UNIDAD 2: .
LA COMUNICACION VERBAL Y

ESCRITA DE LOS RESULTADOS DE
LA EVALUACION

Ivette Gonzalez Sarkis
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= Cierre deI_Broceso psicodiagnostico en un informe adecuado, preciso,
comprensible y una devolucion pertinente y enriquecedora

- Evitar la excesiva construccion de hipotesis basadas en nuestra propias
observaciones como evaluador

= Implica:

= Transformar la respuesta verbal, grafica, ludica en un indicador del test
= Convertir el indicador en un signo de lo psicoldgico

= Transformar el signo psicoldgico, relacionandolo con los otros indicadores en una
an_struccmn diagnostica, considerando el esquema teorico y la conceptualizacion
clinica
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DEVOLUCION

=« Comunicacion verbal discriminada y dosificada que el psicologo hace al
paciente, a sus padres y al grupo familiar, de los resultados obtenidos en el
psicodiagnostico (Ocampo y Arzeno, 1974)

= Objetivos:
Paciente:

= 1. Lograr un mayor nivel de compromiso y disposicion para colaborar en el
proceso de evaluacion;

= 2. Disminuir la fantasia de enfermedad, gravedad, incurabilidad a través de la
comunicacion abierta teniendo los sintomas un nombre lo que da criterio de
realidad;

= 3. Restituir la identidad latente del paciente, integrando los aspectos
desvalorizados;

= 4, Dar una terminacion clara al proceso de psicodiagnostico




DEVOLUCION

Para ninos y adolescentes:

= 1. Favorecer la identificacion de los roles e identidades dentro del grupo
familiar por medio de devolucion a padres y nifios/as

= 2. Disminuir las fantasias de enfermedad y culpa y resignificar la imagen
de su hijo/a

Si no vienen por iniciativa propia:

= 1. Trabajar en la elaboracion del insight tanto para padres como para
paciente




DEVOLUCION

Desde el psicologo/a, es necesario realizar la devolucion para:
= 1. Preservar la salud mental

= 2. Observar conducta verbal y no verbal, para nutrir el diagnostico y
planificar la terapia

= 3. Prueba de realidad y separacion con el consultante




DEVOLUCION

Diferentes modelos para realizar la devolucion:

- Quién o quiénes dan la devolucion

- A quienes se dirige la informacion

- En qué momento del proceso

- De qué manera se planifica y presenta
- CoOmo se integra el material de tests




DEVOLUCION

1. Quién o quiénes realizan la devolucion:
- Psicologo/a
- Médico tratante

2. A quienes se dirige la informacion:

- Al paciente/nino-a/adolescente/padres/adultos

- Al derivante se le envia la informacién por medio de un informe
- Ambos

- Acordar la forma en que se realizara




DEVOLUCION

4, En qué momento del proceso
- Al finalizar la aplicacion de pruebas

- Parte importante de evaluar en la relacién con el entrevistado.
Devoluciones parciales

- Rastrear con el paciente el significado del test




DEVOLUCION

Devolucién como proceso:

- Informacion solicitada al pedir la hora de consulta

- Caracteristica de la consulta o lugar de trabajo

- A lo largo de la evaluacion, realizar pequenas devoluciones

- Comienzo con lo mas adaptativo, integracion pasado y presente
- Senalamientos a lo largo de la evaluacion, devolucion parcial




DEVOLUCION

Importante planificar la devolucion final

Revision mental de los diferentes momentos del proceso
Caracteristicas del vinculo

Integrar y analizar el material recogido

Presentar de la forma mas adecuada las hipotesis e indicaciones




DEVOLUCION

1. Numero de entrevistas:
- Suficientemente breve, pero a la vez extensa
- Planificar en relacion al motivo de consulta

2. Tipo y cantidad de informacion:

- Modelo de comprension y esclarecimiento

- Muchos aspectos de forma poco profunda o viceversa

- Caracteristicas del caso, destino de la relacion y experiencia clinica




DEVOLUCION

3. Secuencia de presentacion de la informacion:
- Evaluar el estado de ansiedad y tension de esa sesidn
- Realizar breves sintesis comprensivas de la informacion

4. Lenguaje

- Claro, comprensible, sin excesiva terminologia

- Atentos a gestos que puedan indicar cierta incomprension

- Caracteristicas del caso, destino de la relacion y experiencia clinica




DEVOLUCION

5. Utilizacion de los tests:
- Material claramente entendible
- Integracion de las recurrencias y convergencias entre los tests

6. Sefalamientos e interpretaciones:
- Senalamientos pueden ser interrogaciones, afirmaciones, preguntas

7. Pronostico e indicaciones:

- Hipotesis sobre el por qué y para qué

- Indicaciones en un espacio relevante de la sesion de devolucion
- Busqueda de acuerdos




PSICOLOGICO

Informe es una sistematizacion de los datos, jerarquizacion de la
informacion, adecuada comprension de los resultados

Ochorch:

“... Es en primera instancia un instrumento para dar respuesta a las
preguntas especificas del derivante...”

