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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
QUINCUAGESIMO PRIMERO (51°) del Acta VEINTICINCO GUION DOS
MIL DIEZ (25-2010), de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 23 de
agosto de 2010, que copiado literaimente dice:

“QtLINCUAGfESIMO PRIMERQ: E! Consejo Directivo conocio el expediente
que contiene el informe Final de Investigacion, titulado: "MANUAL DE
APQOYO PARA EL DIAGNOS“CO PSICOLOGICO CLINICO DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE EL ANO 2009", de la carrera
de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

SANDRA PATRICIA RECINOS DE LEON CARNE No0.200022661

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado
Edgar Rolando Valle Gonzalez y revisado por la Licenciada Maria de Lourdes
de Hun Cacao. Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del Informe Final ‘para los tramites comrespondientes de
graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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SENORES
CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

Me diryjo a ustedes para informarles que la Licenciada Maria de Lourdes Hun Cacao

ha procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTI CO PSICOLOGICO CLINICO,
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE EL ANO 2009.”

ESTUDIA@NTE: CARNE No:
Sandra Patricia Recinos de Leon 2000-22661

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado por la Coordinacion de este Centro el dia 24 de Junio 2010, y se
recibieron documentos originales completos 29 de Junio 2010, por lo que se solicita continuar
con los tramites cmespondlente;- para obtener ORDEN DE IMPRESION.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licencigd i Alyarez

Centro de Investigaciones sicologia-CIEPs. fMayra Gufiérrez”

c.¢ archivo
Arelis
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Guatemala, 06 de Julio 2010
Licenciada Mayra Frine Luna de Alvarez, Coordinadora.
Centro de Investigaciones en Psicologia

-CIEPs.- “Mayra Gutiémrez”
Escuela de Ciencias Psicologicas

Licenciada Luna:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO CLINICO,
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE EL ANO 2009.”

ESTUDIANTE: CARNE
Sandra Patricia Recinos de Ledn 2000-22661

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el dia 18 de Junio

2010 por lo que solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS”

4

Licenciada Maria de es Hun Cacao
DOCENTE REVISOR

fArelis.
c.c. Archivo




Guatemala, 28 de Septiembre de 2009

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez
Coordinadora del Centro de
Investigaciones en Psicologia
CIEP’s- Mayra Gutiérrez

Licenciada de Alvarez:

Por este medio informo que se llevo a cabo satisfactoriamente el trabajo de campo, realizado durante
los meses de Febrero - Septiembre del afio en curso, realizado por

Sandra Patricia Recinos de Le6n carné 200022661

Este trabajo fue realizado teniendo como muestra a los alumnos del Quinto Grado Seccion “B” de la
Jornada Nocturna, de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas., para la elaboracion del “MANUAL DE
APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES
DE PSICOLOGIA, DURANTE EL ANO 2009”.

El trabajo en mencion cumple con los requisitos establecidos, por lo que considero se continué con los
tramites correspondientes.

Sin otro particular

Atentamente

(Je. Edgar R. Valle Gonzaiez
#3inologo Colegiado No. 1273

c.c. archivo



Guatemala, 28 de Septiembre del 2009

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez
Coordinadora del Centro de
Investigaciones en Psicologia
CIEP’S- Mayra Gutiérrez

Licenciada de Alvarez:

Por este medio me permito informarle que he procedido a la asesoria y
aprobacién de Investigacion del Informe final, previo a optar el titulo de
Licenciatura en Psicologia, titulado  "MANUAL DE APOYO PARA EL
DIAGNOSTICOPSICOLOGICO CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DURANTE EL ANO 2009".

Elaborado por la estudiante Sandra Patricia Recinos de Ledn con carné
200022661. Considerando que cumple con los requisitos establecidos por el
Centro de Investigaciones en — CIEP's-, se solicita continuar con los tramites
respectivos.

Sin otro particular,

Atentamente ,

onzalez

l EdgarR. Valle Gonzdlaz
c.c. archivo 7ictinno Colegiado No. 1272



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CIEPs. 144-09
REG.: 111-09

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-

9a. Avenida 9-45, Zona 11 Edificio “A"
TEL.: 2485-1910 FAX: 2485-1913 y 14
e-mail: usacpsic @usac.edu.gt

‘APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Guatemala, 01 de octubre del 2009.
ESTUDIANTE: CARNE No.:
Sandra Patricia Recinos de Leon 2000-22661

Informamos a usted que efé PROYECTO DE INVESTIGACION, de la
Carrera de Licenciatura en Psicologia, titulado:

“MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE
EL ANO 2009™.

ASESORADO POR: Licenciade Edgar Rolando Valle

Por considerar que cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia —CIEPs.-, ha sido APROBADO por la Coordinacion de
Investigaciones el 29 de septiembre del 2009 y se solicita iniciar la fase de Informe Final
de Investigacion.

Afentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS”

n
Licenciada Maria de des Hun Cacaa
DOCENTE VISOR

CC. Archivo
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PROLOGO

En los anos que me he ocupado de la docencia en la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, he tenido la oportunidad de asesorar diferentes trabajos de tesis
que han sido elaborados con fines de graduacién, sin embargo pocos son los
que se han realizado con la finalidad de plantear una propuesta como la
presente, que sea de utilidad y que ademas sea practica y sencilla.

La autora del presente trabajo se ha destacado como estudiante y a la vez ha
demostrado ser una persona que lleva en su mente la idea y la inquietud de
realizar instrumentos que sean utilizados por los mismos estudiantes y por qué
no, también de utilidad para los docentes, para que cuenten con instrumentos
que puedan servir como documentos de apoyo, con la finalidad de que se tenga
a mano una herramienta util en el campo de la profesién psicologica, es decir,
mas directamente en el area de la Psicologia Clinica, aplicada en este caso al
proceso de la elaboracion para concluir en un diagnéstico psicologico clinico.

Es asi como nace la idea de realizar un "MANUAL DE APOYO PARA EL
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DURANTE EL ANO 20097, éste manual contiene ideas practicas
y sencillas para el proceso de evaluacion, sin que, por ser sencillo deje de tener
una base tedrica y sélida.

Trabajos como el presente, a mi consideracion, pueden ser utilizados por los
estudiantes del area de la psicologia clinica, también docentes del area de
diagnostico, supervisores del area clinica, aunque se hace la observacion que
el proceso del diagnostico es util en todas las ramas de la psicologia.

La dedicaciéon que puso la autora en la realizacidon de este trabajo, lo hace
practico, ameno y sencillo. Seria conveniente tenerlo a mano para su consulta.

Lic. Edgar Rolando Valle Gonzalez



CAPITULO |

INTRODUCCION

Con el proceso de ésta investigacion, se contribuyé a que los alumnos que
cursan los primeros afos de estudio en la Escuela de Ciencias Psicologicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Y comprension del proceso de
evaluacion que requiere un diagnoéstico psicolégico clinico. Proporcionando un
manual que les encamine, aclare dudas y dificultades que surgen tanto
durante los afos de estudio como en la practica extra muros.

El presente estudio titulado * MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DURANTE EL ANO 2009 ® trata de explicar de forma clara, sencilla y
comprensible a los futuros profesionales, la técnica que tenemos en la Escuela
de Psicologia, para evaluar y diagnosticar a un paciente, enfatizando que para
diagnosticar se necesita algo mas que ella, tanto el conocimiento de teorias,
patologias, el conocimientote lo que significa un diagnostico para un profesional
de la salud mental. Dado que la mala practica de un diagnostico puede afectar
mucho a un paciente, tanto la vida emocional, mental, familiar social y
economica.

La labor del psicologo es conocer los tecnicismos que se emplean para
evaluar a un paciente. Saber cuando y como utilizar una técnica especifica con
cada tipo de paciente, pues el caso de cada paciente sera tratado de distinta
manera. Por el hecho de que los seres humanos son unicos e irrepetibles, cada
persona con dificultades que busque ayuda psicoldgica, tendra que ser tratado
como ser individual, para ello el profesional de la salud mental y emocional
debe ser una persona muy preparada en este ambito. Ademas el profesional
debe adaptar tanto el procedimiento de evaluacion y tratamiento, al caso que
se le presenta, (jamas adaptar al paciente a los tipos de herramientas que
tenga el profesional).

Cuando se desconocen los pasos que requiere un diagndstico, o no se le
presta la suficiente atencién al proceso de evaluaciéon, puede resultar dificil,
aburrido, engorroso, tedioso, un procedimiento que es sencillo, pero no por ser
sencillo quiere decir que no sea prescindible para el futuro profesional de la
psicologia.

Si el futuro profesional descuidd la parte central y mas importante de la
psicologia, como lo es el diagnéstico, practicamente esta perdido,
lamentablemente para el psicélogo, es mucho mas dificil el diagnosticar a un
paciente, a diferencia de un doctor, que tiene acceso a examenes de
laboratorio, radiografias, palpar, ver fisicamente que le ocurre al paciente,
etc., el psicologo tiene que emplear los cinco sentidos, ver y oir lo que el
paciente no expresa verbalmente, haciendo referencia a lenguaje corporal y
signos, que el paciente presenta. La habilidad del profesional puede descubrir
en el paciente lo que éste ni se imagina tener, puede apoyarse el profesional en
datos como fotografias, videos, observaciones, entrevistas y demas. En



ocasiones es mas importante lo que el paciente no expresé por medio del habla
sino lo que dijo desde el primer momento en que se presento en la clinica.

Con la primera visita del paciente a la clinica el profesional se forma un
diagndstico hipotético, esto se adquiere con la practica y la experiencia que va
adquiriendo el profesional, con la preparacion que este tiene, con el deseo de
indagar e investigar.

Si un psicologo se estanca y no sigue cultivando sus conocimientos
posiblemente no logre ayudar a su paciente.

Cuando el profesional se equivoca en un diagnostico, se hace presente el
fracaso en el tratamiento del paciente. Cosa que el estudiante como futuro
profesional responsable y ético, no se puede permitir, pues esta en juego la
vida y todo lo referente a sentimiento y psique del paciente, que le confia
practicamente su vida al profesional .

El objetivo general fue Identificar la forma correcta de recoleccion de
informacion del paciente para efectuar un diagnostico psicolégico clinico
correcto. Y describir los puntos claves del proceso del diagnostico psicoldgico
clinico y los componentes de evaluacion.

Agradeciendo a los alumnos de la Escuela de Psicologia el haber colaborado
con la exploracién que se les efectuo, gracias pues es por ustedes y para
ustedes este manual, esperando les sea util y les facilite el camino a
enriquecerles y hacerles recordar lo que saben y olvidaron en algun un
momento respecto al proceso de evaluacion y diagndstico psicolégico clinico.



MARCO TEORICO

Es necesario que los estudiantes conozcan algunas técnicas y pasos
ordenados (proceso) para la realizacion de un diagnéstico psicologico,
aclarando que el mismo, no ensena a diagnosticar directamente, pero, si le
sera de auxiliar al alumno que desee consultar en caso de dudas respecto al
procedimiento ordenado metddico, que se requiere para una evaluacién
dirigida al paciente.

