta largas cadenas de respuesta

gue impliqguen a mas de dos o tres personas.

CUADRO 6.5
Ejemplo de Matriz de interaccion de pareja | Haynes, 1978, p. 114)

O, OBSEIVAAOR: ... s
Mujer
Verbalizacion positiva | Verbalizacion negativa | No respuesta Total
Alabanza
Critica
Comentario neutro
Total

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 48



2.6. Instrumentos psicométricos.

Los tests psicométricos son instrumentos estructurados, es decir, en ellos la persona
tiene que escoger, entre alternativas de respuestas posibles, aquella que considera se
ajusta mejor en su caso particular. Por ejemplo: I. En el Test de Matrices Progresivas de
Raven, se le presenta a la persona un cuadro al que le falta una parte, la persona debe
escoger la parte que falta entre 6 u 8 alternativas posibles. 2. En el test 16 PF de Cattell,
se le presenta al sujeto una serie de preguntas y la persona tiene que elegir, ante cada
pregunta, una de las 3 alternativas de respuestas posibles, aquella que se ajusta mejor en
su caso particular. El uso de estas técnicas psicométricas, vincula a la evaluacion
psicologica con otra disciplina del campo de la Psicologia Cientifica, la cual se ocupa de la
construccién y elaboracion de los instrumentos de medida: la Psicometria. La Psicometria
garantiza que los instrumentos de medida sean debidamente estandarizados y posean la
validez requerida que haga posible dichas medidas y posibiliten la diferenciacion de unas
personas en relacion a otras en determinada poblacion. Las técnicas psicométricas quedan
englobadas dentro del proceso de evaluacion psicolégica; el proceso evaluativo utiliza las
pruebas psicométricas como instrumentos de medida con el objetivo de alcanzar una
informacion mas amplia del sujeto, que le permita al investigador, crear hipotesis de

trabajo, que orienten su proceder evaluativo y diagnostico.
Caracteristicas generales de las técnicas psicométricas.

Los tests psicométricos son instrumentos estructurados en los cuales la persona evaluada
tiene que escoger, entre alternativas de respuestas, aquella que considera se ajusta mejor
en su caso particular. Comentamos diversas caracteristicas de este modelo, como son: *
Los tests psicométricos se basan en el principio de medir la ejecucion de las personas en
los mismos y comparar sus resultados con los obtenidos por otros sujetos pertenecientes
al grupo normativo o de referencia. Grupo normativo que esta constituido por personas
del mismo sexo y/o edad cronoldgica y/o nivel socioeconémico y/u otro tipo de variables,
para obtener conclusiones respecto a las habilidades cognitivas de los sujetos estudiados.
- En este modelo la conducta se entiende determinada por atributos intrapsiquicos
estables, por lo que la tarea evaluadora consiste en la busqueda de las manifestaciones
externas (que son las respuestas dadas en los tests). Estas manifestaciones sirven de

indicadores de los trastornos internos no evaluables directamente. Las relaciones entre
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los atributos internos y las manifestaciones externas estan basadas en las técnicas
correlacionales. ¢ Los atributos internos, en funcion de los cuales se explica la conducta,
se les denomina rasgos. Los rasgos son constructos hipotéticos, teoricos, inferidos de la
observacion de la covariacion de conductas simples. * Las técnicas psicométricas, por
tanto, son instrumentos de evaluacion de rasgos o aptitudes, que en una u otra magnitud
conforman la estructura basica de la personalidad en cualquier ser humano. En su
concepcion esta el criterio de la estabilidad de esos rasgos en las personas, lo que permite
predecir su conducta una vez que se han medido. * Este modelo no tiene en cuenta el

contexto en el que esta inmersa la persona que contesta el test.
2.7. Técnicas proyectivas.

Las técnicas proyectivas deben su nombre al término proyeccion, introducido por Freud
en 1894 y que, nuevamente, elabora en 1896 en su obra Las Neuropsicosis de Defensa,
obra donde se acuna el concepto de proyecciéon como mecanismo de defensa. Desde
entonces se define este concepto como el mecanismo a través del cual se atribuye a otros
(personas u objetos) sentimientos y emociones internas, reprimidas, que de ser
conscientizadas crearia angustia, por lo que se extroyecta hacia otra persona, quedando
liberado el sujeto del estado de tension que tales emociones le producirian. Mas tarde, en
su obra Totem y Tabl, Freud amplia nuevamente su concepto de proyeccion, a
condiciones no patologicas. En esta oportunidad considera la proyeccion como un
mecanismo por el cual percepciones internas, provocadas por procesos ideacionales y

emocionales conscientes, son proyectadas en el mundo exterior.

A pesar del nuevo sentido que adquiere el término proyeccion, el concepto sigue siendo
utilizado por muchos autores como mecanismo de defensa para liberar angustia,
adjudicando a otras personas, aspectos indeseables de uno mismo. A pesar de la fecha en
que Freud introduce el término proyeccién, no es hasta 1939 en que las técnicas que hoy
dia son denominadas como proyectivas reciben ese nombre. El psicélogo norteamericano
L. K. Frank (1939) es quien elige el término de técnicas proyectivas para aquellas pruebas
cuyo estimulo es ambiguo o de poca estructuracion y da libertad de respuesta al sujeto
sin que la persona sea del todo consciente del objetivo que se persigue con dicha
evaluacion; lo que permite, de este modo, que a través de la respuesta, se pongan de

manifiesto, o se proyecten al exterior, los estilos basicos de personalidad del sujeto y los
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estados transitorios por los que atraviesa. Es importante resaltar que Frank utiliza el
término "proyeccion” en el sentido amplio del concepto dado por Freud. Las técnicas
proyectivas se clasifican en: Estructurales: son aquellas técnicas que presentan al sujeto
un material visual, de escasa estructuracion y él debe estructurar, ese material, diciendo
"qué es lo que ve" por ejemplo el Rorschach. Tematicas: son técnicas que presentan, al
sujeto, el material visual con distintos grados de estructuracion de contenido humano o
parahumano y el sujeto debe narrar una historia estructurando de ese modo el contenido
de dicho material. Ejemplo de técnica tematica es el TAT de Murray. Constructivas: son
técnicas en que se entrega al sujeto material de construccion, él debe organizarlo y
construir algo de acuerdo a la consigna dada, ejemplo el Test de la Casa Aberastury.
Expresivas: técnicas en las cuales se da al sujeto la consigna verbal o escrita de dibujar
una/s figura/s. Ejemplo son el test de la figura humana, y el test de la familia. Asociativas:
técnicas en que se da al sujeto una consigna, verbal o escrita. El sujeto debe expresar, de
forma verbal o escrita, sus asociaciones frente a palabras, frases o cuentos, ejemplo de

ello son las frases incompletas de Rotter.

2.8. Proceso de aplicacion de los test.

El proceso de aplicacion de los instrumentos de evaluacion psicologica tiene dos fases: la
primera fase es la aplicacion propiamente dicha, la cual incluye el uso del método de la
observacion de la persona o personas a las cuales se les aplican los tests. La segunda fase
es la calificacion de los tests. La primera fase del proceso de evaluacion psicologica
constituye el cimiento sobre el cual descansa todo el proceso de evaluacion e
interpretacion de los datos obtenidos de dichos instrumentos. Por tal motivo, es
imprescindible desarrollar las habilidades necesarias para esta tarea. Los errores de
aplicacion cometidos en esta fase son insalvables. Lo que resta en tales situaciones es
registrar la situacion de error cometida en el test en cuestion y decidir si continuar o no
la aplicacion de dicha prueba, y su calificacion. Siempre debe aparecer el registro que
relate lo ocurrido. La calificacién requiere del desarrollo de habilidades que faciliten el
trabajo de puntuacion, para lo cual se requiere de prudencia y constancia en la tarea; en
esta fase es necesario revisar el trabajo de calificacion efectuado, una vez concluido el

mismo, para garantizar la validez de la informacion obtenida Como se observa, estas dos
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primeras fases son fundamentales para el trabajo, en general, del psicologo. Para asumir el
procedimiento de aplicacion de los tests, el examinador debe: » Tener la habilidad que lo
capacita para realizar la aplicacion y calificacion de las pruebas. * Antes de aplicar un test,
familiarizarse con el modo en que se aplica ese test en particular. ¢ Ser riguroso seguidor
de las instrucciones para la aplicacion que tiene cada test. * Observar una actitud cientifica
e imparcial y no dejarse llevar por su inclinacion de ayudar al examinado,
proporcionandole datos que faciliten su ejecucion en la prueba. ¢ Evitar las expresiones
mimicas que den, de una manera inconsciente, informacion al examinado. Al aplicar un
test debemos permanecer indiferentes ante los errores o los aciertos del sujeto. °
Mantener una actitud amable con el examinado. * Respetar las directrices éticas acerca
del uso de los test. Durante el procedimiento de aplicacién de los test, el examinador
debe: ¢ Considerar las condiciones ambientales en que se efectua la aplicacion:
iluminacion, ventilacion, ruidos, interrupciones; se registra la hora en que el sujeto
comienza a dar sus respuestas ante cada test y la hora en que termina, etc. * Observar el
estado fisico y psicologico en que se encuentra el examinado. * Ofrecer instrucciones
claras y precisas. Por ejemplo: una orden del tipo "Coja Ud. el folleto, pongalo boca abajo
y escriba su nombre en la hoja de respuesta” podria ser causa de confusion. Es mejor
dividir las instrucciones en unidades mas sencillas, como por ejemplo: "Coja Ud. el folleto"
(el examinador coge un ejemplar y observa si todas las personas del grupo han tomado el
folleto), "pongalo boca abajo" (el examinador realiza esta misma operacion y espera a que
todo el mundo lo haya hecho), "tome Ud. ahora la hoja de respuesta (el examinador la
coge también y espera a que todos hayan hecho lo mismo), "escriba su nombre en el
espacio en blanco del encabezamiento, empezando por el primer apellido" (permite un
tiempo prudencial para la escritura de dichos datos y se cerciora que los mismos se

plasmen correctamente), etc.
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2.9. Calificacion de los tests.

La calificacion de los instrumentos de evaluacion psicologica aplicados, representa la
segunda fase del proceso de evaluacion psicolédgica. Esta fase requiere de cautela y
habilidad; a partir de la puntuacion alcanzada en los test se elaboran las hipotesis
interpretativas que sirven de orientacion a la labor diagnostica, se puede decir, que el
destino final de la puntuacion es la elaboracién de dichas hipétesis. Cada test tiene su
modo particular para ser aplicado y tiene su propio sistema de calificacion. Durante las
clases practicas para la ensenanza de cada uno de los test, en forma particular, se iran
conociendo las especificidades que impone cada test al examinador. Es importante insistir
que la calificacion exige del cumplimiento estricto de los procedimientos que estan
establecidos para la puntuacidon. En ocasiones, se producen observaciones por el
examinador a favor de criterios acerca que el sujeto no entendié algunos items de la
prueba, o que tal respuesta es ocasionada por situaciones que distrajo la atencién del
sujeto, etc.; estos criterios deben ser reflejados en las observaciones pero no pueden
estas consideraciones, en modo alguno, modificar el sistema de calificacién de esa prueba.
Como principio basico del proceso de calificacion podemos senalar la necesidad de ser
exigente en la observancia de las puntuaciones que se asignan. Este nivel de exigencia se
eleva cuando las puntuaciones deben ser convertidas a otras escalas. Es importante
examinar el trabajo de calificacion realizado, nuevamente, antes de hacer llegar al
psicologo los resultados de los test ejecutados por cada sujeto. Cada una de las pruebas
psicologicas aplicadas deben reflejar datos generales del sujeto que las realiza: nombres y
apellidos, edad, lugar de procedencia., escolaridad, sexo, etc., segun corresponda de
acuerdo a cada test, asi como la fecha de realizacion de la misma; este ultimo dato es de
extraordinario valor para el seguimiento evolutivo de la persona estudiada o para
comparar los resultados de los test obtenidos en un momento posterior a dicha

aplicacion.
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2.10 Autorregistro

En términos generales el autorregistro puede considerarse como el método mas
recomendable para llevar a cabo una evaluacién del cambio a lo largo del tiempo. Los
distintos procedimientos de autorregistro, desde el autorregistro de frecuencias hasta los
diarios, cuentan con varias ventajas que les hacen muy recomendables para acompanfar la

entrevista y los cuestionarios en esta fase del proceso de EPC.

En primer lugar, los pacientes normalmente han sido entrenados en el autorregistro
durante la fase de evaluacidn pretratamiento, por lo que su aplicacién posterior no anade
dificultad al proceso de intervencion. En segundo lugar, en la mayoria de los casos los
programas de tratamiento insisten en la conveniencia de conseguir una mayor
autoobservacion por parte del paciente de su comportamiento y las contingencias
asociadas al mismo. Los autorregistros resultan en este sentido tan utiles que muchos
programas de intervencion los incluyen como técnicas de tratamiento; aprovecharlas para
mantener la evaluacion es solamente una ganancia secundaria que no vale la pena

desperdiciar.

En tercer lugar, ofrecen unas posibilidades Unicas de aunar distintos aspectos cualitativos
(por ejemplo, los contenidos de ciertas ideas irracionales), cuantitativos (la frecuencia de
aparicion de las mismas, por ejemplo) y contextuales (los contextos en los que tienden a

aparecer).

En cuarto lugar, los autorregistros ayudan a dirigir la atencion del paciente hacia el
cambio; son sobradamente conocidos los problemas que algunos pacientes tienen para
identificar adecuadamente los cambios que se estan produciendo en su vida,

especialmente las mejorias.

Todas las ventajas anteriormente citadas no deben hacer olvidar al clinico el hecho de que
los autorregistros han de ir retirandose conforme avanza la intervencion para ir
eliminando la atencion al problema que inicialmente ha sido tan beneficiosa y finalmente
podria llegar a resultar perjudicial. Evidentemente, estamos manteniendo un nivel de
generalizacion muy amplio y cada caso, sobre todo algunos tipos de problemas, merecera
una atencién especial y posiblemente encontremos ocasiones en las que el uso del

autorregistro no pueda estar recomendado ni siquiera en la evaluacién pre-tratamiento.
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Las estrategias de autorregistro empleadas pueden ser muy diversas. Frecuentemente se
usan los mismos procedimientos que durante la fase de pre-tratamiento con ligeras
modificaciones que los simplifiquen. Por ejemplo: puede reducirse la informacion
contenida, centrando al paciente nada mas que en los sucesos clave o en los mejores
indicadores del cambio. Igualmente, podemos reducir la frecuencia, por ejemplo
muestreando una hora al dia, un dia a la semana, una semana al mes, etc. segun el
problema y el momento del proceso de intervencion en el que nos encontremos.
También podemos cambiar el tipo de técnica de autorregistro, por ejemplo pasar de una
estrategia de autorregistro completa e inmediata (anotar cada vez que aparece el suceso
distintos aspectos situacionales, cognitivos, fisiologicos, motores, anteriores y posteriores)
que ayuda a recoger la maxima informacion posible a otra menos completa y retardada en
el tiempo, como la redaccion de un diario que, sin embargo, ayuda al paciente a ir

construyendo y narrandose a si mismo el proceso de cambio en el que esta inmerso.

2.11. Seleccion de las técnicas de intervencion

Aunque la eleccion del tratamiento exceda los conocimientos evaluativos y se adentre en
la especialidad del tratamiento psicologico, consideramos necesario referirnos a dos
aspectos metodologicos importantes que influyen en esta fase y que, por tanto, pueden
condicionar nuestro disefo y la valoracion de la intervencion: el rol que el tratamiento
ejerce en el disefo evaluativo y los criterios que deben guiar la seleccion del tratamiento.
Asi, en primer lugar, conviene salir al paso (aunque sea de manera muy breve) del rol
asignado al tratamiento en el interjuego de las distintas variables implicadas. Algunos

metodologos consideran que el tratamiento es la variable independiente.

Sin embargo, ello conlleva una sobresimplificacion desmedida dado que la intervencion no
es ni mas ni menos que la técnica de manipulacion de la variable independiente (Evans,
1985). Por ejemplo, si consideramos un caso de depresion mayor (variable dependiente)
en la que se hipotetiza, como variable causal, un déficit en el sistema motivacional del

individuo (variable independiente), ese sistema motivacional puede ser manipulado
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mediante un gran nimero de intervenciones psicologicas (conductuales, conductuales-
cognitivas o incluso exclusivamente cognitivas). En otras palabras, existen multiples formas

de tratamiento.

Sin embargo, cuando seleccionamos uno especifico, estamos seleccionando una especifica
técnica de manipulacion de la variable indepediente y no la variable independiente, que ha
debido de ser contrastada y seleccionada previamente. Por tanto, tras el tratamiento,
deberemos comprobar los efectos de éste no solo en la/s variable/s dependiente/s, sino
en las medidas registradas de la variable independiente. Asi, deberemos comprobar que el
tratamiento ha sido capaz de modificar la variable independiente y, como derivacion, que
se ha obtenido el cambio esperado en la variable dependiente (Fernandez-Ballesteros y
Staats, 1992; Fernandez-Ballesteros, 1994, 2004). En segundo lugar, la eleccién del
tratamiento ha de regirse por las pruebas existentes sobre la eficacia, efectividad y
eficiencia del total de los tratamientos disponibles en la manipulacion de una determinada
variable independiente y en los conocimientos generales sobre intervenciones clinicas, y
ello excede con mucho tanto los conocimientos evaluativos como el propio nivel de

dificultad de esta obra.

En breve, en distincion de Seligman (1995), se considera que un tratamiento es «eficazy»
cuando ha conseguido sus objetivos mediante disefos controlados (relevancia
experimental), mientras que puede considerarse «efectivo» si produce efectos en
contextos clinicos en 4 Esta es la manera de salir al paso de la «inmunizacién del
tratamiento» tan criticada en el ambito de la evaluacién y modiicacién de conducta (véase
Westmeyer, 2001). que se aplica (relevancia clinica y/o social). Finalmente, se entiende
por eficiencia aquella propiedad de un tratamiento en la que se comparan sus costos con
la consecucidon de sus objetivos. Pérez, Fernandez-Hermida, Fernandez y Amigo (2003)
han reunido los mas importantes tratamientos psicolégicos con el andlisis de las pruebas

sobre eficacia y efectividad y el lector tiene en esa obra una valiosa fuente de informacion.

No obstante, es importante senalar que por muchos indicadores con los que contemos
sobre el valor del tratamiento elegido, ello no determina que en nuestro caso concreto lo
sea (véase epigrafe sobre andlisis de datos en la valoracion del tratamiento), y, por tanto,
la valoracion del tratamiento se hace totalmente necesaria para hablar de la eficacia,

efectividad y eficiencia en nuestro caso particular

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 56

ubDs



Unidad lll. Elaboracién del Informe psicologico
3.1. Elaboraciéon del informe psicologico.

La evaluacion psicolégica se ha concluido cuando la informacion obtenida se ha
organizado, sintetizado e integrado. La integracion de un informe es una parte
fundamental del proceso de evaluacion, ya que su funcion es transmitir de manera clara y
concisa la informacién obtenida, los hallazgos, impresiones clinicas (cuando sea aplicable) y
las recomendaciones especificas. La planificacion del informe, exige extremo cuidado ya
que los resultados que de ella se obtengan pueden influir en la vida de la persona evaluada
(Sattler, 2003).

