EUDS

Mi Universidad

CUADRO SINOPTICO

Nombre del Alumno: Francisco Javier Jacob Ramirez.
Nombre del tema: Formacién profesional del psicélogo en el
ambito clinico.

Parcial: 2°

Nombre de la Materia: Evaluacion psicologia clinica.
Nombre del profesor: Maria del Carmen Briones.

Nombre de la Licenciatura: Psicologia.

Cuatrimestre: 6° cuatrimestre



/

FormaciOn profesional del

/

INICO.

o cl

It

b

am

logo en

/

psicO

Elaboracion del
informe
psicolégico.

Contenido del
informe
psicoldgico.

Modelo
psicodinamico.

La integracion de un informe es una parte
fundamental del proceso de evaluacion, ya que
su funcién es transmitir de manera clara y
concisa la informacién obtenida, los hallazgos,
impresiones clinicas y las recomendaciones
especificas.

La planificacion del informe, exige extremo
cuidado ya que los resultados que de ella se
obtengan pueden influr en la vida de la
persona evaluada.

Un informe es un registro clinico que describe de
manera adecuada los hallazgos de Ia
evaluacion, incluyendo la informacion acerca de
los antecedentes de la persona examinada y sus
problemas, ventajas y limitaciones actuales.

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

El modelo psicodinamico un procedimiento para
integrar y organizar en las areas basicas de
funcionamiento y relacién, la informacién
obtenida sobre el sujeto a través de la
observacién, la entrevista, historia clinica,
autobiografia, pruebas psicolégicas y técnicas
proyectivas.

En el informe de las diferentes areas estudiadas es
importante tener presente que cada seccidn corresponde
a un tema central del funcionamiento de la personalidad y
gue en conjunto integran una secuencia logica.

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.

Elementos que deben considerarse en un informe sin
los siguientes puntos: Informacién de identificacion,
instrumentos de evaluacion, razén para la
canalizacién, informacion sobre antecedentes,
observaciones durante la valoracién, resultados de la
evaluacion e impresiones clinicas, confiabilidad vy
validez, pautas para informar los resultados de una
prueba, intervalos de confianza, impresiones clinicas
y diagnésticas, organizacion de la seccién de
resultados de la evaluacién e impresiones clinicas,
recomendaciones, resumen, firmas.

Elementos basicos del contenido del reporte
psicolégico: Ficha de identificacion, objetivos
del reporte psicologico, fecha de aplicacion,
técnicas empleadas, descripcion del paciente,
observaciones y comentarios, antecedentes
personales, resultados e interpretacion,
impresibn  diagnostica,  sugerencias  de
tratamiento, prondstico, firma.
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Descripcion de las
areas del modelo
psicodinamico.

Areas del
informe
psicologico.

Ficha de Identificacion: Reune 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 psicolégico: Describe
claramente el motivo por el cual el usuario
y/o los familiares acuden a solicitar una
evaluacion psicoldgica.

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,
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.

Area percepto motora: Considera alteraciones
perceptuales, motoras y  conductuales
asociadas con la presencia de patologia
organica cerebral. Se orienta a establecer un
diagnéstico  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 visomotoras propuestas por
instrumentos disefados exprofeso que pueden
ademés ser calificados mediante diversos
sistemas de puntuacion.

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
interacciébn  social, basadas en la observacion
sistematica de sus conductas durante todo el proceso
psicodiagnéstico.

Antecedentes: Reune los hallazgos basicos sobre la
historia de vida del sujeto: sobre la dindmica 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.

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

Areas libres de conflicto: Deteccién de los
recursos y fortalezas yoicas del sujeto como
base para el disefio de la
intervencion terapéutica.
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Devoluciéon de
los
Resultados.

Reglas
protocolarias de
la devolucion
de resultados.

Propuesta de Sattler
para disefiar entrevista
de devolucién.

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 psicélogo a cargo de la evaluacién 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 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 proyeccién y posterior
reintroyeccion, “discriminada y dosificada” de los
aspectos que de si mismo ha aportado el sujeto al
proceso de psicodiagnostico.

