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Elinforme es parte y a la vez resultante del proceso psicodiagnéstico

. o de evaluacion al cual pertenece.
Con el fin de que P

el Informe

Un estudio, debe organizar los datos de 8 psicologico - El informe ha de ser relevante en cuanto a su objeto y contenido.
La planificacién del informe, manera que la persona estudiada sea - cumpla . Debe excluirse todo aquello que no se refiere a su objetivo.
exige extremo cuidado ya que visible en forma integra, aunque los cometido,
los resultados que de ella se : diferentes aspectos de su personalidad importante
obtengan pueden influir en la total, sus respuestas y sus formas de : considerar ' . Elinforme ha de ser necesario. No deben realizarse informes sin

ya que su funcion es transmitir de
Laintegraciondeun & manera clara y concisa la
informe es una informacién obtenida, los
Elaboracién parte fundamental hallazgos, impresiones clinicas
del informe g del proceso de » (cuando sea aplicable) y las
psicologico. > evaluacién s recomendaciones especificas.

vida de la persona evaluada 2 relacionarse se perciban a distintos algunos \ y que exista un propdsito definido para su ejecucion, relevante a la

niveles en varias secciones del informe. j principios \ intervencion psicoldgica.
basicos para la

redaccion  del
mismo (Avila, A. ) C I El informe ha de tener utilidad, es decir, debe permitir tomar

1992). B decisiones o hacer un uso especifico del mismo, de acuerdo a las
necesidades reales del cliente.

Incluya  material  sdlo Mencione conductas y fuentes especificas.

relacionado en el informe y Cite de manera directa al nifio examinado : Redacte un informe conciso, pero adecuado.

elimine  aquel  material para mejorar legibilidad del informe
dafiino que no sea o ’ Atienda cuidadosamente la gramatica,

pertinente para la : Considere el C.. Total como la mejor ortografia y estilo de redaccion.

Propuesta Por su parte Sattler (2003) de A S Utilice una estrategia consistente para
de Sattle de manera mds puntual propone una . ‘“, 4 organizar los hallazgos centrales de la
serie de principios que orienten la 8 : evaluacion, detecte los temas comunes valoracién. <h estimacién del nivel actual de funcionamiento
redaccion del informe psicoldgico R de los hallazgos y entre ellos, e integre intelectual del nifio. -Desarrolle estrategias para mejorar su
infantil: A ‘ los hallazgos y adopte un enfoque e Ejerza extrema cautela al p ’ escritura, tales como: Utilizar un esquema,
Integracién de la ] : tedrico o realizar  interpretaciones Evite citar solamente los nombres pruebas y revisar su borrador inicial y corregir el estilo

evaluacion : basadas en una muestra las puntuaciones que de ellas se deriven. ; de su informe final.
psicoldgica x LA ; % il A limitada de conducta. ‘ Interprete el significado e implicaciones de las
clinica G y . ) #* " ? } ' “f puntuaciones del menor.

informe

psicologico.

Un informe es un registro . ; ; s

clinico que describe de manera o Mo S et ¢ . No obstante, existen diferentes

adecuada los hallazgos de la Y4 La forma de estructurar Un informe ; rrtnodelos que se p?ueden ajustar a

evaluacién, incluyendo Ia El valor del informe ' psicologico depende basicamente del - d'lferentes poblaciones como, F)or

, informacion acerca - de los psicoldgico reside en el enfoque tedrico que se adopte, para eJemPIo, .Sa.ttler (2003), q.wen

Contenido antecedentes de la persona . o ! trabaja principalmente con nifios,
del informe examinada y sus problemas, grado en que atiende a Zlgu’nc;s p5|colo|g|<.:os, € elst'ructura disefié un formato estandar de los
psicolégico ventajas y limitaciones . la pregunta de ’ Iea(siznseist‘iedzn el sistema teorico que elementos que deben

actuales; incluye las canalizacion. considerarse en un informe vy

observaciones conductuales y R contempla los siguientes puntos:

las interpretaciones de la . =

nrueba.