Klopfer (1975), basado en su experiencia docente, y como supervisor, recomienda para
esta tarea aplicar un esquema ordenador del material, construyendo un cuadro de doble
entrada en el que figuran por un lado las areas que se van a incluir en el informe y por
otro los materiales aplicados. De esta manera, en cada casillero se ubicaron las inferencias
mas pertinentes a partir de la produccion del sujeto en cada test referidos a esa drea
especifica. Secuencialmente, sugiere que el andlisis del cuadro se realice primero
explorando cada instrumento por separado y luego contrastar las pruebas entre si,
permitiendo encontrar las recurrencias y convergencias para posteriormente buscar una
explicacion de las aparentes incongruencias o contradicciones si las hubiera.

Otro planteamiento es el de Nuanez (1985), quien manifiesta que en la redaccion de un
informe es de gran utilidad seguir una guia, que podria evitar visiones fragmentadas y
discusiones interminables. Propone un esquema organizador que inicia con los datos de la
entrevista clinica, en seguida se presentan los estudios que se realizaron y los resultados
obtenidos, en una tercera parte se establecen el diagnodstico y el prondstico y finalmente,
cuando es pertinente se dan sugerencias para el tratamiento. En el informe de las
diferentes areas estudiadas es importante tener presente que cada seccion corresponde a
un tema central del funcionamiento de la personalidad y que en conjunto integran una
secuencia logica. A veces es recomendable sefalar los titulos de las secciones con el
propésito de explicar la presentacién, con datos obtenidos de personas cercanas y ayudar
el lector a quien se dirige el informe.

Un estudio, debe organizar los datos de manera que la persona estudiada sea visible en
forma integra aunque los diferentes aspectos de su personalidad total, sus respuestas y
sus formas de relacionarse se perciban a distintos niveles en varias secciones del informe.

Al respecto, Schafer (citado en Verthelyi, R. F. 1989): propone 6 criterio basicos que
pueden servir como guias para incrementar la validez de la interpretacion y la coherencia
en la presentacién de un informe.

Debe haber suficiente evidencia para la interpretacion.
La profundidad de la interpretacion debe ser apropiada al material.
Debe especificarse la forma manifiesta de la tendencia interpretada.

Debe hacerse una estimacion respecto a la intensidad de la tendencia interpretada.
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Debe asignarse a la tendencia una posicion jerarquica dentro del cuadro de la
personalidad total.

Debe especificarse tanto los aspectos adaptativos como los patologicos de la tendencia
interpretada.

Con el fin de que el Informe psicolégico cumpla su cometido, es importante considerar
algunos principios basicos para la redaccion del mismo (Avila, A., 1992).

|. El informe es parte y a la vez resultante del proceso psicodiagnostico o de evaluacion al
cual pertenece. No es posible entender el informe separado del contexto en el cual tiene
origen.

2. El informe ha de ser relevante en cuanto a su objeto y contenido. Debe excluirse todo
aquello que no se refiere a su objetivo.

3. El informe ha de ser necesario. No deben realizarse informes sin que exista un
propésito definido para su ejecucion, relevante a la intervencion psicoldgica.

4. El informe ha de tener utilidad, es decir, debe permitir tomar decisiones o hacer un uso
especifico del mismo, de acuerdo a las necesidades reales del cliente.

5. El informe ha de ser riguroso, veraz y objetivo, tanto en sus aspectos metodoldgicos -
procedimientos de exploracién e integracion, seguidos para su elaboracion- como en su
contenido. Para algunos autores, el informe es un documento “cientifico”, ya que es
producto de un proceso ajustado a normas, a través del cual se han obtenido unos
resultados, de los que se derivan una serie de acciones que dan respuesta a los objetivos
previamente formulados.

6. El informe ha de referirse personalmente al sujeto y objeto de estudio. No debe
realizarse el informe describiendo a los sujetos y a sus problemas, aplicables a la mayoria
de las personas, y que impide toda intervencién especifica posterior.

7. El informe debe tener coherencia interna, tanto en su redaccion final, como en las
estrategias de exploracion y marco teodrico utilizado para su ejecucion.

8. El Informe psicolégico debe ser breve, por lo que el psicologo tiene que seleccionar la
informacion que considere pertinente, con respecto al motivo de conducta y
problematica en particular de da cada paciente.

9. El informe ha de tener sentido en el contexto al cual va destinado, lo que implica un
uso consensual adecuado del lenguaje, un andlisis de los objetivos del informe y una
consideracion acerca de su utilizacion social.

0. El informe ha de estar abierto a la perspectiva interdisciplinar con la que es
imprescindible abordar la mayoria de los problemas y supuestos que lo motivan.

I'l. El informe debe respetar los principios éticos basicos de la Psicologia, y los derechos
legales de las personas evaluadas, tanto por las repercusiones que el informe tiene para la
persona, como por la responsabilidad que el psicologo contrae al suscribirlo.
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12. El informe debe redactarse tan rapido como sea posible después de concluir con la
evaluacion.

3.2 Propuesta de Sattle de informe psicologico.

Por su parte Sattler (2003) de manera mas puntual propone una serie de principios que
orienten la redaccion del informe psicolégico infantil:

|.- Utilice una estrategia consistente para organizar los hallazgos centrales de la
evaluacion, detecte los temas comunes de los hallazgos y entre ellos, e integre los
hallazgos y adopte un enfoque tedrico.

2.- Incluya material sélo relacionado en el informe y elimine aquel material dafnino que no
sea pertinente para la valoracion.

3.- Ejerza extrema cautela al realizar interpretaciones basadas en una muestra limitada de
conducta.

4.- Utilice todas las fuentes relacionadas de informacién acerca de la persona evaluada,
para: generar hipotesis, formular interpretaciones y dar recomendaciones.

5.- Sea definitivo en la redaccion cuando los hallazgos sean claros y sea cauteloso cuando
no lo sean.

6.- Mencione conductas y fuentes especificas. Cite de manera directa al nino examinado
para mejorar legibilidad del informe.

7.- Considere el C.I. Total como la mejor estimacion del nivel actual de funcionamiento
intelectual del nino.

8.- Evite citar solamente los nombres pruebas y las puntuaciones que de ellas se deriven.
Interprete el significado e implicaciones de las puntuaciones del menor.

9.- Obtenga las clasificaciones de los C.I y de otras puntuaciones de prueba a partir de los
rangos numeéricos proporcionados en los manuales de la misma.

10.-Utilice rangos percentilares siempre que sea posible para describir las puntuaciones
del nino.

I'l.- Proporcione descripciones claras de las capacidades medidas por las subpruebas.

[2.-Relacione las inferencias basadas en puntuaciones de C.l. o de subpruebas con los
procesos cognoscitivos medidos por los subtests o las escalas.

| 3.-Describa claramente y sin ambigtiedad el perfil de puntuaciones.

|4.-Haga recomendaciones de manera cuidadosa, utilizando todas las fuentes de
informacion disponibles.

I5.-Utilice con precaucion las puntuaciones obtenidas mediante extrapolaciéon o
interpolacion.
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|6.-Absténgase de realizar diagnosticos de psicopatologia o educativos basados
Unicamente en las puntuaciones de la prueba, tome en consideracion todas las fuentes de
informacion disponibles.

|7.- Comuniquese en forma clara y no incluya material técnico innecesario dentro del
informe.

I8.-Describa y utilice conceptos estadisticos de modo apropiado, aseglrese de verificar
todos los célculo e informe de manera precisa la confiabilidad y validez de los resultados
de las pruebas.

|9.- Elimine del informe los términos que indiquen discriminacion.
20.-Redacte un informe conciso, pero adecuado.
21].-Atienda cuidadosamente la gramatica, ortografia y estilo de redaccion.

22.-Desarrolle estrategias para mejorar su escritura, tales como: Utilizar un esquema,
revisar su borrador inicial y corregir el estilo de su informe final.

3.3. Contenido del informe psicologico

Un informe es un registro clinico que describe de manera adecuada los hallazgos de la
evaluacion, incluyendo la informacion acerca de los antecedentes de la persona examinada
y sus problemas, ventajas y limitaciones actuales; incluye las observaciones conductuales y
las interpretaciones de las prueba.

El valor del informe psicolégico reside en el grado en que atiende a la pregunta de
canalizacion.

La forma de estructurar un informe psicologico depende basicamente del enfoque tedrico
que se adopte, para algunos psicoldgicos, se estructura basandose en el sistema tedrico
que le da sentido; para otros, parte de la descripcién de los resultados de los tests o
procedimientos utilizados en la exploracion; o bien centrado en los objetivos o en el
problema de estudio.

Es evidente que un modelo especifico estandarizado no es posible ni tampoco
recomendable ya que el contenido y la forma del mismo dependera de a quien va dirigido
(nino, adolescente, adulto, adulto mayor) y cual es el motivo de la evaluacion, por lo que
se sugiere que el clinico construya un informe que sea relevante para cada problema que
estudie, que contemple el ambito en que se desarrolla la evaluacién y los propésitos de la
misma (seleccidn, diagnostico, disefio de un programa de intervencion o seguimiento).

No obstante, existen diferentes modelos que se pueden ajustar a diferentes poblaciones
como por ejemplo, Sattler (2003), quien trabaja principalmente con ninos, disefid un
formato estandar de los elementos que deben considerarse en un informe y contempla
los siguientes puntos:

e |nformacion de identificacion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 60

ubDs



upns

e [nstrumentos de evaluacion.

e Razon para la canalizacion.

¢ Informacién sobre antecedentes.

e Observaciones durante la valoracion.

e Resultados de la evaluacion e impresiones clinicas.

e Confiabilidad y validez.

e Pautas para informar los resultados de una prueba.

¢ Intervalos de confianza.

e Impresiones clinicas y diagnosticas.

e Organizacion de la seccion de resultados de la evaluacion e impresiones clinicas.
e Recomendaciones.

e Resumen.

e Firmas

|
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3.4. Modelo psicodinamico.

Por su parte, Reyes O, Lucio E y Esquivel F., (1987) proponen desde el modelo
psicodinamico un procedimiento para integrar y organizar en las areas basicas de
funcionamiento y relacion, la informacion obtenida sobre el sujeto a través de la
observacion, la entrevista, historia clinica, autobiografia, pruebas psicolédgicas y técnicas
proyectivas, y proponen como elementos basicos del contenido del reporte psicologico,
los siguientes:

Ficha de identificacion.
Objetivos del reporte psicologico.
fecha de aplicacion.

técnicas empleadas. Descripcion del paciente, observaciones y comentarios. Antecedentes
personales.

Resultados e interpretacion de las técnicas empleadas:
Area intelectual.

Caracteristicas del pensamiento y contacto con la realidad.
Area perceptomotora.

Area afectiva:

tono afectivo.

demanda y expresion del afecto.

Caracteristicas del control de impulsos.
autoconcepto.

relaciones interpersonales.

Capacidad de insight.

Mecanismos de defensa.

Areas libres de conflicto.

Impresion diagnostica.

Sugerencias de tratamiento.

Pronostico.

Firma.

|
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3.5. Descripcion de las areas del modelo psicodinamico.

Ficha de ldentificacion: Reulne los datos personales del evaluado, nombre, edad, fecha
de nacimiento, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, fuentes informantes, derivante,
institucion que remite, etc.

Objetivos del reporte psicologico: Describe claramente el motivo por el cual el
usuario y/o los familiares acuden a solicitar una evaluacion psicolégica. En el contexto
clinico, en general se trata de un problema que produce malestar en el paciente, altera su
comportamiento, y en consecuencia la relacion con las personas cercanas a él, en el caso
de los ninos cita las distintas versiones que sobre el problema y los sintomas tienen el
menor, los padres y aquellas personas interesadas en su comportamiento y desempeno.
Finalmente se agregan las caracteristicas de la demanda y las expectativas sobre el
proceso.

Descripcion del paciente, observaciones y comentarios: Incluye una descripcion
sobre las caracteristicas fisicas y psicologicas del evaluado, entre otras, apariencia, alifio,
actitud ante la evaluacion y formas particulares de interaccion social, basadas en la
observacion sistematica de sus conductas durante todo el proceso psicodiagnostico.

Antecedentes: Relne los hallazgos basicos sobre la historia de vida del sujeto: sobre la
dinamica familiar, desarrollo, salud, habitos, conducta y juegos o intereses, area escolar,
laboral, sexual y social, eventos significativos actuales, al citar solo la informacion
pertinente y acorde con los objetivos, contexto y persona solicitante. Resultados e
interpretacion de las técnicas empleadas: Inicialmente se enlistan las técnicas empleadas en
el orden en que seran analizadas con su nombre completo, versién de la prueba y afo de
la misma.

Las pruebas elegidas permiten evaluar cada una de las areas senalas, aportando
informacion cuantitativa y cualitativa, y los resultados se relacionan con el motivo de la
consulta, con lo observado en las sesiones de evaluacion y con la informacion previa y las
entrevistas. En el siguiente diagrama se presentan las areas primordiales cominmente
evaluadas para la mayoria de los casos:

Areas del informe psicolégico

L Area

«Cl

erceptomotora *Tono afectivo

*Categoria *Demanda y expresion del afecto

«Analisis de funciones *Nivel de maduracion neuromotriz «Control de impulsos

*Fortalezas y debilidades sIndicadores madurativos *Relaciones interpersonales
sIndicadores emocionales *Autoconcepto

sInsight
*Mecanismos defensivos

Aspectos

intelectuales Area afectiva
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3.6 Areas del informe psicolégico.

Aspectos intelectuales: Presenta una serie de informes tanto cuantitativos como
cualitativos acerca de la dotacion intelectual, el rendimiento, uso de recursos intelectuales
y la participacion de las diversas funciones cognoscitivas (atencion, percepcion, juicio,
pensamiento, lenguaje, etc.), identificando las fortalezas y debilidades intelectuales de la
persona evaluada; al observar directamente diversos indicadores durante la entrevista y a
través de la aplicacion de escalas de inteligencia.

Indicadores en entrevista:

Nivel académico y rendimiento.

Logros reales del sujeto.

Manejo de la situacion de entrevista.

Forma de expresion del sujeto: oral y grafica.
Intereses del sujeto.

Manejo de situaciones cotidianas y conflictivas.
Comprension de contenidos abstractos.
Ambiente sociocultural del que proviene el sujeto.

Escalas de inteligencia: existe una variedad de pruebas que evalla el factor general de la
inteligencia (Dominds, Raven, Beta lll). Las escalas Wechsler para ninos y adultos que
valoran factores especificos (WPPSI, WISC IV, WAIS Ill) permiten:

Obtencidn del Cl y de las puntuaciones indice.
Comparacion entre CIV y CIE.
Analisis de las funciones.

Fortalezas y debilidades.

|
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3.7. Area perceptomotora: Considera alteraciones perceptuales, motoras Yy
conductuales asociadas con la presencia de patologia organica cerebral. Se orienta a
establecer un diagndstico diferencial entre problemas emocionales y alteraciones
generadas por organicidad; detectadas mediante la observacion directa, reportadas en la
entrevista, o bien evaluadas a partir de las ejecuciones visotomotoras propuestas por
instrumentos disehados exprofeso que pueden ademas ser calificados mediante diversos
sistemas de puntuacion.

Indicadores en la entrevista:

Historia familiar del sujeto.

Antecedentes neurologicos o psiquiatricos familiares.
Historia del nacimiento y del desarrollo.

Factores de riesgo.

Retraso en el desarrollo.

Caracteristicas del padecimiento actual.

Desarrollo académico.

Relacion con trastornos neurologicos (dificultades en la memoria, confusiones
temporoespaciales, problemas de aprendizaje, de atencion y concentracion, afecciones del
lenguaje, conducta inusual o bizarra, labilidad emocional, dificultades en el control de
impulsos, etc.).

Para evaluar el area perceptomotora se emplean diversas pruebas: Test de retencion
visual de Benton, Test de Integracion Visomotora (IVM), Figura compleja de Rey-
Osterrieth y el Test Gestaltico Visomotor de Bender, instrumento sobre el que mas se ha
investigado y que ofrece diversas modalidades de calificacion e interpretacion.

Sistema de Puntuacion de Koppitz que permite mediante los indicadores evolutivos y
emocionales la obtencion del nivel de maduracién neuromotriz y la deteccion de algunos
rasgos de personalidad en los ninos.

Sistemas de puntuacion de Hutt y Laks, detectan signos de organicidad y determinan
algunos rasgos de personalidad en los adolescentes y adultos.

3.8. Area afectiva: Evaluacidon de las respuestas afectivas del sujeto, resultado de la
interaccion de factores innatos y aprendidos que configuran la estructura caracterologica,
asi como la valoracion de la presion del ambiente sobre dichas caracteristicas. Incluye la
integracion de las observaciones directas en la entrevista y la interpretacién clinica de los
resultados de las pruebas en el contexto familiar, escolar, laboral y social segin lo amerite
el caso.

La evaluacion e integracion de los datos de esta area constituye un reto de mayor
dificultad para el psicologo, pues cominmente las técnicas empleadas para explorar todos
estos elementos promueven la subjetividad de la persona evaluada, y requieren por parte
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del profesional, de una actitud objetiva, registros precisos y revision sistematica de las
respuestas, para identificar el patron global de funcionamiento y adaptacion del sujeto.

Indicadores en la entrevista:
Tono afectivo — estado animico predominante durante la evaluacion.

Demanda y expresion del afecto — demanda de atencion, fluctuaciones del estado de
animo, manifestaciones, intensidad, estabilidad, motivacion, etc.

Control de impulsos — tipo de control, limites, autoconciencia, reacciones y expresiones
asociadas.

Relaciones interpersonales — pautas de interaccion con el psicologo, actitudes sociales,
campo de relaciones, forma caracteristica de vinculacion con personajes significativos.

Autoconcepto — percepcion, valoracion y referencias del si mismo, en relacion con la
percepcion de otros.

Insight — capacidad de reflexion y juicio, relaciones causa efecto, nivel de participacion,
actitud de compromiso y responsabilidad con el cambio, expectativas de atencion.

Mecanismos defensivos — tipo, empleo efectividad y variedad.

Las técnicas mas frecuentes para indagar esta esfera son:

Técnicas informales: observacion, entrevista y autobiografia.
Técnicas semiestructuradas: Frases incompletas, Fabulas de Duss.
Técnicas grafoproyectivas: DFH-Koppitz, Machover, H.T.P., Familia.
Técnicas aperceptivas: CAT, TAT.

Pruebas psicométricas: MMPI-2, MMPI-A, 16 PF Catell, Escalas de depresion, ansiedad,
autoconcepto, etc.

3.9. Areas libres de conflicto: Deteccion de los recursos y fortalezas yoicas del sujeto
como base para el diseno de la intervencion terapéutica.

Impresion diagnodstica: |dentificacion sustancial de los diversos elementos que integran
la organizacion de la personalidad de la evaluada, presentados como:

Sintesis sobre las areas evaluadas.
Organizacion psicodinamica de la personalidad.
Diagndstico nosoldgico con base en las clasificaciones vigentes.

Pronéstico: Supone una prediccion de la evolucién del sintoma o queja, basada en el
tipo de alteracion, la gravedad, recursos personales y sociales.

Sugerencias de intervencion: Incluye las recomendaciones pertinentes al caso que
deberan ser realistas y estar estrechamente relacionadas con la conflictiva detectada y la
jerarquia de sintomas.
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Firma: Basicamente indica el aval del profesionista a cargo de la evaluacion y con ello las
responsabilidades éticas inherentes.

3.10. Devolucion de los Resultados.

Informe y devolucion han sido considerados desde siempre como el momento de cierre
del proceso de la evaluacion psicologica. La correcta devolucion de resultados exige que
el psicologo a cargo de la evaluacion haya logrado el adecuado conocimiento y cabal
comprension del caso, para que pueda explicarlo con eficacia y resolver las dudas que la
persona evaluada, familiares o interesados puedan plantear ya sea sobre los mismos
resultados o sobre las acciones a seguir.

