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LA EVALUACION PSICOLOGICA:
REFLEXION ACERCA DEL PROCESO

Yolanda Robles Arana*

PALABRAS CLAVE : Evaluacién Psicolégica - Pruebas psicologicas
KEY WORDS : Psychological evaluation -Psychological testing

Se aborda el proceso de evaluacién psicolégica a través de siete
aspectos: establecimiento de la relacién de evaluacion, obtencién de datos acerca
del problema actual y de la historia personal, formulacién de hipétesis, seleccion
de técnicas y pruebas, administracién de las pruebas, andlisis de los datos y
elaboracion del informe. Se presenta un esquema comprehenstvo del desarrollo
psicolégico, una guia para el andlisis y el informe psicolégico, y un resumen para
el andalisis y sintesis de las pruebas.

PSYCHOLOGICAL EVALUATION: REFLECTION ABOUT THE PROCESS

The process of psychological evaluation is reviewed along seven
aspects: stablishment of the testing relationship, gathering data about the
present problem and personal history, hypothesis formulation, technigues and
tests selection and administration, data analysis and findings report. A
comprehensive scheme of psychological development, a guide for the psycholog ical
analysis and report, and a summary for the tests analysis and synthesis are
provided.

Del Servicio de Psicologia del Instituto Nacional de Safud Mental "Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”.
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INTRODUCCION

En la altima década, a partir de
los progresos en la psicologia, espe-
cialmente acerca de los procesos cog-
noscitivos y de la personalidad (Millon,
1984; Lezak, 1983), se ha asistido a
la revaloracion de la evaluacién psi-
cologica dentro del ambito clinico.
Ello y la necesidad de sistematizar la
experiencia de la autora en este cam-
po, han confluido en la presentacion
de este articulo, como un modesto
aporte dentro de la limitada biblio-
grafia nacional al respecto (Amoroés,
1971 y 1980; Beas, 1960, Chiappo,
1958).

Las ideas que se presentan se
articulan alrededor de dos ejes, de un
lado, el proceso de evaluacion enten-
dido como un meétodo particular de
esta area aplicada de la psicologia, y,
del otro, las consideraciones que otros
autores y la experiencia particular
resaltan en tal proceso.

Antes de la presentacion del pro-
ceso, conviene plantear la pregunta
acerca del propésito de la evaluacién
psicologica en el ambito clinico. gPara
qué se solicita una evaluacién psico-
logica?

Generalmente el referente, médi-
co o psicologo, espera encontrar co-
rrelaciones que permita dilucidar al-
gunas dudas con respecto al diagnés-
tico de enfermedad que complemen-
ten su evaluacién clinica; v.g., si se
trata de wun paciente con
subnormalidad intelectual, si hay
signos de disfuncién cerebral, si se
encuentran indicadores de psicosis,
si existen evidencias que faciliten un
diagnéstico diferencial. Generalmen-
te, también se espera una descripcién
detallada de las habilidades cognos-
citivas y de las caracteristicas de la
personalidad, como elementos de
juicio para el tratamiento, ya se re-
fiera a la psicoterapia individual, a
decidir sobre otras formas de trata-
miento, al cuidado del paciente segan

52

sus posibilidades de autonomia, y,
asimismo, para la estimacién de cam-
bios mediante la reevaluacién. Un
motivo menos frecuente se refiere a la
necesidad de contar con informacién,
proveniente de otra fuente, cuando el
referente constata que los procedi-
mientos farmacolégicos o
psicoterapéuticos no dan los resul-
tados esperados. Obviamente, estos
propositos no son excluyentes. Fi-
nalmente, se practica la evaluacién
psicolégica con fines de investigacion,
precisamente para poner a prueba los
propios instrumentos y las hipbtesis
que amplien el conocimiento de los
procesos y estados psicologicos (Lezak,
1983). Lamentablemente no se puede
dejar de mencionar la practica de
algunos referentes que con vagos o
erréneos conocimientos de las posi-
bilidades y limitaciones de la eva-
luacién psicolégica, la solicitan sin
un propésito definido, constituyendo
una pérdida de tiempo para el pa-
ciente, ya que los datos de la eva-
luacién no son aprovechados am-
pliamente.

ESTABLECIMIENTO DE LA
RELACION DE EVALUACION

De acuerde con la organizacion
del trabajo, ya sea institucional o
privado, el paciente y psicélogo inicia-
ran su relacién de diferente manera.
El primer contacto con el paciente
puede comenzar a través de la in-
formacién que brinde verbalmente el
referente, a través de la llamada te-
lefénica del paciente directamente, o
por la intermediacién de un tercero.
La informacién que se reciba en estos
casos tiene ya una serie de
implicancias diagnésticas; éstas han
sido tratadas dentro del marco de la
pre-entrevista por Abuchaem (1979).

Esta primera parte comienza con
el saludo y la breve informacién al
paciente de la naturaleza da la eva-



La Evaluacién Psicolégica: Reflexién acerca del proceso

luacién, en términos de procedimien-
tos, duracién y resultados, contintia
con la entrevista y se mantiene a lo
largo del proceso. Obviamente, se
tomara en cuenta la informacién del
referente, de un tercero o del propio
paciente, previo al encuentro perso-
nal con que se inicio la evaluacién.

Es importante considerar el con-
texto en que se produce la evalua-
cion. En la mayoria de los casos el
paciente se encuentra padeciendo al-
guna perturbacién que le causa difi-
cultades personales o que afecta al
sistema en que se desenvuelve
(Kellerman, 1981). Esta perturbacion,
segun su duracion, puede ser recien-
te o de larga data, afectando en
diversos grados el funcionamiento y
adaptaciéon del paciente. El sufri-
miento condiciona en este sentimiento
de desvalimiento que enfrentara de
manera particular durante la evalua-
cién, de acuerdo a la naturaleza de
sus disturbios, al tiempo de su apa-
ricion y al efecto en su adaptacion.

Ciertos pacientes pueden dar a
conocer sus dificultades de manera
ablierta, otros se resistiran a que sean
conocidos por el psicélogo, y aGn
otros no tienen conocimientos de
éstas, y su actitud variara entre la
colaboracién, la necesidad de acepta-
cién social, la pasividad, la indiferen-
cia y la defensa. La solicitud de
informacién acerca de su historia o el
planteamiento de situaciones nuevas
a través de pruebas y técnicas, deter-
minan en el paciente la angustia de
develarse frente a un desconocido, y
ain mas, el riesgo de confrontaciéon
de su imagen con su capacidad na-
tural para resolver problemas y con
sus nececidades y conflictos. Tam-
bién se debe tener en cuenta las
expectativas o anticipadas conse-
cuencias que el paciente deriva de la
situaciéon de evaluacién y que en
muchos casos puede resultarle
amenazante. Todo ello se reflejara en
el estilo interpersonal del paciente
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(Kellerman, 1981).