Informacién de identificacion, Instrumentos de evaluacién, Razén para la
canalizacion, Resultados de la evaluacidn e impresiones clinicas, Confiabilidad
y validez, Intervalos de confianza, Organizacion de la seccidn de resultados de
la evaluacién e impresiones clinicas, Recomendaciones, Resumen, Firmas

Ficha de identificacion. Objetivos del reporte psicolégico. fecha de aplicacién.

. técnicas empleadas. Descripcidon del paciente, observaciones y comentarios.
Por su parte, Reyes O, Lucio E

y Esquivel F., (1987) proponen N proponen como
desde el modelo B elementos

psicodindmico un ¥ basicos

Antecedentes personales. Resultados e interpretacion de las técnicas
empleadas: Area intelectual. Caracteristicas del pensamiento y contacto con la
realidad. Area perceptomotora.

procedimiento para integrary — EUEE. contenido

organizar en las dreas basicas  [RiS reporte

de funcionamiento y relacion, s psicoldgico,

la informacién obtenida sobre siguientes:

el sujeto a través de Ila i DA Area afectiva: tono afectivo. demanda y expresién del
observacion, la entrevista, : 3 afecto. Caracteristicas del control de impulsos.
historia clinica, autobiografia, . ~ «w X autoconcepto. relaciones interpersonales.

pruebas psicolégicas y técnicas :

proyectivas

Capacidad de insight. Mecanismos de defensa. Areas
libres de conflicto. Impresion diagndstica. Sugerencias
de tratamiento. Prondstico. Firma.




Ficha L, . ) Antecedentes: Reune los hallazgos
L , Descripcion del paciente, observaciones y L . . .
Identificacién: Relne . L, basicos sobre la historia de vida del

comentarios: Incluye una descripcién . L. n
sujeto: sobre la dindmica familiar,

Objetivos del reporte - sobre las caracteristicas fisicas vy -
NN . e . desarrollo, salud, hdbitos, conducta y
psicoldgico: Describe psicoldgicas del evaluado, entre otras, . . 3
. L. . . juegos o intereses, area escolar, laboral,
claramente el motivo por el apariencia, alifio, actitud ante la . R
. ., . sexual y social, eventos significativos
cual el wusuario y/o los evaluaciéon y formas particulares de i ) .,
- - . . . actuales, al citar solo la informacion
familiares acuden a solicitar 2 b interaccion social, basadas en la . o
pertinente y acorde con los objetivos,

icodinami escolaridad ., R . -
psicodinamico ' o ‘ una evaluacion psicoldgica. observacion sistematica de sus conductas . .
ocupacion, fuentes ) contexto y persona solicitante.

. durante todo el proceso . »

informantes, . . L. Resultados e interpretacion de las
. o s psicodiagnéstico. .

derivante, institucion 3 . técnicas empleadas:

que remite, etc.

los datos personales

del evaluado,

Descripcién de i nombre, edad, fecha
las areas del de nacimiento, sexo,
modelo estado civil,

Presenta una serie de informes
tanto  cuantitativos  como Bl ¥ Nivel académicoy rendimiento. Logros i
cualitativos acerca de la dotacién f & reales del sujeto. Manejo de la Ambiente sociocultural del que proviene el sujeto.

intelectual, el rendimiento, uso e situacién de entrevista. Forma de N . . .
d intel | | L, . o Escalas de inteligencia: existe una variedad de pruebas que evalua el factor
e recursos intelectuales y la expresion del sujeto: oral y grafica.

s “
Indicadores en J general de la inteligencia (Dominds, Raven, Beta lll). Las escalas Wechsler para

participacion de las diversas Intereses del sujeto. Manejo de
. - ista: < nifios y adultos que valoran factores especificos (WPPSI, WISC IV, WAIS Il
funciones cognoscitivas entrevista: situaciones cotidianas y conflictivas. permit\;n' a P ( )