La revision y reflexion con el consultante sobre las calificaciones, ubicaciones sus
respuestas y ejecuciones caracteristicas reflejadas en las técnicas empleadas suelen ser el
material mas adecuado para mostrarle al paciente aspectos de si mismo observables en su
propia produccion y asi a partir de ello iniciar un verdadero didlogo sobre sus logros,
dificultades y probable origen de las mismas, asi como de la situacién actual y de sus
posibilidades futuras.

Siquier y Garcia (Cit. en Verthelyi, R. F., 1989) definen la devolucion de informacion como
“la comunicacion verbal discriminada y dosificada que el psicdlogo hace al paciente, a sus
padres, y al grupo familiar, sobre los resultados obtenidos en el psicodiagnoéstico”. Segun
estas autoras, la devolucion tiene una serie de objetivos especificos tanto para el
psicologo como para el consultante, diferenciandolos entre adultos, adolescentes, nifios y
el profesional mismo. Desde el punto de vista del paciente o consultante adulto, la
devolucidn resulta importante, puesto que podra:

Lograr un mayor nivel de compromiso y mejor disposicion para colaborar de manera mas
activa a lo largo del proceso de intervencion y futuras evaluaciones.

e Evitar las posibles fantasias de envidia, empobrecimiento, curiosidad y robo
provenientes del psicologo.

e Favorecer la comprobacion (prueba de realidad) de que el psicologo ha salido
indemne de la depositacion de los aspectos destructivos del paciente, al analizarlos
junto con los elementos buenos y reparadores, lo que permite al consultante
reconocerlos como coexistentes y propios.

e Disminuir las fantasias que pueda tener sobre su enfermedad como grave e
incurable, a través de una comunicacion abierta en que las dificultades y los
sintomas dejan de ser innombrables o misteriosos, lo que brinda una oportunidad
para percibirlos con un criterio de realidad.

e Restituir al paciente la identidad latente, integrando los aspectos desvalorizados y
temidos con otros enriquecedores y potencialmente adaptativos.

e Dar una terminacidon clara al proceso de psicodiagnostico, que facilite el
desprendimiento en un contexto de dialogo.
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En el caso del psicodiagnodstico con ninos y adolescentes, la devolucion clara de los
resultados de la evaluacidon podra:

Favorecer la discriminacion de identidades dentro del grupo familiar por medio de la
devolucion por separado a los padres y al paciente.

Disminuir las fantasias de enfermedad y de culpa, al reintegrar una imagen corregida,
actualizada, ampliada del hijo.

En los casos de ninos y adolescentes que no han venido por propia iniciativa, les da
una oportunidad para qué logren cierto insight respecto de su situacion actual, al
funcionar el psicologo como un segundo detector del conflicto y como el encargado
de lograr que los padres perciban y encaren el problema en su justa dimension
coadyuvando asi a la solucion.

Desde el punto de vista del psicologo, la devolucion de resultados del caso que ha
evaluado, le permite:

e Preservar su salud mental evitando que la tarea diagndstica se transforme en
insalubre por los depositos masivos del paciente.

e Aumentar el caudal informativo al observar la respuesta verbal y para-verbal
del paciente durante la devolucion, enriqueciendo asi el diagnéstico y
prondstico previos y la posibilidad de planificar la terapia.

e Establecer una prueba de realidad de su tarea anterior y facilitar su propia
separacion del consultante.

3.11. Reglas protocolarias de la devolucion de resultados.

Respecto a la pregunta obligada en estas circunstancias ;A quién o a quiénes se dirige
la informacion?, existen también ciertas reglas protocolarias:

La informacion generalmente se dirige en primera instancia a quien ha sido objeto de
la evaluacion, ya que el concepto mismo de devolucion se fundamenta en la idea de la
proyeccion y posterior reintroyeccion, “discriminada y dosificada” de los aspectos que
de si mismo ha aportado el sujeto al proceso de psicodiagnostico.

Al igual que en la consulta médica, la devolucion al paciente implica que se lo
considera con capacidad y derecho de conocer aspectos de si, de sus dificultades y/o
capacidades, de lo que pudo enfermarlo y aquello que puede intentar para recuperar o
lograr la salud. Sin embargo, no siempre, ni en todos los ambitos, se ha tomado en
cuenta el esclarecer directamente al paciente respecto de cudl o cudles son los
resultados del estudio diagnostico y el porqué de las recomendaciones sugeridas.

En el caso particular de la evaluacion infantil, dadas las fantasias inconscientes que
pueden existir en cuanto a la enfermedad y la curacién, es importante hacer un cierre
expresamente con el nino separado de sus padres, ya que tiene derecho de saber, a
ser escuchado y a ser respondido en sus inquietudes.

Cuando se planifica una devolucion por separado a los padres y al nino, es
conveniente primero realizarla con los padres, ya que son éstos quienes deberan
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decidir si aceptan o no nuestras indicaciones, y es con ellos con quienes haremos el
contrato terapéutico, la indicacion de una derivacion, el compromiso de un
seguimiento etc. Necesitaremos de esta informacidn previa para poder planificar
adecuadamente la devolucion del niho, y dosificar su contenido segun el posterior
destino de la estrategia propuesta.

En el caso de los jovenes, necesario considerar que tan adecuado es hacer o no la
devolucion por separado, puesto que algunos adolescentes llegan a cuestionar que se
vea a los padres por separado como producto de la desconfianza que puede existir,
ante el tipo de informacion que sobre él trasmita el psicdlogo a los padres. No
obstante, para algunos otros jovenes pueda resultar comoda la funcion de portavoz
puesta en el psicologo.

En algunas evaluaciones con adultos, por las caracteristicas del caso (edad avanzada,
nivel de deterioro, falta de autonomia o recursos, peligrosidad del sintoma etc.,)
requieren que la devolucion y sobre todo las recomendaciones y estrategia
terapéutica se explicite no sélo al paciente sino a otros miembros del grupo familiar.

Por consiguiente, es necesario planificar cuidadosamente la sesion de cierre con la
devolucion de resultados. Para cada caso, asi como la evaluacion tuvo caracteristicas y
un desarrollo particular y unico; la devolucion también va a ser Unica y diferente; por
lo que al disenarla es capital considerar, como es la persona, como fue la interaccion
con ella durante el proceso, el material que se va a presentar y la forma en que se le
van a mencionar nuestras hipétesis e indicaciones al consultante o a su familia.

e Algunas sugerencias que se pueden considerar para planear la devolucion
pueden ser:

e El nimero de entrevistas a realizar.

e El tipo o cantidad de informacion a brindar.

e La secuencia de presentacion de la informacion.

e Las caracteristicas del lenguaje empleado.

e La utilizacion de las pruebas.

e Lainclusion de sehalamientos y /o interpretaciones.

e La presentacion del pronostico e indicaciones.

3.12. Propuesta de Sattler para disefiar entrevista de devolucion:

Sattler (2003), propone considerar al menos cinco factores acerca de las caracteristicas
del nifo y de los padres, para disenar la entrevista de devolucién con ellos:

Aspectos cognitivos — capacidad y nivel de comprension de la informacion que les
pueda ofrecer y la manera idonea para trasmitirla.

Factor interactivo — atiende al patrén interaccional del grupo y a la forma de relacion
con el profesionista, quien deberd alentar la participacion de todos ellos.
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Elementos afectivos - se refiere a las emociones que pudieran emerger en los

miembros del grupo durante la devolucion.

Aspectos ético religiosos — contempla las ideologias ético religiosas predominantes de
la familia y las reacciones derivadas de éstas, ante los problemas del niho, la

responsabilidad, participacion y aceptacién de las recomendaciones.

Practicas etnoculturales — considera los antecedentes étnicos y las practicas culturales y la
manera en que puedan afectar la exposicion del problema y la disposicion para la

intervencion.

Este mismo autor, Sattler (2003) reconoce cuatro fases de la entrevista de posevaluacién
con el nifo y sus padres, y sugiere una serie de factores esenciales a tomar en cuenta para

una de ellas:

|.- Establecimiento del Rapport.

Hacer acuerdos para la(s) reunién(es).

Conceder tiempo suficiente.

Tratar de que asistan ambos padres.

Preguntar si desean que asista algun otro familiar.

Iniciar con los saludos y presentaciones correspondientes.

Revisar principal preocupacion, expectativas sobre los resultados y posibles soluciones.

Citar primero aspectos positivos del nifo.

Mostrar agradecimiento y respeto a todos y cada uno.

2.- Comunicacion de resultados

Resumir resultados e implicaciones de ellos en forma clara.

Enfocar la entrevista en el nino.

Ante resultados graves considerar las diversas reacciones emocionales de los padres.
Esclarecer causas del problema.

Usar de manera realista hallazgos diagnosticos para evitar creencias falsas o erroneas.
Confirmar la comprension de los padres y del nifio acerca de los resultados.

Hacer consciente la propia actitud hacia los padres y el nino.

Considerar potenciales obstaculos en la discusion de resultados.

3.- Discusion de las recomendaciones

Permitir que los padres formulen un plan de accién.

Presentar las recomendaciones y analizar alternativas de accion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

70

ubDs



ubDs

Analizar posibles estrategias, longitud y costas aproximados de las recomendaciones.
Alentar a los padres a asumir la responsabilidad de la interaccion.

Dar oportunidad a los padres para resuelvan toda duda sobre las recomendaciones.
Tomar precauciones sobre el prondstico que del problema que se le ofrece a los padres.
Informar a los padres sobre sus derechos legales.

Recomendar libros, panfletos, materiales y organizaciones que ayuden a los padres a
participar en la intervencion.

4.- Cierre de la entrevista de posevaluacion

Valorar comprension y emociones de los padres acerca de los resultados.
Alentar cualquier pregunta adicional.

Informar sobre su disponibilidad para reuniones posteriores.

Indicar a los padres que comprende sus dificultades, en especial para aceptar los
resultados.

Identificar la reaccién inmediata de los padres al salir del espacio actual.

Cerrar la entrevista ofreciendo sus datos de ubicacion, teléfonos y horarios para cualquier
eventualidad

3.13. Proceso de Verthelyi para entrevista de posevaluacion.

Para Verthelyi (1989) es necesario tomar en cuenta diversos aspectos de la entrevista de
posevaluacion:

Numero de entrevistas

- Respecto al nimero de entrevistas a realizar, es importante partir del tiempo que se
dispone para hacer la devolucién de los resultados, y sobre esta base jerarquizar cuales
seran los ejes de la intervencion.

Tipo o cantidad de informacion

- Generalmente el consultante trae a la entrevista de devolucion una serie de expectativas
y temores, que sera necesario contemplar previamente al programar la devolucion de los
resultados. Cuando el psicologo que realizé la evaluacién sera el mismo que lleve el
abordaje terapéutico, puede dejar parte de la informacién para irla revisando durante el
tratamiento. Cuando se va a derivar el caso, se puede acordar con el futuro terapeuta,
que informacion se le devolvera al consultante.

Pero cuando de antemano se sabe que no habra un seguimiento y no se cumpliran las
recomendaciones, es muy importante que la devolucion brinde un cierre que funcione
como un modelo de comprensidn y esclarecimiento.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 71



El sujeto puede asi incorporar cierta imagen rectificadora que a pesar de darse en un
lapso breve resultara terapéutica. Por otra parte, el tipo y la cantidad de informacién a
devolver, va a depender del caso, por lo que se debe tomar en cuenta el motivo de
consulta y las caracteristicas personales del examinado. Para que la informacion aportada
no resulte excesiva o escasa. Siquier de O. Garcia, A. (1976) recomiendan empezar por
discriminar los aspectos mas sanos y adaptativos de los menos adaptativos y enfermos,
para luego poder discriminar en aquello que es visualizado como lo mas enfermo que se
puede o no decir al paciente y/o su familia, tras evaluar sus posibilidades yoicas que
posean para asimilar y tolerar esa informacién.

Ferrer y Fernandez (Cit. en Verthelyi, R. F., 1989) sugieren que con el fin de no inundar al
entrevistado con un exceso de material que puede resultar perjudicial, conviene centrarse
en el punto de urgencia o motivo de consulta. En esa planificacion incluye el uso de
material proveniente de algun test para anclar lo que el paciente manifiesta como lo mas
angustiante, y las manifestaciones inconscientes de esa angustia que se han podido
detectar.

Secuencia de la informacion

- la entrevista para la entrega de resultados por lo general provoca ansiedad de parte del
entrevistado que puede manifestarse de diferentes maneras como pueden ser el
manifestar una actitud de temor y expectativa manifiesta o defensivamente al mostrar una
conducta de desinterés o desvalorizacion.

Siquier de O. Garcia, A. (1976) identifican como indicadores positivos de tolerancia a la
informacion que se va brindando, la aparicion de nuevas asociaciones y puntos de vista
diferentes, asi como la expresion de afectos anteriormente soslayados o negados. En
cambio se considera de mal pronostico una aceptacion intelectualizada o excesivamente
sumisa y pasiva de la devolucion.

Lenguaje utilizado - el lenguaje que utilice el entrevistador debe ser claro,
comprensible, sin terminologia técnica para facilitar una adecuada comprension. Cuanto
mas utilicemos para la devolucién de la problematica, los mismos términos en que fue
presentada por el sujeto, mas éste puede reconocerse y sentirse reconocido. Las
metaforas facilitan muchas veces la transmision de un concepto, siempre que puedan ser
compartidas o surjan con claridad del material de quien consulta.

Utilizacion de las pruebas - Incluir o no el uso de los test en la devolucion y elegir cual
o cuales pueden resultar mas adecuados o accesibles para mostrar al entrevistado, es una
decision compleja y dificil. Si la funcion del test en la devolucion es permitir una mejor
comunicacion con el sujeto a partir de su produccién, el material elegido debera ser
facilmente entendible para el examinado. Solo asi podra promover asociaciones y facilitar
reflexiones que favorezcan el autoconocimiento brindando al mismo tiempo la
oportunidad para afinar, confirmar o rectificar las presunciones diagnosticas del
entrevistador. Verthelyi (1989) sugiere que el material que se presente esté lo mas
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cercano a la inferencia, cuyo contenido sea menos simbodlico y donde la interpretacion
pueda ser facilmente ligada con la preocupaciéon mas manifiesta del sujeto.

Papel de los sefialamientos e interpretaciones

— la mayoria de los autores coinciden en que es mas adecuado incluir senalamientos que
hacer interpretaciones en la entrevista de devolucion.

Pronostico e indicaciones

- al igual que en la organizacion de un informe, plantear las recomendaciones aparece
como resultado natural del desarrollo de la entrevista de devolucién, ya que surge de la
informacion brindada respecto de qué es lo que pensamos que le ocurre al consultante,
las hipotesis que nos formulamos sobre el por qué y para qué y las predicciones que
podemos hacer con relacion al futuro de esta situacion, si se mantiene o empeora. Esto es
asi, aun en los casos en que podemos llegar a visualizar mas de una posible forma de
abordaje y discutimos luego con en entrevistado cual le parece mas factible para él.

Sin embargo, aunque las recomendaciones se asientan en toda la informacién anterior y
deben ser coherentes con lo expuesto, el montante de la ansiedad que generalmente
movilizan, requiere un espacio temporal importante para su elaboracién conjunta. Si la
devolucion se da en una sola entrevista resulta incorrecto dejar las indicaciones para los
altimos minutos sin ofrecer un contexto que permita la indagacion y discusion detallada
de qué es lo que el psicologo propone, que tipo de cambios pueden esperarse, cuanto
tiempo pueden durar etc.

Cuando se trabaja con ninos las indicaciones terapéuticas pueden resultar mas dificiles
porque toda conclusién en cuanto a la comprension del paciente, las expectativas y las
motivaciones de los padres y el pronéstico clinico sobre el nino son tentativos y parciales.

Se debe de tener cuidado en las entrevistas de devolucién a padres, no actuar en contra
de ellos, identificandonos con el hijo, ni funcionar como juez, aliandonos con uno y otro
miembro de la pareja parental, segiin quien concuerde mas con los resultados que se le
presentan en la devolucion. Esto es fundamental cuando se pretende lograr que ambos
padres acepten una mayor responsabilidad por las dificultades del hijo, centrandose en
buscar soluciones.

3.14. Comunicacion de resultados:

El informe Todo proceso de evaluacion concluye con la integracién de los resultados
obtenidos y su comunicacion al cliente/sujeto. Ello es una condicion cientifica, asi como un
requisito ético que el psicélogo debe cumplir. Esta fase tiene a su vez dos subfases:

I) integracion de los resultados obtenidos
2) comunicacion al cliente/sujeto, que sera oral y/o escrita.

Integracion de resultados.
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Existe una delimitacién muy poco clara entre efectuar un analisis de los resultados a la luz
de las hipotesis y su integracion en una descripcion global del sujeto. Evidentemente la
contrastaciéon hipotesis a hipotesis nos puede ofrecer disonancias e, incluso,
incongruencias que habran de ser aclaradas.

Como se pone de relieve en las guias para el proceso de evaluacion (Ferniandez
Ballesteros, De Bruyn, Godoy, Hornke, Ter Laak, Vizcarro, Westhoff, Westmeyer y
Zaccagnini, 2001; véase capitulo 4), en este punto el evaluador debe integrar los datos
obtenidos de tal forma que:

— El conjunto permita responder a la demanda y los objetivos de la evaluacion.
— Tendra en cuenta cualquier potencial incongruencia de los resultados.

— Formulara las recomendaciones pertinentes. Dependera de cada caso particular (de la
demanda y los objetivos planteados) el que, en funcion de los resultados obtenidos,
lleguemos a una mera descripcion o clasificacion del sujeto y/o realicemos predicciones
sobre la conducta a unos determinados niveles de probabilidad.

Dependera también de cada caso el que tengamos que orientar, seleccionar o proponer
una determinada intervencion en virtud de las hipotesis sobre los agentes supuestamente
responsables de la conducta y del objetivo de modificarla.

Finalmente, conviene senalar también que cuando durante la evaluacion se detectan
condiciones importantes (del sujeto, del contexto, bioldgicas, etc.) que trascienden la
demanda e, incluso, los objetivos de la evaluacion, éstas deben ser integradas también en
los resultados y, en el caso de que se considere no pertinente su informacion escrita (al
cliente), el sujeto, no obstante, debe ser informado sobre ellas.

Comunicacion de resultados: el informe oral y/o escrito

El proceso (en sus dos versiones descriptiva-predictiva e interventiva-valorativa) en
evaluacion psicologica termina con la comunicacion oral y/o escrita de sus resultados, en
la que se dara, ademas, respuesta a la demanda del cliente/ sujeto y a los objetivos de la
evaluacion: diagnostico, descripcion, orientacion, seleccion o tratamiento (o
recomendacién de tratamientos) y, en el caso del proceso valorativo-interventivo, se
expondra también la valoracion de los tratamientos aplicados. Existe diversidad de
opiniones sobre si primero debe darse una informacion oral al sujeto y/o cliente vy,
posteriormente, plasmarla en un informe escrito o, por el contrario, si el informe escrito
debe preceder al oral con el fin de que sea discutido con el sujeto y/o cliente.

La opinién aqui mantenida es la de que el evaluador debe redactar un borrador de
informe que comentara con el sujeto y/o cliente y, tras la sesion de comunicaciéon oral
(por algunos autores llamada «sesién de devolucidny), redactara el informe definitivo.
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3.15. Plan de tratamiento y su valoracion.