Por su parte, el psicologo que
evalia, también estara influenciado
por sus particulares necesidades de
gratificacion al realizar este tipo de
actividad dentro de la psicologia, las
que se reflejaran en sus actitudes
tanto frente al paciente como al refe-
rente.

Es claro asi que la personalidad
y el momento existencial del paciente,
la personalidad del psicologo y las
circunstancias en que se solicita y
realiza la evaluacién. determinan la
dinamica de la situacién de evalua-
cion (Schafer, 1954).

Es pertinente propiciar las condi-
ciones para obtener la colaboracién
del paciente, tanto en lo concerniente
a su mejor rendimiento en lo
cognoscitivo como a su rendimiento
tipico en lo emocional y actitudinal,
pero con un equilibrio tal que no se
afecte la espontaneidad con que el
paciente participa en la relaicon y
asume el trabajo de evaluacion, pues
éstos constituyen aspectos de obser-
vaciéon de valor diagnostico por si
mismos. Por otra parte, el psicologo
debera tener conocimiento de las
necesidades que determinan sus ac-
titudes frente al paciente y a su
trabajo de evaluacién.

Un aspecto particular de la rela-
cién de evaluacién tiene que ver con
las demandas que ocasionalmente
planteara el paciente sobre su situa-
cién, ya pidiendo consejo o explica-
cion sobre alguna inquietud. Por
supuesto que tales demandas tam-
bién tendran implicaciones diagnoés-
ticas, y el psicologo debera discriminar
cuando y cémo atenderlas. Por
ejemplo, al brindar informacién res-
pecto a una idea errénea o a las
condiciones en que se desarrolla una
necesidad, pueden tener efectos te-
rapéuticos bien delimitados; en otro
caso, el senalamiento de una estra-
tegia del paciente frente a determinado
tipo de problema. también lo es. En
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la experiencia de la autora, los mo-
mentos en que se proporciona infor-
macién son importantes, a fin de no
interferir con la espontaneidad del
paciente, dependiendo de cada caso.

RECOJO DE DATOS SOBRE EL
PROBLEMA ACTUAL E HISTORIA
PERSONAL

Esta fase no es independiente de
la primera, en el sentido que a través
de la entrevista se establece la dina-
mica de la relacién. Se distingue
como otra fase en tanto tiene como
objetivo reunir informacién que per-
mita tanto la formulacion de hipoéte-
sis acerca del problema del paciente
como el contexto para interpretar los
hallazgos del examen (Lezak, 1983).
El dominio de la técnica de entrevista
y de la observacién en la situaciéon de
entrevista y en las respuestas a las
pruebas, sera aqui necesario.

De acuerdo con la experiencia de
muchos clinicos, la presentacién que
el paciente hace de su problema es
vital en la impresién diagnéstica,
desde la construcciéon gramatical de
las frases hasta el contenido de las
mismas, incluyendo la comunicacién
paraverbal y corporal paralelas. La
clarificacion de las molestias actua-
les, su historia de aparicion y desa-
rrollo, su efecto en la adaptacion
global del paciente y la manera como
se enfrenta a ellas, son sumamente
importantes. Ello da pie al psicologo
a formular hipétesis que orienten al
curso de la entrevista, y posterior-
mente su confirmacién en las prue-
bas. Si el paciente no reconoce sus
problemas o si tiene desconfianza
frente al psicologo para comprender
las ideas o sentimientos que se le
ocurren muy anormales o vergonzo-
sos, la exploracion del problema ac-
tual puede ofrecer dificultades; es
posible, entonces, recurrir a otras
fuentes de informacién o postergarse

tal exploracién para otro momento
del proceso de evaluacién. De cual-
quier manera, la version que de si
mismo pueda dar el paciente en las
circunstancias actuales, constituiran
in-dicadores de su actitud frente a si
mismo, a sus dificultades y al medio
inmediato.

En la informacion sobre la histo-
ria personal, el psicélogo encontrara
apoyo a sus iniciales hipotesis, ma-
terial para formular nuevas posibili-
dades e iniciar nuevas btisquedas en
la misma historia o en las pruebas.
Existen numerosas pautas respecto a
la manera de obtener la historia per-
sonal. En opinion de la autora, la
entrevista semiestructurada en la
obtencién de la historia es enriquece-
dora, pues con la libertad otorgada se
pone de relieve la particular concep-
tualizacién y emocionalidad del pa-
ciente respecto a los diferentes topicos
que se aborden.

Otras fuentes de informacién son
el referente y familiares o personas
cercanas al paciente; estos ultimos
pueden ofrecer datos sobre la obser-
vacién del paciente en situaciones
naturales.

Como se ha senalado al describir
la primera fase, ante el psicologo se
presenta una persona con un
padeciemiento particular que afecta
de diversas maneras su adaptacién.
Una formulacién ttil para situar el
problema actual puede resumirse asi:
el paciente, de determinada edad,
condiciéon fisica, social y econémica,
tiene perturbaciones o sintomas cog-
noscitivos, emocionales o de control,
que reflejan el estado de su organi-
zacion biolégica, particularmente
nerviosa, y el estado de su organiza-
cion psicolégica, particularmente
motivacional y simbélica, ante un
dano fisico o ante la experiencia de
una amenaza proveniente de tal dano,
de si mismo, o del medio ambiente.