(atencidén, percepcion, juicio, Comprensién de contenidos

Areas del

informe Aspectos
psicolégico 8l intelectuale

pensamiento, lenguaje, etc.), . _ abstractos. ) Obtencidn del Cl y de las puntuaciones indice. Comparacién entre CIV y CIE.
identificando las fortalezas vy § - : : & b Analisis de las funciones. Fortalezas y debilidades.

debilidades intelectuales de la »

persona evaluada;

Integracion de la
evaluacion
psicoldgica

clinica

Se orienta a establecer un diagndstico
diferencial entre problemas
emocionales y alteraciones generadas X Historia familiar del sujeto. Antecedentes
Considera alteraciones por organicidad; detectadas mediante ~ neurolégicos o psiquidtricos familiares.
. la observacién directa, reportadas en Indicadores en la Historia del nacimiento y del desarrollo.
la entrevista, o bien evaluadas a partir entrevista: ‘ Factores de riesgo. Retraso en el

Desarrollo académico.

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

perceptuales, motoras y
conductuales asociadas con la

erceptom S . -~
percep presencia de patologia orgénica o de las ejecuciones visotomotoras - desarrollo. Caracteristicas del

cerebral. propuestas por instrumentos 3 padecimiento actual.
disefiados exprofeso que pueden ;
ademds ser calificados mediante
diversos sistemas de puntuacion.

Area

Tono afectivo — estado animico
Evaluacion de las respuestas afectivas . y predominante durante la
del sujeto, resultado de la interaccién TP La evaluacion e integracion : > " 3 o evaluacion.

de factores innatos y aprendidos que . de los datos de esta drea 2 . » | Las técnicas mas frecuentes para indagar esta esfera son
configuran la estructura ~ constituye un reto de mayor 1 Demanda y expresion del afecto —

Area caracterolégica, asi como la dificultad para el psicélogo, : Indicadores : demanda de atencion, Técnicas informales: observacion, entrevista y autobiografia
)

Mecanismos defensivos — tipo, empleo efectividad y variedad.

afectiva valoracién de la presién del ambiente : pues comlnmente las : en la N fluctuaciones del estado de animo,

Técnicas semiestructuradas: Frases incompletas, Fabulas de

para entrevista: R manifestaciones, intensidad,
Duss.

estos estabilidad, motivacion, etc.

sobre dichas caracteristicas. Incluye la & técnicas empleadas
integracion de las observaciones explorar todos
directas en la entrevista y la  [CFGESE elementos  promueven |a . : : 3 Técnicas grafoproyectivas: DFH-Koppitz, Machover, H.T.P.,

) ) o Control de impulsos — tipo de
interpretacion clinica de los A subjetividad de la persona Familia. Técnicas aperceptivas: CAT, TAT.

control, limites, autoconciencia,
resultados de las pruebas en el evaluada reacciones v expresiones
contexto familiar’ esc0|ar, laboral % - iad Pruebas psicométricas: MMPI-2, MMPI-A, 16 PF Catell, Escalas
asociadas.

social seguin lo amerite el caso.é 3 : ~ & : ; de depresion, ansiedad, autoconcepto, etc.




Impresion diagndstica: 3 Fi Basi t
Identificacion Sintesis sobre las dreas evaluadas. Prondstico: Supone una Sugerencias de intervencion: . Irma: Basicamente

. s indica el aval del
sustancial de los . . prediccion de la . o
) ‘ Organizacién psicodindmica de la . . Incluye las recomendaciones | : profesionista a cargo
diversos  elementos evolucion del sintoma o

. personalidad. % ) . . pertinentes al caso que n de la evaluacién y con
que integran la . queja, basada en el tipo . .
deberdn ser realistas y estar ello las

de alteracién, la . ' .

estrechamente relacionadas N responsabilidades
con la conflictiva detectada y : éticas inherentes.
la jerarquia de sintomas.