Una vez concluidas las cuatro fases del proceso descriptivo-predicitivo (también llamado
en intervencion psicologica preevaluacion o formulacion del caso), el/la psicologo/a,
conoce ya no solo cudl es el problema sino cudles son las condiciones que,
hipotéticamente, lo causan o mantienen. Por tanto, una vez elaborados y analizados los
resultados, habremos llegado a establecer un conjunto de hipotesis funcionales que
constituyen la teoria sobre el caso.

En otras palabras, qué constituye el problema, es decir, cudles van a ser las variables
dependientes que pretendemos modificar y cuales son las variables causales y/o las que
estan asociadas funcionalmente al problema ya que se supone que lo mantienen y/o
controlan. Todo ello ha debido ya ser comunicado al sujeto y/o cliente y con él/ellos se
habran tomado decisiones de como se va a proceder para producir el cambio demandado.

Ademads, tanto el tratamiento como las hipotesis han de ser verificados
experimentalmente, y, por tanto, se exige no solo la planificacion del tratamiento sino
también como se va a proceder a su valoracién. En resumen, antes de planificar el
tratamiento debe postularse una teoria sobre el caso que conlleva una/s hipotesis
funcional/es que ya ha/n debido ser operacionalizadas, especificadas y medidas, asi como
contrastada/s, a unos niveles de probabilidad determinados en la evaluacion.

Inicial (descriptiva-predictiva). Con todo ello, es posible pasar a disenar el tratamiento que
va a ser aplicado. Todo ello se ejecuta a través de tres tareas esenciales (véase figura
2.1b):

|. Teoria sobre el caso: seleccion de las variables dependientes e independientes y
decision sobre las medidas y criterios de cambio.

2. Seleccion de las técnicas de intervencion y de las variables potencialmente
contaminadoras.

3. Seleccion del diseno de valoracion.
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Unidad IV. Papel del psicologo en la evaluacion psicologica clinica

4.1. Formacion profesional del Psicologo y su relevancia en la evaluacion

psicologica.

Debido a que la evaluacion psicologica clinia y el diagnéstico psicologico, tienen
consecuencias trascendentales para la vida de las personas, y que esta responsabilidad
recae en el profesional es imprescindible que el profesionista dedicado a esta labor

cumpla con una serie de criterios basicos:

Tener un conocimiento profundo y manejo adecuado de las técnicas empleadas en la
evaluacion psicolégica, ya que el carecer de esta informacion basica traera como

consecuencia que muchos de los datos sean distorsionados en la interpretacion.

Por otra parte, la falta de experiencia en el manejo de alguna técnica, proporciona datos
poco confiables, que dificilmente podrian servir de base para el conocimiento de la
persona. n Contar con los conocimiento del marco tedrico en que se basan las técnicas
empleadas, dado que es el conocimiento de estas bases tedricas el que permitira ubicar
los datos dentro de un enfoque especifico, permitiendo su organizacion e integracion en

un nivel confiable y valido.
Mantener un comportamiento ético hacia la persona evaluada.

Las técnicas psicologicas pueden proporcionar informacion profunda y compleja acerca
de la persona evaluada y el manejo de esta informacion desde su obtencion hasta su
reporte, debe quedar enmarcado dentro del mas exigente sentido ético, presente en los

principios éticos previamente citados.

Ser objetivo al realizar la evaluacion. Aqui se da un gran énfasis a la participacidon objetiva

del examinador durante la aplicacion de las técnicas y al organizar e integrar los datos.

Al igual que el paciente evaluado, el psicologo es una persona en la que obviamente existe
una estructura dinamica de sus caracteristicas psicologicas, lo que muy frecuentemente
provoca que, tanto el registro de los datos, como la observaciéon que se hace del sujeto y
la interpretacion que se asigna a alguna de sus respuestas, se vean contaminados por
ciertos aspectos del enfoque y valoracion subjetiva del examinador, por tanto se sugiere

que exista una supervision profesional durante el proceso psicodiagnéstico.
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La experiencia personal y profesional del psicologo que incide evidentemente, en el juicio
clinico, reflejado en una mayor habilidad interpretativa y una mejor integracién del
material, asi como en la adecuada discriminacion de los aspectos latentes y la conducta

manifiesta del entrevistador.

La apertura que tenga el clinico a su propia y discriminada experiencia interna, su
capacidad empatica, al manejo de la transferencia y a su sensibilidad para captar indicios,

son factores relevantes para hacer juicios acertados.

Ademas de estas caracteristicas se agregan las diferencias de estilo cognitivo y las
estrategias o modos estables de procesar la informacion. Su eficacia en la toma de

decisiones constituye el sello distintivo de la evaluacion clinica y psicodiagnostica.

Redactar un informe y comunicar los resultados obtenidos implica disponer de
capacidades y habilidades suficientes no solo para analizar, sintetizar e integrar los datos
relevantes recabados en la informacion previamente obtenida, sino poner en juego las
habilidades de comunicacion necesarias para que el proceso de informacion se cumpla; es
decir, que se dé un intercambio significativo de informacién entre informante e
informado, entre evaluador y evaluado. Intercambio de comunicacion que sera puesto a

beneficio del consultante al ofrecerle alternativas de solucion a la demanda inicial.

ubDs
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4.2 Las habilidades en funcion del paciente.

Con frecuencia los manuales teodricos de EPC encaran el proceso de evaluacién como si
las tareas a desarrollar durante el mismo estuvieran separadas del resto de la intervencion
clinica. Nada mas alejado de la realidad. El proceso de EPC no puede entenderse aislado
del resto del trabajo clinico que el evaluador lleva a cabo. En este sentido, el punto
relativo al establecimiento de la relacion terapéutica tiene un papel central en el
acercamiento a la EPC. Las ventajas de mantener una adecuada relacion terapeuta-cliente
durante todo el proceso de EPC aparecen suficientemente claras en la investigacion

actual.

A lo largo de los afnos distintos enfoques evaluadores han ido poniendo de manifiesto las
virtudes que determinadas habilidades puestas en marcha por el terapeuta pueden tener
sobre el proceso clinico completo y la evaluacion en particular. En esta linea, interesa
reflejar la necesidad de acercar las habilidades del terapeuta al paciente. Se trata de llevar
a efecto un enfoque de formulacion global en el que el evaluador va ajustando su
comportamiento al del paciente para obtener las maximas ventajas clinicas. La relacion
terapéutica debe entenderse en el conjunto del proceso de EPC tendente hacia la

formulacion del caso.

El evaluador tiene que mostrarse abierto y natural y evitar el lenguaje excesivamente
técnico. Ha de animar al paciente a intervenir siempre que quiera, especialmente si se
siente mal entendido o confundido. El ambiente debe ser relajado y posibilitar la
participacion del paciente en cada paso de la EPC, muy particularmente en la formulacion,
que tiene que presentarse al cliente de forma clara, precisa y comprensible para lograr su
entendimiento y aceptacion. Resulta imprescindible que el paciente se sienta
completamente comprendido y apoyado en la superacion de sus problemas. Sin embargo,
la via para establecer esa comprension y motivacion hacia el cambio puede que sea
distinta para cada persona en funcion de sus problemas, comportamientos y necesidades.
Frente a una vision rogeriana de la aceptacion completa y no especifica del paciente,
resulta mas Gtil emplear una visidn mucho mas personalizada de este tema. Parece existir
una evidencia acumulada suficiente para afirmar que una relacion terapeuta-cliente
adecuada puede mejorar significativamente la eficacia de nuestras intervenciones. De

hecho, se ha llegado a plantear la consideracion de las relaciones no sélo como un
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vehiculo de las técnicas, sino como un agente de eficacia en si mismo a través de procesos

de modelado y reforzamiento social, ajuste de expectativas, etc.

Han comenzado a aparecer incluso estudios que remarcan la efectividad de unas
habilidades frente a otras en funcion de los principales problemas clinicos. Por ejemplo:
con pacientes con trastornos limite de personalidad parece mas til usar habilidades de
aceptacion, establecimiento de limites y validacion, mientras que con pacientes con
trastornos de ansiedad resulta mas indicado focalizar, desafiar y en general activar al
paciente en la lucha por la superacion del problema; con mujeres que sufren anorexia
parece apropiado mostrarse algo mas flexible y con los que sufren trastornos depresivos
puede mostrarse mas eficaz un enfoque con mas iniciativa, apoyo y direccién. Pero debe
recordarse que, de cualquier modo, el acercamiento mas correcto es aquel en el que las
habilidades puestas en marcha por el evaluador estan en funcion directa con las hipotesis
que se manejan en cada momento para explicar los problemas vy, finalmente, para formular
el caso. El tipo de informacion que se utiliza en la EPC puede ayudar a explicar también
algunos de los comportamientos que el paciente muestra o debe mostrar durante la
evaluacion (cooperacién, agresividad, llantos continuados, etc.). De este modo, una
completa formulacién del caso tiene que explicar el comportamiento del paciente durante
las sesiones y respecto a las tareas entre sesiones y, ademas, aportar suficientes pistas en

cuanto al estilo terapéutico que cabe seguir con cada paciente.
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4.3. El estilo del terapeuta.

Por estilo del terapeuta se entiende el conjunto de comportamientos interpersonales
mostrados por éste cuando esta en contacto con el paciente. Estos comportamientos se
hallan determinados por la formulacion del caso. Esta definicion pone de manifiesto el
hecho de que no existe un estilo idéneo para fomentar el cambio en el paciente. Parece
que puede encontrarse un consenso respecto a una serie basica de habilidades que el
terapeuta puede usar en todas sus intervenciones (respecto, aceptacion, etc.) y otro
grupo de estrategias que puede ir variando sistematicamente dependiendo del problema y

de la formulacion clinica que afectan a cada paciente.

En el cuadro 1.3 se recogen algunas de las principales habilidades interpersonales que se
encuadran en cada una de las dos categorias propuestas y se ha anadido otro grupo de
aspectos especialmente relevantes por el peligro que suponen para el correcto cauce del
proceso clinico. Las englobadas en la columna |. se refieren a comportamientos que

todos los evaluadores deberian poner en marcha con todos los pacientes

y las de la columna 2 reflejan un elenco de posibilidades entre las que el evaluador puede
ir seleccionando y otorgando un valor menor o mayor en funciéon de cada caso clinico

particular.

Cuadro 1.3. Conjuntos de habilidades del terapeuta constantes, variables
en cada caso y peligrosas para la relacion terapéutica.

Constantes Variables en cada caso Peligrosas

Se pueden wvariar en cada Deben evitarse en todos los
caso de acuerdo con la for-

mulacion clinica del misma

Puestas en marcha con la

mayoria de los pacientes CASOS

AL Respeto AL Provisiaon de cuidados AL Curiosidad no justificada
B. Confianza B. Estructura de la sesidn B. Inclusion de aspectos perso-
C. Interés C. Revelacion de informacidn nales propios
. Cuidados sobre el terapeuta C. Basqueda de la admiracion
E. Comprension 0. Directividad del paciente
F. Aceptacidn E. Criticas . Imposicion de valores per-
G. Empatia F. Alabanzas/Reforzamiento sonales
H. Calidez en la relacidn social E. Relacidn de dominio
I. Fomento de las expectativas G, Animacion
de cambio H. Juegaos
. Autenticidad I. Sentido del humor
K. Basqueda de informacidn J. Control
descriptiva y relevante K. Disponibilidad del terapeuta
L. Competencia L. Duraciéon de las sesiones
M. Estructuracion de roles M. Frecuencia de las sesiones
M. Implicacidn del paciente en M. Modelado
el proceso de cambio Q. Compartir notas o la formu-
lacion
P. Establecimiento de limites
Q. Enfrentamiento a comporta-
mientos desadaptativos
R. Validacion de los sentimientos

v experiencias del paciente
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De esta forma el funcionamiento interpersonal durante la EPC responde a unos criterios
centrales, comunes en la mayoria de las ocasiones, y a una adecuacion personalizada a
cada paciente que facilita en la mayor medida posible la reunion de informacion y el
posterior cambio terapéutico. La columna 3 resume algunos de los comportamientos
interpersonales que afectan mas negativamente a la relacion terapeuta-cliente,
interfiriendo gravemente en el proceso de cambio o incluso creando situaciones

legalmente y, desde luego, éticamente peligrosas.

4.4. Exploracion inical.

En todos los procesos de EPC siempre existe un primer momento en el que se conoce
personalmente al paciente. Con frecuencia se han administrado pruebas anteriormente o
se dispone de informes previos referidos a la situacion de la persona. Sin embargo,
normalmente se considera que es con el primer contacto personal cuando comienza el
proceso de EPC, que no terminara hasta varios meses después de finalizado el
tratamiento.

Este capitulo estd dedicado a esos primeros instantes de contacto personal, que pueden
llegar a determinar toda la EPC y que sin duda obligan a tomar las primeras decisiones
clinicas. Se comienza revisando los principales objetivos y funciones del primer contacto
personal y las posibles pruebas previas al mismo y se contita abordando en cierto detalle
las estrategias y técnicas de exploracion inicial, que pueden resultar de la maxima utilidad
en esos primeros minutos. Se finaliza con la delimitacion del motivo de consulta,
verdadero inicio de la primera entrevista.
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4.5 Objetivos y funciones del primer contacto

En la mayoria de los casos, de forma previa al primer contacto personal, el psicélogo ya
puede conocer algunos detalles del paciente que le permiten formarse una idea respecto a
la persona que va a encontrar. Esta informacidon preliminar puede provenir de varias
fuentes, entre las que pueden destacarse en primer lugar los informes previos de otros
profesionales (por ejemplo, informes de derivacién). Contar con un historial clinico del
paciente correctamente realizado puede ser de gran utilidad, no solo en este momento
inicial, sino a lo largo de la evaluacién del desarrollo de los problemas. En segundo lugar,
resulta interesante la informacion obtenida a partir de sencillas pruebas biograficas,
generalmente cuestionarios, que pueden administrarse de forma rutinaria al paciente en el
momento en el que solicita la primera cita. La informacion que suelen incluir puede
ayudarnos a situar a la persona en un contexto cultural y puede guiarnos en la
identificacion de los grupos de referencia que determinan los valores y normas de la
persona.

Las pruebas de deteccion (screening), al ofrecer un diagnostico probabilistico del caso y
permitir en muchas ocasiones identificar alguna de las areas problematicas, pueden
cumplir una funcidon orientadora sobre la asignacion del caso a un terapeuta u otro
dependiendo de su especializacion y, desde luego, pueden guiar el proceso de generacion
de las primeras hipotesis. De este modo, se inicia la relacion dinamica que existira durante
todo el proceso de EPC entre evaluacion descriptiva, funcional y diagndstica. Por ultimo,
parece adecuada igualmente la puesta en marcha de minientrevistas, efectuadas a la
persona cuando se dirige a nuestro servicio para solicitar atencion, que pueden ser
llevadas a cabo por el personal auxiliar y contribuyen a situar mejor al paciente.

En nuestro caso, en el servicio clinico del Master de Psicologia Clinica y de la Salud,
preferimos utilizar un pequeno cuestionario que reune aspectos biograficos e informacion
sobre el motivo de consulta. Se le pide a la persona que cumplimente el cuestionario por
si mismo o con ayuda de alglin familiar y solo en casos extremos se le ofrece nuestra
ayuda para completarlo.

En el material para el terapeuta se incluye un ejemplo muy sencillo pero util de
cuestionario de este tipo. A partir de la informacion recogida, se cita a la persona, a la
persona mas un acompanante o a un familiar o se ofrece una posibilidad de derivacion a
otro tipo de servicio especializado.

Cuadro 2.1. Datos previos al primer contacto personal terapeuta-cliente.

ubDs

Fuentes Informacion

Historial clinico y otros infor- Problemas e historia de cada problema, estudios médicos previos,
mes tratamientos anteriores, grado de cronicidad, datos especificos:
intentos de suicidio, hospitalizaciones, etc.

Pruebas biogrdficas: cuestiona- Edad, género, convivencia, familia, nivel econémico, grupo cul-
rios biograficos tural y etnia, etc.

Pruebas de deteccién psico- Posibles trastornos y diagnéstico inicial probabilistico e identifi-
diagnastica cacion de problemas principales

Minientrevista al solicitar la cita Motivo de consulta




Debe destacarse que la informacion incluida en los informes preliminares proviene de
fuentes distintas con desiguales niveles de calidad y, por tanto, solamente ha de
considerarse como lo que es: informacion preliminar. En cualquier caso, una vez
estudiado el material previo, estamos en disposicion de recibir al cliente para llevar a cabo
la primera entrevista.

Los primeros momentos (dos o tres primeros minutos) de la primera entrevista con el
paciente se revisten de una importancia capital, pues se trata de los momentos de las
primeras hipotesis, del establecimiento de las bases de la relacion personal y terapéutica,
de las primeras impresiones diagnosticas y de las primeras tomas de decisiones clinicas.
Sin embargo, la atencidn prestada por los teoricos de la evaluacion a estos instantes no ha
sido tan amplia como la importancia de los aspectos a tratar parece requerir; por
ejemplo, son muy escasos los manuales que incluyen en sus indices un tema dedicado a la
exploracion inicial o al primer contacto.

Solamente en los ultimos ahos y desde distintas posiciones se ha comenzado a incluir este
tema en los textos especializados al respecto. La investigacién en Psicologia social ha ido
poniendo de manifiesto las variables que representan un papel mas relevante en el
establecimiento de las relaciones humanas. Se ha comprobado que en las relaciones
personales algunos juicios esenciales que determinan toda la relacion posterior se realizan
en los primeros instantes del contacto y con informacion muy basica respecto del otro.
Buenos ejemplos son el atractivo personal o la adopcidon de prejuicios y estereotipos.
Igualmente, se han identificado algunos efectos halo, como el de Rosenthal, que pueden
determinar nuestro juicio respecto del otro sobre la base de escasas informaciones.

se ha evidenciado la conveniencia de establecer unos roles claros en toda relacién
personal, de modo que se reduzcan al minimo la incertidumbre y los posibles conflictos
de rol. Este hecho resulta especialmente aplicable a las relaciones estructuradas en las que
algunos de los miembros acceden sin un conocimiento especifico al respecto, como es el
caso de la relacion terapéutica. En esta misma linea, se conoce que el establecimiento de
roles en las relaciones personales puede nacer muy pronto y conviene que sea claro y
conciso en relaciones estructuradas como la clinica.

Autores como Ira D. Turkat o el mismo Joseph Wolpe (Wolpe y Turkat, 1985)
pertenecen a los muy escasos grupos de trabajo que en sus acercamientos a la EPC han
incluido en los ultimos afos una seccion especial para detallar estos primeros instantes de
la primera entrevista. Desde su posicion, la primera observacion del comportamiento del
paciente y sus primeras manifestaciones verbales en la consulta deben servirnos como
fuente de la primeras hipotesis de acercamiento al caso. Estas hipotesis seran
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inmediatamente contrastadas durante los primeros momentos de la entrevista,
comenzando de este modo el juego basico del proceso de EPC: generar y contrastar
hipotesis. En la linea de Meyer y del grupo del University College of London (UCL), el
proceso de EPC se afronta como un juego continuo de generacidn y contraste de
hipotesis que lleva, finalmente, a la formulacidn clinica del caso en una hipotesis
globalizadora. En este sentido, dado que toda interaccion clinica implica necesariamente
esta toma de contacto, lo anteriormente expuesto requiere considerar de un modo mas
activo estos primeros instantes de la EPC. De hecho, estos procesos aparecen
automaticamente, aunque el evaluador no sea consciente de ello, en todos los casos.
Dado que no puede evitarse su aparicion, resulta del mayor interés para la EPC
estructurar y hacer consciente al evaluador de este fenomeno con objeto de obtener el
mayor partido posible y disminuir las distorsiones y los efectos halo al minimo.