MANUAL

Investigacion de un tema especifico, que se elabora para orientar, marca los
pasos especificos de procedimientos establecidos para el funcionamiento de
un objeto en particular. El manual es algo mas especifico, completo y claro facil
de entender y poner en practica, muy parecido a una guia, la diferencia radica
en que el manual tiene procesos de investigacion mas profundos y especificos
que la guia. El manual facilita informacion y lleva paso a paso la investigacion y
solucion de la probleméatica planteada, de facil procedimiento y seguimiento de
aprendizaje.

GUIAS

Estas son breves, un tanto mas superficiales y solo tratan de cosas mas
importantes, sin profundizar tanto como el manual. El problema principal de la
guia se encuentra al inicio de un proyecto, existe falta de informacion y este
puede ser el principal motivo de fracaso de investigacién y directrices
planteadas.’

Ademas nos podemos preguntar:

¢ Qué se entiende por manual?

Habilidad e inteligencia para dar a conocer paso a paso un proyecto y de facil
ejecucion.

¢ Qué se entiende por guia?

Se refiere a pasos que conduce y ensefia como poder ejecutar algo, para
llegar a una solucion.

Para entender con mas claridad se especificaran paso a paso los procesos
para concluir en un diagnéstico psicoldgico clinico.

! Es.wikipedia.org/wiki/guia , es wiktionary.org/wiki/manual000



EPISTEMOLOGIA DE LA EVALUACION PSICOLOGICA : Es importante que
el lector pueda emplear y conocer este concepto. El principio del diagndstico
se da con la medicina, es de alli que se deriva la palabra diagnéstico para la
psicologia. Las tres grandes columnas filoséficas sobre las que descansaba la
medicina eran: Fe sindbnimo de diagndstico, la esperanza que era el
prondstico, y la Caridad que se relacionaba con la terapéutica. El diagndstico
es fundamental para un buen tratamiento. Este existe desde que existen las
enfermedades, y las enfermedades existen desde que existe la humanidad. El
diagndstico puro, es decir, el diagndstico hecho sin mas ayuda que nuestros
sentidos, requiere de cuatro etapas, las cuales se denominan de distintas
maneras, pero son esencialmente lo mismo: Historia de la enfermedad para
obtenerlos sintomas y circunstancias circuncidantes. Examen fisico o sea la
obtencion de los signos. Analisis y sintesis de los dos anteriores, para
evaluacion de los hechos y formulacion de hipétesis de diagnésticos posibles.
Andlisis y evaluacion de esas diversas hipotesis para escoger la que parezca
mas probable “el diagnéstico diferencial.?

Los conceptos de diagnostico varian como los que se presentan a
continuacion, aunque se aclara que estos buscan precisamente lo mismo.
Detectar el nombre de la patologia que aqueja al paciente, para el futuro
tratamiento. Los distintos autores se complementan entre si, sus
deducciones e interpretaciones sobre  diagndstico, y esto
independientemente de la corriente psicolégica que presenten sobre el
diagnostico. Estos tienen un denominador comun y un fin que es el interés por
el paciente y la cura de este. No es tan relevante en si el nombre de la
patologia, como lo es el paciente, pues la patologia adquiere un nombre para
identificar el tipo de trastorno que padece el paciente, con la intencion de que
los profesionales y personas interesadas en el informe psicolégico y
diagndstico entiendan con claridad de que se trata. También interesa que la
familia y/o personas interesadas sobre el paciente identifiquen el nombre del
padecimiento, para ver tratamiento y avances que el paciente presente.

Los profesionales que pueden emitir un diagnéstico a un paciente que refiere
patologias, desviaciones, prevencion de patologias o mantenimiento de salud
mental y emocional del cliente. Son los psicélogos y los psiquiatras. Tanto la
psiquiatria como la psicologia se encargan de pacientes con problemas
relacionados con las emociones del ser humano; la psique termino que
designa, en sentido estricto, a la personificacion del principio vital y que
equivale ampliandolo, a mente.

% Fuchs Pablo "Meditaciones sobre el Diagnéstico” Imprenta Universitaria Volumen 9
Guatemala, 1986., p.p. 11-18




¢, Qué hace el profesional llamado psicélogo por un paciente?  Directamente
compite al psicologo el estudio de la conducta significante normal y patolégica,
asi como tratamiento de individuos con conflictos emocionales y de conducta.
La competencia del profesional no es sélo clinica, sino que también puede
colaborar en otros campos, como el de la pedagogia, y otros psicologias
aplicadas (g)rofesional, industrial, etc.). sus limites incluyen la biologia y la
sociologia.

La psiquiatria y la psicologia son dos ciencias que van de la mano, y
dependiendo del caso que se presente para el profesional en ocasiones no se
puede prescindir de alguna de las dos ciencias, pues deben ir unidas para
brindar ayuda al paciente.

El nacimiento de la psiquiatria es una especialidad médica que trata de la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades o trastornos
mentales. Inicialmente , y desde el punto de vista historico, la psiquiatria nacié
como una necesidad de custodia de los locos y marginados, en el siglo XIX fue
incorporada a la medicina como ciencia cientifico-natural. En sus inicio recibié
el influjo biolégico-mecanista que imperaba en la época. La psiquiatria rama de
la medicina en la que se estudia y tratan las actitudes, desviaciones,
manifestaciones, formas de ser, sintomas y enfermedades que afectan a la vida
psiquica de la persona.

Es importante sefalar lo que en nuestro que hacer diagnostico intentamos
conocer, que es, de acuerdo con (J.L. Rubio, 1987): describe

1) el equilibrio entre dos funciones psiquicas conscientes y los factores
inconscientes de la personalidad orientados hacia el conocimiento de la
personalidad total, sus conflictos y posibilidades de adaptacion. 2) lo peculiar
de las relaciones objetales; 3) el desarrollo de las funciones del yo y grado de
vulnerabilidad yoica; 4) el tipo caracterial; 5) la frecuencia y cualidad de las
conductas regresivas; 6) los tipos y la frecuencia de los mecanismos de
defensa del yo contra la angustia, y 7) las defensas frente a la enfermedad y al
médico.

Tres apartados interdependientes que se relacionan con aspectos diferentes de
la realidad: la realidad conceptual, la realidad fisica en un momento de su
evolucion y la realidad social.

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO:

De acuerdo con las ideas de (Bunge 1976), con la enfermedad que es un
concepto, y ambos diagnéstico y enfermedad, de referencia con el problema
que se da en la realidad biopsicopersonal y social, que es el enfermo, que es
observada, y de la que en la observacion se recogen datos empiricos que seran
el punto de partida de la construccion judicativa cientifica. Cuando lo que se
pretende alcanzar es el diagnéstico dindmico, de la realidad mencionada solo
interesa lo psiquico, o si se prefiere lo psicologico, con algunas ramificaciones
en lo personal y en lo social, y delimitado segun la personal aceptaciéon por
parte del observador, de una doctrina psicodinamica determinada.

Diagnéstico enfermedad diagnosticada y problema en y el enfermo pertenecen
a tres planos o niveles distintos. Y de diferente ubicacion en el tiempo y
espacio reales y virtuales: el diagnostico, al linglistico, que una vez expresado
en la comunicacibn es comun a paciente y médico; la enfermedad, al
conceptual, y la médico por condensarse en él la nosologia y la patologia como

® Diccionario de la Psicologia Oceano, Carlos Guispert, Editorial Oceano, p.p. 200-204



conjuntos de saber (conceptos proposiciones y teorias); el problema designado,
al nivel fisico del enfermo (entendido como complejo de cosas, hechos,
propiedades, conexiones, etc.)

DINAMICA DEL DIAGNOSTICO:  una aproximacion a la dindmica de
diagnostico, entendiendo éste como conocimiento del problema que se da en el
nivel fisico del paciente si se sigue el relacionismo cartesiano, el enfermo, es
su existencia independiente, posee propiedades inmanente que constituyen la
base del perceptum que en lo médico determinan una impronta vy,
consecuentemente, una conciencia del enfermo. Enfermo y diagndstico
pertenecen a dos espacios distintos y separados. (res extensa y res
congnitans) y, por lo tanto, hay entre ellos solucion de continuidad. Al aplicar
al conocimiento, que es el diagnostico, el idealismo trascendental, podriamos
decir que si se comprende lo procedente de los objetos (enfermo), pero
ordenado en un tiempo y en un espacio y en un tiempo que no se hallan en el
mundo objetivo ( res extensa, nivel fisico, problema del enfermo), sino que
constituyen un a priori dado, independiente de la experiencia inherente a la
mente del médico ( | Kant, 1978) en la que ademas del espacio y del tiempo,
hay otras categorias con la causalidad, la modalidad, la cantidad, etc.

El diagnostico que hace el médico sera pues, no informacion sobre la realidad
de los problemas del enfermo, sino sobre su apariencia percibida a través del
funcionamiento de nuestra mente y modelada segun nuestros elementos
cognoscitivos. *

Veamos a continuacion el significado de diagnoéstico desde puntos de vista
distintos aunque al final el objetivo es el mismo.

DIAGNOSTICO Un concepto claro de un diagnostico para la psicologia:
Diagnosis. El procedimiento por el cual se determina la naturaleza de una
enfermedad o desorden, mediante el estudio de su origen, evolucion, signos y
sintomas manifiestos. La determinacion o identificacion de una enfermedad
mediante el citado procedimiento. La diagnosis es el ultimo paso en el estudio
psicopatologico de un caso. La psiquiatria ve el diagnéstico de manera
similar a la del diagndstico en psicologia clinica, con la unica variable es que
se enfoca a ver tratamientos quimicos.

DIAGNOSTICO: Indagacion determinacion y comprobacion del estado
corporal y psiquico de un sujeto mediante anamnesis, exploracion o
entrevistas y pruebas, partiendo de los sintomas que presenta. 6

% J- Guimon ~ Diagnostico en Psiquiatria”, editorial Salvat Editores, S.A. Bilbao, 1987,
p.p. 262-265

5Lawrence C. Kolb "Psiquiatria Cinica Moderna " sexta edicion, Ediciones Cientificas, México 1985 p.p. 258-260 .

® Diccionario Océano ver pagina 1 p.p. 88



DIAGNOSTICO: El procedimiento de diagnéstico es un método de obtener
informacion sobre una persona. Mas en concreto, el diagnostico supone la
observacion sistematica de la conducta bajo condiciones especificas, y con
relacion a estimulos especificos. Al obtener datos de un individuo, hemos de
intentar comprender los efectos de los diversos componentes de la
situacion.’