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

organizacion de la - Diagndstico nosoldgico con base

personalidad de |la en las clasificaciones vigentes.
evaluada, presentados . ] personales y sociales.

como:

gravedad, recursos

Evitar las posibles fantasias de envidia, empobrecimiento, curiosidad y robo provenientes del psiclogo.
La correcta devolucién y v La revisidn y reflexion con el consultante Lograr un mayor
resultados exige que sobre las calificaciones, ubicaciones sus Q nivel de Favorecer la comprobacion (prueba de realidad) de que el psicélogo ha salido indemne de la
psicdlogo a cargo de ~ & respuestas y ejecuciones caracteristicas compromiso y depositacion de los aspectos destructivos del paciente, al analizarlos junto con los elementos buenos y
evaluacién haya logrado el 3 ’ reflejadas en las técnicas empleadas mejor disposicion reparadores, lo que permite al consultante reconocerlos como coexistentes y propios.
desde  siempre adecuado con??imiento y suelen ser el material mas adecuado . para colaborar de
como el momento cabal comprension del 'caso, para mostrarle al paciente aspectos de si manera mas
de  cierre  del d para que pueda explicarlo : mismo observables en su propia activa a lo largo
proceso  de la con eficacia y resolver las . produccién y asi a partir de ello iniciar un del proceso de
Integracion de la : evaluacion : dudas que la persona verdadero didlogo sobre sus logros, SR  intervencion y Restituir al paciente la identidad latente, integrando los aspectos desvalorizados y temidos con otros
evaluada,  familiares o ' dificultades y probable origen de las ' futuras . enriquecedores y potencialmente adaptativos.
interesados puedan plantear mismas, asi como de la situacion actual y : g evaluaciones.
ya sea sobre los mismos “ de sus posibilidades futuras. : Dar una terminacién clara al proceso de psicodiagndstico, que facilite el desprendimiento en un
resultados o sobre las 2 " 3 . ‘ contexto de dialogo.
acciones a seguir.

Informe
devolucién han

Devolucid sido considerados

n de los
Resultados

Disminuir las fantasias que pueda tener sobre su enfermedad como grave e incurable, a través de una
comunicacién 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.

evaluacion p psicologica

psicoldgica
clinica

En algunas evaluaciones con adultos, por las
{ caracteristicas del caso (edad avanzada, nivel
Reglas primera instancia a quien ha sido objeto de la . de deterioro, falta de autonomia o recursos,
protocolari § evaluacién, ya que el concepto mismo de que pueden existir en cu:?mto a la peligrosidad del sintoma etc.,) requieren que
asdela devolucién se fundamenta en la idea de la 2 enfermeda.d y la curacién, es |mporta{1~te la  devolucion y sobre todo las
devolucién proyecciébn y posterior reintroyeccion, hacer un cierre expresamente con el nifio
de g “discriminada y dosificada” de los aspectos separado de sus padres, ya que tiene

resultados que de si mismo ha aportado el sujeto al derecho de saber, a ser escuchado y a ser
: respondido en sus inquietudes.

Por consiguiente, es necesario planificar cuidadosamente la sesién de cierre con la
devolucién de resultados. Para cada caso, asi como la evaluacién tuvo caracteristicas
y un desarrollo particular y Unico; la devolucidn también va a ser Unica y diferente;
por lo que al disefiarla es capital considerar, como es la persona, cémo 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 hipdtesis e indicaciones al consultante o a su

En el caso particular de la evaluacion
infantil, dadas las fantasias inconscientes

La informacion generalmente se dirige en

recomendaciones y estrategia terapéutica se
explicite no sélo al paciente sino a otros

familia.
miembros del grupo familiar.

proceso de psicodiagndstico.

< Este mismo
Aspectos ético religiosos : autor, Sattler

Sattler (2003), SN Factor interactivo . - contempla las [ (2003) reconoce
Aspe.ct.os ; ~ atiende al patron | ideologias ético cuatro fases de la
cognitivos - interaccional del i Elementos afectivos religiosas entrevista de

posevaluacion
con el nifio y sus I 5 3.- Discusion de las

propone considerar al 1.- Establecimiento del Rapport.