La mejor forma de conseguir este objetivo parece radicar en los primeros momentos (dos
o tres primeros minutos) de la primera entrevista con el paciente se revisten de una
importancia capital, pues se trata de los momentos de las primeras hipotesis, del
establecimiento de las bases de la relacién personal y terapéutica, de las primeras
impresiones diagnoésticas y de las primeras tomas de decisiones clinicas. Sin embargo, la
atencion prestada por los tedricos de la evaluacién a estos instantes no ha sido tan amplia
como la importancia de los aspectos a tratar parece requerir; por ejemplo, son muy
escasos los manuales que incluyen en sus indices un tema dedicado a la exploracion inicial
o al primer contacto. Solamente en los Ultimos afos y desde distintas posiciones se ha
comenzado a incluir este tema en los textos especializados al respecto.

La investigacion en Psicologia social ha ido poniendo de manifiesto las variables que
representan un papel mas relevante en el establecimiento de las relaciones humanas. Se ha
comprobado que en las relaciones personales algunos juicios esenciales que determinan
toda la relacion posterior se realizan en los primeros instantes del contacto y con
informacion muy basica respecto del otro. Buenos ejemplos son el atractivo personal o la
adopcidon de prejuicios y estereotipos. Igualmente, se han identificado algunos efectos
halo, como el de Rosenthal, que pueden determinar nuestro juicio respecto del otro
sobre la base de escasas informaciones. También se ha evidenciado la conveniencia de
establecer unos roles claros en toda relacion personal, de modo que se reduzcan al
minimo la incertidumbre y los posibles conflictos de rol. Este hecho resulta especialmente
aplicable a las relaciones estructuradas en las que algunos de los miembros acceden sin un
conocimiento especifico al respecto, como es el caso de la relacion terapéutica. En esta
misma linea, se conoce que el establecimiento de roles en las relaciones personales puede
nacer muy pronto y conviene que sea claro y conciso en relaciones estructuradas como la
clinica. Autores como Ira D. Turkat o el mismo Joseph Wolpe (Wolpe y Turkat, 1985)
pertenecen a los muy escasos grupos de trabajo que en sus acercamientos a la EPC han
incluido en los ultimos anos una seccion especial para detallar estos primeros instantes de
la primera entrevista. Desde su posicion, la primera observacion del comportamiento del
paciente y sus primeras manifestaciones verbales en la consulta deben servirnos como
fuente de la primeras hipotesis de acercamiento al caso. Estas hipotesis seran
inmediatamente contrastadas durante los primeros momentos de la entrevista,
comenzando de este modo el juego basico del proceso de EPC: generar y contrastar
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hipotesis. En la linea de Meyer y del grupo del University College of London (UCL), el
proceso de EPC se afronta como un juego continuo de generacidn y contraste de
hipotesis que lleva, finalmente, a la formulacidn clinica del caso en una hipotesis
globalizadora. En este sentido, dado que toda interaccién clinica implica necesariamente
esta toma de contacto, lo anteriormente expuesto requiere considerar de un modo mas
activo estos primeros instantes de la EPC. De hecho, estos procesos aparecen
automaticamente, aunque el evaluador no sea consciente de ello, en todos los casos.
Dado que no puede evitarse su aparicion, resulta del mayor interés para la EPC
estructurar y hacer consciente al evaluador de este fenomeno con objeto de obtener el
mayor partido posible y disminuir las distorsiones y los efectos halo al minimo.

La mejor forma de conseguir este objetivo parece radicar en la enumeracion de las
principales variables a evaluar en ese momento y en delimitar las técnicas que se van a
utilizar. Por mas que nos pueda pesar a los psicologos, los mayores esfuerzos de
sistematizacion de esta fase de la EPC no llegan desde la Psicologia, sino desde los
enfoques estructurales propios de la Psiquiatria. En esta linea de trabajo clinico se han
propuesto distintos objetivos, acciones y técnicas que, englobados bajo el epigrafe de
Valoracion del estado mental, constituyen el mejor intento de acercamiento sistematico
aplicable a los primeros momentos del proceso de EPC (Othmer y Othmer, 1995).

A continuacion se aborda este primer contacto con el paciente desde una perspectiva
psicologica pero usando la Valoracion del estado mental como eje organizador de esta
fase. La exploracion inicial Incluso antes de formular la primera pregunta de la primera
entrevista con el paciente ya debemos haber realizado una exploracion de las principales
funciones psicologicas implicadas: apariencia personal, nivel de conciencia,
comportamiento psicomotor, atencion, concentracion, lenguaje, pensamiento, orientacién
espaciotemporal, memoria, afecto, estado de humor, energia, percepcion, contenido del
pensamiento, introspeccion, juicio, funcionamiento psicosocial, sugestionabilidad,
pensamiento abstracto e inteligencia (Othmer y Othmer, 1995). Tenemos que haber
formulado nuestras primeras hipotesis y probablemente hayamos reunido ya suficientes
pruebas para refutar alguna (Wolpe y Turkat, 1985). Ademas, hemos de haber tomado las
primeras decisiones respecto al paciente (por ejemplo, iniciar la entrevista o pasar a otro
tipo de intervencion), incluyendo la eleccion del estilo terapéutico que vamos a emplear
en los primeros momentos de la entrevista. Cuando esta evaluacion se hace de modo
sistematico, la denominamos exploracion inicial. Siguiendo las bases establecidas por los
acercamientos a la valoracion del estado mental, la exploracién inicial utiliza tres métodos,
observacion, conversacion y exploracion, generalmente aplicados de modo secuencial, es
decir, en primer lugar observamos al paciente, a continuaciéon comenzamos una breve
conversacion con él y solamente después, si es necesario, llevamos a cabo una
exploracién mas sistematica, que puede llegar al uso de pruebas especificas de evaluacién
de distintas variables cuando se considere conveniente. Independientemente de que los
primeros momentos de la primera entrevista sean los mas adecuados para emplear una
estrategia de exploracion inicial, puede resultar muy conveniente utilizar una exploracion
breve en cada sesion con el paciente. Este tipo de labor, una vez entrenada, resulta muy
sencilla y rapida, llega a convertirse en una accion intuitiva en el evaluador experimentado

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 85

ubDs



y puede aportar datos muy sugerentes sobre la evolucién del paciente durante el periodo
entre sesiones.

4.6. Conversacion.

Se trata de mantener una pequena conversacion informal y sobre temas casuales con el
paciente antes de dar comienzo a la entrevista. Este periodo de acercamiento puede
aprovecharse para continuar la observacion emprendida anteriormente y, a la vez, para ir
introduciendo aspectos relacionados con el examen del estado mental. Mientras se hacen
preguntas como ;qué tal ha encontrado usted nuestra direccion?, ;ha venido usted sélo o
acompanado? o le ha resultado facil aparcar?, podemos evaluar la orientacion
espaciotemporal del paciente, su lenguaje, el flujo que parece correr su pensamiento, el
nivel de atencion que demuestra, la concentracion que es capaz de mantener, memoria a
corto Yy largo plazo y estado emocional y control afectivo, entre otros aspectos.

Un tipo de preguntas que ayuda a iniciar este tipo de conversacion puede ser el
relacionado con la informacién de la que ya disponemos por su historial previo: fecha en
la que solicito la cita, nombre, direccion, teléfono, etc. En el cuadro 2.3 se resumen los
principales procesos que pueden evaluarse con este método conversacional.

Cuadro 2.3. Aspectos a evaluar durante una conversacion en la exploracion inicial.

Atencion

Lenguaje

Pensamiento

Orientacion

Memoria

Afecto

Atencién gene-
ral mantenida

Atencion foca-
lizada

Atencion selec-
tiva

Articulacién, rit-
mo vy fluidez
Palabras y gra-

matica
Velacidad, tono
e inflexiones
Aspectos forma-
les
Lenguaje y afec-
to

Concreto
Dispersion

Capacidad de
asociacion

Perseveracion
Verbigeracion

Blogueos y cam-
bios bruscos

Fuga de ideas
Incongruencias
Divagacion
Disgregacion

Mezcla de pa-
labras

Espacio-tempo-
ral

Actual

Vital e histérica

Corto plazo
Largo plazo
Biografica
Temas sociales
Distorsion

Falsas memo-
rias (déja vu)

Amnesias

Resulta facil comprender que enganchar al paciente en una

Autopercepcion
Comunicacion
Motivacion
Respuestas auto-

némicas
Postura

Movimientos
faciales
(micro-expre-
siones, p. ej.)

Habla: tono de
voz, cualidad,
intensidad vy
duracién

Estado de animo
(afectos mas
duraderos)

charla de apariencia

trivial que parece servir exclusivamente para romper el hielo de la relacion puede ir
mucho mas alld. De hecho, puede valorarse cada uno de los aspectos incluidos en el
cuadro 2.3, con la ventaja de que el paciente no se siente evaluado en variables que
podrian levantar cierta suspicacia por su parte. Por ejemplo: resulta mas sencillo y util
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para evaluar la orientacion temporal preguntar cuando pidio la cita que: ;sabe usted en
qué mes estamos?!. En esta misma linea, y aprovechando la ocasion para ir avanzando en
la recogida de informacion, éste puede ser un buen momento para recabar informacion
acerca de la estructura familiar y de convivencia del paciente o, confirmarla si ya
disponiamos de un avance en un informe preliminar. Asi, puede ser un buen momento,
para realizar el genograma de la persona, que, ademas de aportar una informacion familiar
basica, puede ayudar a iniciar la identificacion de posibles problemas o apoyos en las
relaciones personales proximas. Existen multiples directrices para efectuar el genograma,
nosotros hemos optado por una simplificada que aparece en el cuadro 2.4.

Cuadro 2.4. [Instrucciones bdsicas v ejemplo de genograma.

D Cliente | Los niveles indican relacion familiar
I:I Varones ———  Enlaces en el mismo nivel = pareja formal
O Mujeres I:l Fallecidos

MNameros Edad

0
n
W
I

@ 25 17 34 10

(4]

Genograma de un cliente de 25 afos, vardn, casado con una mujer de 25 afos y con dos hijos de
cinco (vardn) y de dos {mujer). Sus padres tienen 55 (padre) y 52 (madre) afios y ha tenido tres her-
manos, de los cuales uno de los varones fallecid a los 10 anos, otro tiene 17 en la actualidad v

la mayor (30 afios) se ha casado con un varén de 34 anos, sin hijos hasta el momento
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4.7. Exploracion.

Una vez realizada una observacion sistematica que incluye algunos minutos de

conversacion con el paciente, se esta en disposiciéon de comenzar propiamente la primera
entrevista. Sin embargo, es posible que durante los momentos anteriores se haya
evidenciado algln signo claramente problematico o susceptible de serlo que puede
requerir nuestra atencion antes de continuar la entrevista. De esta forma, pueden
presentarse distintas alternativas que se resumen en el cuadro 2.5.

Cuadro 2.5. Situaciones que influyen en la toma de decisiones al inicio de la entrevista.

Situacicn

Decisicn

El paciente presenta algin problema que requie-
re atencion inmediata (p. ej., sufre un ataque
de panico)

Atencion clinica inmediata (urgencias)

El paciente presenta déficit permanentes que impi-
den o desaconsejan la utilidad de la entrevista
(p. €., retraso mental severo o demencias)

Interrumpir la entrevista v proponer o iniciar otras
estrategias de evaluacion

El paciente presenta problemas agudos que de-
saconsejan la entrevista (p. ej., intoxicacion
alcoholica)

Posponer la entrevista para otro momento

El paciente parece presentar problemas que po-
drian desaconsejar la entrevista, pero no tene-
mos evidencia suficiente (p. ej., retraso mental

Realizar pruebas de exploraciéon antes de empe-
zar la entrevista y reconsiderar la decisién en
funcion de los datos obtenidos

leve, posible crisis psicatica, desorientacion debi-
da a la ansiedad, estado de animo problematico)

Todos los problemas identificados, si los hay, pue- Iniciar propiamente la entrevista
den ser evaluados mediante la entrevista y prue-
bas especificas posteriores (p. ej., trastornos de

ansiedad o depresivos)

El cuadro presentado no pretende ni mucho menos ser exhaustivo, sino una muestra
sencilla del tipo de situaciones y de las decisiones que el psicologo debe tomar en este
momento. Si bien las dos primeras alternativas no son frecuentes en una consulta, ambas
pueden llegar a presentarse.

En el primer caso, nuestra atencion ha de dirigirse sin duda hacia el alivio de los sintomas
del paciente vy, si fuera necesario, a la solicitud de ayuda médica o traslado del paciente a
una Unidad de Urgencias. Algunos ejemplos son todas las crisis paroxisticas, desde
ataques de panico hasta desmayos, epilepsias, etc.

En el segundo caso, si el paciente llegd acompanado (suele ser lo normal en estas
ocasiones), la entrevista puede realizarse con el acompahante y tener un sentido
orientador mas que evaluador.

upns
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La tercera situacion resulta algo mas frecuente; aunque mas extrafo en la primera
entrevista, no es absolutamente imposible que algin paciente acuda a la sesion
embriagado o en estados transitorios que le incapacitan para llevar a cabo ningun tipo de
trabajo terapéutico. Si es posible, podemos aplazar la entrevista hasta algiin tiempo mas
tarde en el mismo dia o cambiarla de fecha.

El quinto caso afecta a la mayoria de las situaciones en una consulta y la decision es
sencilla: empezar la entrevista preguntando por el motivo de la misma.

Sin ninguna duda la cuarta situacion es la mas dificil para la toma de decisiones del clinico.
Se han identificado signos problematicos que podrian desaconsejar o condicionar la
realizacion de la entrevista, pero no se ha encontrado la evidencia suficiente para tomar la
decision en uno u otro sentido.

En todas estas ocasiones lo mas adecuado sera llevar a cabo una exploracion mas
especifica, aunque sencilla, que pueda ayudarnos a decidir el curso de nuestra intervencion
posterior. Este es el tipo de situaciones en el que la exploracién y el uso de tests
concretos puede resultar de maxima utilidad.

El tipo de procesos que suelen estar mas presentes en estas situaciones pueden resumirse
en los siguientes: — Alteraciones del estado de animo o emocionales que, sin presentarse
como crisis agudas, pueden llegar a entorpecer o imposibilitar una entrevista de
evaluacion. En estas ocasiones puede recurrirse a preguntas especificas sobre el estado
actual, si es representativo del estado general de la persona o si bien hoy es un dia o un
momento especialmente malo por algiin motivo. Generalmente este tipo de preguntas
ayuda a determinar el alcance del problema y, por tanto, a decidir el curso de la
entrevista. — Variables de la persona como nivel de energia y percepcion. Para poder
seguir una entrevista de evaluacion, el paciente debe tener un nivel de energia adecuado
(ni muy bajo, como en algunos procesos depresivos, ni muy alto, como en los episodios
maniacos) y una percepcion normal (sin alucinaciones ni faltas graves de sensibilidad
sensorial). El propio discurso verbal del paciente suele aportar informacion al respecto;
por lo general este tipo de problemas merece una evaluacion mas especifica. — En la
misma linea del punto anterior, hay que explorar el flujo y el contenido del pensamiento
del paciente.

Pueden identificarse aceleraciones o enlentecimiento del pensamiento, ambos
casos; llevados a los extremos, pueden entorpecer enormemente la entrevista de
evaluacion y merecer una atencion especial. En cuanto a los contenidos del pensamiento,
que en todo caso seran objeto de una entrevista de evaluacion posterior, se trata de
identificar en estos primeros instantes los aspectos especialmente problematicos o
indicadores de problemas. Pueden destacarse las tendencias suicidas y homicidas, las ideas
delirantes (depresivas, de grandeza, etc.) o sobrevaloradas, las obsesiones, las ideas
irracionales, etc. Este tipo de ideas deben buscarse durante toda entrevista de evaluacion,
pero identificarlas inicialmente puede ayudarnos a avanzar de forma mas rapida en el
proceso de EPC. — La capacidad de introspeccion que demuestra la persona, y muy
especialmente la conciencia de enfermedad que tenga en el momento de la entrevista,
influyen de manera importante en la actividad evaluadora e incluso en el tratamiento

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 89

ubDs



recomendado. Los diferentes trastornos cursan con diferencias importantes en el nivel de
introspeccion de la persona y resulta facil entender que la capacidad que mantenga el
paciente determina el tipo de preguntas y de informacion que nos puede proporcionar.

Los pacientes con niveles bajos de introspeccion responden mejor a preguntas del tipo:
¢en los ultimos meses otras personas le han llegado a decir a usted que bebe demasiado?,
en lugar de: jcuanto esta usted bebiendo en los ultimos meses? Un caso especial es el
nivel de conciencia acerca del propio trastorno o enfermedad.

En algunos tipos de problemas este nivel es muy bajo y un objetivo de la intervencion
consiste en aumentarlo, para lo cual es necesario disponer de medidas adecuadas y muy
iniciales del mismo. Generalmente algunas preguntas sencillas pueden aportar mucha
informacion relevante al respecto: ;qué piensa usted sobre...?, jconsidera usted que es
normal en su caso...? o ;jpiensa usted que alguien puede ayudarle con ese problema? — La
valoracion de la capacidad de juicio transitoria o cronica que presenta el paciente al acudir
a la consulta puede merecer especial atencion. Se trata de identificar hasta qué punto los
juicios, opiniones y comportamientos emitidos por la persona resultan adecuados a los
propios objetivos individuales y a los determinantes sociales. Son indicativas preguntas
acerca del funcionamiento de la naturaleza y de las leyes fisicas (;por qué se hace de
noche?), o sociales basicas (;para que sirve la policia?) o, para las personas con capacidad
de juicio algo mas compleja, sobre las expectativas individuales (;qué espera usted del
futuro?). — La identificacion de posibles dificultades asociadas a trastornos de la
inteligencia o cognitivos, que pueden requerir la utilizacion de pruebas breves pero
especificas (tests) de funcionamiento cognitivo. Un buen ejemplo de este tipo de pruebas
es el Miniexamen del estado mental (Mini-mental State Examination). Pueden encontrarse
en el manual mencionado de Othmer y Othmer (1995) otras pruebas sencillas para su uso
durante la exploracion inicial.