DIAGNOSTICO DESDE EL MODELO DINAMICO:  Diagnéstico como
conclusion. Gomez-Franco (1996) plantea que el diagndstico es una
conclusiéon, que implica un procedimiento para llegar a ella. En el inicio existe
una demanda y la demanda es una queja. La diferencia entre el modelo
psicodinamico y los demas modelos es que para los segundos se escucha la
demanda como sintoma. El sumatorio de sintomas y la combinacién de los
mismos deciden la conclusion diagnéstica nosologia, de acuerdo al manual de
uso en vigor. Se pregunta por los sintomas para etiquetarlos e intervenir sobre
ellos directamente. Para el modelo dinamico el sintoma no es concluyente,
aunque si importante. Refleja tanto el malestar de la cultura actual como el
malestar particular de un sujeto. Por ello, hay que permitir que el paciente
hable del sintoma, que habla a su vez del sujeto que lo expresa. Solo cuando
el sintoma es parte central de la estructura pasa a ser foco de atencion en si
mismo, como sucede en los cuadros psicopatoldégicos graves que se
manifiestan en las organizaciones limite y psicética de la personalidad.

PSICODIAGNOSTICO: En psicologia, el diagndstico es el reconocimiento, la
comprobacion y la clasificacion de los trastornos psiquicos sobre la base de
los sintomas que presentan. Su objetivo primordial es, segun la psicologia
individual, la captacién del estilo de vida equivocado del paciente -estilo de
vida generalmente oculto, inconsciente o “incomprendido” - para poder
corregirlo y asi desenvolverse sin dificultades en la sociedad. Adler distingue
dos tipos de diagndstico: un diagnostico general y un diagnéstico especial.
Las técnicas de diagndstico o caminos que mas viablemente conducen al
conocimiento de la personalidad segun las experiencias hasta hoy me ha sido
dado recoger son: la comprension de los primeros recuerdos de la infancia, la
constelacion fraterna, los suenos diurnos, los eventuales, faltas infantiles, y las
caracteristicas de factor exdgeno causante del trastorno.  Condiciones para
el buen diagndstico son, segun Adler: maduro conocimiento de si mismo,
agudeza, credibilidad y confianza, asi como capacidad de adivinaciéon de
identificacion y de cooperacion. Entre todos estos factores, Adler ha destacado
especialmente la adivinacion como requisito basico e indispensable del
diagnostico psicoldgico. °

" Lawrence A. Pervin “Personalidad y Teoria, Diagndstico E Investigacion™ 10 edicion
Editorial Biblioteca de Psicologia Disclée De Brouwer, New York 1979, p.p. 43-44.
8 http://face.uncoma.edu.ar/materias_web/evaluacion_psicologica
® Claudio Alarco von Perfall ~ Diccionario de Psicolologia individual ~, Editorial
Sintesis, S.A. Espafia, 199 9 p.p 103.




FUENTES DEL PSICODIAGNOSTICO: Las tres fuentes del psicodiagnéstico,
podemos entroncarlas respectivamente con el pensamiento mitico, racional-
especulativo y cientifico. Lo mitico el hombre de todos los tiempos se ha
interesado por © comprender © a las personas. Muy probablemente pude
afirmarse que es la Astrologia el primer intento de evaluacién y/o diagndstico
psicoldgico, siendo la principal técnica utilizada el ™ horoscopo “(Lyndsay,
1971). Como destaca Mc Reynolds (1975) la licencia de considerar el ~
Horéscopo “ como el primer psicodiagnéstico, se basa en las siguientes
razones: 1) existe un sujeto a evaluar, un evaluador y unos protocolos, asi
como una interpretacion de éstos. 2) existe un marco tedérico en el que se hace
expresa mencion a unas hipotesis predeterministas. 3) por ultimo, también
existen en el sistema unas categorias taxondmicas a las cuales se hace
referencia a la hora de clasificar a las personas. ( Aries, Leo, Libra, etc.). Mc
Reynolds 1975. Lo racional -especulativo que la psicologia tiene sus raices
ultimas en la Filosofia es algo indudable. El principalismo aristotélico y el
racionalismo cartesiano, sobre todo, han sido el fundamento de toda la
Psicologia mentalista. Por otra parte, el empirismo y el positivismo orientaron a
la Psicologia hacia la observacion y constatacion objetiva de la realidad asi
como la utilizacion de método cientifico-positivo. Sin embargo, nuestra
disciplina, aunque tenga su fundamento en distintos modelos, filoséficos, no
se enraiza claramente en ninguno de ellos, sino que participa de todos. Por
eso0, aun cuando entendemos que el psicodiagnostico tiene unos antecedentes
en el contexto racional, lo hacemos empleando el término en su sentido mas
amplio; es la Filosofia, ciertamente, el marco conceptual en el que éste se
mueve, el constitutivo ultimo del psicodiagnostico como de la Psicologia, pero
quizas, de un modo mas directo, se puede encontrar antecedentes en
disciplinas mas atentas a lo biologico, como puede ser la medicina. Lo
cientifico, hasta ahora, hemos podido comprobar las importantes fuentes
miticas y racionales del Psicodiagnéstico. Durante los siglos XVIII y XIX el
panorama se amplia considerablemente: los avances de la medicina, y mas
concretamente de la fisiologia, la teoria evolucionista iniciada con Lamarck a
finales del XVIII, la influencia de sistemas filoséficos como el empirismo y el
positivismo, van a dar lugar a que a finales del siglo XIX se constituya la
Psicologia como disciplina cientifica y con ella el psicodiagnéstico. Weber, en
1834, publica sus primeros experimentos sobre el tacto y afios mas tarde, la
obra que le dio fama Der Tastsubb und das Gemeingefiihl. Sus hallazgos se
refieren a la medida de los umbrales diferenciales a distintos niveles de
estimulacion. '°

10 Ballesteros Fernandez, Rocio ~_Psicodiagndstico Concepto y Metodologia ™ Cincel- Kapeluz,
Segunda Edicidn, Bogota Colombia, 1981. p. p. 17-25, 133-151.




DIAGNOSTICO PSICOLOGICO: Frente a otros tipos de diagndstico (por ej.,
diagndstico médico) designa todos aquellos métodos que se emplean para
medir o describir diferencias intra e interindividuales. F. Galton quién sento las
bases del diagnostico psicolégico. En el &rea de las cualidades
temperamentales, las clasificaciones psiquiatritas favorecieron analogas
iniciativas para el desarrollo de métodos objetivos de medida y descripciéon
mediante criterios pragmaticos de sistematizacion y economia. !

Por lo tanto los diferentes conceptos de diagndstico indican que no existe
contradiccion alguna, mas bien si se toma en cuenta cada uno de ellos se
puede tener una idea clara de lo que significa el diagnostico. Mas adelante se
emplearan estos conceptos durante el proceso de evaluacion.

OBJETIVOS PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO CLINICO La importancia de la formulacién diagndstica
valoracion dinamica. Antiguamente la diagnosis era puramente descriptiva de
una mal funcion, pero en el nivel actual de conocimiento incluye Ia
determinaciéon de la relacién entre la persona que conocemos, la situacién
terapéutica y los hechos actuales y pasados de su vida. La diagnosis
requiere que establezcamos con precisidn, la relacidén entre el paciente y los
sucesos que , en diferentes épocas, fueron formandolo. Estos hechos pueden
relacionarse con gente o con eventos del ambito cultural. Sélo podemos
esperar una hipotesis diagndstica para proveer una guia hacia los efectos mas
probables -esto es, la diagnosis debe ser efectuada en términos de
probabilidad. Dicho de otra manera, en diagnosis la primera tarea es
comprender el sintoma. A la comprensidon de la sintomatologia procede del
lignificado mas general al mas especifico. Freud nos dio el invaluable insight
del que cada sintoma contiene tanto deseo como una defensa. 12

En concreto para el buen funcionamiento psicologico y diagnoéstico de un
paciente, el profesional y futuro profesional, debera manejar con precision
algunos pasos importantes como son: Informacién sobre distintas teorias,
gue adelante se mostrara para que se emplea cada una de ellas. Patologias,
de las que se informan con seguridad en el DSM-IV TR, CIE 10 y en las
Psiquiatrias. Son algunas fuentes de apoyo, de conocer patologias, al
estudiante y profesional se le facilitara aun mas el proceso de recoleccion de
datos y comprension de la problematica del paciente. Métodos precisos que a
continuacion se mencionan para lograr una evaluacion desde la primera cita
con el paciente.

1 Dorsch Friederich, "Diccionario de Psicologia ~ Editorial Herder Espafia, 1991 p.p.
204-205.

12 Bellak y Small, =~ Psicoterapia Breve y de Emergencia =~ Editorial Pax, Segunda edicion,
Impreso México, D. F. 1988 p. p 87 .
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LA DIAGNOSIS ES LA APRECIACION COMPLEJA DE LA PERTURBACION:
El diagnostico y la valoracion individualizada (formulacién) son finalidades de
primer orden de la entrevista médica. El diagnostico preciso es la parte
nuclear de toda la valoracién, y que se medirdn a continuacién el éxito o
fracaso del tratamiento. (Para un buen diagnéstico y tratamiento necesitamos
de herramientas importantes y vitales como lo son la recopilacion de datos.)

LA IMPORTANCIA DE LA FORMULACION DIAGNOSTICA: Sélo podemos
esperar una hipoétesis diagndstica para proveer una guia hacia los efectos mas
probables esto es, la diagnosis debe ser efectuada en términos de
probabilidad. En diagnosis la primera tarea es comprender el sintoma. A la
comprension de la sintomatologia procede el significado mas general al mas
especifico. Freud nos dio el invaluable insight del que cada sintoma contiene
tanto deseo como una defensa. La diagnosis es la apreciacién compleja de la
perturbacion. Ademas la experiencia clinica ha elucidado algunos significados
generales para sintomas diversos. Por ejemplo, una depresion puede
desarrollarse como resultado de la pérdida de autoestima, perdida o amenaza
de pérdida de un objeto amado o deflexién de hostilidad contra el yo. Pero
entonces debe ser identificado el significado (o significados) especifico del
sintoma para el paciente. Esto requiere de los mas elaborados detalles del
presente y del pasado. La diagnosis es la apreciacion compleja de la
perturbacion. Una descripcidbn nosologica nos proporciona solamente los
enfoques mas generales concernientes a la perturbacion. La teoria
psicoanalitica nos provee de los instrumentos para efectuar una investigacion
detallada de las funciones del yo ( y del patrdn individual de la perturbacion
como una base para una valoracion cuantitativa-cualitativa de la naturaleza
del mal). Por lo tanto, la formulacion del diagndstico intenta comprender la
queja y al paciente dinamicamente, y establecer un conjunto de hipétesis
concernientes a la causalidad que entonces debe ser sustentada con datos
histéricos. Small conceptualiza como una aproximacién psicodiagnéstica que
intenta guiar el pensamiento del terapeuta acerca de un paciente, por medio
del proceso de la toma de la historia, de la diagnosis el tratamiento y de la
prognosis. Su conceptualizacién reune una serie de preguntas implicitas para
los cuales el terapeuta busca las respuestas cuando toma Ila historia y
entonces procede con la psicoterapia. ™

13 Bellak y Small, “ Psicoterapia Breve y de Emergencia “Editorial Pax, Segunda
Edicion, México, D.F. 1988. p.p.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS

a) Poblacion:

Poblacién: estudiantes de quinto grado jornada nocturna, afio 2009.

b) Técnicas de Muestreo:

Con 61 alumnos de quinto grado jornada nocturna seccion "B”

c) Técnicas de Analisis: Cualitativo

Se estuvo acompafando durante un afo al docente de curso, se realizo
entrevista, hoja de observacion, tanto al docente de curso como a sus
alumnos.

d) Técnicas de recoleccion de datos:

Durante un afo se acompaf6 al docente de curso, se realizo
entrevista tanto al docente como a sus alumnos. Se llevdo hoja de
observacion en el lugar de trabajo de campo.

