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3. ELABORACIAON DEL ,
INFORME PSICOLAGICO ¢ *

A

Exige extremo cuidado ya que los resultados que de
ella se obengan pueden influir en L2 vida de 12 persona

LA evalvada.

PLAN‘FICACI&N L3 evalvacion psiCOlégica sé ha conclvido cvando |2

informacion obtenida se ha organizado, sintetizado e
integrado

Propone un esquema organizador que inicia con los datos de

P
N u Nez 2 entrevista clinica, en sequida se presentan los estudios

que se realizaron y los resultados obtenidos, en una tercera

qS’ parte se establecen los diagnésticos y finalmente
“q sugerencias para el tratamiento
' Debe organizar los datos de manera que la persona

estudiada sea visible en forma integra aunque los

EL E ST u Dlo diferentes aspectos de su personalidad total, sus

respuestas y sus formas de relacionarse se perciben a
distintos niveles
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DE INFORME PSICOLOGICO

Propuestas de Sattle

UTILIZAR

INCLUYA

EJERZA

UTILIZAR

SER

‘MENCIONAR

ONSIDERAR

EVITAR

|
|
|
|
|
|
|
|

Una estrategia consistente para
organizar los hallazgos centrales de la
evaluacion, e integre los hallazgos y
adopte un enfoque tedrico

Material solo relacionado en el informe
y elimine aquel material que dafiino
que no sea pertinente para la
valoracion

Extrema cautela al realizar
interpretaciones basadas en una
muestra limitada de conducta

Todas las fuentes relacionadas de informacidén
acerca de la persona evaluada, para generar

hipétesis, formular interpretaciones y dar
recomendaciones

Definitivo en la redaccidn cuando los
hallazgos sean claros y sea cauteloso
cuando no lo sean

Conductas y fuentes especificas. Cite
de manera directa al nifioc examinado
para mejorar la legibilidad del informe

El C.I. Total como la mejor estimacién
del nivel actual de funcionamiento
intelectual del nifio

Citar solamente los nombres, pruebas y las
puntuaciones que de ella se deriven.
Interprete el significado e implicaciones de
las puntuaciones del menor
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DE INFORME PSICOLOGICO

Propuestas de Sattle

OBTENER

UTILIZAR

PROPORCIONAR

RELACIONAR

DESCRIBIR

ACER

TILIZAR

"ABSTENERSE

|
|
|
|
|
|
|
|

Las clasificaciones de los C.l y de otras
puntuaciones de pruebas a partir de
los rangos numéricos proporcionados
en los manuales de la misma

Rangos percentilares siempre que sea
posible para describir las puntuaciones

del nifio

Descripciones claras de las
capacidades medidas por las
subpruebas

Las inferencia basadas en puntuaciones de C.|
o de subpruebas con los procesos
cognoscitivos medidos por los subtests o las
escalas

Claramente y sin ambigtedad el perfil de
puntuaciones

Recomendaciones de manera
cuidadosa, utilizando todas las fuentes
de informacidn disponibles

Con precaucidn las puntuaciones
obtenidas mediante extrapolacién o
interpolacion

De realizar diagnésticos de psicopatologia o
educativos basados tnicamente en las
puntuaciones de la prueba, tome en
consideracién todas las fuentes de
informacién disponibles
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3.3. CONTENIDOS DE
INFORME 4
PSICOLOGICO
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Es evidente que un modelo
especifico estandarizado no
es posible ni tampoco
recomendable ya que el
contenido y la forma del
mismo dependera de a quién
va dirigido

Sattler (2003), quién trabaja
con nifos, disefio un formato
estandar de los elementos
que deben considerar en un
informe y contempla estos
puntos:

o

«Informacion de identificacion

y «Instrumentos de evaluacion
*Razon para la canalizacion

«Informacion sobre antecedentes

—
r—

Observacion
y Resultados de la evaluacion
-Confiabilidad y validez
-Pautas para informar los resultados de una prueba

—

= _
«Intervalos de confianza

«Impresiones clinicas y diagnoésticas
Organizacion de la seleccion de resultados de la
4 evaluacion e impresiones clinicas
*Recomendaciones

*Resumen

Firmas

e




3.4. Modelo
psicodinamico ¢
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Reyes O, Lucia E y Esquivel F
(1987) proponen desde el
modelo psicodinamico un

procedimiento para integrar y

organizar en las areas basicas

de funcionamiento y
relacionan la informacién
obtenida sobre el sujeto a
través de la observacion, la
entrevista, historia clinica,
autobiografia, pruebas
psicologicas y técnicas
proyectivas

Y proponen como elementos
basicos del contenido del
reporte psicolégico, lo
siguiente:

r—

+Ficha de identificacion
+Objetivos del reporte psicologico
Fecha de aplicacion

€ -Técnicas empleadas

+Descripcion del paciente, observaciones y comentarios
-Antecedentes personales

+Resultados e interpretacion de las técnicas empleadas
—

-Area intelectual
«Caracteristicas del pensamiento y contacto con la
realidad

4 -Area perceptomotora

-Area afectiva: tono afectivo

-Demanda y expresion del afecto

-Caracteristicas de control de impulsos
-Autoconceptos

s P

-Relaciones interpersonales
-Capacidad de insight
-Mecanismos de defensa

‘ -Areas libres de conflicto

«Impresion diagnostica
-Sugerencias de tratamiento
-Pronostico

«Firma
-
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« Redne los datos personales del evaluado, nombre, edad,
fecha de nacimiento, sexo, estado civil, escolaridad,

FlCi'lﬂ dE IdEﬂtlflcaCIDﬂ ocupacion, fuentes informantes, derivante, institucion que
remite, etc.