... Debe ser una descripcion evaluativa de un ser humano. Qué clase de

persona es, queé le pasa, y como esto que le pasa influye en como piensa,
siente y se comporta...”
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1. Objetivos del informe:

- Instrumento que expresa su papel especifico como diagnosticador y
clinico y demuestra la importancia y originalidad de contribucion
profesional

- Alta responsabilidad del psicologo por la incidencia de los datos
entregados en la vida del paciente

2. Contenido del informe:

- Debe abarcar diferentes areas incorporando la perspectiva evolutiva y de
la personalidad, reflejando los criterios de salud, enfermedad y
pronostico. Responder al motivo de consulta




INFORME PSICOLOGICO
Identificacion:

Nombre:

Edad:

F. Nacimiento:
Escolaridad:
Establecimiento:

F. Evaluacion:
Motivo de consulta:
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Antecedentes relevantes:

Especificar antecedentes relevantes del desarrollo cognitivo, social, familiar,
enfermedades principales y escolarizacion, entre otros.

Actitud ante la evaluacion:

Destacar la atencidon, concentracion y motivacion ante las pruebas, asi como
también el ritmo de trabajo y la relacién que establece con el examinador.
Apuntar otro detalle relevante de tomar en consideracion.
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Analisis de los resultados:

Realizaran un analisis de los resultados de las diversas pruebas empleadas.
Comenzaran con los aspectos cognitivos, madurez visoperceptiva, pruebas
de aprendizaje para finalizar con el area emocional y afectiva.

Detalle de su funcionamiento cognitivo, relaciones interpersonales,
autoimagen y autoconcepto, manejo de los impulsos y afectos, vision de los
otros y del mundo
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Sintesis:

Realizaran una sintesis de los resultados describiendo lo mas importante de cada
area evaluada. Detallar los distintos niveles diagnodsticos (sintomatico,
estructural y etiologico).

Recomendaciones:

Realizaran las recomendaciones pertinentes, acordes con los resultados de la

evaluacion anteriormente detallada




Informe debe ser:

Completo

Especifico

Claro, conciso y original
Consistente y continuidad interna
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Competente
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Precauciones a considerar:

1. Informe excesivamente orientado hacia el problema y sélo responda a
eso

2. Informe tests por tests
3. Informe con exceso de indicadores de los test
4. Informe con exceso de citas




INFORME PSICOLOGICO

I. Identificacion:

Nombre: XXX

Edad: 12 anos

F. Nacimiento: XXX

Escolaridad: 7mo basico
Establecimiento: XXX

F. Evaluacién: mayo- junio de 2009

Motivo de Consulta: Derivado por neurdlogo para evaluacidn cognitiva por observacion de sindrome de
déficit
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II. Antecedentes relevantes:

Consulta a neurodloga infantil en mayo de 2009 por presentar dificultad en la
atencion-concentracion y problemas conductuales en la casa y colegio, mostrandose
impulsivo e irritable. Como antecedente relevante destaca un tratamiento
psiquiatrico anterior por un SDA y dificultades en la conciliacion del sueno, ademas

de problemas en el contacto social con su grupo de pares. Dentro de su anamnesis
destaca un desarrollo psicomotor dentro de lo esperado para la edad, no obstante las

dificultades de integracion resultan evidentes desde el comienzo de la
escolarizacion.

Vive con su madre, hermana y abuela materna. Sus padres separados desde que
tenia aproximadamente dos anos. Mantiene un contacto esporadico con su padre.

En el ambito escolar destaca una repitencia.
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III. Actitud ante la evaluacion:

A la situacion de examen se percibe atento, concentrado y motivado por realizar lo
que se le solicita. Su trabajo es realizado de forma rapida, sin embargo destaca una
baja tolerancia a la frustracion mostrandose irritable y desesperado si la tarea resulta
algo dificil y no es capaz de realizarla 6ptimamente. En esas circunstancias se golpea
su cabeza y constantemente alude a una descalificacion de si mismo mostrandose
inseguro y ansioso en su trabajo, necesitando reforzamiento constante.

La relacion que establece con la examinadora en un primer momento
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IV. Evaluacion:

Se realizd una evaluacion de los aspectos cognitivos intelectuales por medio del Test de
Inteligencia para nifios de Wechsler (WISC-III) encontrandose en un rango normal superior (CI
total: 118) con un desempeno disarmodnico entre las escalas evaluadas. En el area verbal se
ubica en un rango superior, mientras que en el drea de ejecucion motriz se encuentra en una
categoria normal superior.