La entrevista al docente de Evaluacion y Diagnaéstico lll; se realiz6 con

la finalidad de recopilar informacion de como estan los alumnos de
quinto grado jornada nocturna de la seccién “B". Con respecto al
dominio que tienen respecto al “'Proceso de Evaluacién y Diagnostico
Psicologico™.
Al obtener los resultados de dicha entrevista, se procede a esperar la
nota porcentual de la primera evaluacion, la entrevista y la observacion
gue se realiz6 en el salon de clases.
De inmediato se procedi6 a trabajar en el proyecto llamado "MANUAL
DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO CLINICO,
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE EL ANO
2009
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CAPITULO llI

PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se inici6 el trabajo de campo con los alumnos de quinto grado, jornada
nocturna de la seccion "B” del ano 2009.

Las técnicas que se utilizaron para obtener datos fueron:

Observacion directa en el entorno natural de estudio de dicho grado.
Esta herramienta fue de mucha ayuda, pues permiti6 obtener
informacion directa y confiable. Los resultados obtenidos, los que
determinaron la importancia que tiene el proceso de evaluacion en la
formacion que los futuros profesionales de la psicologia deben tener
para el control y dominio sobre el tema.

Pre-Test de inicio de afo, respecto al proceso de evaluacion y
diagndstico. De esta manera se recopilaron los primeros datos sobre las
necesidades que presentaban los alumnos en esa area. El mismo que
fue elaborado por el docente de grado, con la finalidad de obtener datos
de cdmo ellos dominaban en ese momento dicho tema.

El analisis que se realiz6 a través de datos estadisticos

Con 61 estudiantes de la jornada nocturna, el estudio lanzé datos
porcentuales de la captacion del proceso del diagndstico en psicologia
clinica. Durante ese trabajo de campo se reflejé el desarrollo que hubo
durante el periodo de diagnéstico lll.

El déficit que se encontro en la primera evaluacién fue de un 100% del
valor total de la nota hubo un déficit del 38.89 %.

Entrevista estructurada y cerrada a los alumnos. Estos datos
demostraron que los alumnos tienen mucha informacioén, que en algun
momento olvidan, o esta dispersa, también demostré6 que hay algunos
temas que aun no dominan, por cuestiones netamente de los cursos que
aun no habian obtenido, sino hasta el ultimo afio. Otros demostraron que
saben pero les cuesta un poco aplicarlo, cuando se trata ya de casos
reales.
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Entrevista dirigida al docente de grado. Lo que se pretendi6 fue sondear
como percibe desde la experiencia docente, a los alumnos respecto al
proceso del diagndéstico, asegur6 el instructor de grado, que los alumnos,
en su mayoria saben de que se trata un diagnostico, pero hay otros que
cuando se les pregunta creen que es algo superficial y simple. No le
habian puesto el empeno y atencion adecuada a dicho curso, él cree que
estos jovenes en algunos casos descuidan esta area. El cree que
algunos jévenes descuidan ésta area y es un curso que no deberia
estudiarse en escuela de vacaciones.

Y cometen el error de sacar el curso en vacaciones. Que obviamente
no es lo mismo en aprendizaje de dos meses y dias, a un periodo
normal de ocho y/o nueve meses.

Post- Test, este se utilizd con la finalidad de evaluar la diferencia de
datos y porcentajes en el puntaje de los futuros profesionales de la
psicologia. Esto demostrd que el manual que se brindo a este grupo de
estudiantes, con la unica finalidad de orientar de mejor manera y
despejar dudas, fue de ayuda significativa. Pues el resultado de la nota
del test final fue sobre un 81% de la nota se sobre el 100%. Mejorando
de manera significativa y superando la nota inicial. Por ello se propone
un © MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO P$ICOLOGICO
CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE
EL ANO 2009".

Se facilito bibliografias unificado con el material visto durante los cinco
anos de estudio y ensayos con los alumnos en trabajos de equipo. La
utilizacion del post test de fin de afo, brindd el gusto de que el trabajo de
campo fue un éxito.

Como punto final los estudiantes de quinto grado de Psicologia, jornada
nocturna, reconocieron que lo que han visto durante los cuatro afios
anteriores no les fue desconocido y lograron unificar la informacion,
para mejor utilizacién del manejo del proceso de diagndstico.

Manifestaron que emitir un diagndstico no es tan simple, como la palabra
en si, la cual se utiliza para dar a entender que es lo que le sucede al
paciente. Ademas es util para que otros profesionales tengan
conocimiento de que es el padecimiento del cliente, aunque esto no se
utiliza para encasillar a una persona, lo importante aqui es el paciente no
la enfermedad. A pesar de los mecanismos de defensa las negaciones,
las cosas que el paciente no expresa verbalmente, sino lo hace con la
expresion corporal. Algo importante fue que descubrieron que las
enfermedades que se desencadenan por los mismos sufrimientos
emocionales no expresados abiertamente por el paciente, forman parte
importante de atencion para el profesional.
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CAPITULO IV

CONCLUISIONES Y RECOM ENDACIONES

CONCLUSIONES

Es importante el apoyo y, soporte del diagndstico, durante la practica
extramuros y en la practica profesional, para dar mejor atencion a sus
pacientes y el éxito que tanto terapeuta y paciente desean.

El manual que se brinda contiene informacion importante sobre el
proceso del diagnostico psicoldgico clinico, pero es necesario que el
estudio del mismo no se estanque con una investigacion corta, es
importante para cualquier estudiante de psicologia tener dominio del
tema de diagnodstico y el proceso del mismo, para lograr dominio y
equilibrio del mismo. Y asi mismo el tan codiciado éxito con sus
pacientes.

Las limitaciones en un diagnostico solamente es el estudiante quién las
pone, cuando decide no investigar y  dejar de estudiar con
responsabilidad respecto. Se necesita algo mas que ganar un examen
para decir que realmente se domina el proceso de la elaboracién de un
diagnostico psicologico clinico.

La carrera de Psicologia, es sumamente importante, por ello es preciso
que los alumnos comprendan la importancia que tiene el hecho de
prepararse y estar a la vanguardia de la tecnologia, conocimientos en
general y en este caso conocimiento del diagnéstico, que para
manejarlo con propiedad se necesita algo mas que consultar un manual
que mide patologias, o una psiquiatria, es necesario prepararse, para
poder comprender que le sucede a cada paciente que se ve.

Se evidencia la dificultad que los alumnos tienen en el area del proceso
de diagndstico psicoldgico clinico.

El diagnéstico le sirve al psicélogo independientemente de la rama en
que éste labore, ™ Clinica, Social, Industrial =~ etc., siempre se
encontraran con el diagnostico. Es parte de la Carrera de Psicologia.
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RECOMENDACIONES

e Motivar al estudiante, a que busque mas informacion, a no conformarse
con lo que recibe durante los cinco o mas afnos de estudio. Se
recomienda a los estudiantes a tomar en serio el papel de investigador y
explorador.

e Se recomienda no adelantar este curso para las vacaciones, puesto que
el proceso del diagnostico y en si el diagnostico mismo, es el timon de la
carrera para el futuro profesional de la psicologia.

e Los estudiantes deben tomar en cuenta que para la elaboracion de un
diagndstico se requiere incluir los cinco sentidos, tener una visualizacién
que va mas alla de lo que se ve a simple vista, y esto se logra con
experiencia, constancia e investigacion.

e Se le recuerda al futuro profesional que estara tratando con personas,
que practicamente le confiaran su vida, emociones, sentimientos y la
salud mental. El paciente busca ayuda pues cree en el profesional a
cargo, Yy este espera encontrar el apoyo que necesita con la patologia o
el problema que le presente al estudiante o profesional, es necesario
prepararse para desempenar un papel de excelencia frente a los demas
y auto satisfaccion.

e El diagnostico no es imposible de dominarlo, pero en realidad hay
quienes en la practica profesional, se equivocan y esto es serio y
penoso. Por eso se insiste constantemente en el adiestramiento del
diagndstico que es uno de los puntos principales de partida para el
profesional. Si no maneja con propiedad el proceso para emitir un
diagnostico no hay terapia ni curacion para el cliente.

¢ Recuerde que a la hora de entrevistar a un paciente debe retener lo mas
posible la informacion, para no perder el contacto visual con el paciente,
que le habla y espera le vean a los ojos.

e Se invita a los estudiantes a buscar mas informacion sobre el proceso
del diagndstico, y a la vez a prepararse continuamente.
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" MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOL(')GIC’O
CLINICO, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DURANTE EL ANO 2009".

Como primer paso se da el proceso de evaluacion que a continuacion se
presenta: .

PROCESO DE EVALUACION:

Previo a la inicializacion del proceso de evaluacion, el psicélogo tomara en
cuenta tres pasos importantes siendo estos los siguientes:

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA DEL PROBLEMA
HISTORIA PERSONAL

Se pasara a explicar cada uno de ellos, ademas se ejemplificara un caso para
demostrar como se trabaja el proceso de evaluacion psicologico clinico:

1. MOTIVO DE CONSULTA: es lo que le sucede al paciente, lo que le
motivo para buscar ayuda psicologica, se coloca en forma literal y
entrecomillado.

Para mejor comprensién del estudiante se ira interconectando un caso como
ejemplo en cada paso a seguir.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo )

Roberto de 23 afios, profesor de educacion fisica, busca ayuda profesional
pues dice sentirse incomodo con su familia, cree que tiene inclinaciones
homosexuales, y teme que su familia se decepcione de él, si tuviera una
pareja del mismo sexo. (Aunque no esta seguro de ser homosexual tiene
dudas respecto a su sexualidad esa es la duda que no lo deja en paz).