En el cuadro 1 en su cuarta
columna, con el riesgo de simplifica-



“eury
~S30NY ‘[enxas pepliuspl
e[ a4npu] "ugrodsoradoine
B] U0 SE)S? 9p uogpe[al
A sapepjsa0au se[ Sp U
-eigaquy :of [ap peppuap|

'SIpMNOY
*O)USUIB)UIJUS Ip Oopoul
£ so)pguo) -ugldoejsn
-es 3p opowr A (uopez]
-Ballojne 3p ‘0jo3je 2p
A ugpelas op ‘pepunias op)
sauojoeapolr A sopepisa0a)N -
‘Teuosiad
ugporIIU} 9p o[RSy “(SBIq0)
SauoIoNpold I[qeAlasqo
[eqiaa ou £ reqiai PEpIARDY -
Pep
-Heal ¥] 3p ugpenesy ‘sIp
-epysa0au op A ojusjuresuad
‘uopdaarad op uopeiSayul -
‘sewa[qoad
Sp ugpPnios 2p eFANensy -
‘ojuasuresuad [ap
£ uopusje e] ap uoeZIE0] -
‘seapjosoudoo sopepjoede) -

(soefoos A SEOMLIOU00I)
S3[EN)OR BpIA 2P SIUOCOIPUOD)
oISy opeEIsH

eoJdojoucId pepd

*sfenFus] [9p ugEIpaW B
uod ‘owspu 1s 9p A pepirear e[
Ip EIDUDOUCD B[ 3P O[joLIes3( -

"SOAJSUSJOP SOUUSTUEIaLU
sO[ 2p A JjusouUcd 0f PP pel
-UTOA B[ 9P SIARI) B SOJIJJUOd
£ sapepisaoou se] 9p [0NUOD
A ugoenFaa ‘pepsusjul’(pepu
-ousjul-epusjaduwod !peplalsed
-PEPIAIIDE  ([OJJUOISIP-[0IJUCD
‘BZUB]JU0DSIp-EloUapuadap)
souoloBANOW A SOpEPISIJ9U UD
sofsel sof w% UQOBULIOJSTeL |
"SO]2[JUOD sa[esap] ‘seapje]
-0adxs ‘sapnipoe 'SOJUSNUIUSS
‘souopowd 2p 2fezpuaude [ap
UQIOUTY U3 SOFSEI 5p O[joLBs3(] -
{01032 ‘opayu ‘ouocpueqge ‘B1df
-09 ‘130e]d) ‘Tenxas pepisadau €|
edorde os anb e[ v ‘safeju; saf
-eINJBU S3PERPISI0SU SE 9P UQD
-BI]STLY-UQJOOR]SJes B[ 9P UQD
-unj us sediseq SepPuapadxs
se| ap [orjuocd A ofjoires3(] -

‘(ssquapiooe
K sopepouLdjua ‘ofeqen [op
oxjal ‘searjeopudls seuosiad
ap epipiad ‘soffy ap ojuonu
-poeu  ‘ouowpnew ‘ofeqern)
‘ugisajord ‘[enxas  UQIOEIOTUL
‘ojusnueloureus ‘sareraqnd
S0JISI] solqured ‘pepue[od
-89 3P UOQEDIU] ‘OjuSUIIOeU)
SI[E]IA SOJUDAD 9p erouspladxy -
‘odnud [op erdojoapy @ vIny
‘D 'sereos seulou £ S0y -
~efared
ap A sared ‘eque; ] ap soiq
WIS SO] W0 Uojoe[al A ugi
-edIq] *(Pepa ¥f ¥ OpIaToE 5p)
sodruf soquaaafip U2 £ efru
-BJ e[ U2 [e100s A oafjjosoudoo
sfezpuaude op sepuauadxy -
'sojiqey ap afezpuaidy ‘sex
-opaaaord seinfy se| uod uoR

sofsel so] A
sopepiiqey sey uefopai onb sex I %WW cﬁwho_&a doﬁm:wwh
-0J0W SOPEPMROE 9P OjoLIesa - 1o 48 ‘UppsiunIe] s3]
semn  -BIOIUI SI[BINJEU SIPEpISI0au
-a|qoid ap ugpnjos ap ofse STl AP UOIDEJSHEs op BULIO] -
[°p A sopepioedeo ap ofjoires ‘(reuaew

'00130]009) 0OISY OLLIDIXD O[pa| -
‘(seuosiad £ soy

-a[qo) oanafqo opunu [ap UL

-aaoad [ejuSIqUIE UOBMUINSH

-3 “(uopeuwi@eurn ‘afenfua] ‘o)
-uspuresuad ‘euowsw ‘ugpdao
-1od ‘ugioEsyss) seansoudoo
saUojouUNj Se] 9P O[[oLIESd(] -

§9UIPIOY
SIpepauLIRJuy
uopLnny

*SEOISEq SIUIOWD
K salemjeu sopepisadcau se|
ap uooendaz A pepisusjuj e
9p 9seq OULIDOPUR BLUASIS -
'SapNIpoR es| ap
K eanrosoudoo peplanoe e ap
ofjoiresap [2pA safeInjeu sap
~EpIS203U SE| 2p EPUaLIadxe
€] 9p 98Eq ([BUCIOOLID PEpiAR
-oeal 8] £ pPepI[IqeuoRIpuc)
B] BUMLD}p anb esollou
pepianoe ap odp :oapejafoa
£ renusd osoISU BUWINSIS -
tejonpuod e ap A eomb
-1sd pepnoe €| ap O[joiresap
[° ered seo[dojolq sauoppuo)

AVALOV aQvarTvyNOosSHidd

0OJIDOTOJISd OTIOWAVSAU OICEN TAA VIONANTINI

VOIDOTOIEd NOIDALILSNOD

0DIDOT0DISd OTIOHHVSHd I 0ddvNo

55



La Evaluacion Psicologica: Reflexion acerca del proceso

cién que todo esfuerzo de sintesis
conlleva, se intenta dar cuenta de los
diferentes aspectos del funcionamiento
psicologico, aspectos que reflejan el
estado de las interrelaciones histéri-
cas y actuales de la constitucién
biologica y del estado fisico actual, de
la influencia del medio y de las cir-
cunstancias de vida actuales, y del
momento del desarrollo psicolégico.

La edad del paciente es indicador
del nivel de desarrollo esperado; su
estado fisico, principalmente el refe-
rido al sistema nervioso central, y las
condiciones de vida actuales, espe-
clalmente sociales y econémicas,
constituyen los datos basicos que
permiten .ubicar al paciente en un
contexto. La persona se expresa ver-
bal y corporalmente, y realiza clertas
actividades motoras susceptibles de
observacion. Ademas, se puede tener
acceso a su producciéon actual, en
términos de los resultados de su
actividad creadora y su trabajo. Se
presenta con determinados focos de
atenciéon y de pensamiento, con di-
ferente grado de desarrollo de sus
capacidades cognoscitivas (percepcioén,
memoria, lenguaje e imaginacién), y
particularmente estrategias de solu-
cion de problemas. La persona relata
su experiencia interna, revelando la
imagen conciente de si misma y su
autoestima. Ello supone la integra-
cién de sus necesidades entre siy de
éstas con los mecanismos de satisfac-
cibn y con su autopercepcion; en
otras palabras, su identidad, que
incluye la correspondiente a su
sexualidad, aspecto de la identidad
especialmente relevante. Sus necesi-
dades, de seguridad, de relacién y
afecto, de autorrealizacion; el modo
de satisfacerlas, los conflictos y el
modo de enfrentarlos, y las actitudes
hacia diversos eventos del medio ex-
terior y hacia si mismo, son los as-
pectos mas importantes en la confi-
guraciéon de su personalidad.