4.8. Miniexamen del estado mental.

(Mini-mental) El mejor ejemplo de prueba estandarizada para evaluar de forma sencilla y
rapida la capacidad cognitiva y el estado mental en términos generales es sin duda el
Miniexamen del estado mental o Minimental, desarrollado por el equipo de Folstein a
mediados de la década de los 70 del pasado siglo XX (Folstein, Foldstein y McHugh,
1975). El Minimental se disen6 como prueba de deteccion ante posibles problemas
intelectuales y cognitivos, especialmente los relacionados con los sindromes organico-
cerebrales, pero presentes también en otros trastornos (Foldstein et al., 1975). Existe una
traduccion y adaptacion de la prueba a poblaciones espanolas llevada a cabo por A. Lobo
y J. Ezquerra en 1979 y actualizada en 2002 (Lobo, Saz, Marcos et al.,, 2002). Es un test
que reune 30 preguntas sencillas que sirven para explorar los principales procesos
basicos: orientacion espaciotemporal, memoria, lenguaje, comprension, seguimiento de
instrucciones y funcionamiento cognitivo general. Su aplicacion no lleva mas de 5 min y
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sus indices de fiabilidad son elevados (fiabilidad test-retest = 0,89; concordancia entre
distintos evaluadores = 0,83). Igualmente, las pruebas sobre su validez han mostrado
valores importantes y han llegado a identificar los valores medios para distintas
poblaciones clinicas; a continuacion se incluyen algunos valores medios en problemas
significativos (puntuacion maxima = 30 puntos): — Ancianos normales: 27,6. —
Depresion no complicada: 25,1. — Depresion con desorientacion: 19,0. — Demencia: 9,7.
Utilizando un punto de corte de 22/23, se obtienen indices de sensibilidad del 89,8% y de
especificidad del 80,8%. El Minimental es la prueba mas empleada como deteccion
(screening) de los déficit cognitivos. Se ha usado para identificar demencias, delirios y
valoracion gruesa del déficit cognitivo. Si se utiliza de forma repetida, tiene una adecuada
sensibilidad para identificar cambios en el tiempo. Pero no debe confundirse con una
prueba diagnostica, ya que ofrece solamente una indicacion inicial de posibles problemas.
En el material para el terapeuta se incluyen todos los items del Minimental y sus criterios
de correccion de la adaptacion espanola de la prueba en la version de Lobo et al. de 2002.
Se han desarrollado multiples versiones y formas de correccion, pero para la mayoria de
los autores la version inicial sigue siendo la mas completa y la que ha reunido mayor
evidencia. La puntuacion tiene un rango de 0-30 puntos los valores por debajo de 23
indican posibles trastornos cognitivos. Algunos autores recomiendan utilizar tres niveles
para su interpretacion: — 0-17: déficit cognitivo severo. — 18-23: déficit cognitivo
moderado o medio. — 24-30: sin déficit cognitivo.

4.9. Motivo de consulta.

Una vez finalizada la fase de exploracion inicial y tomada la decisién de continuar el
proceso de EPC con la entrevista inicial al paciente, se llega al momento de plantear
propiamente la primera pregunta de la misma. Normalmente no ha transcurrido mas de
un par de minutos desde que el paciente entrd por la puerta de nuestro despacho. La
primera pregunta de la entrevista reviste una importancia especial porque probablemente
es la Unica para la que los pacientes traen una respuesta preparada y, generalmente, refleja
el problema principal de la persona desde su punto de vista.

Esta primera pregunta debe indagar necesariamente sobre el motivo de consulta. Algunos
ejemplos pueden ser: — Bueno, usted me dira... — ;Cual es su problema? — ;Por qué
motivo acude usted a la consulta? O cualquier otra variacién sobre el tema. Cuando
acuden a la consulta, todas las personas han dedicado alglin tiempo previo a pensar lo que
van a decir al psicodlogo, es decir, practicamente todos los pacientes tienen un pequeno
discurso preparado respecto a sus problemas y a lo que quieren contar en primera
instancia al respecto. Generalmente esta argumentacion puede extenderse durante
algunos minutos (es relativamente complejo preparar una intervencion de este tipo de
mas de | o 2 min) y refleja el problema principal del paciente tal y como él mismo lo ve.
Es mejor formular preguntas abiertas y muy generales al principio y, posteriormente,
después de la primera respuesta dejar un silencio o realizar verbalizaciones minimas (aja,
uhu, umm, etc.) o preguntar: — ;Le preocupa algo mas? — ;Quiere decir algo mas al
respecto!?
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Las respuestas a esta segunda pregunta suelen aportar informacién interesante, comienza
a haber algo mas de espontaneidad y aparecen algunos de los aspectos que el paciente no
quiso incluir en su primera intervencion (mas preparada).

na tercera serie de preguntas puede completar la visidn inicial con cuestiones acerca de
Una t d t d letar | I t d
{por qué viene?, ;quién le recomendd venir?, etc., que ayudan a esclarecer algo mas el
proceso de toma de decision respecto a acudir al psicologo para consultar el problema.

Debe tenerse en cuenta que esta primera serie de preguntas comienza a situar al paciente
en su rol y a indicarle qué tipo de informacién y de lenguaje vamos a pedirle. Por tanto,
nuestra intervencion debe ir dirigida a establecer los roles adecuadamente desde el
principio.

En cuanto al tipo de informacién que vamos a ir requiriendo y modelando (lo mas
descriptiva posible), no hay que ser impaciente y, sobre todo en las primeras
intervenciones del paciente hay que interferir lo menos posible en el lenguaje con el que
se expresa, puesto que el tipo de lenguaje empleado para explicar su problema aporta
informacion sobre distintas variables personales de interés (nivel cultural, educacion, etc.)
y sobre el problema en si mismo (ideas irracionales, conceptualizacion, narracion del
propio problema, etc.), que es muy importante conocer para llevar a cabo un
acercamiento adecuado al caso y al paciente.

Muy frecuentemente la labor diagnostica se encuentra insertada en el proceso mas amplio
de EPC. Sin embargo, en algunas ocasiones es conveniente o necesario establecer un
diagnostico sin poder completar el proceso de evaluacion. Por otra parte, también resulta
de interés conocer los instrumentos diagnosticos y su funcionamiento aislado para poder
integrarlos mejor, completos o de forma fragmentada, en el proceso de EPC. Todo ello
hace muy conveniente la inclusion de un capitulo dedicado en exclusiva al diagnéstico en
salud mental en un texto como éste.

4.10. Material de uso del psicolégo en la EPC.

Como apoyo al proceso de EPC se incluyen los siguientes materiales que pueden resultar
practicos en el trabajo cotidiano del evaluador:

— Cuestionario de admision.

— Guia de entrevista clinica general (Munoz, 2001).

— Cuestionario breve de salud del paciente (PHQ) (Spitzer, Kroenke y Williams, 1999).
— PHQ, cuestiones para abordar en la entrevista posterior (segunda fase).

— Examen Mini-mental (Folstein et al, 1975, version de Lobo et al., 2002).
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— Guia para la entrevista de deteccion (Vazquez y Munoz, 2003).

— Normas para el uso de autorregistros.

— Escala de acontecimientos diarios molestos (Kanner et al., 1981).

— Escala de acontecimientos que elevan el estado de animo (Kanner et al., 1981).
— Entrevista de devolucién de informacion (a partir de Turkat, 1986).

— Normas para la redaccion de informes.

— Esquema de informe clinico.

— Escala de evaluacion del funcionamiento global (EEFG) (DSM-IV-TR, APA, 2000).

— Escala breve de evaluacion de la discapacidad de la OMS (DAS-S) (OMS, 1997). —
Calidad de vida (QOL) (Baker e Intagliata, 1982).

Cuestionario de admision.

Datos personales:

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Estado civil:

Detalle los miembros de su familia:

{Qué lugar ocupa usted?:

Estudios:

Profesion:

Situacion laboral actual:

Lugar de trabajo o estudios (si hay):

Direccion:
Teléfonos:

Motivo de consulta:

Describa con detalle los problemas psicoldgicos por los que quisiera recibir ayuda:
Especifique:

idesde cuando ha tenido esos problemas y cémo han evolucionado desde entonces!?

{Ha recibido tratamiento psicologico o psiquiatrico anterior?

ubDs
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¢Cual ha sido el resultado?

Guia de entrevista clinica general (Muioz 2001)
|. Interaccion inicial

|.1. Observacion de las caracteristicas de la persona (puntualidad, arreglo personal,
movimientos, estado general, cooperacion, etc.)

I.2. Si es necesario, inclusion de preguntas de exploracion inicial (orientacion témporo-
espacial, mantenimiento de la atencion, etc.)

2. Delimitacion inicial de los problemas

2.1. ;Cual es el problema por el que acude a consulta? (no interrumpir, esperar el silencio
e insistir) ;Quiere usted contarme algo mas acerca de ello?

2.2. En la actualidad, jtiene usted algin otro problema o preocupacion? (repasar ambitos
principales: familia, trabajo, ocio, etc. y buscar sucesos vitales estresantes en los ultimos
seis meses) (lista de problemas)

2.3. De todos los problemas que me ha contado, ;cudl considera usted mas importante o
urgente! (orden de la lista de problemas)

3. Analisis de secuencias actuales (Empezar por el problema mas importante
de los mencionados por la persona. Las preguntas pueden repetirse por cada
problema o puede optarse por dejar algunos para entrevistas posteriores)

3.1. jPuede describir con exactitud todo lo que ocurre en esas ocasiones!? Cuénteme,
como en una pelicula, la dltima vez que le ha sucedido o se ha sentido de ese modo (si
hay dificultades de recuerdo, pueden utilizarse estrategias para revivir la situacion en
imaginacion) (secuencia mas reciente)

3.2. (En qué situaciones o momentos aparece el problema? ;Qué personas estan
presentes y qué estan haciendo? ;Qué esta usted haciendo o pensando justo antes de
empezar el problema? ;Qué siente en esos momentos previos al problema? [A partir de la
identificacion del comienzo de la secuencia, continuar su analisis: para cada situacion,
momento o comportamiento, identificar el orden de aparicion en la secuencia y las
relaciones de contingencia (las probabilidades de aparicion y no-aparicién). La secuencia
termina cuando ha pasado el problema (“ha pasado lo peor”), se producen cambios de
actividad, etc. Si no se consigue identificar un comienzo, puede ser util iniciar el analisis
cuando el problema ha aparecido e ir dando pasos hacia atras]

4. Historia clinica

4.1. ;Cuando le ocurrio este problema por primera vez? ;Cuando se lo contd a alguien o
requirid ayuda profesional?
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4.2. Intente recordar aquella primera ocasion, jpodria describirla como hemos hecho con
la mas reciente, como en una pelicula? (primera secuencia)

4.3. Hableme un poco de aquella época, ;qué hacia usted por aquel entonces? (recordar
ambitos principales y buscar sucesos vitales estresantes de aquella época)

4.4. Desde entonces, ;podria decir que el problema ha mejorado, ha empeorado...?
(analizar cada periodo de mejoria o recaida, atender a los posibles ciclos, buscar posibles
relaciones con sucesos vitales estresantes, analizar los efectos de posibles tratamientos
anteriores, etc.)

4.5. Intente recordar la ocasion en la que el problema fue peor, mas grave, cuando se
sintid peor-... jpuede describirlo como en una pelicula? (buscar sucesos vitales estresantes)
(secuencia mas grave-intensidad)

4.6. Intente también describir alguna de las ocasiones mas leves (el problema debe
aparecer, pero de forma muy leve) (secuencia mas leve-intensidad)

4.7. ;Han existido ocasiones excepcionales en las que el problema ha aparecido con
alguna particularidad o de forma diferente?

4.8. ;(Como es la situacion actual con relacion a las dos anteriores? (intensidad)
5. Situacion vital actual

5.1. Con relacion a su situacién actual, ;como es su vida en la actualidad? (trabajo,
estudios, vida familiar, amigos, ocio, vida sexual, suefo, drogas, etc.) (DSM-IV eje IV; CIE-
10 eje Il; problemas psicosociales y ambientales que puedan incidir en el problema)

5.2. ;Tiene usted algin (otro) problema de salud? ;Esta en tratamiento médico o toma
medicinas para algo? (DSM-IV eje lll) (Esta area puede utilizarse para recoger informacion
a la vez que se relaja a la persona y se la distrae para controlar la carga emocional de la
entrevista)

6. Importancia del problema

6.1. ;Hasta qué punto esta afectando este problema a su vida! (recordar ambitos

principales y explorar las consecuencias del problema, como alcohol, drogas e ideas
suicidas) (DSM-IV eje V)

6.2. ;Toma medicacion o sigue algiin otro tratamiento para solucionarlo?

6.3. ;Se lo ha contado a alguien? ;A quién? (si no se lo ha contado a nadie, ;por qué no?)
(apoyo social)

6.4. ;Como se han tomado el problema las personas mas cercanas a usted? (apoyo social)
7. Analisis de parametros

7.1. ;Cuantas veces le ocurre este problema al dia, a la semana, etc.? ;Cuantas veces ayer,
la dltima semana, etc.? (frecuencia)
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7.2. Confirmar la duracion de las secuencias que ha ido contando (usted me dijo que la
ultima vez que parecio el problema desde el principio hasta que habia pasado lo peor o
estaba totalmente bien pasaron... (segundos, minutos, horas,...) (duracién)

(Ya se conoce la intensidad. Las relaciones de contingencia pueden establecerse durante
las preguntas de secuencias de esta entrevista, dejarse para una segunda entrevista o
ayudarse de una autoobservacién u observacion)

8. Diagnostico DSM-IV-TR/CIE-10 En este momento se debe disponer de suficiente
informacion para avanzar un diagndstico DSM-V o CIE 10 (tres ejes) que se confirmara
posteriormente. Si no se tiene suficiente informacion, pueden incluirse preguntas
especificas para el diagnéstico (no centrarse exclusivamente en el problema principal,
valorar todos los conocidos e investigar con preguntas de deteccion los relacionados)

9. Otras variables de interés

9.1. (A qué ha atribuido usted la aparicion de su problema? ;Y su mantenimiento?
(causalidad percibida, atribuciones)

9.2. ;Hasta qué punto le interesa a usted solucionar este problema? (motivacion para el
cambio) 9.3. ;Qué hace usted por si mismo para solucionar el problema? (insistir en el
“por si mismo”) ;Qué resultado le ha dado o le esta dando ahora! (recursos de
autocontrol)

9.4. ;Qué personas cercanas a usted le han ayudado? ;Quién podria ayudarle? (apoyo
social)

9.5. i{Qué espera usted conseguir con esta intervencion? ;Qué espera usted del
tratamiento psicologico? (expectativas de cambio)

10. Recapitular y devolver la informacién (aprovechar para contrastar la
informacion recogida con la persona)

Il. ;Como se siente usted después de haber venido a la consulta? ;Ha sido
como usted esperaba?

12. Indicar las “tareas para casa”, si hay (cuestionarios, autorregistros, diarios,
traer informes, hablar con familiares para pedirles que vengan, etc.)

(Recordar que la entrevista tiene que terminar de forma agradable y con un tono afectivo
positivo, al menos mejor que aquel con el que empezé. Recordar igualmente que el
esquema propuesto debe ser flexible y el clinico debe esforzarse en adaptarlo a cada caso
y situacion).
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Cuestionario breve de salud del paciente (PHQ)
Spitzer, Kroenke y Williams, 1999

ups

La prueba incluye dos fases: Cuestionano de deteccion y breve entrevista diagndstica sobre los

resultados del cuestionario.

Cuestionario breve de salud del paciente (PHQ) (Spitzer, Kroenke y Williams, 1999}

Este cuestionario es importante para ofrecerle el mejor cuidado posible de su salud.
Sus respuestas nos ayudardn a entender mejor sus problemas

Nombre: Edad: Sexo: Mujer 0 Varén O Fecha:

l. {Con qué frecuencia ha sufrido alguno de los siguientes problemas durante las Gltimas dos

semanas?
Alguisos Mds de Casr
Nunca dias la mitad todos
delosdias  los dias

a) Poco inmerés o placer en'para hacer cosas () (=] 0 0
B) Sentirse deprimido, sin esperanza, con un

bajon () O 0 ()
¢} Problemas pata dormir o dormir demasiado ()} (=] 0 ()
o) Sentirse cansado o sin energia () O O ()
e) Pobre apetito o demasiada hambee 0 (®) 0 (]
1 Sentirse mal ConsSigo mismo o sentir que

ha fracasado con usted mismo o con su

famalia O O O ()
&) Problemas pata concentrarse en leer el

periodico o ver la television () O
h) Moverse tan despacio que olras personas se

lo han comentado, por el contrario, estar

Lan activo gue tene que moverse mas de lo

habstual a O a a
i} Pensar que estaria mejor muerto o en

danarse a si mismo de alguna manera () O 0 O

2. Preguntas sobre ansiedad
NO s/

a) En las dltimas cuatro semanas, jha sufrido usted un ataque de

ansiedad o ha sentido mucho miedo o panico de repente? O (]

Si ha contestado NO a esta pregunta, vaya al blogue 3

{.4.-)
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Cuestionario breve de salud del paciente (PHQ) [continuacion)

N s

B jle habia ocwirido anbaes ! O O
¢l jabouno de esbos atagues le ocurre de repenie fuera de fugar, es

decin, en siuaciones en las que no espera sentirse nervioso o malé O O
o JEsbem ataguies le preodupan mascho o s sente prescupasdo por i

le swselve a ocurrir? a O
el j0urante el dliimo de esios stagques sintid usied simlomas como

regpiracaon entreconsda, sudor, taquicardiag o armitmias cardiacas,

mareos o virligos, enlumecimiento o niuseas o malestar en o

estdmagod O O

3. 5i usted ha sufrido cualquiera de los problemas incluides en el cuestonario hasta ahora,
paué dificuleades le han creado para trabajar, hacer e rabajo doméstion o esr oon oLras
personas!

Mlinguna Algunas Marchrs Extremas
Fe w4 aifac il imoles dificwitades dificuitadas
a O O O

4. Duramte las dldmas cuatro Sermanas, joon qué frecuencla ha senddo wsred molestias por

alguno de los siguientes problemas?
Munca Poca Mucha

a) Preocuparse por su salud O O O
Bl Su peeso o s aspecto fsico O O (|
) Bajo o ningin desen o placer sexual durante el sexo O a O
i Problemas con su pareja imanidofesposa; noviodal O O (|
&l Edrés por cuidar a nifios, padnes u otros familiane O a O
1 Estrés en el rabajo o en la escuela O O O
£ Problemas o preocspacionss econdomicas O O O
fil Mo ener a nadie a quidn recurrin o con guidn hablas

cuando tiene un problema O O O
il Algo mako le ha ocurrido recientiements O O O
il Pensar o sofar oon algo terrible guee le ocurrid a usted

e el pasado, oomo la destruccitn de su casa, wn acei-

dlente, sulrir wma agresidn o ser forzado sexual menie [ o (|

5. En el dicimo afo, ;ha sufrido wted golpes, agresiones, patadas o ha sido forzado a tener

relaciones seayales?

NO O g0
]
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Cuestionario breve de salud del paciente (PHQ) {continuacion)

6. En la actualidad, jqué es lo peor que le ocurre, lo més estresante o lo que més le molesta?

7. iEstd usted tomando alguna medicacion para la ansiedad, la depresion o ¢ estrés?
NO D Si
Los autores recomiendan utilizar el CAGE de alcohol y drogas y el Minimental para disponer de una

informacion mds completa. Tambéén existe un madulo para peoblemas ginecoldgicos y una versian para
adolescentes
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PHQ, cuestiones para abordar en la entrevista posterior (segunda fase)

Tt Preguntas de defeccisn Factones confirmatonos
Depresidn . J5e ha sentido usted decaido, * Cambios de apetito
deprimicdo o desesperanzado ¢ Problemas de suefo
durante el dltimo mes! o Carnbios en la auloestima (indtil,
. fSeenbe poco inlerés o placer por despreciable, culpable)
hacer cosas?
Ansiedad . JTiene wsted subidas de ansiedad  « Dispancs agudos de sintomas aulo-

O3 PV OSISI O e penlinas o ines-
preraclas?