Propuesta : menos cinco factores ) . - ) 2-C L
_ . .-Comunicacidn de resultados
capacidad y nivel grupo y a la forma se refiere a las predominantes de la

de comprension de relacién con el emociones que : familia y las reacciones
de la informacion . rofesionista pudieran emerger . . 2 ) i
que les pueda p ’ I o bros del derivadas de éstas, ante &M% . padres, y sugiere recomendaciones
i : en los miembros de . p . .
. quien debera los problemas del nifio, : 8 Lna  serie  de

ofrecer y la alentar la grupo durante la ) ) la responsabilidad,
manera iddénea participacion  de devolucién.

de Sattler acerca de las
para disefiar caracteristicas del nifio
entrevista 4 y de los padres, para
de ; disefiar la entrevista de

devolucién: devolucién con ellos: 4.- Cierre de la entrevista de

factores
participacion y , > esenciales a posevaluacion

aceptacion  de  las tomar en cuenta
recomendaciones. 2 vl para una de ellas:

para trasmitirla. : todos ellos.




Para Verthelyi
Proceso de i (1989) es
Verthelyi para Ml necesario  tomar
entrevista de en cuenta diversos
posevaluacion. aspectos de la

entrevista de

posevaluacién:

El conjunto permita responder a la demanda y los objetivos de la
evaluacién. — Tendra en cuenta cualquier potencial incongruencia
de los resultados. — Formulard las recomendaciones pertinentes.
Dependera de cada caso particular (de la demanda y los objetivos
planteados) el que, en funcidon de los resultados obtenidos,
1) integracidon de los resultados [ lleguemos a una mera descripcion o clasificacion del sujeto y/o
obtenidos realicemos predicciones sobre la conducta a unos determinados

. L niveles de probabilidad.
El informe Todo proceso de evaluacién

concluye con la integraciéon de los

resultados obtenidos y su comunicacion

al cliente/sujeto. Ello es una condicion )

cientifica, asi como un requisito ético ¢ 5 . El proceso (en sus dos versiones descriptiva-predictiva e interventiva-valorativa)

que el psicélogo debe cumplir. Esta fase \ 2) comunicacién al cliente/sujeto, en evaluacién psicoldgica termina con la comunicacién oral y/o escrita de sus

tiene a su vez dos subfases: : que serd oral y/o escrita. : resultados, en la que se dard, ademds, respuesta a la demanda del cliente/

Integracion de la : . ‘ sujeto y a los objetivos de la evaluacién: diagndstico, descripcion, orientacidn,
evaluacion ! AL ' seleccién o tratamiento (o recomendacién de tratamientos) y, en el caso del
psicologica » . ‘ e , , ; o - ' > - proceso valorativo-interventivo, se expondrd también la valoracién de los

Comunicaci
on de
resultados:

clinica _ : " - ‘ . . tratamientos aplicados.

Una vez concluidas las cuatro fases del proceso - ) . L
descriptivo-predicitivo  (también  llamado  en Nl Por tanto, una vez elaborados vy Ademds, tanto el tratamiento como las hipétesis
p p A 8 antes de planificar el tratamiento debe postularse una teoria sobre el caso

. L o - L analizados los resultados, habremos han de ser verificados experimentalmente, y, por

intervencion psicoldgica preevaluacion o formulacién L R T . .

del caso), el/1a psiclogo/a. conoce ya no sélo cul es el llegado a establecer un conjunto de : tanto, se exige no sélo la planificacion del que conlleva una/s hipétesis funcional/es que ya ha/n debido ser
) p go/a, y operacionalizadas, especificadas y medidas, asi como contrastada/s, a

problema sino cuiles son las condiciones que hipotesis funcionales que ‘ tratamiento sino también cdmo se va a proceder a
hipotéticamente, lo causan o mantienen ’ constituyen la teoria sobre el caso. su valoracion. unos niveles de probabilidad determinados en la evaluacion.
3 .

Plan de
tratamiento y
su valoracion




Ser objetivo al
realizar la
evaluacion. Aqui
se da un gran
énfasis a la
participacion
objetiva
examinador
durante la

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  informaciéon  previamente
obtenida, sino poner en juego las
habilidades de comunicacion
necesarias para que el proceso de
informacién se cumpla;

Mantener un comportamiento ético hacia la
persona evaluada.