Los autores coinciden en identficar

una doble dinamica determinante de
la actividad psicolégica: la soma-
topsiquica, dependiente del sistema
nervioso central, y la sociopsiquica,
dependiente del sistema social, de las
normas o interacciones (Lueckert,
1971). Esto altimo lleva a considerar
los aspectos relevantes del desarrollo
psicologico que son abordados en al
obtencion de la historia personal
Con la licencia que la sintesis puede
permitir, en el Cuadro 1 se presentan
en las dos primeras columnas los
aspectos referidos al factor constitu-
cional biolégico y al factor del medio
social, y los aspectos del desarrollo
psicolégico en términos de adquisi-
ciones a través del tiempo; se entiende
que las relaciones que se establecen
entre estos tres factores son suma-
mente complejas en el sentido de una
causalidad y  determinacion
multidireccional, y dan por resultado
la personalidad total que se intenta
representar en la cuarta columna.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Esta fase se da paralelamente a
las dos anteriores: el psicologo que
evalia, en la medida que obtiene
informacién a través de la observa-
cion y de los datos del paciente, va
construyendo hipétesis congruentes
con su particular marco teérico, que
dan cuenta de tales hallazgos. Asi, la
exploracién en la entrevista puede
orientarse en base a las correlaciones
o explicaciones supuestas acerca
del problema. Estas mismas suposi-
ciones determinaran la busqueda de
contrastaciones en las pruebas.

Se dan casos en las evaluaciones
en las que se desconocen datos acer-
ca de la historia personal e incluso
del problema actual. En estas situa-
ciones son las pruebas y sus resul-
tados los generadores de hipotesis,
cuya contrastacién se hara en base a
otras pruebas que evalian los mis-
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mos procesos y estados, o en base a
la evaluacién clinica ulterior.

SELECCION DE TECNICAS

El psicologo recurre a las técni-
cas y pruebas a su disposicién, para
confirmar sus suposiciones o para
obtener informacién que genere y
confirme simuilaneamente nuevas
hipétesis. El psicélogo selecciona entre
aquellas los que se ajustan a las
hipotesis explicativas segiin su marco
tedrico, y que puedan responder al
pedido de evaluaciéon recibido y a la
condiccién actual del paciente. Cada
psicologo, de acuerdo a su experien-
cia, escoge instrumentos que le per-
miten el abordaje de las diferentes
areas, constituyendo su bateria de
evaluacion.

La autora, para dar cuenta de los
aspectos psicologicos tal como se han
presentado en el Cuadro 1, considera
basico el empleo del WAIS, Dibujo de
la Persona y Psicodiagnéstico de
Rorschach, y adicionalmente, de

-acuerdo al interés, las pruebas de
Asociacién de palabras, Dibujo de la
familia, Frases incompletas y Test de
apercepcion tematica.

La importancia de la Escala de
inteligencia de Wechsler no sélo resi-
de ep que es el instrumento de eva-
luacion de la inteligencia mas amplia-
mente usado a nivel mundial, tanto
en la clinica como en la investigacién,
que permite estimar el rendimiento
intelectual (a pesar de no haberse
estandarizado para nuestra pobla-
cién), sino por los valiosos datos que
se obtienen respecto a diferentes ha-
bilidades cognoscitivas y al estilo de
resolucién de problemas. Aun mas,
es posible administrarlo cuando el
paciente no reune los requisitos de
escolaridad, para obtener una mues-
tra de sus habilidades (obviamente,
no podra considerarse el cociente
intelectual de la estandarizacién).
Ademas es fundamental en el analisis
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neuropsicologico.

El test de Dibujo de la Persona ha
sido tradicionalmente, el test grafico
mas importante, dado que constituye
el medio mas sencillo por el que se
puede acceder a la personalidad, a la
imagen que de si mismo tiene el
paciente y a la que presenta ante los
demas, aparte de la riqueza de datos
que sobre las motivaciones e intere-
ses se pueden obtener de las historias
libremente elaboradas.

El psicodiagnoéstico de Rorschach,
con un respaldo creciente de investi-
gaciones a través del tiempo, es uno
de los instrumentos mas valiosos (al-
gunos dirian que el mas valioso) en
el conocimiento de la estructura de la
personalidad, evaluacién de la reali-
dad, mecanismos defensivos y aun
contenidos de conflictos, ademas de
las cualidades de la inteligencia.

Con el test de Asociaciéon de pa-
labras, aparte de identificar areas de
conflicto, se ha demostrado su efica-
cia en la exploraciéon de la formacion
conceptual, de importancia en el
diagnéstico diferencial de algunas
psicosis.

El test de Dibujo de la Familia,
tanto ideal como real, permite explo-
rar la ubicaci6n del paciente y su
relacién con los miembros de la fami-
lia, contexto muy importante en la
configuracién de sus problemas y
sintomas.

Los tests de Frases Incompletas y
de Apercepcién Tematica, con dife-
rentes grados de libertad, posibilitan
apreciar los contenidos de los conflic-
tos y las actitudes del paciente.

Cuando se evaliia a un paciente
con sospecha o confirmaciéon de
disfuncién cerebral, la aproximacién
neuropsicologica se impone, es decir,
se tratara el analisis de los déficits de
las funciones cognoscitivas, emocio-
nales y de control, entendidas como
sistemas funcionales cerebrales. En
nuestro medio, Ortiz (1980) ha desa-
rrollado una guia de exploracién
neuropsicolégica que cubre todas las
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areas de funcionamiento de la perso-
na. Es pertinente sefnalar gue el test
de percepcién visomotora de Bender,
dentro de esta perspectiva, permite
s6lo una muestra parcial del fun-
cionamiento cognoscitivo del pacien-
te.

Si se pretende la clasificacién del
paciente, los instrumentos con un
tratamiento cuantitativo de los resul-
tados son muy importantes; aqui par-
ticularmente se puede encontrar
numerosas escalas e inventarios re-
feridos a la clasificacion de tipos, de
personalidad y de sintomas especifi-
Cos.

Conviene tener presente la tutil
divisién de las técnicas empleadas en
evaluacién que proporciona Fernandez
Ballesteros (1981): psicomeétricas,
proyectivas, subjetivas y objetivas, en
cuya obtencién se han seguido dife-
rentes estrategias que las hacen dis-
tintivas.