HISTORIA DEL PROBLEMA: cuanto tiempo tiene el paciente con la
problematica, esto es muy importante, depende del tiempo que el paciente
tenga con la patologia, asi sera el diagnostico que se emitira. Por ejemplo una
persona con duelo de seis meses, no es o mismo que una persona con duelo
de siete afos.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo)

Roberto crecid entre mujeres, y de nifo siempre jugaba con sus hermanas a
las mufiecas y todos los juegos que se relacionan a cosas de mujeres. El
comenzo a sentir atraccidon por personas del mismo sexo a los catorce afios
de edad.
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HISTORIA PERSONAL: ,por qué? Es importante porque esto es parte de la
informacion que el profesional debe tener para estudiar el caso del paciente.
Si es un paciente adulto (a), infancia, juventud, noviazgos, boda si la hay,
divorcios, en caso de ser mujer, violaciones, abortos, abandonos, perdidas,
duelos, etc., (esto es solo por dar un ejemplo, no es un patrén pues no todos
los pacientes presentan los mismos tipos de patologias). Dentro de esto
proceso, es preciso que el terapeuta recolecte informacién completa, esto
solamente es una parte de lo que debe llevar es la Historia Clinica, ficha
clinica, diferenciar la ficha de un nifio, adolescente, adulto. Algunos
profesionales dan por escrito el contrato, donde hay reglamentos a seguir
dentro de la terapia, como horario, pagos, tiempo de terapia. Por ejemplo, una
persona con tendencia suicida, firma un documento donde hace constar que
mientras esté bajo tratamiento psicologico y psiquiatrico no se puede quitar la
vida.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo )

Roberto es el menor de cinco hermanos, es el Unico varon, las edades de sus
hermanas son, la primera 33 afios, la segunda 30 afios la tercera de 28 afios,
la cuarta de 27 anos y el que tiene 23 anos. Recuerda que de nifio su padre
queria mucho a sus hermanas y el era el consentido de la casa. Se gradua
como profesor de Educacioén Fisica, trabaja en ello, medio tiempo, los fines de
semana, estudia Profesorado de ensefianza media, y es duefio de un colegio
que va desde primaria hasta diversificado. En efecto Roberto tiene ojos
grandes de color cafe, nariz respingada, cabello castaino claro, moreno claro,
mide 1 metro con 95 cms., es atlético, viste impecable, es muy atractivo, no se
descubre a simple vista que él tiene inclinaciones homosexuales, pues se ve
masculino, admite que el es metrosexual, dice que siempre cuida mucho de su
figura, alimentacion, color de la ropa, siempre se combina desde los pies hasta
la camisa. (Es un personaje muy elegante, con una piel de bebe, un cabello
sumamente cuidado, las manos son tersas y muy bien cuidadas), Roberto
comenta que pasa mucho tiempo en el salén de belleza, le hacen pedicure y
manicure, y todo lo concerniente a belleza. Dice no soportar a las personas
descuidadas. Su padre nacio en ltalia, la madre es Espafola, y el nacio en
Guatemala, juntamente con sus hermanas, ellos tienen empresas en
Guatemala, de seguros, colegio, transporte de productos a Centroamérica Y
Norteamérica.
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COMPONENTE |

Planeacién de los procedimientos: (el profesional esta ordenando toda la
informacion obtenida por los distintos medios). Esto se refiere a como el
terapeuta utiliza el conocimiento y destrezas para saber que va preguntar a
cada paciente, para que va preguntar, y como dirige el enfoque de la
problematica del paciente.

La manera en que el terapeuta se prepara para seleccionar el tipo de
evaluacion ya sea entrevista, preguntas estructuradas o abiertas, algun tipo
de test que el caso requiera. Y el éxito del mismo dependera enteramente
de la manera de recoleccion de datos y direccionalidad del profesional que el
profesional emplee desde y la primera sesion y durante las proximas
sesiones con el paciente.

Es justo aqui donde el profesional debe tener la delicadeza de seleccionar el
tipo de preguntas, las herramientas como test y el tipo de corriente a seguir
para el tratamiento del paciente.

Niveles de evaluacion

Los niveles de evaluacion son los que clarifican al terapeuta hacia donde
deben orientarse los procesos de investigacion metodoldgica, para evaluar y
diagnosticar al paciente. Para Berstein existen ocho niveles que a
continuacion describiré con una breve explicacién de cada uno de ellos:

a). El nivel Somatico se refiere a el tipo de sangre, factor RH, patron de
respuestas automaticas a la tension que se le conoce (stress), el
funcionamiento de los rifiones, higado, caracteristicas como genéticas,
metabolismo basal, agudeza visual, y enfermedades. (Este tipo de examenes
se remiten a los médicos, cuando el profesional tiene dudas de que el
padecimiento del paciente es algo mas que somatico y pasa a ser dolencia
corporal o algun déficit fisico).

b) Aspecto fisico: estatura peso, sexualidad, color de ojos y cabello, tipo de
constitucién corporal, dedos de las manos y pies. (Que es la caracteristica que
hace unico e irrepetible al paciente, aun asi tenga un gemelo idéntico).

c) Lo demogréfico: se refiere a el nombre del paciente, edad, domicilio,
numero de teléfono, ocupacioén, educacién, ingresos, estado civil, si hay hijos
(cuantos son numero de mujeres y hombres. Practicamente los datos
personales del paciente, que deben ser guardados con mucho recelo y ética
de parte del profesional).

d) Conductual manifiesto: velocidad en la lectura, coordinacién viso motora,
respuesta a los reactivos a las pruebas de personalidad, frecuencia de
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discusiones con los demas personas, habilidades que la persona posea, vicios,
autoafirmacioén personal.

e) Cognitivo intelectual: La respuesta del paciente a los reactivos de las
pruebas de inteligencia, ejecucion en las pruebas de procesamiento de
informacion o complejidad cognitiva, respuesta a las pruebas de percepcién y
estructuracion de la realidad.

f) La parte ambiental: ubicacion y caracteristicas de la vivienda del paciente
cantidad de cohabitantes, requisitos y caracteristicas del trabajo,
caracteristicas fisicas y conductuales de la familia, amistades y comparieros
de trabajo. (El psicélogo tiene ingerencia en los niveles cognitivo intelectual y
conductual manifiesto, ya que son los niveles sobre los cuales el psicologo va
a modificar, otros niveles nos sirven para observar como se relacionan e
interfieren en los dos anteriormente mencionados, estos ultimos no son
susceptibles de ser modificados por el terapeuta).

e Seleccién del nivel de evaluacién, aqui lo interesante es que el
terapeuta tenga puestos los cinco sentidos vy la atencion total al caso
gue lleva o a la problematica del paciente. EIl profesional ubica en el
nivel de evaluacion correcto que se le presenta, de acuerdo a esto le
sera mucho mas facil elegir el tipo de instrumento a utilizar.

e Aqui no se trata de improvisar y hacer preguntas al azar, sino debe
estructurar con precision y dominio el tema a tratar para obtener los
resultados correctos. Este proceso llevara al terapeuta a tener la certeza
de que el trabajo que hace tiene un cien por cien de validez y
confiabilidad.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo )

Para los datos de recoleccion del paciente, aqui el terapeuta planifica que es
lo que el paciente necesita, y que tipo de informacién desea recabar para
iniciar con la labor del informe del paciente. EIl nivel Conductual Manifiesto
seria el caso del paciente Roberto. Por el tipo de problematica que afronta, es
decir, Roberto esta manifestando una conducta diferente a lo esperado para
su edad y sexo.

(Al determinar qué nivel, el profesional decide y estudia que tipo de
instrumentos utilizara para corroborar algun tipo de desviacion en el paciente,
si este miente, si el solamente cree que es homosexual, o0 si en realidad hubo
algun suceso de nifio que no recuerda por los mecanismos de defensa, todo
esto se encuentra en el material a utilizar para la evaluacion de Roberto. Al
evaluar los resultados arrojaran los datos necesarios para saber si Roberto
solamente es complaciente con lo que el padre le dijo, o el realmente tiene
inclinacion homosexual).
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Es decir, aqui el profesional tiene una hipdtesis de lo que cree que le sucede
al paciente, en el pensamiento del evaluar podria estar planteandose “parece
que el paciente tiene tendencia a la homosexualidad . Estas dudas
solamente se despejan cuando se elige el instrumento adecuado en base a los
datos recabados del paciente, y posteriormente al evaluarlo se obtendra la
razén hipotética o no. En el caso Roberto estos son los instrumentos que nos
pueden ser Utiles.

e Test MMPI marca el perfil de feminidad y de masculinidad. Aunque en
este caso se tomaria en cuenta el presente test y el de la Figura
Humana.

e Test proyectivo de la Figura Humana, que también puede marcar las
inclinaciones del paciente, y si es real lo que le sucede o solamente es
por relacionarse solamente entre mujeres.

(Aqui el experto piensa, que es el material que debe usar, y éste debe ser el
que se adecue a la necesidad del paciente).

Las metas de la evaluacion

Las metas del proceso de evaluacion, no son las metas que se propone el
psicologo o el paciente, mas bien esta determinada por lo que se desea
obtener al final. En otras palabras, interesa solo ubicar el caso dentro de
un cuadro patolégico, (para lo cual se podria utilizar el DSM-IV TR o
cualquier clasificacion). O solamente interesa describir la conducta del
paciente, especificando cuales son sus caracteristicas, o si lo que se desea
es predecir el desenlace del caso que se esta evaluando.

Es importante senalar que aqui bien pueden poner como metas del
proceso, las tres, principalmente si el psicélogo se hara responsable de la
psicoterapia del paciente.

LAS METAS DE EVALUACION SON TRES :

Clasificacion,
Descripcion
Prediccion

A continuacion se explican cada una de ella:

1. Clasificacién, este punto es decisivo porque asegura el manejo de la
patologia y el tratamiento apropiado para el paciente. Podria decirse
que aqui se inicia el diagndstico hipotético

2. Descripcién, interés en el comportamiento, contexto social, cultural y
fisico del paciente, el propésito de los psicélogos clinicos era una
evaluacion, describir las interacciones de la persona con el ambiente.
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3. Prediccion acerca de la conducta humana. El profesional debe saber y

predecir que puede suceder con el paciente, si no busca ayuda
profesional, si no tiene atencién psicoterapeuta, si no tiene un buen
diagndstico, esto es lo que en esencia el profesional dice.

Ejemplo: Se clasifica en un caso hipotético de inclinaciones homosexuales con
tendencia a negacion y aceptacion de su situacion actual. La descripcion es
que si Roberto busca estar rodeado siempre de hombres, cuidados especiales
con su imagen, es una persona bohemia, gusta del buen vestir, buen licor y
buenas companias, musica, ejercicios y diversion a lo grande. Para la
prediccion puede decirse que en el caso Roberto de no atenderle pronto,
puede entrar en un estado de ansiedad y desequilibrio por no tener una
orientacion adecuada. En este caso se utilizan los tres pasos, por tratarse de
un tema complicado para el paciente.

e Guia para el estudio de casos, Sundberg, Tyler y Taplin son los
creadores de un bosquejo de lo que debe ser amplio para proporcionar
una imagen general del cliente:

e Datos personales (como nombre, domicilio, ocupacion, estado civil, etc).

e Motivo de estudio

e Situaciones actuales

e Constelacion familiar

o Recuerdos tempranos

e Nacimiento y desarrollo (en caso de ser infante)

e Salud

e Educacion

e Historia laboral (si es adulto)

e Recreacion (que hace para divertirse)

e Desarrollo sexual

e Datos matrimoniales y familiares

e Auto concepcion del cliente.

