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EL PAPEL D

EL PSICOLOGO

EN LA

Debido a que la evaluacién psicologica clinia y el diagnéstico
psicoldgico, tienen consecuencias trascendentales para la vida
de las personas, y que esta responsabilidad recae en el

profesional es imprescindible que el profesionista

esta labor cumpla con una serie de criterios bdsicos:

Tener un conocimiento profundo y manej
adecuado de las técnicas empleadas.
Mantener un comportamiento ético hacia
persona evaluada.
estructura dinamica de sus caracteristicas
psicologicas.

Exploracién inicial y primer contacto

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.

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 informacion preliminar puede provenir de varias fuentes,
entre las que pueden destacarse en primer lugar los informes
previos de otros profesionales (por ejemplo, informes de
derivacion).

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

dedicado a

(6]

la

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 participacién del paciente en cada paso
de la EPC, muy particularmente en la formulacion.

Cuadro 1.3. Conjuntos de babilidades del terapeuta constantes, variables
en cada case y peligrosas para la relacicon terapéutica.

Constanies Variables en cada caso Peligrosas

Se pueden variar en cada Deben evitarse en wodos los
caso de acuerdo con la for-

mulacidn clinica del mismao

Puestas en marcha con la

mayodia de los pacientes CARDS

A, Curicsidad no justificada
B. Inclusidn de aspectos perso-
nales pre ¥,

R peto A Provision de cuidados

Conilanza B. Estruciura de la sesidn

C

=

Intends Revelacidn de informacidn
Cuidadios

Comprensidn

. Aceptacidn

. Empatia

Calidez en la relacidn
Fomento de las expectativas

C. Bisgueda de la admiracidn
del paciente

D, Imposicién de valores per
sonales

E. Relacidn de dominio

sobre el terapeuta
Driresctivicled

Criticas
Alabanzas/Reforzamiento

social

.
E
F.

= o e

. Animacidn
I

de camibyio I Juegos
). Autenticicdad I. Senbticdo del humsos
K. Basqueda de informacion |, Control
descriptiva vy relevante K. Disponibilidad del werapeuta
L. Competencia L. Duracidn de las sesiomnes
M, Estructuracidn de roles M. Frecuencia de Las sesiones
M. Implicacidn del paciente en N, Modelado
el proceso de cambio O, Compartir notas o la fonmu-
lacidn
P Establecimiento de limites
). Enfrentamiento a comporta-

mientos desadaptativos
- Walickacidn de hos sentirmientos
v experiencias del paciente

Fuentes Informacidn

Historial clinico v otros infor-
mes tratamientos anteriores, grado de cronici

intentos de suicidin, hospitalizaciones, et

Problemas e historia de cada problema, estudios médicos previos,

dad, datos especificos:
-

Edad, género, convivencia, familia, nivel
tural ¥ etnia, etc.

Pruebas biograficas: cuestiona-
rics biograficos

Pruebas de deteccion psico-

diagnastica cacion de problemas principales

Minientrevista al solicitar la cita  Motivo de consulta

Se trata de mantener una pequefia
conversacion informal y sobre temas
casuales con el paciente antes de dar
comienzo a la entrevista.

Podemos evaluar la orientacion espaciotempora

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 y largo plazo y estado emocional y control

afectivo, entre otros aspectos.

— Cuestionario de admision.
— Guia de entrevista clinica general (Mufioz, 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.,

— Guia para la entrevista de deteccién (Vazquez y Mufioz, 2003).

— Normas para el uso de autorregistros.

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

— Escala de acontecimientos que elevan el estado de &nimo (Kanner et
— Entrevista de devolucién de informacion (a partir de Turkat, 1986). —
la redaccion de informes.
— Esquema de informe clinico.

— Escala de evaluacion del funcionamiento global (EEFG) (DSM-IV-TR, APA, 2000).
— Escala breve de evaluacién de la discapacidad de la OMS (DAS-S) (OMS, 1997).

— Calidad de vida (QOL) (Baker e Intagliata, 1982).

FUENTES DE INFORMACION:

Universidad del Sureste. UDS.

(s,f).

Posibles trastornos y diagndstico inicial probabilistico e identifi-

econdmico, grupo cul-

| del

Una vez realizada una observacion
sistemdtica que incluye algunos minutos de
conversacion con el paciente, se estd en
disposicidn de comenzar propiamente la
primera entrevista.

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).
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