ADMINISTRACION DE LAS
TECNICAS Y TESTS

Estos recursos, con diferente gra-
do de exigencia, tienen pautas nor-
malizadas de administracion que el
psicologo debe seguir. Es importantie
seflalar con Lezak (1983) la conve-
niencia de tener en cuenta no sélo las
condiciones estandar de aplicacion,
sino también las condiciones 6ptimas
que posibiliten al evaluado mejorar
su desempeino, a la vez que permiten
evaluar los limites de la habilidad o
caracteristica en cuestion; esto es
valido tanto para los tests de habili-
dades cognoscitivas como para los de

_la personalidad. Ello se hara, obvia-
mente, después de cumplir con la
administracién normalizada, y los
resultados deberan ser también cali-
ficados con las pautas normalizadas.
Por ejemplo, si un test se debe eje-
cutar en tiempo limite y las normas
indican que pasado este limite se
descontiniia, esperar por la respuesta

brindara informacién importante
acerca del proceso, de lo contrario
sblo se podra considerar que el pa-
ciente fracazé dentro del tiempo; al
final de una prueba proyectiva se
puede explorar acerca de los estimu-
los en que el paciente no dio respuesta
(v.g.. un item de Asociacién de Pa-
labras, una mancha roja en el
Psicodiagnoéstico de Rorschach).

En esta fase es sumamente im-
portante la observacién del desenvol-
vimiento del paciente, por eso no
basta s6lo registrar el resultado final
del proceso o estado que se evaliia,
sino también la conducta paraverbal,
las verbalizaciones circunstanciales,
la expresion corporal, el tiempo, el
procedimiento que observablemente
sigue el paciente. El registro de las
respuestas y de las conductas que la
acompanan se ejercita a través del
tiempo, desarrollando cada psicologo
un sistema de signos y de escritura
abreviada.

ANALISIS DE DATOS E
INTERPRETACION

En esta fase el psicélogo se en-
cuentra frente a una serie de datos
cualitativos y cuantitativos que debe-
ra analizar e integrar. Es el trabajo
mas exigente dentro de la evaluacién.

. Cada test y cada técnica debera
ser analizada de acuerdo a las pautas
que su marco teérico y normalizacién
determinen, buscando en ellas, de
acuerdo a sus bondades, la configu-
racion de las hipétesis planteadas
inicialmente y generando nuevos datos
que las modifiquen o lleven a plantear
nuevas hipotesis. El Anexo 2 es una
guia sintética para el analisis de las
diferentes pruebas. El paso siguiente
implica el analisis integrado de los
datos proporcionados por las diferen-
tes pruebas, esto es, correlacionar los
hallazgos congruentes, interpretar los
hallazgos contradictorios o no
correlacionados, de manera que se
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puedan organizar todos los datos a
fin de obtener la imagen del evaluado.

Es posible seguir diversas estra-
tegias en el analisis de cada instru-
mento y de la globalidad de los datos.
Asi, se pueden analizar los patrones
de puntaje intra e intertesis, analizar
los puntajes limites o de corte, ana-
lizar los signos y analizar las corre-
laciones (Lezak, 1983). Una estrate-
gia para el analisis de todos los datos,
a la luz de la historia y del problema
actual del paciente, consiste en
estructurar la diversas areas de
analisis (tal como se presenta en la
cuarta columna del Cuadro 1), que
las diferentes pruebas y la observa-
cién puedan brindar. Asi, por ejem-
plo. en el analisis de las funciones
cognoscitivas, al estudiar el proceso
de pensamiento, sera necesario tomar
nota de su evidencia en las diferentes
pruebas, ademas de considerar los
tests en que el pensamiento es el
objetivo. De igual forma, en el estudio
de la necesidad de seguridad, se
tomaran en cuenta todos los datos
que directa o indirectamente aporten
las pruebas y la conducta del exami-
nado. Es conveniente recordar aqui,
también como senala Lezak (1983),
que cualquier muestra de conducta

contiene componentes de cada una
de las dimensiones o sistemas fun-
cionales (cognoscitivo, emocional y de
control). Es decir, si bien algunos
instrumentos tiene por objetivo la

evaluacion de determinado proceso o -

caracteristica, éste no se da en forma
aislada, si mas claramente, por lo que

es posible analizar en una respuesta °

tanto el dato sobre el proceso o ca-
racteristica objetivo, como de otros
procesos o caracteristicas que tam-
bién participan en dicha respuesta.
En el Anexo 1 se presenta la orga-
nizacion e integracion de las areas de
analisis (que se tomarin en cuenta
poara la elaboracién del informe) y
que son correspondientes con la
cuarta columna del Cuadro 1.
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Justamente, la integracion es
quizd el momento del proceso que
mas complejidades le representa al
psicologo, no solo en lo referente a las
actividades cognoscitivas sino a las
concernientes a la personalidad. Las
reflexiones de Lueckert (1971) ilus-
tran el punto. Este autor desarrolla
lo que denomina ssubjetividad del
diagnosticadors, con lo que se refiere
a «.. un rasgo caracteristico para la
comprensiéon de una individualidad
extrana. Este rasgo determina, al
mismo tiempo, la diferencia esencial
entre orientacion cognoscitiva fisica y
psicologicas (p. 65). Dentro de ella
considera en primer término la «pers-
pectiva de observacion»: «Segin su
pasado, su experiencia personal y la
orientacion que prevalece en él, cada
diagnosticador dara preferencia a
momentos diferentes en el analisis de
sus sujetos. Cuanto mas complejo v
complicado es un objeto perceptivo,
tanto mas importancia adquiere ki
especifica perspectiva personal do
observacién... Por lo tanto, es de gran
importancia para el psicélogo conocer
toda la multiplicidad de factores de-
terminantes de la personalidad... Mas
alla de ello es de gran importancia

para el diagnosticador que en el
transcurso de su estudio y de su
practica profesional tome conoci-
miento de su personal perspectiva y
limitacién de observacién. Porque el
aumento en el conocimiento de si
mismo es al mismo tiempo, un au-
mento de la capacidad de diagnésti-
cor (p. 74). En segundo lugar considera
el «esquema interpretativo» del
diagnosticador, por el que se corre el
riesgo de aplicar un razonamiento
prefijado, con la tendencia a simpli-
ficar y uniformizar la realidad,
distorsionando y/o eliminando datos
que no concuerdan con tales esque-
mas. Finalmente se refiere a la
congenialidad», senalando con ello la
subjetividad comprensiva del
evaluador con respecto a la recons-
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truccién interior de la informaci6n
reunida, ya que «El Diagnoéstico solo
cumple acertadamente con su misién
si esta en condiciones de volver a
pensar correctamente las ideas de
aquellas personas que pretende com-
prendern y «So6lo captamos aquello
que en cierta medida ya llevamos con
nosotros» (pp. 84 y 85).