En el caso particular de la evaluacion infantil,
dadas las fantasias inconscientes que pueden
existir en cuanto a la enfermedad y la curacion, 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.

Aspectos cognitivos: capacidad y nivel de
comprension de la informacion que les pueda
ofrecer y la manera idénea para transmitirla.

Factor interactivo: atiende al patron
interaccional del grupo y a la forma de
relacibn con el profesionista, quien debera
alentar la participacion de todos ellos.

En los casos de nifios 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
psicélogo como un segundo detector del conflicto y como el
encargado de lograr que los padres perciban y encaren el
problema.

Desde el punto de vista del psicélogo, la devolucién de
resultados del caso que ha evaluado, le permite: Preservar
su salud mental evitando que la tarea diagndstica se
transforme en insalubre por los depédsitos masivos del
paciente: Aumentar el caudal informativo al observar la
respuesta verbal y paraverbal del paciente durante la
devolucion, enriqueciendo asi el diagnostico y prondstico
previos y la posibilidad de planificar la terapia. Establecer
una prueba de realidad de su tarea anterior y facilitar su
propia separacion del consultante.

En el caso de los jovenes, necesario considerar que tan
adecuado es hacer o no la devolucién por separado, puesto
gue algunos adolescentes llegan a cuestionar que se vea a
los padres por separado como producto de la desconfianza
gue puede existir, ante el tipo de informacion que sobre él
trasmita el psicdlogo a los padres.

En algunas evaluaciones con adultos, por las caracteristicas
del caso requieren que la devolucién 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.

Elementos afectivos: se refiere a las emociones
gue pudieran emerger en los miembros del grupo
durante la devolucién

Aspectos ético religiosos: contempla las
ideologias ético religiosas predominantes de la
familia y las reacciones derivadas de éstas, ante
los problemas del nifio, la responsabilidad,
participacion y aceptacion de las
recomendaciones.
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Proceso de Verthelyi
para entrevista de
posevaluacion.

Comunicacion
de resultados.

Plan de
tratamiento y
su valoracion.

base jerarquizar cuéles 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
evaluacion sera el mismo que lleve el abordaje
terapéutico, puede dejar parte de la informacion para
irla revisando durante el tratamiento.

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.

Comunicacion de resultados: el informe oral y/o escrito: El
proceso en sus dos versiones descriptiva-predictiva e
interventiva-valorativa en evaluacion psicolégica termina con
la comunicacién 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 evaluacién: diagnoéstico, descripcion,
orientacion, seleccion o tratamiento.

Una vez concluidas las cuatro fases del proceso
descriptivo-predicitivo el/la psicélogo/a, conoce ya no
sé6lo cuadl es el problema sino cuéles son las condiciones
gue, hipotéticamente, lo causan o mantienen.

Ademas, tanto el tratamiento como las hip6tesis han de
ser verificados experimentalmente, y, por tanto, se exige
no solo la planificacién del tratamiento sino también como
se va a proceder a su valoracion.

comprension.

Utilizacién de las pruebas: Incluir o no el uso de los
test en la devolucion y elegir cual o cuéles pueden
resultar mas adecuados 0 accesibles para mostrar
al entrevistado, es una decisiébn compleja y dificil.
Si la funcion del test en la devolucion es permitir
una mejor comunicacion con el sujeto a partir de su
produccion, el material elegido debera ser
facilmente entendible para el examinado.

Papel de los sefialamientos e interpretaciones: la
mayoria de los autores coinciden en que es mas
adecuado incluir sefialamientos que hacer
interpretaciones en la entrevista de devolucion.

Existe diversidad de opiniones sobre si primero
debe darse una informacién oral al sujeto y/o
cliente y, 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.