L A
( 1
' T
= Describe claramente el motive por el cual el usuario ylo los
& L familiares acuden a solicitar una evaluacion psicoldgica, en
== . Ob]EtWDE del I'E'Pﬂl'tﬂ general se trata de un problema que produce malestar en
| PSICﬂlﬂglCD el paciente, altera su comportamiento, y en consecuencia
i _ ) |la relacidn con las personas cercanas

MODELO
PSICOD]N&M[CU DESETiPCiﬁI‘I del PEEiEI‘ItE, « Incluye una descripcion sobre las

L 4 i caracteristicas fisicas y psicologicas del
~—s observaciones y eakinds

comentarios

[ : | “

+ Reine hallazgos basicos sobre |a historia de vida del
sujeto: sobre la dindmica familiar, desarrolle, salud,
- Antecedentes -l ! . ;
habitos, conducta y juegos o intereses, area escolar,
laboral, sexual y social.

DE LAS AREAS DEL ( \




AREASDEL

Jrfertee

Psicolégico

5 A

Presenta una serie de informes tanto
cuantitativos como cualitativos acerca
de la dotacion intelectual, el
rendimiento, uso de recursos
intelectuales y la participacion de las
diversas funciones cognoscitivas

Considera alteraciones perceptuales,
motoras y conductas asociadas con la
presencia de patologia organica
cerebral. Se orienta a establecer un
diagnostico diferencial entre
problemas emocionales y alteraciones
generadas por organicidad

Evaluacion de las respuestas afectivas del
sujeto, resultado de la interaccion de
factores innatos y aprendidos que
configuran la estructura caracterologica, asi
como la valoracion de las observaciones
directas en la entrevista y la interpretacion .
clinica de los resultados de las pruebas en el
contexto familiar, escolar, laboral y social
segln lo amerite el caso
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3.9 AREAS LIBRES DE
CONFLICTO

LIBRE DE
CONFLICTO

Deteccion de los recursos y
fortalezas yoicas del sujeto como
base para el diseno de la
infervencion terapeutica

IMPRESION
DIAGNOSTICA

Identificacion sustancial de los
diversos elementos que
infegran la organizacion de la
personalidad evaluada

PRONOSTICO

Supone una prediccion de la
evolucion del sinfoma o queja,
basada en el fipo de alteracion, la
gravedad, recursos personales y
sociales

SUGERENCIAS DE
INTERVENCION

Incluye recomendaciones pertinentes al
caso que deberdn ser realistas y estar
estrechamente relacionadas con la
conflictiva detectada y la jerarquia de
sinfornas

FIRMA

Basicamente indica el aval del
profesionista a cargo de la
evaluacion y con ello las
responsabilidades éficas
coherenfes
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& De "
resvultados

INFORME ¥ DEVOLUCION
DE RESULTADOS + La correcta devolucion de resultados
exige que el psicdlogo a cargo de la
evaluacion de la evaluacion haya logrado
el adecuado conocimiento v cabal
comprension del caso

Han sido considerados desde
siempre como el momento de
cierre del proceso de
evaluacion psicologica

Lograr un mayor nivel de compromiso v mejor
disposicion para colaborar de manera mas
activa a lo largo del proceso de intervencion v
futuras evaluaciones

Evitar las posibles fantasias de envidia,
empobrecimiento, curiosidad v robo
provenientes del psicdlogo

*‘ CONSULTANTE ADULTO

Desde el punto de vista del
paciente o consultante adulto,
la devolucion resulta
importante, puesto que podra:

PSICODIAGHOSTICO COM NINOS ¥
ADOLESCENTES Favorecer la discriminacion de identidades
dentro del grupo familiar por medio de la
devolucion por separado a los padres y al
paciente

Disminuir fantasias de enfermedad y de culpa,
al reintegrar una imagen corregida,

actualizada, ampliada del hijo

La devolucion clara de los
resultados de la evaluacion
podra:

NINDS ¥ ADOLESCENTES QUE NO HAN
VENIDO POR INICIATIVA PROPIA Preservar su salud mental
Aumentar el caudal informativo al observar la
respuesta verbal y para-verbal del paciente
durante la devolucion

Establecer una prueba de realidad de su tarea
anterior y facilitar su propia separacion del
consultante