. J5e siente wied lenso, preocu-

ey o esiiresacks con frecuendcia?

dericos (dodor en el pecho, palpi-
Lacanes, prodlemas respiratonos,
ternbilores, suckor, soltces o niuseas)

¢ Presencia de ansiedad o preocu-
pacitn crbnica

¢ Evilacion de silios o Siluaciones por
ansiedad, meedo o preocupsacion

¢ Presencia de obsesiones-com-
puilsicnes

Trastornos de
ansiedad DSM-IV

Trastarno de pinnco

Alagues de pdnico espontineos o
ltiples = ansiedad crdnica

Panico con agorafodya

Alagues de plnico mdltiples = evi-
tacion freceente = amsiedad cronica

Ansreclad generalizada

Ansiedad crdnica = evilacktn = ata-
ques de panico

Flwia sowcral

Evitacsin = ansedad crinica = ata-
fquiess cle pRinico (Suaciones sociales)

Trastorng  obsesivo-
CompLlE v

Olbsesiones + oomipulsiones = ansie-
dal erdnica = atagues ce pingco (an-
sietlael v pineco generablmente socis
dla a los contenidos de las ohsesiones)

Reacciones de esrrés

. jHa atravesado wsied algin pe-

riceclo e estréss importante duran-
b liw Gltimos seis reses | o des-
e su Gliema visata)#

. Em ioela su wida, pha sufrido usted

algin suceso que amenazase su
wida, como desasires naturales,
accadentes praves, apresiones fisi-
cas o sexuales, siluaciones de
combate militar o abuso infantil

Desde que sufrid esa experiencia
eslresante:

¢ Se snbresalta con facilidad

¢ Se enfada o s siente irmitable

¢ Tiene vacio ermocsonal o se sien-
te distanciado de sus sentimien-
liw

# Eatd peedispuesio a reaccionss fisi-
cas cuando recuerda el wicesn

ups



PHO), cuestiones para abordar en la entrevista posterior (segunda fase) {contimuacicn)

Trastorma Pregumias de deferciin Factores confirmakorios
Aleohal 1. jCon qué irecuencia bebe wied CAGE-AID
aleahol?
2. Los dias que bebe wsted, jouin-  * Esluerzos para dejar de beber o
b vasos bebe! usar drogas
* Preocupado porgue olras perso-
sl critican su forma de beber
& s clrongas
¢ Culpable acerca de la bebida o
del wo de drogas
o Empear chogsas pasra defenes wis lenm-
bikoees. matinales, tranquilizarse o eli-
mirar kos sintomes de abstinencia
Girandes bebegores Varones adulios:
ierierios NIAAAL =14 vasos/semana o =4 vasos,
mis de una vez/semana
Mujeres adultas:
=7 VISORSeMana 0 =3 vasos, mis
e wna vez/emana
Adulios de =65
=7 VIESOSeMAn 0 2 vasos, mis
de una ver/emana
Drogas 1. flon qué frecuencia uliliza usted
Earmacos o drogges de ks calle para:
« Relajarse o controlar ¢l estrés
# Calriar sus neneos
» Controlar el dolos
 Darse dnimos o enbonarse!
. b eliass e usbed utiliza medi-
cinas o drogas por ess razones,
pyué cantidad usa (nimero de
prasstillas, euros, ede)d
Usa problemdtico de Dircgas de La calle: =42 €5emana o
drogas 12 €, mds de una vezsemana

bt aoness: sobineutilizacan, aulo-

miedicacion, us de oines fima-
cos similares 3 bos recelados
compra en la calle

Problemas cognitivos  Utilizar el Mini-mental (ver material

graves

para &l paciente)
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Examen Mini-mental {Folstein et al., 1975; versicn de Lobo et al., 2002)

ftem IPHE nhs“ Mudxirmeo
Orlentacién temporal
v JEn qué afio estamos? 1
* JEn qué estacidn del afio estamos? I:l 1
o JEnqué dia de la semana estamos! I:I 1

v O dia indmero) & hoy? 1
v JEn gué mes esdamos? 1
Sy —
Orlentcién espackal
o jEn qué provingia estamos? ]
¢ jEn qué pais estamos? ]
¢ JEn qué pueblo o ciedad estamaos! : 1
¢ En qué lugar estamos en este momenio! : 1
o S trata de un piso o de una planta bajat L1
Sbowl [ ] s
Memoria inmediata
Voy a nombrar ires objelos. Despuds de gque vo los diga, me gustaria I:I 3
que usted los repitiera. Som: EURIO, CABALLO) Y MANZAMNA. jPodria repe-
tirkes? (Un punto por cada respuesta comecta en el primer inento v repatic
hasta que el paciente ks apeenda, con un rdximo de seis intentos). Ao
ra e gustaria que s recondase porgue se ks preguntard dentro de un ralo
sboul ]
Arencldn y edleula
Utilizar solamente wso de ks dos fems siguientes:
a) Si tiene 30 € y meda 3 jowintos le quedan? Jy si me da olros : 5
3¢ (hasta cinco restas). Dejar gue diga cinco nimenos v dar un
punio por cada respuesta correcta
b) Repita esios ndmeros: 592 (repetic hasta que los aprenda). : 3

Ahora repitalos al revés (se punbia acieflo en ndmeno v anden)
La OMS incluye |a palabra MUMDO v vale 5 puntos)

&

Subiotal

|

.
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Examen Mini-mental (Folstein et al., 1975; version de Lobo et al., 2002) (cont.)

ftem ohtenidps M4mO
Memoria a corto plazo
sRecuerda las tres palabras que le he dicho antes? No dar pistas 3
Subtotal 3
Lenguaje (nombrar y repetir)
* Ensefiar al paciente un BOLIGRAFD. jQué es esto? 1
o Ensefiar al paciente un RELO). jQué es estod | 1
* ;Podria repetir la siguiente frase exactamente? |:| 1
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS
Subtotal |:| 3
Comprension y seguimiento de instrucciones
o 0ué son un gato ¥ un perro? |:| 1
» ;Yelrojoy el verde? 1
* Ahora haga lo que le digo: coja este papel (sefialarlo sobre la me- 3
sa) con |a mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo encima de
|la mesa. Dar un punto por cada instruccicn seguida correctamente
Subtotal 3
Lecto-escritura (lectura, copiado y escritura)
Ensefiar al paciente |a tarjeta adjunta v pedirle que siga la instruccidn 1
escrita en ella (cierre los ojos)
Dhar al paciente un lipiz y un papel y pedirle que escriba una frase 1
completa con sentido (sirve cualquier frase). Puntuar si la frase tiene
sentido (incluye sujeto, verbo y predicado)
En el mismo papel, pedir al paciente que copie el dibujo de la tarjeta |:| 1
adjunta. Positivo si mantiene los dngulos y se cruzan |as figuras forman-
do un poligono de cuatro lados, no impartan lineas temblorosas
Subtotal |:| 3
Towl | 35

ups
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Examen Mini-mental (Folstein et al., 1975; version de Lobo et al., 2002){cont.)

Figuras Mini-mental: Tarjeta para utilizacidn en el Mini-mental.

Cierre los ojos

Puntos de corte recomendados:

Personas mayores de 65 afios 23/34 (23 es CASDY, 24 es NO CASD)
Personas menores de 65 afos 27728 (27 es CASCY: 28 es MO CAS(CD)

|
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Guia para la entrevista de deteccion (Vdzquez y Musioz, 2002)

A continuacion le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con su bienestar psicoldgico. Lo
[ue quiera es conocer mejor como se enfrenta usted a sus problemas y qué cosas le preocupan

actualmente. 5é que puede ser dificil hablar de algunas cosas; v que otras le pueden parecer extra-
fias no se preocupe por ello v haga un esfuerzo por contestar de la forma mds sincera posible.

Trastorno Presuntas clave

Depresion mayor Preguntar:
y distimia = Empezando por su estado de dnimo: ;oémo se ha sentido de estado
de dnimo en los Gltimos 15 dias?
* ;5e ha sentido usted decaido, deprimido o desesperanzado durante
el dltimo mes?
= ;Ha perdido interés por las cosas que normalmente le gustaban?

Observar:
= Expresian facial de tristeza, arreglo personal, postura, etc.

Mania/hipomania s ;Ha habido veces en las que usted se ha sentido muy bien, mejor de
lo normal, durante varios dias hasta el punto de que los demds se lo
han comentado?

5i negativo:
= ;5e ha sentido inusualmente irritable durante varios dias, con ganas
de discutir o regafiar?

Ansiedad generalizada = ;5e ha sentido tenso, nervioso o preccupado en los dltimos dias?
» ;Piensa que es usted una persona nerviosa o miedosa?
= ;Estd usted continuamente preocupado por algo o por distintas cosas?

Trastorno de panico sAlguna vez ha sufrido un ataque de ansiedad o de miedo durante el
cual haya sentido de repente un aumento de la ansiedad o del mie-

do a morir o a perder el control sobre si mismo?

sSiente usted miedo a los espacios abiertos, a los grandes almacenes,
al cine, etc.? jSiente usted temor a los tineles, puentes, etc.?

s Alpunas personas tienen miedo de salir solas a la calle o de quedar-
se solas en casa, jle ocurre esto a usted?

Agorafobia

Fobia social * Algunas personas sienten mucho temor o verglienza a ser eva-
luados o a hacer algunas cosas en pdblico. Por ejemplo: pueden
tener miedo a comer o a escribir delante de ofros, a hablar en pabli-
co, etc. por miedo a ser evaluados o a hacer el ridiculo o a quedar
mal delante de otras personas. jLe preocupan a usted este tipo de
cosas?

Fobia especifica = Algunas personas tienen miedo de ciertos objetos, situaciones o ani-

males. ;Tiene usted algin miedo importante a algdn animal, situacidn
o cosal
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Guia para la entrevista de deteccion (Vdzquez y Murioz, 2002) {continuacion)

Cibzesiomes

& A alpunas personas les asaltan pensamentos extraiog, lontos, desa-
gradables u homibles. Mo tienen sentido v son rracionales, pero se
repilen continuaments sin poder dejar de persar en ellos (intrisise).
Por ejemplo: pensar repetidamente que podria hacer dano a algan
ser guerido, gue podia hacers algona olscenidad en pablico, quee
pasdria haberse contaminado o ensuciado con algo o que ha alnope-
lado a alguien con el coche. Jle asaltan a usted persamientos de
esle tipo!

Compulsiones Preguntar:
* {Mras personas lienen que hacer algo y repetirlo una v olra vez,
aungue no quieran hacerlo. Por ejermplo: se lavan las manos repe-
iidamente, comprueban que han cerado bien b puerta o el gas o
CUSRlah cosas excesivamente. jTiene usted este lipo de compdorta-
mienios!
Observar:
* hdans ennojecidas, esiilo general “ordenado® o rigido, guantes, no
Iocar o picaporie, el
Trastorno dismdrfice = pCree usted que hay algo exirafio en s aspecio fisicod
corporal & Fensa usted que estd may gordo, desfigurado o abgo asi!

Abuso y dependencia
de alcohol

Preguntar:
*  Ahora le vy a hacer algunas preguntas respecio a sus habiios de oomi-
da y bebida
&m0 son sus habios de comsumo de bebidas alcohdlicas? lincluye
Vil y CErvEeZa)
# En la dltina semana, joudnio ha bebido usted?
Critersos MNIAAA:
Warones adulios:
=14 vasosSemana o >4 vasos, mis de una vezsemana
Mujenes adubias:
=7 vasoalsemana o =3 vasos, mas de una vezSemana
Adultos de = 65:
=7 vasoasemana o =2 vasos, mas de una vezSemana

Preguntas de filerade:
{CAGE, Mayfield, MeLeod v Hall, 1974)

11 jHa habido algin periodo de tiempo en su vida en el que haya pen-
sl clejar de baber o beber menos!

2 jLas personas de su familia, armigoes o médioos be han criticado por su
habsto de belsida?

31 j5e ha sentido culpable algena vez debsdo a su habilo de bebida?

4] pAdguna ver ha necesitado beber nada mis levantarse por la maka-
M Pard Senlirse mepor o mMenos nerviso!

ups



51 vosdas
* Mo oes necesario administrar b seceidn

Observar:
* Signos faciales de bebida (capilares de la nariz, por ejemplol, tem-
blor de manos, desarreglo personal, olor a aleohal, ele.

Abuso y dependencia
de otras drogas

Preguncar:

* Ahora me gusiaria gue hablisernos sobre su consumo de drogas

& JHa probado o consumido alguena vez diogas como cannabis, cocai-
na o heroinad

En b clias que usted wtiliza medicings o drogas, joué canticsd wsa indme-

ro dle pastillas, euros, eic. )

o [hvogas de by calle: »42 €fsemana o 12 €, mis de una vez/samana

*  Madicaciones: sobreotilizacion, automedicacion, wso de olros (ar-
macos similares a bos recetados v compra en la calle

Preguntas de filerade:
o gué recuencia ha comumido drogas? (oon menos de 10 veces loda

la wicka pasar a farmacos)
(CAGE-D, a partir de Mayifield, McLeod v Hall, 1974)

1} JHa habido algin periodo de tiempo en s vida en el gue haya pen-
sado en dejar de consumir o deminuir el Consumo!?

I} JLas personas de su famili, amigos o médioss le han crticado por i
hibste de consurmod

3} J5e ha sentido culpable alguna vez debido a su hibilo de consumea
de drogas?

4} pAbguna vez ha necesitado consumir nada mds levantarse por Ly mafia-
Ml para Sentirse megorn o Menos nervioso!

S todas negativas:

®  Pasar a Brmacos

Firrmacas:

* Lo han recetado o ha wado sin receta alguna vez tranguilizantes,
anfetaminas, calmantes, antidepresivos u olnes psicolirmacos?

51 afirmatiwa:

& JDhwsrante cudnlo Bempo esduvo tomdandolos!
* J5e enganchd o se hizo adscto a ellos?
& JTomd alguna vezr mis de los que be recetd el médico?

Sl megativas:
* Mo es necesario administrar esta seceidn

ups
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Guia para la entrevista de deteccion (Vdzguez y Murioz, 2002} {continuacion)

ups

Observar:

&

Moguen, problemas respiralonios, brazos y plemas “demasiade tapa-
s, sefiales de panchazos, eic.

Bulimix nerviosa # jAlgama vez ha comido usied mucho en muy poco tiempo, como din-
dhoe un atracon?

5i afirrmative:

= jSintid gque perdia usied el control sobre su forma de comerd

Anorexia nerviosa P T

#  iAlpna ver sus familiares, amigos, médico U olras personas le han
dicho gque etd wsbed mary delgado, que ha perdide demasiade peso
O que tiene gque angordard

# Cudnias dietas ha seguido usted en el dliimo afo!

# Pensa gque delseria seguir wna dietad

#  5e senle pooo salisfecho con L forma o e Lamafio de s owerpod

* 50 peso afecta a la forma en la que se ssente usted consigo mismo!

Observar:

& Extremada delgades

Trastorms & Agiles e he preguntade acenca de algunos sentimienos y Siluacion:s
esrrds postraumdtion rescientes. Pensando en ioda su vida, jha suirido algin suceso gue
wsted haya considerado rraumdtioo?

# akuna vez ha vivido alguna siteacion que ke ha hecho sentin que su
vidda o la de olra persona estaba en pelgrod

# JHa sufrido wsted agresiones de cualguier tipo!

# Ha suirido usted alghn sweess que amenazase su vida, coma desas-
ires nalurales, accidentes graves, agresiones (Becas o sexuales, sitwa-
ciomes de combate militar o alwso infantil?

Psicosis Preguntar:

# Finalmente, alouna ver ha escuchado voces o vislo cosas que olrs
Personas o podian oir o ver!

# JHa sentido que le espian, le persiguen o guieren hacerle dano los
darnis!

# Tiene wted algin tipo de ideas de s que no quiere hablar con L
genle porue berme que peensen que et wbed loeod

Oibservar:

= Arregho personal, desconfianza, timidez injusiificada, hablar con exira-
e, bogeca extrada, el

Suefio & Alguna vez ha tenido dificubades para conciliar el seefio al aoos-

tarse o s ha despertaco duranie la noched

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

108



ups

Massal practico de Evaluacidn pstcoligred elimea

Guia para la entrevista de deteccion (Vazquez y Musioz, 2002) {continuacicn)

Trasomio Pregunkas clave

51 afirmative:
 JHa estado mis de 30 min intentande dormire!

+ Tiene pesadillas o se desperta sobresaltado con frecuencial
¢ Tiene episodios durante o dia en bos que tiene tanto swefo gue ke

g3 & dlormirse suniue no quieral

Sexuales * JSe siente satisiecho de su vida sexual?
*  Alpuna vez oira persona (pareja sexual) be ka indicado que no et

ba del iodo satisfecha con su activicad sexual!

Adaptatives * JHa suirido algan suceso en los dltimes seis meses gue be haya cos-
Laddo & o haya podide superar!

51 afirmative: gpodria explicanme qué sucedio!

|
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Normas para el uso de autorregistros

El uso dhe autorregistros siermpre e una larea compleja v delicada. Con recuencia a bos pacientes les
cuesta curmplirmentar bos registros, no entenden su obgetivo o amplemente no estin suficiemermen-
te mobivades para hacerlos. Alpunas claves que pueden ayudar en esta tarea son:

|. Indicar al pacients lx necesidad de disponer de mis informacion y mis precisa para enten-
der mejor su problema
Formentar [a actibed investigadora del paciente respecio a su propia vida. Animarle a identifi-
car sus problemas, las posibles causas, lo gque hacen bos demads, ebc. Dermostrar los fallos y ses-
gos cle by memonia, incluso con sucesss proximos en el tempo

2. Solicicar las clas del paciente
Recoger iodas las sugerencias del clienie con distinos objetivos:
# Preparar un formadano sencillo y ficil de enbencer v de cumplimeniar por pane del pacienie
e Apestar ol procedimiento a las preferencias v posibilidacdes reales del clieme
e [mpdicar al cliente en el disefio de la propia teenica para potenciar La adherencia
* Dsefar o mejor méodo para cada tipo de situacidn que menciona el clente

3. Soliciear cosas sencillas

Explicar el proceso de formma detenida hasta asepurarse de la comprensitn por parte del cleen-
1 de todos los pasos. Mo presentar el sulorregistio comdo “debenes para casa®; debe evilarse
toda referencia a la relacion maestro-alurmpo; la relacion e de colaboracidn, no de ensefan-
za. En la medida de o pesible, utilizar los procedimienios mas sencillos. En los casos en los
quee sea imprescindible el uso de esquemas complejos, comenzar la aplicacidn por un ausio-
rregisirg sencillo (por ejernplo, de frecuencias) y continuar afiadiendo complejidad progresi-
vamenie hasta Hegar al objeiie

4. Comprobar la comprension
Asegurarse en la propia consulia, con epemplos v soliciiudes de completar algin regisino, de
quee @l cliente ha emtendido odes v cada uno de los aspecios de la Wbenca

5. Prever el incumplimiento del paciente
Considerar los posibles obstdcubos para su realizacion y anticipar el incumplimienio ded clen-
B ile las instrecciones. Los autorregistnos son harramentas muy Gliles peno muy coslosas para
los clientes, al menos en bos momentos iniciales de su aplicacion, Analizar las razones de la
o colabaoracion en |a trea. Muchas veces esos supuestos molivos pueden decir mis sobre el
afrontamiento y los problemas del paciente quee o propio aulormegistro, Prever a utilizacion
dhe conbrabos v obras estrabegias de conirol ¥ molivacion

&. Lograr que el paciente realice con éxito el ejercicio de autorregistro
Implicar al paciente en todos los pasos del diseio v de la aplicacion del autormegistro. 5i el
pacienie tiene Ly sensaciin de que coniribuye al ratamienio y ve e valor de cada uno de bos
pasos, manifestard mayor indends v adhesion al irsiamieno. En iodos los casos, levar a cabo
wn egercicio en la propia consulla, Por epemplo, puede iniciarse padiendo que cumplimenta un

(|
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Normas para el uso de autorregistro (continuacion)

registro con una situacidn pasada y posteriormente continuar con una situacion posible en la
imaginacion. Terminar con una situacién en rol-play. Intentar asegurar que los primeros ensa-

vos en el contexto natural sean exitosos y muy ficiles de llevar a cabo posteriormente se podrd
ir graduando la dificultad del registro y/o de la situacidn de registro.