Resumiendo, el componente | del proceso de evaluacion se puede observar a
través del siguiente esquema:
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Componentes del proceso de evaluacion
componente |

U

Planeamiento de los Procedimientos
parala recopilacién de datos

4

U

d

Niveles de
evaluacion

J

Somaético, fisico,
demogréfico,
conductual manifiesto,
ambiental

cognitivo / intelectual,

Seleccn de la Metas de la Guia de estudio
evaluacion evaluacion de casos
Atencién a cada Clasificacion, Esquemas:
nivel, tipo de descripcioén, Sundberg, Tyler
preguntas, técnicas a prediccion. Taplin, Kerchin

emplear

]

Confiabilidad y
validez

Kanfer, Baslow

27




COMPONENTE Il DEL PROCESO DE EVALUACION

En este componente, el evaluador ejecuta lo que antes fue una idea o
planificacion (componente 1), para lo cual es necesario pasar a:

¢ Recopilacién de datos de la evaluacion, los psicologos clinicos obtienen
sus datos de evaluacién a partir de cuatro fuentes generales los cuales
son

Entrevista

Pruebas

Observacion
Documentos historicos.

Se proporcionara una breve explicacion de cada uno de los instrumentos
sefialados arriba.

Entrevistas: En general la entrevista es una forma de comunicacion
entre dos 0 mas personas que tienen por objeto recabar o proporcionar
informacion asi como también, modificar actitudes que faciliten la toma de
decisiones. La entrevista es una forma especifica de interaccion social. El
investigador se situa frente al investigado y le formula preguntas, a partir de
cuyas respuestas habran de surgir datos de interés. Se establece asi un
didlogo peculiar, asimétrico, donde una de las partes busca recoger
informacion y la otra se nos presenta como fuente de estas informaciones.
Y justo es en la primera entrevista donde se debera dar las directrices
claras al paciente de asistencia a terapia como algunas reglas por cumplir
lo que comunmente se le llama contrato psicoterapéutico. Aqui entra el
horario del paciente, se le explica que sucede si llega tarde (se le atendera
justo el tiempo que le queda de terapia, y debera cancelar la sesion de
tiempo normal) las faltas por ejemplo seran por una justificacion real no por
incremento de los mecanismos de defensa del paciente, se ajusta el dia
especifico de la terapia, se aclara que no puede ser cualquier dia, sino un
dia especifico, las llamadas telefénicas para muchos terapeutas existen por
razén de una llegada tarde, falta o en caso de un problema con el horario
o algun cambio de dia, fecha por motivos de fuerza mayor, pero nunca para
consultas por teléfono. La cuota de honorario se acordara desde la primera
sesion, ahi se aclarara el procedimiento para la cancelacién por sesion. Si
el paciente falta a una cita sin previo aviso cancelara la cita como si
hubiese asistido a la misma. Se aclara que a la sesidn terapéutica asistira
solamente la persona que va recibir terapia, en el caso de que lleven algun
nifio, también se aclarara si es menor que los juguetes de la clinica no salen
fuera de la clinica, son para uso exclusivo de los pacientes dentro de la
clinica, también se aclara que la relacion no sera de amistad, sino de

28



profesional a paciente, para que el paciente o la paciente sientan el
compromiso que tratan con un profesional no con un amigo, y le den la
importancia necesaria a la terapia, basicamente porque asi debe ser. Al
existir amistad o algun otro tipo de relacién entre profesional y paciente se
pierde el enfoque y ya no es mas terapia. Ahora con la moda del celular se
debe poner ciertas reglas desde el principio, entrar a la sesion de terapia
con celular apagado, ni el profesional atiende llamadas ni el paciente. En el
caso de pacientes menores se les aclara que no se pueden auto agredir ni
agredir al terapeuta. Si se llega a un acuerdo mutuo puede dar inicio a la
sesion psicoterapéutica sin contratiempos. El terapeuta debera trabajar
con mucha atencién en cada sesidén, y asi sus pacientes sean adultos,
adolescentes o ninos. Para esto es necesario la técnica de la observacion,
lo que el paciente expresa verbalmente es importante, pero es vital lo que el
paciente no expresa sino lo expresado gestualmente o corporalmente. Y
para eso la observacion es un punto muy fuerte y clave para la obtencién
de datos que el profesional esta recabando.™

Ejemplo (extracto del caso Roberto ver anexo )

Las pruebas que se pueden tomar en cuenta en el caso de Roberto por
ejemplo “"él durante las entrevistas; se comporta de manera correcta,
activo, responde a todo lo que se le plantea”. Durante las sesiones con el
paciente, expresa ampliamente sus deseos latentes, sus problemas,
anécdotas, sus temores, sin activar sus mecanismos de defensa
abiertamente. (Se toma nota de todo lo que se observé durante las
entrevistas, cosas importantes de las que habla el paciente, gestos,
movimientos corporales, faciales, etc).

2. Pruebas estas dependeran enteramente de el caso que se le presente, asi
sera el tipo de pruebas a utilizar, si es que el caso lo requiere. (La evaluacion)
Da inicio desde la primera vez que el terapeuta tiene contacto verbal y visual,
con el paciente, por eso el significado de diagnostico y evaluacién van
tomados de la mano. A continuacion el significado de evaluaciéon: apreciacion
de las caracteristicas, fortalezas y debilidades de una persona como una base
para la toma de una decision informada. °

14 Delgado, Juan Manuel y Gutiérrez Juan (coords) “_Métodos y Técnicas cualitativas de
Investigacion en Ciencias Sociales “, Editorial Sintesis, Madrid 1994 p. 125.

15 Cullari Salvatore, “Fundamentos de Psicologia Clinica Editorial, Pearson Educacion,
México 2001,p.p., 429.
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3. La Observacion: Algo sumamente importante que no debe descuidarse
para poder obtener el éxito deseado durante la evaluacion es el método de
la observacion. Barach (1962) escribia que: “ La observacion y la medicién
sustentan a todas las ciencias, proporcionan una descripcién de sucesos y
una forma de cuantificacion, de modo que pueda emprenderse la
manipulacion experimental. La meta final de la ciencia es, por supuesto, un
ordenamiento de hechos en leyes generales y consiste a partir de las
cuales puedan hacerse “ mediciones, pero esto comienza inevitablemente
con la observacion. El fundamento cientifico de la observacion reside en la
comprobacién del fenomeno que se tiene frente a la vista.
LOS TIPOS DE OBSERVACION:

. Directa, el profesional sabe que va a observar en el paciente.

. Indirecta, el profesional deja que las cosas sucedan no planifica que es

lo que va a observar.

o Documental, aqui se refiere como su hombre lo dice a cuestiones como

filmaciones, fotografias, archivos, etc.

J Descriptiva y explicativa, como nos lo indica describe lo que ha visto o a

observado y lo transcribe dandole sentido y forma a lo que se decidié

observar.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo)

En el caso que nos ocupa, se puede decir que es un personaje muy elegante,
con una piel de bebe, un cabello sumamente cuidado, las manos son tersas y
muy bien cuidadas), Roberto comenta que pasa mucho tiempo en el salon de
belleza, le hacen pedicure y manicure, y todo lo concerniente a belleza. Dice
no soportar a las personas descuidadas. (se utilizé este inciso pues es el que
se adecua al caso que se tomo6 como ejemplo), existen otros niveles, pero si no
encajan con el caso, no tiene razén ni motivo de utilizarse, seria tiempo perdido
y no habria resolucién del problema del paciente, a mala administracion y uso
de las herramientas, mal diagnostico y por ende no hay terapia que funcione,
cuando el terapeuta se equivoca al elegir sus herramientas.

4. Documentos historicos: lo que el paciente pueda presentar y sea de
utilidad para el profesional, y asi este pueda tener mas informacion
precisa sobre el paciente y la evolucion de la patologia o mejoria de la
misma. Resumiendo, el Componente | del proceso de evaluacién se
puede observar a través del siguiente esquema:
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Componentes del proceso de evaluacion
componente Il

RECOPILACION DE LOS
DATOS DE LA EVALUACION

FUENTE DE DATOS

<44

PRUEBAS
ENTREVISTA DOCUMENTOS PSICOLOGICAS
OBSERVACIONES  |}|STORICOS

11 1

CARTAS, FOTOS, VIDEQS, TEST
GRABACIONES,
COLECCIONES, ETC.
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Componente lll - Procesamiento de datos

Este componente se caracteriza porque es aqui cuando de inicia el
procesamiento de los datos, obtenidos a través de los instrumentos aplicados.
Se pasara a describir lo siguiente:

e Procesamiento de datos: el profesional determina el significado de los
datos, si la informacién obtenida ha de servir para alcanzar las metas,
que el profesional se propuso, de clasificar, describir o predecir la
conducta humana, y si esta encaja en corresponde a los niveles de
evaluacion y meta. Aqui se debe calificar el tipo de pruebas que se
utilizé, elaborar un analisis de los datos obtenidos a través de la
aplicaciéon de los instrumentos. Se debera interpretar y combinar esa
informacion en su forma bruta y transformarla en hipétesis, imagenes,
relaciones y conclusiones.

Ejemplo (extracto del caso Roberto, ver anexo )

El profesional reune todas las pruebas, entrevistas, observaciones, y el
resultado de los datos, que despejan las hipétesis o las confirma. En el caso
de Roberto se confirmé por medio de los instrumentos aplicados - MMPI,
TFH- que existen inclinaciones homosexuales, aunque él prefiere seguir
viviendo con apariencia de hombre, cosa que al paciente no le molesta. Ser el
centro de atraccion, sentirse importante, lo que marca el cambio es que el
duda sies o0 no un homosexual.
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Componentes del Proceso de
Evaluacion Componente Il

PROCESAMIENTO DE DATOS

HIPOTESIS, :> H N F E'R'E'N @‘I :>, FORMACION DE IMAGENES

CON EL MEDIO AMBIENTE,
Rllzl\ﬁAAcc;?cl)\lﬁSs EXPRIENCIA DEL
’ EVALUADOR
CONCLUSIONES

NIVELES DE
ABSTRACCION

33



COMUNICACION DE LOS DATOS DE EVALUACION

Comunicacion de los datos de evaluacion (también llamado el informe clinico del
caso).

Se pasa a describir lo que se entiende por:

e Comunicacion de los datos de evaluacién, aqui cuenta la habilidad del
profesional para concluir, redactar, explicar de forma clara y sencilla,
que es lo que pasa con el paciente, (al decir clara se refiere que
cualquier persona que no sea psicologo, entienda de que se esta

hablando en el informe, y de que tratan los resultados). '®

e Un informe es un recorte y una jerarquizaciéon de objetivos precisos

(Frank de Verthelyi).

e Todo lo que figura en él debe estar lo suficientemente fundamentado.
Por eso, para la interpretacion, se debera tomar la totalidad de los datos
prevenientes de las diferentes fuentes y no de los resultados aislados,
como asi también valorarlos con datos de su historia y de su situacién

actual.

e Elinforme psicologico comunica aquello que se evalué y comprendio de
una persona, en un momento dado. En su escritura el psicologo tendré

que:
o Evitar generalidades
e Ser objetivo
¢ Indicar lo singular.

