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Clases 

prácticas  

Criterios de 

presentación 

de informes y 

graficas  

 

1. Es la expresión del trabajo profesional del psicólogo, y ha de ser 

estrictamente científico, como cualquier informe de investigación, al 

mismo tiempo que ajustado a la deontología profesional. 

2. El informe es un testimonio archivable y duradero sobre la tarea realizada por el 

evaluador en una fecha concreta y utilizando unos procedimientos bien descritos. 

Todo ello se podrá examinar, en cualquier momento, y repasar los resultados de la 

evaluación debidamente sintetizados y analizados 

4. Resulta necesario a la hora de comunicar los resultados de la evaluación tanto en 

forma oral como escrita y tanto al sujeto como, en su caso, al cliente, personas 

allegadas o terceros cuando el sujeto y/o cliente así lo autoriza (maestros, otras 

personas relevantes, etc.) y se considere oportuno, ético y útil 

5. El informe escrito puede ser considerado un documento potencialmente legal, en 

el sentido de suponer una fuente de información sobre un sujeto procedente de un 

momento concreto de la vida de éste, en el que, en su caso, pueden apoyarse 

decisiones jurídicas. 

 

 

Organización 

del informe 

El informe es la expresión del trabajo realizado durante el proceso que 

parte de la demanda efectuada por el sujeto y/o el cliente. La organización 

que aquí se propone trata de sintetizar esas tres propuestas: en primer 

lugar, en orden a hacer repetible el informe, los resultados obtenidos por 

el/los sujetos en evaluación en las distintas técnicas deben figurar 

explícitamente. En segundo lugar, en orden a hacerlo lo más útil posible, 

en la integración de resultados debe figurar la demanda formulada según 

los distintos objetivos (diagnóstico, orientación, selección y valoración de 

cambio) y dársele respuesta. Finalmente, también en la integración de 

resultados, puede darse cabida al modelo de evaluación del que parte el 

evaluador (de entre los mencionados en el capítulo 1). 

 

3. Supone una excelente fuente de información en la contrastación de las hipótesis 

formuladas, base de las orientaciones efectuadas que son necesarias a la hora de la 

valoración del proceso y los tratamientos o intervenciones efectuados, es decir, el 

informe convierte la evaluación en replicable 

6. Por último, es sin duda un rastro de conducta, tanto del cliente como del evaluador. 

Así, el documento puede ser utilizado con posterioridad (cuando así lo autoriza el 

sujeto/cliente) como fuente de medidas «no contaminadas» (por ejemplo, valórese la 

importancia que puede tener para un sujeto adulto, con un determinado trastorno 

psicológico, poder contar con documentos sobre exploraciones realizadas durante su 

infancia. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clases 

prácticas  

Formato de 

informe 

 Datos personales del sujeto, del cliente y del/los evaluador/es y fecha de 

las sesiones de evaluación y del informe: Figuran aquí el nombre, sexo, 

edad, estado civil, escolaridad, profesión y fechas de exploración. Constará 

también aquí el nombre del/los evaluador/es y su debida acreditación 

(número de colegiado). 

 Referencia, demanda y objetivos de la evaluación: Motivo de la 

evaluación y objetivos planteados tanto por el remitente del caso como por 

el propio sujeto y/o sus familiares. 

 Datos biográficos relevantes: Deberán figurar en este apartado aquellos 

datos de interés sobre las condiciones ambientales pasadas, así como 

sobre el contexto próximo, y algunas informaciones sobre evolución y 

desarrollo. 

 Conducta durante la exploración: se incluirán observaciones sobre las 

conductas motoras externas y las conductas verbales dignas de mención; 

también podrán incluirse las actitudes que el evaluador infiera sobre este 

tipo de conducta, como, por ejemplo, colaboración, persistencia, 

intolerancia, etc., siempre y cuando se vea avalado por los 

comportamientos de base. 