En el area verbal se observa un muy buen desempefio en tareas que impliguen comprension
verbal, conceptualizacidén y en la capacidad de atencidn concentracion. Destaca un muy
rendimiento en actividades que necesiten de pensamiento asociativo, en la amplitud de
vocabulario y en la formacién de conceptos.

En el area de ejecucion motriz se percibe un muy buen desempefio en actividades que
impliquen organizacion perceptual, habilidad secuencial y relacién espacial. Destaca un buen
rendimiento en la capacidad de analisis y sintesis. No obstante, un bajo desempefio se observa
en actividades que requieran de rapidez visomotora y memoria y recuerdo visual.

e



El area perceptivo motriz fue evaluada con la Figura Compleja de Rey encontrandose
en la copia un desempeno correspondiente a un percentil 99, con un tiempo
adecuado de resolucion de la figura, sin embargo destaca una estrategia de dibujo
tipo IV, comenzando la reproduccion por los detalles. En le reproducciéon de memoria
se observan evidentes dificultades para elaborar la figura, manifestandose una
memoria visual deficiente.

La rapidez y calidad lectora fue evaluada con la Escala Diagndstica de Lectura de
Spache encontrandose una lectura correspondiente a 8° basico con una comprension
lectora de 7° basico. En la evaluacion no formal de la escritura, se observa que al
dictado realiza errores gramaticales. Sin embargo, tanto en la copia, dictado y
espontanea se observa una escritura aceptable para su nivel escolar. En cuanto al
calculo aritmético es capaz de realizar.




PSICOLOGICO

El area emocional fue evaluada con la entrevista clinica, los test graficos
del dibujo de la familia y el HTP y el Test de Apercepcion Tematica (TAT).
Se observa una imagen de si mismo predominantemente negativa con
sentimientos de desvalorizacion personal, destacando la inestabilidad
emocional y comportamientos de tipo ansiosos. La emocion predominante
es la tristeza y se enfatizan sentimientos de soledad, desamparo y vacio.
Por otra parte, se observan necesidades insatisfechas como la proteccion y
la contencion emocional. En cuanto a la resolucion de problemas existe
dificultad para resolver adecuada y satisfactoriamente sus dificultades
junto a un descontrol de sus impulsos y afectos.




PSICOLOGICO

La imagen familiar es percibida con numerosos conflictos entre la madre y
su abuela, los cuales generan una dinamica disfuncional dentro del hogar. La
imagen materna es percibida de forma ambivalente, por un lado exigente y
sancionadora, pero por otro lado es observada depresiva. La imagen paterna
es percibida de forma positiva, sin embargo existe escaso contacto cercano
con él, lo que genera tristeza.

Los mecanismos de control de conductas ejercidos tanto por la madre como
por la abuela son considerados excesivos, rigidos, estrictos y
desproporcionados a la falta realizada.

En el area de las relaciones sociales se percibe una gran dificultad para
contactarse con otros de forma positiva
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V. Sintesis:

Desempeno cognitivo intelectual en un rango normal superior con un

desempeno disarmonico entre las areas evaluadas. Se observa una gran
dificultad en la memoria y recuerdo visual.

Desarrollo de la personalidad con elementos depresivos, ansiosos y con
problemas de integracion social en una organizacion del si mismo con
dificultades en el manejo de los impulsos y de los afectos.
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VI. Recomendaciones:

1. Psicoterapia individual con el objetivo de elaborar una autoimagen
positiva e integrada, favorecer una adecuada identificacion, diferenciacion y
expresion de sus emociones y afectos, ademas de una apropiada resolucion
de los conflictos.

2. Psicoterapia grupal con el fin de favorecer la integracion positiva y
satisfactoria al grupo de pares.

3. Apoyo escolar en la contencidn de sus conductas impulsivas, en la
estrategia de resolucion




ﬁ fets » . : i AT

Consideraciones Generales:
1. Respeto por los derechos y dignidad de las personas
. Competencia
. Compromiso profesional y cientifico
. Integridad
. Independencia
. Responsabilidad social
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Consideraciones especificas:
Aspectos relativos al cliente:
. Bienestar
. Atencion
. Objetividad
. Honestidad y sinceridad
. Secreto profesional
. Confidencialidad
. Interconsultas, derivaciones y trabajo en equipo
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Aspectos relativos a instrumentos y/o procedimientos técnicos
de diagnostico y tratamiento:

. Competente y facultado

. Actualizacion permanente

. Uso instrumentos en relacion profesional

. Sensibilidad cultural

. Uso de método cientifico

. Uso de informacion obtenida

. Evitar difusion indebida de instrumentos

. Gravedad en la adulteracion de criterios de validacion
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