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EVALUACION
PSICOLOGICA.

\

Fundamentos basicos del
proceso de EPC.

Ejes de actividad, momentosy

tareas en el proceso de EPC: un
modelo integrador.

La exploracion inicial.

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

Punto de partida metodoldgico

Proceso de evaluacion psicologica a priori
o pretratamiento.

Principales técnicas de evaluacion
psicologica utilizada en la EPC..

Criterios de calidad mas importantes en
evaluacion clinica.

La relacion terapéutica a través del proceso
de evaluacion: las habilidades en funcion
del paciente.

El estilo del terapeuta.

-
La EPC se considera como un proceso que

incluyen distintas fases y actividades,
aunque todas ellas se desarrollan de forma
conjunta, pueden diferenciarse algunas
con acento marcadamente descriptivo,
otras funcional y unas terceras centradas
.en el diagnostico

~

J

-
Analisis descriptivo: El primer momento de

todo proceso de evaluacion clinica no
puede ser muy distinto de la primera
| ocasion en la que conocemos una persona.

~

-
Diagnostico: Se considera un eje de

actividad incluido en el proceso EPC que
Mmantiene una unidad de accion con los
otros 2 ejes pero que puede desarrollarse

_con cierta independencia.

-
Analisis funcional y formulacion: Indica la

necesidad de formular y contrastar
hipotesis durante todo el proceso yendo
de las mas basicas y primeras de la
exploracion inicial a las mas complejas 'y
definitivas de la formulacién clinicas del

. Caso.

-
Disefo del tratamiento: Este punto

delimita la frontera tan dificil de definir
entre evaluacion y tratamiento psicoldgico,
si bien la mayoria de los autores
importantes en el area incluyen este
aspecto entre los objetivos a desarrollar

. durante la EPC.

Evaluacion del cambio: Senala la
conveniencia de, al mismo tiempo que se
esta disenando el tratamiento, elaborar
igualmente un plan para la evaluacion del
cambio durante y tras la intervencion.

Informes y devolucion de informacion: Los
informes pueden incluir distintos
momentos y aspectos del proceso global
de la evaluacion.

OBIJETIVOS Y FUNCIONES DEL PRIMER
CONTACTO: Los primeros minutos de la
entrevista son esenciales en el discurrir
terapéutico posterior y deben cumplir al
menos 3 funciones basicas.

7

LA EXPLORACION INICIAL: Utiliza tres

métodos complementarios para evaluar

de forma rapida una serie muy completa
kde variables.

-
OBSERVACION: Se sigue una conversacion
de apariencia coloquial y breve para
evaluar posibles problemas en las

| siguientes variables:

EXPLORACION: En caso necesario se
procede a una exploracién mas
sistematica, pero igualmente breve,
mediante pequefas pruebas o fragmentos
de test bien conocidos.

MINIEXAMEN DEL ESTADO MENTAL( MINI-
MENTAL. :Es un test que reune 30
preguntas sencillas que sirve para explorar
los principales procesos basicos:

Motivo de consulta: La primera pregunta
propiamente dicha de la entrevista debe
permitir al paciente exponer su motivo de
consulta.

La puesta en marcha del EPC implica la
utilizacion de distintas técnicas,
estrategias y habilidades .

Se presenta el proceso de EPC en 4 fases
que hacen referencia directa y explicita al
método cientifico basico.

En primer lugar ,se requiere una recogida
de informacion preliminar que permita
conocer el problema del paciente.

2- Se incluye una fase de desarrollo de
hipotesis explicativas del problema.

3-SE someten a contraste las hipotesis
planteadas en la fase anterior.

4-Programacion del tratamiento.

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.

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 psicologica.

El modelo, fiel a su orientacion
conductual, no incluye referencias directas
a su relacion con el diagnostico.

Un modelo de EPC no puede agotarse en
el diseno e inicio del tratamiento es
imprescindible que la evaluacion se
prolongue a lo largo del tratamiento
identificando el cambio o su faltay los
posibles problemas que pueden aparecer
durante el transcurso de la intervencion.

Tipo de informacion necesaria.

Entrevista: estructurada,
semiestructuradas o sin estructura.