Les da una oportunidad de que
logren cierto insight respecto de
su situacion actual, la develucion
de resultados del caso que ha
evaluado, le permite:

X



3.41. REGLAS
PROTOCOLARIAS

DE LA DEVOLUCION DE
RESULTADOS

-
b

1



TREVISTA DE ]
DEVOLUCION
@,

o

J.12. PROPUESTAS DE SATTLER
PARA DISENAR EN

N

Capacidad y nivel de comprension de 13
informacion que les puede of recer y |2
manera idénea para transmitirla

ASPECTOS COGNITIVOS
\

1 ——

atiende al patrén interaccional del grupo y 2
la forma de relacién con el prof esionista,
quién debera alentar 2 participacion de
todos ellos

,-—,|,ﬁ. ,..—,1,-\

\,
\

ELEMENTOS AFECTIVOS

f_* B

FACTOR INTERACTIUOD

\.

Contempl2 |3s ideologids Eticos réligiosds

résponsabilidad, participacién y aceptacion de las

predomindntes de 13 familia y |3s redccionts derivadas
ASFfCTOS ETI CO D * de estds ante los problemas dél nifio, 12

RELIGIOSOS récomendacionts
N
Considera los antecedentes étnicos y las
PRACTICA practicas culturales y 2 manera en que
S * pueden afectar 12 exposicion del problema y
ETNOCULTURP&LES L2 disposicion para 12 intervencién
\

Se refiere 2 l3s emociones que PuduEran
emerger en los miembros del grupo durante
la devolucion
&

\ AV \r\/
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‘ NUMERO DE ENTREVISTAS

TIPO O CANTIDAD DE
‘ INFORMACION

SECUENCIA DE LA
¢ INFORMACION

‘ LENGUAJE UTILIZADO

UTILIZACION DE
¢ LAS PRUEBAS

PAPEL DE LOS SENALAMIENTOS E
INTERPRETACIONES

p PRONOSTICO E
INDICACIONES

Respecto al ndmero de entrevistas a realizar es importante a
partir del tiempo gue se dispone para hacer la devolucion de los
resultados y sobre esta base jerarguizar cuales seran los ejes de
la intervencicon

Ceneralmente el consultante trae a la entrevista de devolucion una serie
de expectativas y temaores que sera necesaric contemplar previamente
al programar la devolucion de resultados

ldentifican como indicadores positivos de tolerancia a la informacion que se
va brindando, la aparicion de nuevas asociaciones y puntos de vista
diferentes, asi como la expresion de afectos anteriormente soslayados o
negados

El lenguaje gue utilice el entrevistador debe ser claro, comprensible, sin terminologia
tecnica para facilitar una adecuada comprension, cuanto mas utilicemos para la
devolucion de la problematica los mismos terminos en que fue presentada por el
sujeto, mas este puede reconocerse vy sentirse reconocido

Incluir o no el uso de los test en la devolucion v elegir cudl o
cuales pueden resultar mas adecuados o accesibles para
rostrar al entrevistado es una decision compleja v dificil

La mayoria de los autores coinciden en que es mas
adecuado incluir senalamientos gue hacer interpretaciones
en la entrevista de devolucion

Al igual que en la organizacion de un informe plantear las recomendaciones
aparece como resultado natural del desarrollo de la entrevista de devolucidn,
ya que surge de la informacion brindada respecto de que es lo que pensamos
qgue le ocurre al consultante



3.14. COMUNICACION DE
RESULTADOS

Integracion
de
resultados

Comunicacion de
resultados: el informe
orales ylo escrito

Existe una delimitacién muy poco
clara entre efectuar un analisis de
resultados a la luz de las hipotesis
y su integracion en una
descripcion global del sujeto

En este punto el evaluador debe
integrar los datos obtenidos de tal
forma que:

El proceso en evaluacion psicolégica
termina con la comunicacion oral ylo
escrita de sus resultados, en la que

se dara, ademas respuesta a la

demanda del cliente/ sujeto y a los

objetivos de la evaluacion

diagndstico: descripcidn, orientacion,
seleccion o tratamiento en el caso del
proceso valorativol interventivo se

expondra también la valoracion de los

tratamientos aplicados.

<

[

\

El conjunto permita
responder a la demanda

Tendra en cuenta cualguier
potencial incongruencia de los
resultados



Una vez concluida las cuatro fases del proceso
descriptivo-predictivo el psicologo ya no salo
conoce cual es el problema sino cudles son las

condiciones que hipotéticamente lo causan o lo
mantienen

Es posible pasar a disenar el tratamiento que va a ser
aplicado. Todo ello se ejecuta a través de 3 tareas
esenciales:

1. Teoria sobre el caso: seleccion de las variables
dependientes e independientes y decision sobre las

medidas y criterios de cambio

3.15. PLAN DE
TRATAMIENTQ Y SU 2. Seleccion de las técnicas de
UALORACION intervencion de las variables

potencialmente contaminadoras

et ——

3. Seleccion del diseno

s de valoracion