El terapeuta comunica los datos de evaluacion y se prepara para comenzar el
tratamiento adecuado a seguir Beatriz Cataneo da muy buenas referencias de

como elaborar un informe psicolégico.'’

16 Berstein Douglas A. Michael T. Nietzel Introduccion a la Psicologia Clinica"Mc
Graw Hill, México 1988 p.p, 56-167.

17 Cataneo Beatriz, Haydeé, “Informe Psicolégico”, tercera edicion, editorial
Universitaria, Argentina, 2005. p.p. 21-39.




(Caso Roberto anexo )  Roberto de 23 afios, profesor de educacion
fisica, busca ayuda profesional pues dice sentirse incomodo con su familia, por
ser el unico hijo varén, con inclinaciones homosexuales, dice ser el menor de
cuatro hermanas, su familia es de principios religiosos muy apegados a juzgar
y despreciar todo lo que no es "normal” segun refiere el paciente. El teme ser
desechado por su familia, expresa ampliamente que no ha tenido novia
porque no le gustan las mujeres, aunque asegura que nunca ha tenido
experiencia intima con otro hombre, solamente se siente incomodo con las
mujeres cuando lo acosan y el no sabe como decirles que él no es "normal” o
gue "no es hombre para ninguna mujer”. Segun lo aclara el paciente.

Sabe y esta muy seguro de que esta enamorado de uno de sus alumnos de
diecinueve afios cursa sexto grado de profesorado para educacién fisica,
sufre mucho pues este alumno tiene novia. © manifiesta tener temor de que
expresar sus sentimientos a su alumno, al escandalo, al rechazo del alumno,
gue se tome como acoso, o que le cancelen la matricula docente. Roberto se
enamoro de su alumno desde el primer momento en que lo vio, esto hace ya
tres afos.

Roberto crecié entre mujeres, y de nifio siempre jugaba con sus hermanas
a las mufecas y todos los juegos femeninos. A menudo jugaba a ponerse ropa
y zapatos de su mama, dice que no le decian nada, solamente lo observaban y
era una nena mas en casa cuando jugaban con él. Siempre le decian que se
veia lindo y celebraban las cosas que él hacia, "solamente su padre dijo en
una ocasién que en su familia los hombres siempre tenian muchas hijas e
hijos” y le dijo a él tu me daras muchos nietos y estaré orgulloso de ti.
Manifiesta sentir culpabilidad por no poder complacer al padre en este
aspecto. De nifio siempre lo vistieron como su papd, y hasta hoy el viste
como hombre, se comporta ante la sociedad como hombre sin ningun
problema, su problema dice de nuevo son las mujeres, lo acosan y él se siente
incomodo no poder corresponderles. Guarda con mucho celo su secreto, pero
afirma que lo que el mas desea en la vida es tener un novio con quien
compartir su vida sentimental. Roberto siendo el menor de cinco hermanas,
es el unico varon, las edades de sus hermanas son, la primera 33 anos, la
segunda 30 afios la tercera de 28 afnos, la cuarta de 27 afnos y el que tiene 23
afnos. Recuerda que de nifio su padre queria mucho a sus hermanas y el era el
consentido de la casa. Cursa sus estudios sin ninguna novedad en un
prestigioso colegio de Guatemala, desde la primaria hasta que se gradua
como profesor de Educacion Fisica.
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Trabaja como director de un colegio del que el es el duefo, va desde
primaria a diversificado. Entre semana estudia para abogado y notario, los
fines de semana, estudia danza y canto. Roberto tiene ojos grandes de color
café, nariz respingada, cabello castafo claro, moreno claro, mide 1 metro con
95 cms., es atlético, viste impecable, es muy atractivo, no se descubre a
simple vista que él tiene inclinaciones homosexuales, pues se ve masculino,
admite que el es metrosexual, dice que siempre cuida mucho de su figura,
alimentacion, color de la ropa, siempre se combina desde los pies hasta la
camisa. (Es un personaje muy elegante, con una piel de bebe, un cabello
sumamente cuidado, las manos son tersas y muy bien cuidadas), Roberto
comenta que pasa mucho tiempo en el salon de belleza, le hacen pedicure y
manicure, y todo lo concerniente a belleza. Dice no soportar a las personas
descuidadas. Su padre naci6 en ltalia, la madre es Espafiola, y el nacié en
Guatemala, juntamente con sus hermanas, ellos tienen empresas en
Guatemala, de seguros, colegio, transporte de productos de Centroamérica
a Norteamérica. Durante las entrevistas Roberto presentd fotografias donde
aparece rodeado de personas del mismo sexo. “sus amigos ~ Roberto refiere
que le gusta vacacionar donde se pueda solfear, donde pueda ver a sus
amigos con ropas ligeras. Le encanta observar deportes extremos, las revistas
que le gusta ver son las de vanidades, tratamientos faciales, ejercicios,
moda, los videos que presentd son con la familia compartiendo todos en total
armonia. Tiene un gusto muy fuerte por la musica, instrumental, la opera, le
gusta Ricardo Arjona, Enrique Iglesias, le fascina tocar guitarra, piano, bailar,
pero lo que mas le atrae es cantar.
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EJEMPLO DE INFORME DE LOS DATOS DEL PACIENTE

1. DATOS GENERALES
¢ NOMBRE RBLM
e EDAD 23 ANOS
e SEXO Masculino
e DIRECCION Antigua Guatemala (en este caso por ser ejemplo no se

incluye la direccién del paciente).

1. 2 PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS
e Entrevistas, test, registros objetivos, observacion, documentos como

fotografias, videos, etc.

2. MOTIVO DE CONSULTA

e Cree tener inclinaciones homosexuales. Teme sincerarse con su familia
por temor a ser rechazado y discriminado.

3. HISTORIA DEL PROBLEMA

e La sintomatologia del paciente es que inicia a tener dudas sobre su
sexualidad a partir de los catorce afos, es decir hace nueve afios
atras.

4. HISTORIA PERSONAL

e EIl paciente creci6 entre mujeres y era tratado desde pequefo con
muchas delicadezas, las hermanas jugaban con el paciente de mufiecas
y todo era juego de mujeres, la figura paterna era de mucha ternura y por
el trabajo casi nho compartia con él. No tenia amiguitos en su infancia,
todo lo que lo roded siempre fueron mujeres y la nana. Segun comenta
el paciente.

e Los credos

e Lareligidn por eso trata de tapar sus “errores” dice el paciente.

e Elrespeto a sus padres (desea una transformacion en secreto no fisica).

5. NIVEL : de evaluacién Cognitivo manifiesto.

6. META: de evaluacion es la descripcion y el obtener informacion de las
interacciones del paciente con el medio ambiente. (Clasificacion,
descripcion y prediccion).

7. Los instrumentos entrevistas, observacion, documentos historicos, test:
como el MMPI1'Y FIGURA HUMANA. ;por qué? Estos test, simplemente
porque son test proyectivos, y arrojan datos de la personalidad humana,
tal cual es. (se adaptan al caso de ejemplificacion que se esta tratando).

Estos tipos de test son casi una radiografia del ser humano. Aqui no podria
entrar un test que mida intelectualidad o depresion, pues no se ajusta a las
necesidades que presenta el caso que se toma como ejemplo. Recuerde que
se utilizan herramientas que sean adecuadas a la necesidad del paciente, no
adecuar al paciente a las herramientas.
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e Observaciones. El paciente se siente hombre con atraccidén a personas
del mismo sexo, en este caso el paciente no desea cambiar de sexo ni
desea implantes, ni parecer mujer, él solo quiere sentirse atraido por
homosexuales que al igual que él se vistan como hombres y compartan
suenos y una vida con él. (Si existen observaciones para el paciente se
agregan en esta parte del informe).

e Conclusiones (en este ejemplo se concluye que el paciente es
homosexual latente, sus dudas sobre la inclinaciéon por personas del
mismo sexo es correcta, incluye mucho el entorno donde él paciente
crecio).

¢ Recomendaciones. Al paciente se le dara terapia para asimilar de mejor
manera sus inclinaciones sexuales, sus sesiones de psicoterapia seran
una vez por semana, durante seis meses, después una vez cada quince
dias, donde se trabajara por otros seis meses.

Tomando como base el ejemplo del caso Roberto
INSTRUMENTOS APLICADOS

8. TIPO DE TEST QUE SE PUEDE UTILIZAR EN EL CASO QUE SE TOMO
COMO EJEMPLO

e MMPI
e FIAGURA HUMANA (TFH)

El diagnostico de Roberto indica que es homosexual. Por ejemplo en el
resultado del MMPI obtuvo una puntuacion de 70-79 segun indica el resultado
que arroja es que ~ los varones que presentan esta puntuacion se caracterizan
por tener intereses estéticos, son imaginativos, presentan sensibilidad y
tendencia a apartarse de los intereses masculinos, estereotipados de la cultura
cuando existe una elevacion similar en la escala. Sale con escala T 70 indica
que presenta conflicto de identificacion y tendencias homosexuales; la
homosexualidad manifiesta puede ser una posibilidad . Segun el TFH arroja
los siguientes datos para personas homosexuales: dibujo de la cara del
hombre que realiz6 en primera instancia, tiene los labios pintados y
remarcados, los ojos son muy llamativos y las pestanas bastante marcadas.
Esto elaborado por un hombre indica afeminamiento. El cabello no tiene es
calvo, hombros bastante grandes, pero con borraduras y repasado. Las
caderas son feminoides en la figura masculina. Tiene corbata colgante muy
vistosa, con botones y bolsas en el pecho. El pantalon es algo tallado y se ve la
cadera feminoide. Zapatos grandes.
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PRONOSTICO

Considerando la problematica de Roberto al expresar temor de sincerarse con
su familia y amigo, teme ser rechazado por el entorno y familia. De no recibir
ayuda psicolégica, puede caer en depresion y ansiedad.

RECOMENDACIONES

Asistir a Terapia por lo menos una vez por semana, durante un periodo de seis
meses. Para lograr vencer temores, inseguridades, complejos y reafirmar su
yo que segun los resultados de las evaluaciones es débil.

Algo sumamente importante para un profesional, después de emitir un
diagnostico por favor no olvide poner su nombre, su firma y su numero de
colegiado activo.

NOTA: Como un ultimo ejemplo si un paciente se presenta a su clinica vy el
motivo de consulta es: El paciente cree que tiene depresion, el motivo es
porque se divorcio hace cuatro meses y de esa fecha al dia de hoy ha estado
deprimido, para este paciente estar asi, puede decirse que por el tiempo que
tiene la problematica, entra en un rango " normal ~, pues esta en proceso de
aceptacion y asimilacién del problema y podria decirse que si atraviesa un
tiempo normal de duelo.