Debido a que la evaluacidon
psicologica clinia y el diagndstico
psicoldgico, tienen consecuencias
trascendentales para la vida de las
personas, y que esta
responsabilidad recae en el
profesional es imprescindible que el

Tener un conocimiento
profundo y manejo adecuado
de las técnicas empleadas en la . Las técnicas psicoldgicas pueden proporcionar
evaluacién psicoldgica, ya que informacién profunda y compleja acerca de la
el carecer de esta informacion . persona evaluada y el manejo de esta
basica traera como informacién desde su obtencién hasta su
o ’ consecuencia que muchos de b - reporte, debe quedar enmarcado dentro del
profesionista dedicado a esta labor los datos sean distorsionados mas exigente sentido ético, presente en los aplicacion de las

cumpla con una serie de criterios . ., S . . acni
; P en la interpretacion. principios éticos previamente citados. ' ' técnicas y  al
basicos: _ > organizar e

integrar los datos.

Formacién profesional
del Psicdlogo y su
relevancia en la
evaluacién psicologica.

Resulta imprescindible que el § ‘ El tipo de informacién que se utiliza en la EPC puede ayudar
paciente se sienta completamente . a explicar también algunos de los comportamientos que el
comprendido y apoyado en la paciente muestra o debe mostrar durante la evaluacion

El ambiente debe ser relajado
y posibilitar la participacion

El evaluador tiene que mostrarse del paciente en cada paso de

abierto y natural y evitar el lenguaje A la EPC, muy particularmente superacion de sus problemas. Sin (cooperacién, agresividad, llantos continuados, etc.). De este

embargo, la via para establecer esa modo, una completa formulacidn del caso tiene que explicar

comprensién y motivacién hacia el - el comportamiento del paciente durante las sesiones y

cambio puede que sea distinta . respecto a las tareas entre sesiones y, ademads, aportar
paciente. si se siente mal entendido o comprensible para lograr su para cada persona en funcién de  § ' . suficientes pistas en cuanto al estilo terapéutico que cabe

Pavel del y . o ., sus problemas, comportamientos seguir con cada paciente.

apel de 5 confundido. entendimiento y aceptacion. : pro ’ P & P

psicélogo en la y necesidades.

evaluacién

psicologica

clinica

habilidades i scni L .
o excesivamente técnico. Ha de en la formulacién, que tiene
en funcion animar al paciente a intervenir que presentarse al cliente de
del B siempre que quiera, especialmente forma clara, precisa y
. ’

Esta definicion pone de manifiesto el hecho de

Por estilo del terapeuta se ¥ y que no existe un estilo idéneo para fomentar Conjuntos de W Constantes: puestas en marcha con la mayoria de los

; ; el cambio en el paciente. Parece que puede i i
entiende el conjunto de . P i que pued habilidades del i pacientes
i encontrarse un consenso respecto a una serie
comportamientos P terapeuta

interpersonales mostrados bésicadehabilidade.squeelt.erapeuta puede constantes, variables
por éste cuando estd en usar en”todas sus intervenciones (respec.to, en cada caso y
contacto con el paciente. aceptacién, etc.) y otro grupo de estrategias
Estos comportamientos se que puede ir variando sistemdticamente
hallan determinados por la dependiendo del problema y de |Ia
formulacién del caso. formulaciéon clinica que afectan a cada

paciente.

Variables en cada caso: se pueden variar en cada caso de

El estilo del acuerdo con la formulacién clinica del mismo

terapeuta.

peligrosas para la - Peligrosas: deben evitarse en todos los casos
relacion terapéutica

Se comienza revisando los

principales objetivos y

funciones del primer contacto

personal y las posibles pruebas ~ : Se finaliza con la
previas al mismo y se contita -« delimitacion del motivo de
abordando en cierto detalle ) consulta, verdadero inicio
las estrategias y técnicas de -l de la primera entrevista.
exploracion inicial, que [

pueden resultar de la maxima

utilidad en esos primeros

minutos.