Autoinformes estandarizados.

Autoinformes personalizados.

Observacion directa.

Observacion de productos permanentes.

Medidas psicofisiologicas.

Pruebas cognitivas.

Técnicas proyectivas.

Criterios de utilidad: la primera categoria
de criterio 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
este evaluando.

Criterios de calidad: En los momentos mas
descriptivos de la EPC resulta muy
adecuado mantener los indices de
fiabilidad, sobre todo conceptualizandola
como concordancia entre evaluadores y/ o
como consistencia interna de las medidas.

Lo que importa no son los datos en si
Mismo, es su interpretacion lo que otorga
o resta calidad a la evaluacion.

Criterios econdmicos: durante décadas la
EPC ha permanecido ajena a los criterios
econdomicos, a pesar de que en la mayoria
de sus aplicaciones practicas son
precisamente estos los determinantes de
la aplicacion de una u otra técnica.

Es el conjunto de procesos de EPC
tendente hacia la formulacion del caso.

Las ventajas de mantener una adecuada
relacion terapéutica- cliente durante todo
el proceso de EPC aparece
suficientemente claras en la investigacion
actual.

El evaluador tiene que mostrarse abierto,
natural y evitar el lenguaje excesivamente
técnico.

Es el conjunto de comportamientos
personales mostrados por este cuando
esta en contacto con el paciente.

CONSTANTES: Puestas en marcha con la
Mmayoria de los pacientes.

VARIABLES EN CADA CASO: Se pueden
variar en cada caso de acuerdo con la
formulacion clinico del mismo.

PELIGROSAS: Debe evitarse en todos los
casos.

Finalmente, todas influyen en la
formulacion cinica y la evaluacion del
cambio durante y tras tratamiento.

-
Exploracion inicial, lista de problemas,

analisis de secuencias, analisis del
desarrollo, variables personales, variables
kdeI contexto.

-
Impresion diagnostica, deteccion,

diagnostico ,modelos psicoldgicos de los
| trastornos.

-
El analisis funcional se considera la

estrategia procesual basica para
desarrollar y contrastar las hipotesis
etioldgicas y de mantenimiento para cada
_problema.

-
Formulacion clinicas es el procedimiento

por el cual se integran todos los problemas
del paciente en un solo modelo
explicativo, causal o funcional y que puede
emplear una o mas categorias

. diagnosticas para ello.

-
Tiene que haber quedado claro que no

puede entenderse un tratamiento
psicologico si no es derivado de una
Kevaluacic'm previa.

La planificacion del tratamiento empieza
por la seleccion de variables
independientes susceptibles de
modificacion en el modelo de
formulacion, continua con la
consideracion de los factores temporales y
de las técnicas y estrategias utiles para la
intervencion, y finaliza con la redaccion de

lan d lividualizad

-
En primer lugar hay que prestar atencion

a la medida del cambio durante el propio
Ktratamiento.

~

-
en segundo lugar el proceso EPC no

puede terminar hasta que se haya
evaluado la efectividad de la intervencion.,,
estamos hablando de la evaluacion de
_seguimiento del paciente.

-
El informe puede ir destinado a diferentes
agentes, al propio paciente, a la familia, a
otro profesional de la salud, a agentes
socialesy a un amplio etc.. que resulta
_imposible recoger en una obra como esta.

.

-
Resulta especialmente interesante el tipo

de informe que se refiere a la devolucion
de informacion al propio paciente y que,
generalmente, se realiza mediante una
entrevista, la cual debe servir para explicar
al paciente nuestra conceptualizacion del
problema o de los problemas que
\presenta y las indicaciones terapeuticas.

- ( fuente de las primeras hipotesis.

-

Establecimiento de las relaciones
terapeuta- cliente. Aclaracion de roles 'y
| hormas de funcionamiento.

-
-Toma de las primeras decisiones clinicas,

entre ellas la de continuar o no la
kevaluac:ic'm.

Puede hacerse en la primera entrevista y
en los comienzos de toda las demas como
estrategia de evaluacion continuada del
kcambio.