En la experiencia de la autora
cobra mayor importancia la caracte-
rizacion de las dificultades y sinto-
mas del paciente y el momento y
circunstancias de su aparicién para
formular hipotesis comprensivas y
explicativas. Estos datos son analiza-
dos tanto en referencia a la historia
personal como a la conducta del
paciente durante la evaluaciéon y con
los hallazgos de las pruebas. A través
de esta perspectiva es posible identi-
ficar con respecto a la exploracion de
la personalidad, los conflictos inter-
nos y su grado relativo de incidencia
en los disturbios actuales. El cuadro
asi obtenido, si bien resalta las carac-
teristicas de la personalidad que
determinan el problema actual, no
deja de considerar en su amplitud
toda la personalidad del paciente,
incluyendo por supuesto los aspectos
conservados y sus recursos, que se-
ran tomados en cuenta para el cambio
y la adaptacién.

Desde la perspectiva neuropsi-
colégica, el analisis sistémico, esto
es, el analisis de los procesos y es-
tados (particularmente las caracteris-
ticas de los déficits), entendidos como
sistemas funclonales cerebrales, per-
mite identificar las fallas basicas y
sus manifestaciones especificas en
los diferentes procesos y estados.

COMUNICACION DE LOS
RESULTADOS

El psicélogo trasmite los resulta-
dos de la evaluacién a través de un
informe escrito, imprimiendo su esti-

lo personal tanto en el orden de
presentacién de los datos, su relacién
con su historia personal y el proble-
ma actual, como en el lenguaje em-
pleado para comunicarse. Debe
adecuar la informacién y el lenguaje
al receptor de su informe, ya sea el
referente o el paciente mismo.

En el caso que el referente sea un
familiar o tratandose del paciente
mismo, el informe escrito se acompa-
na de informe oral. Esta es la llamada
«devolucién», en la que el psicélogo
debera evaluar previamente la recep-
cion y el efecto que la informacién
que brinde y las sugerencias que
formule, pueden tomar, sin dejar por
ello de cumplir las normas éticas que
su trabajo impone (Brown, 1985).

El Anexo 1 contiene el esquema
seguido por la autora_para la presen-
tacién de los datos en el informe de
una evaluacién completa, que incluye
datos de la observacién durante la
evaluacién, datos del analisis de los
procesos cognoscitivos, inteligencia,
estilo cognoscitivo y evaluacion de la
realidad y datos de la organizacién y
funcionamiento de la personalidad.
Se recomienda la inclusién de una
sintesis diagnostica en la que se
mencionan el nivel intelectual obteni-
do, el estado de los procesos cognos-
citivos, la capacidad de evaluacion de
la realidad y los conflictos relaciona-
dos con el problema actual en el
contexto de los rasgos caracteristicos
de la personalidad, de manera que se
obtenga una visioén breve y significa-
tiva del paciente.

El proceso de evaluaciéon ha ter-
minado. Quedan con el psicologo
notas y registros del desenvolvimien-
to de una persona, que deberian ser
guardados confidencialmente por un
tiempo prudencial. Quedan con el
psicologo impresiones acerca del pa-
ciente, reunidas en la particular re-
lacién establecida durante horas de
trabajo; impresiones acerca de sus
instrumentos de evaluacién y proce-
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dimientos, e impresiones acerca del
efecto de lo anterior en si mismo,
impresiones que enriqueceran su tra-
bajo clinico posterior.

La experiencia de la autora ha
sido formada a partir del contacto

personal con profesores y alumnos,
médicos referentes y colegas, y espe-
cialmente con pacientes; ellos han
nutrido desde diferentes angulos las
ideas aqui expuestas. Y la
cristalizaciéon de este trabajo se debe
al estimulo, de veras invalorable, del
Dr. R. Leén. Mi sincero agradecimien-
to.
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APENDICE 1.
GUIA PARA EL ANALISIS E INFORME

18. STERN, E. y GREEGAN, R. (1967). La
observacion y los tests en psicologia
clinica. Ed. Paidés. Bs.As.

OBSERVACION DE LA CONDUCTA

Datos generales respecto a cémo el

paciente se presenta y se conduce

durante el proceso, en base a la

observacién directa:

- Tipo constitucional

- Vestido

- Actividad motora

- Expresiéon corporal,
paraverbal

- Orientacién en lugar y tiempo

- Actitudes frente a los propios pro-
blemas

- Actitudes frente al psicologo y a la
evaluacion

- Tono afectivo

verbal y

CAPACIDADES COGNOSCITIVAS,
ESTILO COGNOSCITIVO Y EVA-
LUACION DE LA REALIDAD

Datos respecto al rendimiento inte-

lectual obtenido en la prueba de in-

teligencia empleada, y especificos

respecto a las diferentes capacidades

cognoscitivas; datos sobre el estilo de

solucion de problemas; datos acerca

del conocimiento y apreciacion de la

realidad, su relacién con la conducta

¥y su efecto en el manejo de situacio-

nes:

- Lateralidad

- Nivel de conciencia

- Atencién

- Cociente intelectual, con analisis
de su actualizacion y potencial.
Edad mental en el caso de niios.

- Percepcion: visual, auditiva, tactil,
olfativa, gustativa, cinética, orga-
nica

- Memoria verbal: informacién sobre
si mismo, informacién general,

retencion, reproduccién y consoli-
dacién

- Memoria visual

- Orientaciébn en tiempo, lugar y
espacio

- Percepcion, analisis y organizacion
visuoespacial

- Esquema corporal

- Habilidades motoras

- Habilidad linguistica: expresion,
recepcion, memoria, empleo de
reglas gramaticales, comprension,
vocabulario, lectura y escritura.

- Calculo y razonamiento arimético

- Formaciéon de conceptos verbales

- Sentido comun e inteligencia social

- Estrategias de solucién de proble-
mas .

- Apreciaciones cualitativas de la
inteligencia (creatividad, intereses)

- Estimacion de deterioro.

- Caracteristicas del pensamiento
(focalizacién, conceptualizacion,
logica, juicio)

- Integraciéon de la percepcién, pen-
samiento y necesidades y emocio-
nes. Regulacion de las necesidades.
y adaptacion a las demandas ex-
ternas objetivas

- Tolerancia a la ambiguedad de las
circunstancias de la realidad y
nivel de energia para adaptarse.