En todos los procesos de EPC siempre existe un R capitulo  esta
primer momento en el que se conoce personalmente \ i dedicado a  esos
al paciente. Con frecuencia se han administrado primeros instantes de

Exploracién i i i

. .p pruebas anteriormente o se dispone de informes contacto personal, que

inical. previos referidos a la situacién de la persona. Sin pueden llegar a
embargo, normalmente se considera que es con el determinar toda la EPC
primer contacto personal. cua{mdo corrvenza el y que sin duda obligan
proceso de EPC, que no terminara hasta varios meses a tomar las primeras
después de finalizado el tratamiento. decisiones clinicas




En la mayoria de los Esta informacion  preliminar " En segundo lugar, resulta interesante la

casos, de forma puede provenir de varias fuentes, ? informacién obtenida a partir de

previa al primer entre las que pueden destacarse sencillas pruebas biograficas,

Objetivos  SENE contacto personal, en primer lugar los informes e generalmente  cuestionarios,  que
y i el psicdlogo vya [§ previos de otros profesionales g pueden administrarse de forma
funciones puede conocer (por  ejemplo, informes de rutinaria al paciente en el momento en

Las pruebas de deteccion . & De este modo, se

(screening), al ofrecer un diagndstico inicia la relacién ¢ i > Por ultimo, parece adecuada
probabilistico del caso y permitir en - dindmica que S e Pl igualmente la puesta en marcha de
muchas ocasiones identificar alguna . existira durante : & minientrevistas, efectuadas a la
de las areas problematicas, pueden : todo el proceso de K persona cuando se dirige a nuestro
cumplir una funcién orientadora - EPC entre L [ servicio para solicitar atencién, que
sobre la asignacion del caso a un . : evaluacién : Y pueden ser llevadas a cabo por el
terapeuta u otro dependiendo de su : descriptiva, A ! ] personal auxiliar y contribuyen a
especializacion 'y, desde luego, § funcional X situar mejor al paciente.

del algunos detalles del % derivacién).  Contar con un el el que solicita la primera cita. La
primer paciente que le ‘ historial = clinico del paciente informacién que suelen incluir puede
contacto | permiten formarse ) correctamente realizado puede ayudarnos a situar a la persona en un
una idea respecto a ser de gran utilidad, no sélo en  § contexto cultural y puede guiarnos en la

la persona que va a este momento inicial, sino a lo “ identificaciéon de los grupos de

encontrar. largo de la evaluacién del referencia que determinan los valores y
desarrollo de los problemas. ; normas de la persona.

pueden guiar el proceso de : diagnéstica.
generacion de las  primeras
hipotesis.

Se trata de 4 Este periodo de

mantener una |8 i acercamiento puede Un tipo de preguntas que En esta misma linea, y aprovechando la ocasién para ir

avanzando en la recogida de informacidn, 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,

o 5. Resulta facil comprender que
pequena : aprovecharse para ayuda a iniciar este tipo de enganchar al paciente en una

conversacion continuar la observacién conversacion puede ser el charla de apariencia trivial

informal y emprendida relacionado con la informacién que parece servir

sobre  temas , anteriormente y, a la vez, ‘. de la que ya disponemos por su

casuales con el ‘ para ir introduciendo f historial previo: fecha en la que el hielo de la relacién puede puede ser un buen momento, para realizar el genograma de la

. paciente antes ¢ aspectos relacionados con solicit6 la cita, nombre, : ir mucho mas all4. persona, que, ademds de aportar una informacién familiar

Papel del ’ N de dar § el examen del estado direccién, teléfono, etc. " A bésica, puede ayudar a iniciar la identificaciéon de posibles
psicologo en la ; comienzo a la ] mental. : 3 o problemas o apoyos en las relaciones personales préximas

exclusivamente para romper

evaluacién y " "y - entrevista.

psicologica
clinica

En estas ocasiones puede recurrirse a Para poder seguir una entrevista El propio discurso verbal del paciente