A diferencia si se atiende a otro paciente quién el motivo de consulta es un
duelo de divorcio de hace doce ainos, y se siente "deprimido” aqui si hay
diferencia, y el tipo de herramientas a utilizar para ambos casos sera diferente,
el tipo de evaluacion e instrumentos a utilizar también es distinto, aunque la
patologia lleve el mismo nombre. Lo que hace la diferencia aqui es el tiempo,
esto es la clave para determinar con seguridad que es lo que cada paciente
necesita, para un diagndstico y posterior tratamiento.
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FORMATO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ALUMNOS DE QUINTO
GRADO, JORNADA NOCTURNA, SECCION “B* DURANTE EL ANO 2009.

1. Considera importante el proceso de la evaluacion y diagndstico
para la carrera de Psicologia.

Si__ No

2. Cree que el proceso de Evaluacion y Diagnostico es necesario
para obtener un diagnéstico psicolégico.
Si No

3. Conoce con propiedad el proceso de Evaluacion y Diagnostico. Por
favor subraye la opcién que considere es la correcta.

a) Si
b) Casi
c) No, aun se dificulta.

4. Cree sentir seguridad para emitir un diagnostico con solo utilizar el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
IV-TR. Por favor subraye la opcion que considere es la correcta.

a) Si
b) No
c) Quiza

5. Después de ver el proceso de evaluacion y diagndéstico durante cinco afos
en su carrera de psicologia, aun siente:

a) Duda a la hora de diagnosticar
b) Temor a equivocarse al emitir un diagndstico
c) Aun cuesta un poco utilizar esa herramienta.

6. que sensacion experimenta a la hora de elaborar un diagnostico.

a) Ansiedad
b) Inseguridad
c) Seguridad

7. Cual cree que es el problema que tienen los alumnos para diagnosticar

a) Informacion variada y dispersa

b) Poca literatura sobre diagnéstico

c) Falta de experiencia en areas como la psicopatologias
d) Todas las anteriores
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8.Considera que existen otros factores en el aprendizaje del proceso de
evaluacion.

Si No
Si su respuesta es si por favor subraye la respuesta que cree que tiene
influencia.
a) El horario

b) El exceso de alumnos en un salén
c) Adelantar cursos.

9. Cree conveniente adelantar el curso de Evaluacién y Diagndstico.

Si No

Si su respuesta es si por favor subraye la respuesta que cree que tiene
influencia.

a) Se aprende mas
b) No se logra ver todo el contenido
c) No se aprovecha el curso al 100%.

10. Considera que es importante utilizar Motivo de Consulta, Historia del
Problema e Historia del Individuo, antes de iniciar el procedimiento de los
cuatro componentes del proceso de evaluacion?

Si No

11. De los aspectos siguiente cuales considera que se necesitan para
emitir un diagnostico psicologico.

a) Ampliar conocimiento de patologias
b) Ganar el curso de Evaluacion y Diagnostico |l
c) El proceso de Evaluaciéon y Diagnéstico

12. Cree que seria util, la ayuda de un Manual del Proceso de Diagnéstico
Psicoldgico Clinico para los estudiantes?

Si No

13. Le hubiese gustado tener un Manual detallado sobre el Proceso de
Evaluacion y Diagnostico Psicolégico, al inicio y durante su carrera como
Psicélogo, como consultor de apoyo en caso de dudas?

Si No
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14. Si usted hubiese tenido un Manual de Apoyo sobre el Proceso de
Evaluacion y Diagnostico Psicoldgico durante la formacion de su carrera,
considera que se le hubiese facilitado un poco mas el manejo del Proceso de
Evaluacion?

Si No

15. Le parece importante llevar un orden légico y metodologico, para emitir un
diagnostico psicologico clinico?
Si No

16. Cuando un profesional se equivoca a la hora de emitir un diagndstico
psicoldgico, cree que se ve afectado el tratamiento?
Si No

17. A la hora de una equivocacion en el diagnostico, considera usted que aun
asi puede funcionar el tratamiento de psicoterapia con el paciente?
Si No

18. Si su respuesta es positiva, en la pregunta anterior, subraye uno de los
siguientes incisos. Cudl de estas opciones pueden ser derivadas de un
diagnéstico equivocado?

a) La terapia también es erronea

b) El paciente empeora

c) No se puede dar terapia adecuada, con mal diagnéstico y equivocacion
a la hora de ejercer el proceso de evaluacion.

19. subraye la opcidon que mas se adecue, respecto al conocimiento de la
historia del problema del paciente.

a) Eslo mismo seis meses a seis anos de patologia
b) Varia la patologia de paciente a paciente
c) No es lo mismo, tres meses a tres afos.

20. considera necesario manejar el Proceso de Evaluacion y Diagndstico
con propiedad para emitir un diagnéstico acertado?

Si No
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL DOCENTE DE CURSO DE EVALUACION Y
DIAGNOSTICO I11 2009.

1.

Para usted como docente, segun su experiencia, cree que los
alumnos ponen su mejor esfuerzo por aprender e indagar mas,
fuera de este curso?

Si No

Los alumnos preguntan mucho o casi nunca tienen dudas

Si No
Segun su percepcion, los estudiantes se interesan por el curso, o
cree que no le dan la importancia que realmente tiene.

Si No
Cree usted que los futuros profesionales dominan el Proceso de
Evaluacion y Diagnéstico en Psicologia Clinica?

Si No
Considera que uno de los problemas que presentan los alumnos
con el proceso de Evaluacion y Diagnostico, es toda la
informacion acumulada y dispersa que estos tienen, y a la hora

de traer todo ese conocimiento al presente les cuesta un poco
ordenar toda esa informacion?

Si No
Le parece a usted que puede afectar a los alumnos que el curso
de Evaluacion y Diagnostico lo vean durante los cinco afos con
distintos docentes?

Si No
Segun su experiencia con la docencia, los alumnos aprenden a
diagnosticar después de graduados, con la experiencia en el
campo de trabajo?

Si No

Considera usted que existen profesionales de la salud mental
gue ejercen y se equivocan a la hora de diagnosticar?

Si_ No
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9. El campo de la psicologia tiene varias ramas; cree usted que el Proceso de
Evaluacion, se utiliza solamente para la psicologia clinica?

Sj No
10. Para usted, la clave en emitir un diagndstico psicoldgico clinico, esta en la
experiencia del examinador y no en el Proceso de Diagnéstico?

Si No
11. La asertividad en el diagnéstico induce a cometer menos errores en
tratamiento para el paciente?

Si No

12. . A través de la carrera el estudiante tiene informacién adecuada, pero
dispersa, puede ser este uno de los factores de dificultad para que el futuro
profesional realice un diagndstico correcto?
Si No

13. . Considera usted util para los alumnos la elaboraciéon y recopilacion de
datos para un Manual de apoyo, sobre el Proceso de Evaluacion y Diagnostico
en Psicologia Clinica?

Si No

14 Respecto a la pregunta anterior considera usted que al existir un Manual de
apoyo para el estudiante, éste le permitiria al futuro profesional organizar la
informacion que ya tiene, para realizar un diagnostico con menos probabilidad
de errores?
Si No
15. Recomendaria usted al estudiante que esta por egresar de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, especificamente del area de
Psicologia, continuar estudiando y preparandose, después de graduado?

Si No
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FORMATO DE OBSERVACION

1. COMO ES EL AMBIENTE EN EL AULA, DESPUES DE LAS CINCO DE LA
TARDE, CON LOS ESTUDIANTES?

2. QUE TIPO DE ESTUDIANTES ACUDEN A CLASES EN LA JORNADA
NOCTURNA.

3. EXISTE SOBRE POBLACION EN EL SALON DE CLASES, A LA HORA DE
RECIBIR DIAGNOSTICO Il

4 .SE OBSERVAN INTERRUPCIONES, Y DE QUE TIPO?

5. POR SER ALUMNOS QUE TRABAJAN ALGUNOS LLEGAN TARDE,
ESTO ENTORPECE LA ATENCION DE LOS ALUMNOS?

6.EXISTE SUFICIENTE MOVILIARIO PARA LA COMODIDAD DE LOS
ESTUDIANTES?

7. LOS ALUMNOS HACEN CONSULTAS AL DOCENTE, O SIMPLEMENTE
ENTIENDEN TODO?
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9. NORMALMENTE QUE TIPO DE CONSULTA REALIZAN LOS
ESTUDIANTES.

10. QUE OCURRE CUANDO ESTA CERCA LA SEMANA DE EXAMENES

11.LA ENTREGA DE TRABAJOS DE ESTE TIPO DE ALUMNOS ES
REGULAR, IRREGULAR, NORMAL.

12. LAFORMA EN QUE EL DOCENTE DA CLASES

13QUE TIPO DE DINAMINCAS UTILIZA EL DOCENTE PARA IMPARTIR LA
CLASE DE DIAGNOSTICO Il CON LOS ALUMNOS DE LA JORNADA
NOCTURNA?

14. SI HAY EXCESO DE ALUMNOS EN EL SALON, SE ESCUCHA CLARO
AL DOCENTE Y ES MAS FACIL PONER ATENCION?

15. PARA QUE EXISTE UNA DIRECCION DE CORREO QUE EL DOCENTE
BRINDA A LOS ESTUDIANTES?
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RESUMEN

Se inici6 el proceso de esta investigacion cualitativa; a partir de febrero del
2009, con los alumnos de quinto grado seccién B jornada nocturna, de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas. De la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

El primer punto del trabajo de campo, fue entrevistar al Docente de Grado y
posteriormente a los estudiantes, de quinto grado; también se utilizd la
observacion directa.

Se aplicé un pre test a inicio de afo, realizado por el docente de grado. Con
el objetivo de evaluar a los alumnos como han comprendido el proceso que
conlleva un diagndstico.

Al revisar las notas se descubre que los alumnos tienen dificultad para poner en
practica lo que vieron en clase, y han visto durante cinco afios de la carrera.
Por ello se propone este material de apoyo para los alumnos:

"MANUAL DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO CLINICO,
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DURANTE EL 2009".

En Febrero se hizo un conteo del porcentaje tanto de alumnos como de notas.
La evaluacién que se tomo en cuenta fue la primer nota de los examenes.

Se inicié con 61 alumnos, un porcentaje global de nota de 38.89% sobre el
100% de la nota que debieron obtener.

Se espera la nota del final de afo, basada en el post tes, con un porcentaje
de 44 alumnos y un (81.59%) sobre la nota final del 100%.

El trabajo que se llevd a cabo con los estudiantes, fue muy satisfactorio los
profesionales en formaciéon colaboraron, se mostraron interesados a pesar de
que al inicio se notaba cierta dificultad para la elaboracion del proceso de
evaluacion y diagnostico.

NOTA: Este manual no contiene todos los lineamientos basicos, tampoco ensefia
magistralmente a diagnosticar, pero si, tiene bases teoricas y facilitacion de como
proceder para guiarse sin perderse en el Procedimiento del Diagnéstico Psicolégico
Clinico, dirigido con carifio y buenos deseos para los alumnos de Psicologia de La
Universidad de San Carlos de Guatemala. Y asi puedan orientarse de una mejor
manera. Este manual puede ser de mucha ayuda para los estudiantes y / o
profesionales que deseen consultarlo. Gracias por su atencion y comprension.
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