Inicial (descriptiva-predictiva). Con todo ello, es

posible pasar a disefiar el tratamiento que va a

ser aplicado. Todo ello se ejecuta a través de

tres tareas esenciales

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

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

o Seleccion del disefio de valoracion.
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Tener un conocimiento profundo y manejo adecuado
de las técnicas empleadas en la evaluacion
psicolégica, ya que el carecer de esta informacién
basica traerd como consecuencia que muchos de los
datos sean distorsionados en la interpretacion.

Mantener un comportamiento ético hacia la persona
evaluada. Las técnicas psicolégicas pueden
proporcionar informacién profunda y compleja acerca
de la persona evaluada y el manejo de esta
informacion desde su obtencién hasta su reporte, debe
guedar enmarcado dentro del mas exigente sentido
ético, presente en los principios éticos previamente
citados.

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.

Por estilo del terapeuta se entiende el conjunto de
comportamientos interpersonales mostrados por
éste cuando esta en contacto con el paciente.

Ser objetivo al realizar la evaluacion. Aqui se
da un gran énfasis a la participacion obijetiva
del examinador durante la aplicacién de las
técnicas y al organizar e integrar los datos.

La experiencia personal y profesional del
psicélogo que incide evidentemente, en el
juicio clinico, reflejado en una mayor habilidad
interpretativa 'y una mejor integracion del
material, asi como en la adecuada
discriminacion de los aspectos latentes y la
conducta manifiesta del entrevistador.

Parece existir una evidencia acumulada
suficiente para afirmar que una relacion
terapeuta-cliente adecuada puede mejorar
significativamente la eficacia de nuestras
intervenciones.

Esta definicibn pone de manifiesto el hecho de
gue no existe un estilo idoneo 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.
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Objetivos y
funciones del
primer contacto.

Conversacion.

Exploracion inicial.

En todos los procesos de EPC siempre existe un
primer momento en el que se conoce
personalmente al paciente.

se considera que es con el primer contacto
personal cuando comienza el proceso de EPC, que
no terminar4 hasta varios meses después de
finalizado el tratamiento.

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.

Contar con un historial clinico del paciente
correctamente realizado puede ser de gran utilidad,
no soélo en este momento inicial, sino a lo largo de
la evaluacion del desarrollo de los problemas.

Se trata de mantener una pequefia 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 observaciéon emprendida anteriormente
y, a la vez, para ir introduciendo aspectos
relacionados con el examen del estado mental.

Un tipo de preguntas que ayuda a iniciar este tipo
de conversacion puede ser el relacionado con la
informacion de la que ya disponemos por su
historial previo: fecha en la que solicitd la cita,

\_ nombre, direccion, teléfono, etc.

Este capitulo est4d 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.

La investigaciébn 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 bésica respecto del otro.

En esta misma linea, y aprovechando la ocasion
para ir avanzando en la recogida de informacion,
éste puede ser un buen momento para recabar
informacién 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
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Exploracion.

Miniexamen del
estado mental.

Motivo de consulta.

En el primer caso, nuestra atencion ha de dirigirse sin
duda hacia el alivio de los sintomas del paciente y, 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 péanico hasta desmayos, epilepsias,
etc.

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.

El Minimental se disefid6 como prueba de deteccion ante
posibles problemas intelectuales y cognitivos,
especialmente los relacionados con los sindromes
organico cerebrales, pero presentes también en otros
trastornos.

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

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.

En el segundo caso, si el paciente llego
acompafnado, la entrevista puede realizarse
con el acompafante y tener un sentido
orientador mas que evaluador.

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

Es un test que retine 30 preguntas sencillas que
sirven para explorar los principales procesos
basicos: orientacién espaciotemporal, memoria,
lenguaje, comprension, seguimiento  de
instrucciones y  funcionamiento  cognitivo
general. Su aplicacion no lleva mas de 5 min y
sus indices de fiabilidad son elevados.

Cuando acuden a la consulta, todas las personas
han dedicado algun tiempo previo a pensar lo que
van a decir al psicélogo, es decir, practicamente
todos los pacientes tienen un pequefio discurso
preparado respecto a sus problemas y a lo que
quieren contar en primera instancia al respecto.
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