ORGANIZACION Y FUNCIONA-
MIENTO DE LA PERSONALIDAD

Datos respecto al estado de las nece-
sidades y motivaciones, incluyendo
los conflictos, emociones asociadas,
naturaleza de la ansiedad, controles
y defensas, senialando su interrela-
cién con el funcionamiento global, la
autopercepcién y los vinculos con los
demas. Datos respecto a los proble-
mas presentados (quejas y sintomas)
de manera que se refleje el contexto
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y significado de la conducta. De ser
posible, considerar datos sobre las
condiciones histéricas de su desa-
rrollo.

Necesidades de relacion y afecto.
Nivel de desarrollo (narcicismo-
empatia). Caracter predominante
del afecto e intensidad (depresion-
elacion). Estilo de relacién con los
demas (dependencia-desconfianza).

- Necesidades de seguridad. Nivel de
desarrollo (competencia-inferiori-
dad). Desarrollo de los controles
(sobrecontrol-descontrol). Ubica-
ciéon en el medio.

- Necesidades de autorrealizacion.
Nivel de desarrollo (actividad-pasi-
vidad). Ideal del yo. Modo de
aproximacion a las metas.

- Identidad sexual: Claridad en la
percepcién de roles y asuncién
delos rasgos correspondientes; es-
tilo de relacion homo y hete-
rosexual.

- Identidad del yo. Integraciéon dina-
mica de las necesidades y motiva-

ciones (confusion-rigidez; fortale-
za-debilidad). Autopercepcion (pre-
cisa-falsa). Autoestima.

En el caso de nifios, y cuando sea
pertinente en adultos, datos respecto
al funcionamiento social en diferen-
tes areas, indicando la edad de ma-
duracién social.

DIAGNOSTICO

Datos de las principales dificultades
cognoscitivas, del nivel intelectual y

de los rasgos que caracterizan al
paciente, precisando su relacion con

le padecimiento actual, e indicacién
de los recursos para enfrentarlo.

SUGERENCIAS

Datos sobre las areas que requieren
intervencion, indicando las medidas o
modalidades terapéuticas de ser el
caso.
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APENDICE 2.
PAUTAS GENERALES PARA EL ANALISIS Y SINTESIS DE PRUEBAS

WAIS, WISC

- Analisis del cociente intelectual
global, de las relaciones entre los
cocientes de las escalas verbal y
ejecutiva, de la variabilidad
intertests e intratets. Analisis de
las edades meritales en el caso de
ninos.

- Analisis de la conducta durante la
prueba, del contenido de las res-
puestas y de los errores.

- Analisis de los indicadores de
psicopatologia. :

Descripciéon del rendimiento mental,

su consistencia, factores perturbado-

res. caracteristicas del estilo
cognoscitivo general y del funciona-
miento cognoscitivo particular:

. Atencién, tiempo de reaccién, velo-
cidad visomotora.

Memoria inmediata verbal; memo-
ria remota verbal y visual.
Organizacién visuoespacial.
Formacién de conceptos verbal y
no verbal. Procesos de pensamien-
to y de razonamiento, incluyendo
el arimético.

Conocimiento, juicio y funciona-
miento social.

Conocimiento del vocabulario y su
efectividad.

STANFORD-BINET

- Analisis del cociente intelectual
total, edad mental y potencial in-
telectual.

- Analisis de dispersigrama.

- Analisis de la conducta durante la
prueba.

Descripcién del rendimiento actual,

consistencia, discrepancia intertests.

Descripciéon de su rendimiento en:

comprension, habilidad visomotora,

razonamiento arimético, memoria y

concentraciéon, vocabulario y fluidez

verbal, juicio y razonamiento.
BATERIA NEUROPSICOLOGICA

Nota.- En esta parte solo se presen-
tan los tests relacionados con las
funciones cognoscitivas, siendo perti-
nente sefalar que la evaluaci6on

- neuropsicolégica implica el analisis

del funcionamiento cognoscitivo y de
la personalidad con instrumentos
sefialados en otros apartados. La
evaluacién neuropsicolégica consiste
en el analisis de los procesos y esta-
dos psicolégicos entendidos como
sistemas funcionales del sistema
nervioso central, y particularmente
del cortex cerebral.

- Analisis de la ejecucion y caracte-
risticas de los errores en las di-
ferentes funciones cognoscitivas,
incluyendo el nivel previo de fun-
cionamiento.

- Identificacién de lag perturbacio-
nes basicas que afectan los dife-
rentes sistemas funcionales y
formulacién hipotética de la loca-
lizacién de la disfuncién.

Descripcion del rendimiento y carac-

teristicas de:

Lateralidad

Nivel de conciencia

Atencion

Percepcion: visual, auditiva, tactil,
olfativa, gustativa, cinética y orga-
nica.

Memoria verbal: informacién sobre
si mismo, informacién general,
retencion,éreproduccién y consoli-
dacion.

Memoria visual

Orientacién en tiempo, lugar y
espacio

Percepcion, analisis y organizacién
visuoespacial

Esquema corporal

Habilidades motoras
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Habilidad linguistica: expresién,
recepcién, memoria, empleo de
reglas gramaticales, comprensién,
vocabulario, lectura y escritura
Calculo y razonamiento arimético
Formacién de conceptos
Sentido comiin e inteligencia social
Estrategias de solucion de proble-
mas.
Indicacién de las perturbaciones sub-
yacentes y localizacién de la disfuncién
(integrado al analisis de la persona-
lidad)

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR
DE BENDER

- Analisis de los indicadores de
madurez visomotora en el caso de
ninos.

- Analisis de errores indicativos de
disfuncién cerebral.

- Analisis de las caracteristicas gra-
ficas y espaciales y de las caracte-
risticas del desenvolvimiento indi-
cativas de rasgos de personalidad.

Descripcién de la percepcién

visomotora y praxis y de las caracte-

risticas de personalidad.

TEST DE RETENCION VISUAL DE
BENSON

- Analisis cuantitativo de las repro-
ducciones correctas y de errores.
- Analisis del tipo de errores.
- Analisis del deterioro.
Descripcién de la percepcién
visuoespacial, memoria visual y habi-
lidades constructivas; indicacion de
posibilidades de deterioro.

INVENTARIO DE PERSONALIDAD
DE EYSENCK

- Analisis de la validez.

- Analisis de las dimensiones y de-
terminacion del tipo.