Atencion, lenguaje, pensamiento,
orientacion temporoespacial, memoria
corto y a largo plazo y biografia, y estado y
| expresion afectiva.

Las principales variables a medir tienden
a ser: -Alteraciéon en el estado de animo o
kemocionales.

-
-Variable de la persona como nivel de

energia y percepcion.
.

-

Capacidad de introspeccion que muestre
la persona, muy especialmente la
conciencia de enfermedad que tenga en
el momento de la entrevista.

-
Valoracion de la capacidad de juicio que

presenta al paciente al acudir a la consulta.
. J

-
Identificacion de posibles dificultades
asociadas a trastornos de inteligencia o

kcognitivos.

Orientacion espaciotemporal, memoria,
lenguaje, comprensioén, seguimiento de
instrucciones y funcionamiento cognitivo
| general.

-
Su aplicacion no lleva mas de 5 minutos y

sus indices de fiabilidad son elevados,
igualmente, las pruebas sobre su validez
khan Mmostrado valores adecuados.

-
En la actualidad es la prueba mas

empleada en la deteccion de programas
cognitivos severos y deterioros
| intelectuales y cognitivos.

En esta primera pregunta o serie de
preguntas el evaluador tiene que:
escuchar, respetar los silencios, modelary
moldear el lenguaje y el tipo de

L informacioén que facilita el cliente.

Descriptiva: El tipo de informacion que
interesa en la evaluacion conductual ha de
describir contextos, situaciones, estimulos,
comportamientos y variables de |la persona
y del desarrollo y los cambios que pueden
ocurrir eb todas ellas. Cuando se dice
describir, se quiere expresar que la
informacion debe tener el menor nivel de
interpretacion posible.

Relevante: solamente debe recogerse la
informacion que aporta o puede apartar
datos utiles al planteamiento del
problema.

Puede aplicarse al paciente, a la familia, a
los amigos, a los profesionales. etc.

Cuestionarios relacionados con distintos
trastornos o variables, sociales, bioldgicas o
psicologicas.

medidas disefadas para cada usuarioy
cada aplicacion

Observacion en situaciones cotidianas, en
la consulta o en situaciones
estandarizadas .Observacion del paciente
o del ambiente.

Observacion de productos de la conducta
en el ambiente.

Medidas de actividad fisiologica de la
persona puestas en relacion con aspectos
situacionales o psicoldgicos.

pruebas disefadas especificamente para
evaluar la actividad cognitiva de la persona.

Técnicas proyectivas clasicas.

Las técnicas dependen directamente del
problema a evaluar, debe considerarse el
sujeto de la evaluacion no puede utilizarse
las mismas técnicas para un individuo,
para un grupo pequeio o para una
comunidad.

La valides, siempre muy funcional, resulta
obvio que el uso de esquemas comunes o
muy similares de organizacion de
informacion hace aumentar la valides de
contenido.

Valides de criterio convergente para la
obtencion de matrices
Mmultiacontecimiento-multimetodo en la
linea de Campbell y Fiske.

Criterios de calidad: Fiabilidad, validez,
homogeneidad y normativizacion.

Si solamente se considera el polo de los
costes econdmicos, siempre sera recurrir a
instrumentos de evaluacion tradicionales
gue llevar a cabo procesos completos de
EPC

El evaluador tiene que ir ajustando su
comportamiento al del paciente para
obtener las maximas ventajas clinicas.

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.

el acercamiento mas correcto es aquel en
el que las habilidades puestas en marcha
por el evaluador estan en funcién directa
con las hipdtesis que se manejan en cada
momento para explicar los problemasy
finalmente , para formular el caso.

Estos comportamientos se hallan
determinados por la formulaciéon del caso.

Respeto, confianza, interés, cuidados,
comprension aceptacion, empatia, calidez
en la relacion, autenticidad competencia,
estructura de roles, etc.

Provision de cuidados, estructura de la
sesion, revelacion de informacion sobre el
terapeuta, directividad, criticas, animacion,
juegos ,control, sentido del humor, etc.

curiosidad no justificada, inclusion de
aspectos personales propios, busqueda de
la admiracion, imposicion de valores
personales, relacion de dominio.