 Técnicas utilizadas y procedimiento seguido: Se realizará aquí el listado 

de técnicas, tests o instrumentos utilizados como dispositivos de re cogida 

de información. En el caso de utilizarse tests estandarizados, deberá 

figurar también la muestra de tipificación utilizada en la obtención de las 

puntuaciones estándar, así como la fecha de edición. 

 Resultados cuantitativos de cada test o técnica administrada: Se 

presentarán los resultados cuantitativos procedentes de los distintos tests 

y técnicas de evaluación administrados. 

 Integración de resultados cuantitativos y cualitativos: a) comportamientos 

objeto de estudio (en su caso); b) condiciones de la persona 

(cognitivolingüísticas, emocionales- motivacionales y sensomotrices), y c) 

condiciones socioambientales (pasadas y presentes) y, en su caso, 

condiciones biológicas (pasadas o presentes).  

 Conclusiones y recomendaciones: diagnóstico, orientación, selección y/u 

objetivos de cambio e intervención.  

 

Técnica de 

entrevista 

clínica 

La entrevista es el instrumento de evaluación que precede a cualquier 

modalidad de intervención o proceso de toma de decisiones, adopta un 

formato interactivo y está presente en el continuo. evaluación-intervención:  

Es un procedimiento ampliamente utilizado con distintos objetivos o 

propósitos: conseguir información u ofrecer información en la evaluación e 

intervención psicológica; indagar sobre características de personalidad, 

estrategias, incidentes críticos, habilidades, competencias y datos 

biográficos en procesos de selección; indagar sobre los aspectos 

motivacionales, intereses y competencias en los procesos de orientación; 

investigar el conocimiento que pone en juego un experto cuando resuelve 

problemas de su competencia, orientar o asesorar y comunicar a clientes 

o pacientes los resultados de cualquier proceso evaluativo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clases 

prácticas  

En el inicio de la evaluación se lleva generalmente a cabo la primera 

entrevista. Los objetivos generales del proceso —evaluación de problemas 

susceptibles de cambio, establecimiento de un diagnóstico, orientación y 

selección— son una fuente de variación que tiene un evidente reflejo en 

los modos concretos en los que se utiliza la entrevista. 

Los contenidos 

La realización de la primera entrevista 

El análisis de la información obtenida en la entrevista 

 

Al concluir el proceso de evaluación es preceptiva la comunicación de 

los resultados a la persona o personas (clientes o pacientes) que han 

solicitado atención psicológica. El informe se suele presentar al cliente 

en situación interactiva, y esto requiere una planificación 

preferentemente dirigida por el orden y la claridad en la que es 

recomendable, en primer lugar, recordar los motivos de la consulta, en 

segundo lugar exponer las alternativas evaluativas que se han elegido 

y, por último, plasmar los resultados. Al final de la exposición se 

atienden las preguntas del cliente y, con frecuencia, se le deja tiempo 

suficiente para la lectura del informe de manera que pueda plantear las 

aclaraciones que considere oportunas 

 

La entrevista 

en la 

comunicación 

de resultados 

El autorregistro es una técnica muy utilizada en la terapia psicológica en 

general. En ocasiones, cuando se hace uso de ella no se le saca todo el 

partido que deberíamos; esto puede pasar, entre otras cosas, porque no 

logramos explicar claramente al paciente lo importante que resulta para 

ambos elaborar un buen autorregistro. Las medidas indirectas requieren 

datos sobre confiabilidad y validez, dado que la medición que se obtiene 

es precisamente indirecta y es necesario el aseguramiento de que se 

está midiendo de manera precisa lo que se pretende medir. Las medidas 

directas, por otro lado, no tienen el mismo problema; sin embargo, 

generalmente en las medidas directas se busca obtener precisión en la 

medición, lo cual le da objetividad y confiabilidad a las mediciones. 

Además de la conducta, en muchas ocasiones los usuarios también 

deben registrar los aspectos cognoscitivos relacionados a ésta, por 

ejemplo los pensamientos asociados al consumo. En este caso, se 

solicita a los usuarios que describan las características de estas 

cogniciones más que su frecuencia. Al igual que el autorregistro de 

conductas, el autorregistro de cogniciones se emplea tanto en la fase de 

evaluación inicial como durante el tratamiento. 

