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Punto de partida metodolégico.

Debe sefalarse como punto de partida la
consideracion de la EPC como una disciplina
enmarcada dentro de la Psicologia cientifica.

Este hecho determina el esquema basico de
funcionamiento que ha de guiar toda aplicacion del proceso
de EPC: la generacion y el contraste de hipétesis.

Tipo de informacion necesaria.

Descriptiva. Relevante.

Describir contextos, situaciones, estimulos,
comportamientos (motores, fisiolégicos y cognitivos)
y variables de la persona y del desarrollo y los
cambios que pueden ocurrir en todas ellas.

Informacién que aporta o puede
aportar datos Utiles al
planteamiento del problema.

Cuando se dice describir, se quiere expresar
que la informacién debe tener el menor nivel
de interpretacion posible.

Fundamentos bdsicos del proceso de EPC.

Las pruebas de evaluacion psicolégica en el proceso de EPC.

Criterios de utilidad: Criterios de calidad: Criterios economicos:

Para seleccionar una técnica de recogida de informacion es
la que hace referencia a la utilidad que dicha técnica puede
tener en el caso concreto que se esté evaluando.

Considerar los datos de fiabilidad y
validez en los diferentes momentos
de la EPC.

Debe considerarse que la aplicacion de una técnica u otra
depende en gran medida de sus costes econémicos; este
hecho resulta especialmente importante en las aplicaciones
comunitarias, donde las diferencias en el presupuesto
pueden dar al traste con toda la intervencion.

La relacion terapéutica a través del proceso de
evaluacion: las habilidades en funcion del 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 méximas ventajas clinicas.

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.

El estilo del terapeuta.

conjunto de comportamientos
interpersonales mostrados por éste cuando
esta en contacto con el paciente.

Analisis descriptivo.

Este andlisis ha de empezar por una lista de
problemas del paciente y continuar con una
descripcion detallada de cada uno.

Una vez descritos en cierto detalle los principales
problemas del paciente, se puede recoger la informacién
conveniente acerca del desarrollo de
cada uno a lo largo de su vida y de sus interacciones

Diagnéstico.

Se considera un eje de actividad incluido en el

proceso de EPC que mantiene una unidad de

accion con los otros dos ejes pero que puede
desarrollarse con cierta independencia.

Proceso de evaluacion psicolégica cinica.

Ejes de actividad, momentos y tareas en el proceso de EPC: un modelo integrador.

Analisis funcional y formulacion.

Indica la necesidad de formular y contrastar
hipotesis durante todo el proceso yendo de
las mas basicasa las mas complejas.

Disefio del tratamiento.

No puede entenderse un tratamiento psicolégico si
no es derivado de una evaluacion previa.

La evaluacion incluye el contraste de las
hipétesis de formulacion clinica del caso.

Sera de estas hipotesis de las que deba derivarse el

tratamiento, es decir, la planificacion del tratamiento.

Evaluacion del cambio.

- En primer lugar hay que prestar atencion a
la medida del cambio durante el propio
tratamiento.

- En segundo lugar, el proceso de EPC no puede terminar

hasta que se haya evaluado la efectividad de la intervencion.

Informes y devolucion de informacion.

Los informes pueden incluir distintos momentos y
aspectos del proceso global de evaluacion

- Pueden existir informes diagndsticos (descriptivos).

- Que incluyan los aspectos funcionales del caso, como la
formulacion clinica, otros que se centren en el prondstico
del caso (con o sin tratamiento).

- Que incluyan partes o el total del tratamiento
aplicado y los resultados obtenidos.

Objetivos y funciones del primer contacto.

El psicélogo ya puede conocer algunos detalles del paciente que le

permiten formarse una idea respecto a la persona que va a encontrar.

Esta informacién preliminar puede provenir de varias fuentes.

- Informes previos de
otros profesionales.

- informacion obtenida a partir
de sencillas pruebas biograficas

Observacion:

Consiste en observar de forma
sistematica todos los aspectos acerca de
su imagen y comportamiento.

La exploracion inicial.

La exploracion
inicial utiliza tres métodos:

Conversacion:

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

La explovacion inicial.

Exploracion:

Disposicion de comenzar

propiamente la primera entrevista.

Miniexamen del estado mental (Mini-mental).

Se disefid como prueba de deteccion ante
posibles problemas intelectuales y cognitivos,
especialmente los relacionados con los
sindromes orgénico-cerebrales.

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.

Motivo de consulta.

Una vez finalizada la fase de exploracion 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 misma.

Esta primera pregunta debe indagar
necesariamente sobre el motivo de consulta.