El tipo de procesos que suelen estar : preguntas especificas sobre el estado ) de evaluacion, el paciente debe y suele aportar informacién  al
Una vez realizada una observacion sistematica que . mas presentes en estas situaciones " actual, si es representativo del estado 1 tener un nivel de energia . respecto; por lo general este tipo de
incluye algunos minutos de conversacién con el 3 pueden resumirse en los siguientes: — general de la persona o si bien hoy es un dia adecuado (ni muy bajo, como en I problemas merece una evaluacién
paciente, se estda en disposicion de comenzar _ Alteraciones del estado de animo o 4 o un momento especialmente malo por : algunos procesos depresivos, ni ‘ mas especifica. — En la misma linea
propiamente la primera entrevista. Sin embargo, es emocionales que, sin presentarse | algln motivo. Generalmente este tipo de muy alto, como en los episodios  [CEKE del punto anterior, hay que explorar
posible que durante los momentos anteriores se haya ; como crisis agudas, pueden llegar a preguntas ayuda a determinar el alcance P maniacos) y una percepcién - el fluop y el contenido del
evidenciado algun signo claramente problemético o | entorpecer o imposibilitar una » del problemay, por tanto, a decidir el curso : normal (sin alucinaciones ni faltas b pensamiento del paciente.
susceptible de serlo que puede requerir nuestra entrevista de evaluacién. de la entrevista. — Variables de la persona d graves de sensibilidad sensorial). !
atencion antes de continuar la entrevista. : como nivel de energia y percepcion. :

{Mini-mental) El mejor ejemplo de prueba El Minimental se disefid6 como prueba de El Minimental es la prueba

estandarizada para evaluar de forma sencillay : deteccién ante  posibles  problemas mas empleada como
deteccidon (screening) de

Miniexamen rapida la capacidad cognitiva y el estado intelectuales y cognitivos, especialmente - =
los déficit cognitivos. Se ha

mental en términos generales es sin . .
del  estado g duda el los relacionados con los sindromes

) ’ Miniexamen del estado mental ini B . < usado ara identificar
mental. - d liad o Minimental, . organicocerebrales, pero presentes 4 - ¥ g .p deliri
esarrollado por el equipo de i L . emencias elirios
p quip Folstein a también en otros trastornos (Foldstein et ! Y

mediados de la década de los 70 del pasado ! al., 1975). ; valoracién gruesa del

siglo XX (Folstein, Foldstein y McHugh, 1975). - déficit cognitivo.




Motivo de
consulta

Papel del
psicologo en la
evaluacién
psicologica
clinica

Material

de uso del
psicologo
en la EPC.

Una vez finalizada la fase
de exploracién inicial y
tomada la decision de
continuar el proceso de
EPC con la entrevista
inicial al paciente, se
llega al momento de
plantear propiamente la
primera pregunta de la

Como apoyo al
proceso de EPC se
incluyen los
siguientes

materiales que
pueden resultar
practicos en el
trabajo cotidiano del
evaluador:

Esta primera pregunta debe
indagar necesariamente sobre
el motivo de consulta. Algunos
ejemplos pueden ser: — Bueno,
usted me dird... — ¢Cudl es su
problema? — ¢Por qué motivo
acude usted a la consulta? O
cualquier otra variacion sobre el
tema.

En cuanto al tipo de informacidn 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 UNIVERSIDAD DEL SURESTE 93 se expresa,
puesto que el tipo de lenguaje empleado para explicar su
problema aporta informacién sobre distintas variables
personales de interés (nivel cultural, educacién, etc.) y
sobre el problema en si mismo (ideas irracionales,
conceptualizacidén, narracién 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  diagnédstica  se
encuentra insertada en el
proceso mas amplio de
EPC. Sin embargo, en
algunas  ocasiones es
conveniente o necesario
establecer un diagndstico
sin poder completar el
proceso de evaluacion.

Por otra parte, también resulta de
interés conocer los instrumentos
diagnésticos y su funcionamiento
aislado para poder integrarlos mejor,
completos o de forma fragmentada,
en el proceso de EPC.