Descripciéon de la fuerza, equilibrio y

movilidad de los procesos nerviosos,

y de los rasgos en funcién de las
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dimensiones y del tipo identificado.

INVENTARIO MULTIFASICO DE
LA PERSONALIDAD DE
MINNESOTA

- Analisis de las escalas de validez y
su significado.

- Analisis del perfil, patrones y de
las relaciones entre las escalas
clinicas.

Descripciéon de rasgos y del cuadro

clinico identificado.

ASOCIACION DE PALABRAS

- Analisis de las caracteristicas for-
males, en términos de formacién
de conceptos, de acuerdo a los
porcentajes de los tipos de asocia-
cién. Indicadores de psicopa-
tologia.

- Analisis del contenido: actitudes
en cada area (familiar, relaciones
interpersonales, sexual, evaluaciéon
de si mismo).

Descripcion de las caracteristicas de
la formaciéon de conceptos; de la
adaptacion y actitudes en cada area;
de la estructura de la personalidad:
modo de responder, adaptacién emo-
cional, madurez, evaluacién de la
realidad, expresiéon de conflictos.

DIBUJO DE UNA PERSONA

- Analisis de rasgos estructurales
(secuencia, tamano, ubicacién, po-
sicion, movimiento, equilibrio, si-
metria, proporcién).

- Analisis de rasgos grafologicos
(presion, trazo, ritmo, sombreado).

- Analisis de contenido (distorsiones,
omisiones, vestido, detalles, histo-
ria).

Analisis de la secuencia del dibujo
y de la conducta durante la prue-
ba.

- Analisis de los itemes esperados,
en el caso de ninos.

Descripcion de: relaciones con el
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medio ambiente, relaciones
interpersonales, aspectos emocio-
nales, areca psicosexual, auto-
concepto. Indicacion del nivel de
madurez emocional tratandose de
ninos.

DIBUJO DE LA FAMILIA

- Analisis idénticos al test de Dibujo
de una persona.

- Analisis de las discrepancias entre
la familia ideal y real.

Descripcion de: ubicacion en la fami-

lia, percepcion delos diferentes miem-

bros, relaciones entre los miembros.

FRASES INCOMPLETAS DE
SACES

- Analisis de las caracteristicas for-
males: tiempo de reaccion, longi-
tud de las respuestas, manifesta-
ciones comportamentales, lengua-
je empleado.

- Analisis de contenido: actitudes en
cada area (familiar, relaciones
interpersonales, sexual y evalua-
ciéon de si mismo).

Descripcion de la adaptacion y acti-
tudes en cada area. Descripcion de la
esructura de la personalidad: modo
de responder, adaptacion emocional,
madurez, evaluacion de la realidad,
expresion de conflictos.

PSICODIAGNOSTICO DE
RORSCHACH

- Analisis formal del psicograma.

- Analisis del contenido de las res-
puestas.

- Analisis de la secuencia de res-
puestas.

- Analisis de los indicadores de
psicopatologia especifica.

- Analisis de la conducta durante la
prueba.
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Descripcion de:
Caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de la inteligencia. In-
tereses.
Caracteristicas de la formacion de
conceptos y de la evaluacion de la
realidad.
Caracteristicas del tipo vivencial y
afecto. Relaciones con el medio
ambiente y relaciones interper-
sonales.
Caracteristicas de la sexualidad.
Caracteristicas del autoconcepto.
Conflictos y caracteristicas de los
mecanismos defensivos. Fuentes de
ansiedad. Integridad y fuerza del
yo.
Consideraciones sobre pronostico
y posibilidades psicoterapéuticas.

TEST DE APERCEPCION
TEMATICA

- Analisis formal: de las actitudes
frente al test, al examinador y a
cada lamina; adecuaciéon a la
consigna y a la lamina, calidad y
estructura de la historia, tiempos,
modo de comunicar la historia,
lenguaje.

- Analisis del contenido: tema, per-
sonaje, interrelaciones de los per-
sonajes, simbolismos.

- Analisis de consistencias e
inconsistencias intra e interin-
dividuales: cuantitativas (tiempo,
extension de historias) y cualita-
tivas (normas aperceptivas y te-
maticas).

- Interpretacion del significado de
las historias (necesidades y esta-
dos internos: actitudes, animo,
conflictos, defensas, culpa y casti-
go) u de su grado de conciencia y
presion.

Descripcion de las necesidades y

presiones en las areas: familiar; amor,

maltrimonio y sexo; relaciones socia-
les y vocaciéon y trabajo.
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TEST DE APERCEPCION
TEMATICA PARA NINOS

- Analisis idéntico al TAT

- Analisis del nivel de las historias
con la edad mental y cronolégica
del nino.

- Descripcion del lenguaje, concep-
tualizacién y estructura. Descrip-
cion del nivel de madurez y del
tono emocional basico. Descripcion
de las necesidades, conflictos y
delensas.

INVENTARIO DE PREFERENCIAS
VOCACIONALES DE KUDER

- Analisis de la validez.

- Analisis de los campos de intereses
altos y bajos. combinaciones de
areas de intereses y de las ocupa-
ciones que incluyen.

Descripcion de los campos de intere-

ses predominantes y de las posibili-

dades ocupacionales.

ESCALA DE MADUREZ SOCIAL
DE VINELAND

- Analisis del cociente social, edad
de madurez social y del disper-
sigrama.

- Analisis de las caracteristicas del
desempenio en las areas: valerse
por si solo en general, atenderse

Direccion Postal:

por si solo en las comidas y el
vestido, comunicacién, autodirec-
cion, posibilidad de relacionarse y
participar en grupo.
Descripcion del funcionamiento so-
cial actual en las diferentes areas,
incluyendo consistencias y discre-
pancias.

HORA DE JUEGO DIAGNOSTICO

- Analisis del modo de aproximacion
al examinador y material.

- Analisis de las ansiedades, defen-
sas y [antasias.

- Analisis del estado de las relacio-
nes objetales.

- Analisis del tipo y monto de ansie-
dad (intensidad en relacién a su
edad y siluacion dada).

- Analisis del manejo de la frustra-
cion.

- Analisis de la fantasias incon-
cientes.

- Analisis de la capacidad de
verbalizacién, comunicacién y re-
paracion.

Descripcion del nivel de vocabulario.

Descripcion del estado o capacidad

del yo: grado de integraciéon, su for-

taleza, conflictos, capacidad para
utilizar sus recursos.

* Elaborado con la cooperaciéon de la
Lic. Nelly Saavedra.

Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.”
Alameda Palao s/n, Urb. Palao, San Martin de Porres, Lima 31.
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