Ejemplo de autorregistro de sucesos estresantes (Mufioz, 2001)

Fecha: _/__/___
Gado . . . #0ué hace Grado de
Hora  Situacidn de estrés ﬁpﬁﬁa ', para controlar :‘_'msecm safisfaccidn
{0-10) VRIS 13 situacidn? s {0-10)

|
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Escala de acontecimientos diarios molestos*

{Kanner et al., 1981}

Trrstruer iores: los aconlecimientos molesos wn sucesos mrilantes que pueden oscilar entre pedue-
fias incomodidades v problemas, dificultades o presiomes graves, Peeden oowrrir pocas o mochs
veres. En [ pdgings siguientes encontrard uh lstado con wna sene de formas en 18 que una per-
sofa se puede sentir molesta. Conforme lea cada acontecimiento moleto:

1. Rodee con un circulo el nimero del acontecimiento si ko ha experimentads DURANTE EL ULTI-
MO MES.

2. Despuds mire los ndmeros gue enconirard a la derecha de los iterms que haya sefialado. ndi-
que, rodeando con un circulo el 1, el 2 o el 3, el grado de GRAVEDAD de cada uno de los
acontecimienios molesios que ha suirido en este dlimo mes. 5 el aconecimiento no le ha
sucedido en el dliimo mes, no lo sefale,

Modeme  Exfremmas

g
i
|

rve grne Erave
1. Descolocar o perder cosas 1 2 i
2. Vecing molesios 1 2 3
3. Obligacionss sociabes 1 2 i
4. Fumadores desconsiderados 1 2 3
5. Pensamientos de preocupacion acerca de su fuluro 1 2 3
6. Pensamientos acerca de la muerte 1 2 3
7. Problemas de cabed de un miembro de s familia 1 2 i
B. Mo tener bastante dinero para comprar ropa 1 2 i
9. Mo tener bastante divero para la casa 1 2 i
10, Preocupaciones por deber dinens 1 2 i
11, Preocupaciones por conseguir un crédito 1 2 i
12, Preocupacionss scerca del dinero para emergencias 1 2 i
13, Alguien le debe dinero 1 2 i
14. Responsabilidad econdmica por algusen que no vive con 1 2 i
ursbel
15, Conte de la electricidad, o agea, e, 1 2 3
16, Furmar demasiado 1 2 3
17, Consurnie aleolol 1 2 i
18. Consurmir drogas 1 2 i
.

* Kanmer, &, D; Coyne, |. C.; Schaeter, C. y Lazams, B. 5. (1981): Comparison of two modes of stress. mea.
surement: Daily hassless and uplifs versus major life events. journal of Behavioral Medicine, 4, 1.39. Tras
duccitin de M. Crespo (Facultad de Psicologia, LICM).
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Escala de acomtecimientos diarios maolestos (Kamnner et al., 1981) (continsacion)

Modera-  Extrevru-

"'hﬂ ademende  damenfs
Erave

grave grave

19. Demasiadas respomsabilidades 1 2 3

20, Decisiones acerca de temer hipos 1 2 3

21. Personas que na son de la familia que viven en casa 1 2 3

22, Cuidar de un animal de compaiia 1 2 3

21, Planificar comidas 1 2 3

24, Preocupaciones sobre ol significado de la vida | 2 3

25. Problemas para relajarse 1 2 3

26, Problemas para tomar decisiones 1 2 3
““1.;.’._“F';.;;l:;:::d:.r:ll.;:.';::-;:;;:::;;;;;:&:lllr:;l;:i:““....llm.m“““:]“““““““_'r..m"
e
29, Mantenimienio del hogar 1 2 3

30. Preocupaciones acenca de la estabilidad laboral 1 2 3

31. Preocupaciones acenca de la ubilacidn 1 2 3

32, Traslado por motivos laborales 1 2 3

31, Mo gustarke sus actuales deberes Labaorales 1 2 3

34. Mo gustarle bos comparierns de trabajo 1 2 3

35, Insuficiente dinero para las necesidades bisicas 1 2 3

36, Insuficiente dinens para comida 1 2 3

37. Demasiadas interupciones 1 2 3

38, Compafia inesperada | 2 3

39. Demasiado tempo |ibne 1 2 3
I 40. Tener que esperar 1 2 3
...I.;I.....F;;;;;;:;;;.;.;:;é;;............................I.............E.............__r.......
T
43, Insuficeente dinero para &l cuidado de la salud 1 2 3

44. Miedo a confrontaciones 1 2 3

d5. Seguridad financiera 1 2 3

46, Emores pricticos absurdos 1 2 3

47. Incapacidad para expresarse 1 2 3

di. Enfermedad fisica 1 2 3

49, Eectos secundarios de medicamentos 1 2 3

T



ups

Escala de acontecimientos diarios molestos (Kanwer et al., 1981) [contimuacion)

Modgernrs  Exfrerme
5 daments gdamends
grave
prave grave

S50, Preccupaciones acerca de tratamientos médioos 1 3
51. Apariencia fisica 1 i

52. Miedo al rechazo 1 3
53. Defuultades para lograr un embarazo 1 i
54. Problemas sexuales casados por problemas fisicos

55. Problemas sexuales no causades por problemas fisicos

bt 8 bt

(=]

1
1
S56. Preocupaciones acerca de |a sabud en general 1
57. Mo ver suficeente genie 1
1
1
1

58. Amigos o familiares demasiado bejos
59. Preparar comidas

&0. Perder tiempo

G1. Automantenimiento

1
G2, Rellenar impresos 1
63, Deterioro del vecindano 1
B4, Financiacion de la educacion de los hijos 1
(5. Problemas con s empleados 1
1
1
1
1

6. Problemas en el trabajo por ser un hombre o una muper

67, Pérdida de habilidades fisicas

GA. Ser explotado

69, Preccupaciones acerca de las funciones compaorales
70, Subida de precics de bienes de consumo 1 i

71. Insuficients descarso 1 i

F2_ Suefr insulicientes 1 3

73. Problemas con padres mayores 1 3
74. Problemas con los nifos

[ C I O O N G O N G O O N G O O O G O G S L ]
ot Rt f ot f Lot f bt | Lt | bt | Rt | bt | Dt | Rt | bt | Rt b olmt b oLt B ol

bt B bt

75. Problemas con personas mis jdvenes que usted

76, Poblemas con su paneja

78. Scbrecarga de responsabilidades familianes
79, Demasiadas cosas que hacer
. Trabajo mondtono

Pt | bt | b | bt | B bt B OBt
Lot | bt | bt | ol | ot | oled F oL

1
1
1
77. Dafeoulades visuales o auditivas 1
1
1
1

{--dd
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Escala de acontecimientos diarios molestos (Kanmer et al., 1981) (continuacicn)

Moaliers-

Exlrama-

Algo amente  dlamenie

Brive

grave

grave

=

1.

Prevcupacomnes por alcanzar alios niveles

Tratos financeers con amigos o oonocidos

Insatisfaccidn labaoral

Prevcupacsomes sobre decisiones acerca de cambiar
de trabajo

o Do 1o

P § b § b § b

b G fd

Rl OEIEIR

Dific ultades oon las habilidades de lectura, escrifura
o halbla

kd

L

Dermasiadas reuniones

Problemas de divorcio o separacidn

Duificultades oon las habilidades ariméticas

Cootal b

Problemas kegabes

2IEIBIRISR

Prevcupacsomes acerca del peso

92,

Insuficients tiempo para hacer las cosas que necesita

3.

Tedesvisidan

Insuficiente anerngia personal

5.

Preoc upackomes por comndliclos mlermos

Confusidn scerca de qué hacer

Remordimienios por decisiones passdas

Problemas menstruales fcon la regla)

Thernpo alresisrco

1

SERERRIE

Pesaclillas

101.

Presic Lipadc somes o prognesar

102,

Reganinas de peies o superiones

103,

Diificultades oon amigos

T,

Insuficiente diners para la familia

105.

Problemas de transporte

Til,

Insuficiente dimere para el ransporie

[LVE

Insuficiente dinero para el entrelenimiento v recreo

T,

Comypras

Tir,

Prejuicios v discriminaciones por parte de obnes.

1o.

Propiedades, inversiones o impueesios

i ol ol Do ol el Do e Do e e e e e e e el e el e e el e e e

bd G bad §bd S §bd §bad S had Shad §hd §had Shad Jhd §hd §had §bad §hd §hd §bad §bad Qb §bd § b § bad §bd B

el R T b kel b G T b el R Db Tkt b Db R 0 lal b DR Dbt fbu Gl fha b e §h

P

ups
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Escala de acontecimientos diarios molestos (Kanner et al., 1981) (continuacion)

Modera-  Extrema-

Algo damente  damente
S."EIVE
grave grave
111. Insuficiente tiempo para el entretenimiento y recreo 1 2 3
112. Mantenimiento del jardin o de los exteriores de lacasa 1 2 3
113. Preocupaciones acerca de nuevos eventos 1 2 3
114. Ruido 1 2 3
115. Crimen 1 2 3
116. Trifico 1 2 3
117. Contaminacion 1 2 3
118. ;Hemos olvidado algtn acontecimiento molesto que
le haya ocurrido? Si es asi, escribalo a continuacién
1 2 3

|
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Escala de acontecimientos que elevan el estado de dnimo®

{Kamner et al, 1951)

fnstrvccioness: los acontecimientos que elevan el estado de dnimo son aoontedimienos. gue
te hacen sentin bien. Pusden ser fuentes de paz, satisfaccidn o placer. Algunos Gowfien 4 ie-
nucla, oiros soa relativarmente raros. En las paginas siguientes encontiard un listado de una
serie de formas en las que una personda se pueds sentie bien. Conforme lea cada aconteci-
e,

1. Rodee con un circulo el ndmeno del acontecimiento si le ha hecho sentirse bien EN EL ULTI-
MOy MES.

2. Desputs mine los numenos que encontrant a la derecha de los iterms que haya sefialado. Indi-
que, rodeando con un circubo el 1, el 2 6 el 3, con gqué FRECUENCIA ha sucedido en el dlti-
mo mes cacla uno de los acontecimientos que ha marcado. Si el acontecimiento no le ha suce-
dice en el dltimo mes, no lo sefabe.

Modera-  Exfrevmas

hq:lc-‘uffrrﬁe damenie  damenfe
frecuenle  inecoenie
1. Dormir o suficients 1 2 i
2. Practicar su holsdby 1 2 3
3. Tenér suera 1 2 3
d.  Ahorrar dinero 1 2 3
5. Maturaleza 1 2 3
6. Agradare o8 comparieros de trabajo 1 2 3
7. Mo trabajar (por vacaciones..) 1 2 3
&, Cotillear 1 2 3
9. Megocios linamciens exiliosos 1 2 3
10, Estar descansado 1 2 3
11, Senlirse samno 1 2 3
12, Encontrar algo que creia perdado 1 2 3
13. Recuperarse de una enfermedad 1 2 i
14, Estar o comsegu una beena fonma fsica 1 2 3
15. Eslar oon mifios 1 2 3
Te. “Chuitarse aloo de en medio™ 1 2 3
17, Wisitar, tedefonear o escribir a algusen 1 2 3
18. Relacionarse been con su parega 1 2 3
{-.d.}

* Kanner, A, D Coyne, | C; Schaefer, C. v Lazarus, B, 5. (1981 ): Comparison of bwo modes of stress mea-
surement: Daily hassless and uplifts versus major life evenis. journal of Behavioral Medicine, 4, 1-39. Tra-
duccitn de M. Crespo (Facultad de Psicologia, LICK)
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Escala de acontecimientos que elevan el estado de dnimo (continuacion)

Algo Mlockera- Exfrevma-
. damente  dements
frescserle frecoenie

19, Completar una Larea
M. Hacer wm cuimgalsdo
21, Asumir responsabilidades familianes

22, Relaconarse bien con los amigos

23, Ser eficiente

2. Asurnir sus responsabilidades

25, Desjar o dismimuir @ consumo de abeokol
26, Dejar o disminuir @ consumo de talaco
27. Resolver un problema priciicn en ourso
28, Sodfiar despieno

29, Peso

0. Ayudar econdmicamente a alguien que no vive oo
wste

31, Sewxc 1 2 3

32, Vecinos agracdables 1 2 3

33, Tener suliciente tiempo para hacer lo gue quiera 1 2 3

e e e e e e e e e e e e e e e e e e B e B S A S B

Fdl. Dhisetinc sl O SEparacion 1 2 i

e e e e e B S A S B

35. Comer fuera 1 2 3

36, Tener suficiene energia (personalp 1 2 3

37. Resodver conflictos intirmos 1 2 3

8. Estar con gente mayor 1 2 3

39, Mo enconirar prejuscios o discrimimacidn cuando 1 2 3
ler esperaba

A0, Cescirar

41. Aprovechar wna oporiunidad inesperada
42, Consurnir drogas o aloohol

43, Tener una vida [bena de significado

dd. Estar bien preparsdo

A5, Comer

A4k, Relajarse

o ! oomi ! ol ] ol ! o ] ol | o | ool | ool | oo | oo | e
NERSERSERNENNEENE NN NNE FNE AR N N
(PR PR T TR T T TR Y PT VT T IT

47, Tener una cantidad “iddnea” de cosas que hacer
48, Cue be visiten, ebeionesn o recila wna caria

o | oo | o | o | o omi ] o ] o ] e ] e
b b § b § b b b R ] R ] R
(PR PR PR TR VIR VI VO T Y
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Escala de acontecimientos que elevan el estado de dnimo (contimuacicn)

Hﬂ“.ﬂl Eﬂlrﬂlﬂl
demenls damenie
frecienls  frecouenie

Alge

e e

4%, El tiemgso (atmosiérico) 2 3
50. Pensar sobre el fuluro 2 3

51. Pasar tiempa con la familia 2 3

i | e

52. Su casa le es agradable

53. Estar con genle joven

w0 o | o o
Fd § b | b
L R

S4. Comprar cosas para la casa

A R S R R S R A R A R R R R R R R R R R B R R R A LA R LA R R

S56. Ir de compras
57. Furnar 1

S58. Comgrar nopa 1
549. Hacer un regalo 1
60. Recibir un regalo 1

61, Cuedarse embarazacda o intemarlo 1
62, Tener suficiente dinero para el cuidado de la saboed 1
63. Viajar 1
B4, Mantener el jardin o el exterior de la casa 1
HE;HI;;LT;:;;;E-H@::; ....................... l ...........................

BB, Mejoria de la salud de un miembeo de la familia 1

67. Resobéer conilictos acenca de qué hacer 1

BB, Pensar sobwe |a salud 1
69, Escuchar been a los demds 1
70, Actividades sociales Mestas, estar con amigos, ebc_) 1

71. Hacer un amigo 1

72, Compartic akgo 1
73. Tener a algusen que e escuche 1 2 3
....,;:,EHE.;;E"&:;.E;;;;EEﬁamm...,...,...,...,......................;......................E....................;.......
75. Esperar con ihesion la jubilacion 1 2 3
1

2 3

[
bad § bad | bl
b b | b

Fud | b § bl
W bR

bd § bd | bd | B

bad § bad | b

Pad | b | bl
W bR

b} b
b b

76, Tener bastante dinera para el entrelenimiento y el
PEC PEX)

77. Especticulos ipeliculas, concienos, TV, eic.) 1
7B, Buenas molicias, locales o mundiales 1

-4}



Escala de acontecimientos que elevan el estado de dmimo (continuacicon)

ups

Sefppkera- Extrevma-
clarmente e e

frecisenie  frecoernie

Alge

SrescLnerTe

T4, Recibir buenoss consejos 1

B, Actividedes recreativas, deporbes, juegos, excursio- 1 3
[T

81, Saldar deudas

B2, Unilizar bien sus habilidades en el irabajo
B3, Decisiones pasadas que salen bien

Bd,  Crecer Como peeraamna

Fd

85, Recibir un cumglido

Tener buenas ideas en el rabajo

Mejorar o acouinic meevas habilidacdes

Satslaccion laboral a pesar de la decriminacion sexual
Teermpo lilare

Expresarse bien

SIBIEIRIT|F

Eeir

G2 Vacacimes din la pareja o los hijos
93, Camsto por sus debenes laborales
G, Tener un buen crédio

D5, AhEica

B, Comseguir dinen inesperado

7. Cambiar de tareas
GH. Sofiar
B, Dhivertirse

100, Ir a algdan lugar diferente
101, Decicdir tener nifios

102, Disrutar de personas gue mo son de la familia vi-
wviendo en su casa

103, Mascolas 1 2 i

104, El coche funciona béen 1 3

105, Mejora del vecindarso 1 3

T, Lewgros che los nifios 1 3

107, Las cosas van bien con los empleados 1 3

108, CHores apradalales 1 3
I

! ol | el ! el | e | el ! oo ] e | o ] oo ) el ] o ] ool ] e ] oo ] oo ! o ] el | e ] e | e | e
(W S T AR AT T ORI I T B BT A A I AR ST R O A R B
[T TPV TPV QTR QTR R PTIN QPIS (ITR (N IS (IS IV QTN IV QTN QTR QTIN QRS (TN (VIR [TV VI Y

Pud 5 bd 5 bd 5 bd § b
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Escala de acontecimientos que elevan el estado de dnimo (comtinuacican)

..'“ga Sockera- Exfresmas
; demente  damenfe
frecuenis  ecoenie

10/,  Conseguir armr 1 2 3

110, Evitar o manegar con &xilo Iwnoc racia O insliluciones 1 2 3

111, Tomar decisionss 1 2 3

112, Pensar sobre el pasado 1 2 3

113, Dar buenos consejos 1 2 3

114, Rezar 1 2 3

115, Melitar 1 2 3

116, Aire fresco 1 2 3

117. Hacer frente a algo o alguien 1 2 3

118, Ser aceplado 1 2 i

119, Dar amaor 1 2 3

120, El pefe estd satsiecho con su trabajo 1 2 3

121. Estar solo 1 2 3

122, Senlirse Seguro 1 2 3

123, Trabajar bien con los compaienos 1 2 3

124, Saber que su trabajo e seguro (libre de peligno) 1 2 3

125, Seniirse a salvo en so secindano 1 2 3

126, Realizar trabajos come valuntaro 1 2 3

127. Contribuir a Ly cariclad 1 2 3

12%. Ser *umns” con el mundo 1 2 3

130, Arreglar o reparar algo (aparie del trabajo) 1 2 3

131. Hacer algo aparte del trabajo) 1 2 3

132, Hacer ejencicio 1 2 3

133. Alfrontar un desafio 1 2 3

134, Abrazar yio besar 1 2 3

135. Flirtear 1 2 3

HHemos alvidado algin acontecimiento que ebeve s
estado de dnimod 5ies asi, escribale a contineacidn

ups




upns

4. | 2. Analisis de casos.

Ejemplo de analisis de caso. (Andlisis de caso Dora)

http://caece.opac.com.ar/gsdl/collect/apuntes/index/assoc/HASH0189.dir/doc.pdf

Integracién de expediente fisico.
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http://caece.opac.com.ar/gsdl/collect/apuntes/index/assoc/HASH0189.dir/doc.pdf

upns
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Ejemplo de analisis de caso. (Andlisis de caso Dora).
http://caece.opac.com.ar/gsdl/collect/apuntes/index/assoc/HASH0189.dir/doc.pdf

Evaluacién psicoldgica: Modelos y Fases.

https://www.youtube.com/watch?v=9Y8sqHb2EGS8

Evaluacién psicoldgica en el contexto clinico.

https://www.youtube.com/watch?v=t2coFf8B9nc

|
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