La entrevista en la comprobación de hipótesis A la hora de la 

comprobación de las hipótesis se puede recurrir a la entrevista, que, en 

este momento, como técnica de segundo nivel, debe contemplar 

contenidos específicos relacionados con las hipótesis que se 

pretenden comprobar. Para esta finalidad suelen adoptarse formatos 

semiestructurados y estructurados. En la comprobación de hipótesis 

basadas en el supuesto de asociación predictiva, la utilización de otras 

técnicas específicas para la medición de variables concretas es muy 

superior a la utilización de la entrevista 

Inicio de la 

evaluación  

La entrevista 

en la 

comprobación 

de hipótesis  

Técnicas de 

observación 

con ensayos 



 

 

 

 

 

Clases 

prácticas 

Observación de 

conductas en 

ambiente 

natural 

Métodos y estrategias de evaluación conductual Al igual que los datos 

recopilados durante el proceso de evaluación, los métodos y estrategias 

utilizados afectan a los tipos de datos que se reúnen y a su validez.  

Recurso de 

psicología en 

internet  

Técnicas de 

autoinforme: 

Entre los instrumentos que miden depresión unos se dirigen de modo 

exclusivo a la medida del afecto deprimido, mientras que otros cubren 

además las respuestas motoras y fisiológicas. El Inventario para la 

Depresión de Beck (BDI), de 1961, es el más utilizado actualmente 

Clasificación 

de los 

autoinformes 

RETROSPECTIVOS. Se refieren a sucesos pasados. 

CONCURRENTES. Son aquellos en los cuales el sujeto puede dar cuenta 

de lo que está ocurriendo en el mismo momento de producirse. 

FUTUROS. Incluye aquellos en los que el sujeto informa sobre lo que cree 

o piensa que va a ocurrir, siendo especialmente interesantes cuando lo 

que interesa es el grado de predictibilidad del informe. 

 

Clases de 

variables 

Históricamente los autoinformes se utilizaron para medir atributos de 

personalidad al encontrar correlatos entre manifestaciones verbales y 

diferentes rasgos. También se usaron para evaluar estados dependientes 

de situaciones como ansiedad, miedo, estrés. Así, podemos hablar de 

cuatro clases de variables sobre las cuales recogen información los 

autoinformes: A) Rasgos, dimensiones o factores, B) Estados, C) 

Repertorios clínico-conductuales y D) Contenidos y procesos cognitivos. 

Técnicas de 

autoinforme: 

problemas 

de ansiedad 

Las nuevas tecnologías han cambiado nuestra manera de relacionarnos, y 

los psicólogos no son ajenos a estos cambios. De hecho, el mundo digital 

está provocando una transformación a la hora de atender a los pacientes, 

de compartir información relacionada con la Psicología e incluso en el 

momento de darse a conocer. Los Social Media y las Redes Sociales 

(RRSS) forman parte de nuestro día a día, y afectan a cómo nos 

relacionamos con los demás, cómo compartimos información y, en el caso 

de los psicólogos, incluso a la hora de hacer márketing. Los psicólogos 

utilizan estos medios para darse a conocer y para conectar con nuevos 

pacientes. Los blogs de Psicología son una de las mejores maneras de 

compartir conocimiento sobre esta ciencia. Esta disciplina genera mucho 

interés, pues aborda muchos temas relacionados con el día a día de las 

personas: relaciones de pareja, problemas emocionales, toma de 

decisiones, etc. 

El término autoinforme hace referencia a la información verbal que un 

individuo proporciona sobre sí mismo o sobre su comportamiento. Aunque 

dicho término suele ser utilizado normalmente con respecto a instrumentos 

como los cuestionarios, inventarios y escalas, también se han incluido 

dentro de los mismos instrumentos como la entrevista y el pensamiento en 

voz alta. El conductismo de Watson y Skinner acusó a los autoinformes de 

no presentar las debidas garantías científicas 


