Tema 10. COMUNICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN E INFORME

Informe: transmisión oral o escrita, estructurada y con un marcado acento práctico que se emite como conclusión de un proceso diagnóstico o evaluador.

	REQUISITIOS PREVIOS Y REPERCUSIONES
· Es un documento científico: posibilidad de ser replicado y contrastado
· Vehículo de comunicación: claridad meridiana, accesiblidad y que suscite un flujo comunicativo

· Ser útil: facilitar los datos y las recomendaciones precisas para una intervención. Informes generales y no últiles:

· Informe de Efecto Barnum: descripciones vagas y genéricas

· Informe de la Avenidad Madison: trata de conquistar y vender

· Informe de Salón de Belleza o Informe de lágrimas y risas: descripciones basadas en el sentido común

· Mantener una estrecha relación con las metas iniciales: Tener claros los objetivos de la intervención (sobre qué informar)

· Derecho a la intimidad del paciente (no todo su psiquismo es objeto de nuestro interés)

· Repercuten tanto en persona como en el profesional (tener en cuenta consecuencias)

· Se convierte en un documento legal, por eso la necesidad de limitarlo espacial y temporalmente

· Referencia a las condiciones que lo justificaron

· En caso de seguimiento, indíquese y establézcase la periodicidad (durabilidad limitada)
	Variables que influyen en la tipología de los informes:

· Persona que lo solicita

· Persona que lo recibe

· Finalidad del propio informe

· Información solicitada (intensiva o extensiva)

· Modalidad de instrumentación empleada (estructuradas y estandarizadas, o no)

Informe Oral o Entrevista de devolución

Informe Escrito:

· Certificado

· Interconsulta o Instrainstitucional

· Orientado al paciente

· Escolar

· De selección

· Pericial

	Informe Oral o Entrevista de Devolución. Diferencias positivas:

· Relación cara a cara para facilitar información y recibirla

· Facilita modificaciones sobre la marcha en el plan de trabajo previsto en virtud de las reacciones del receptor, e incluso efectuar replanteamientos de parte de los datos y conclusiones alcanzadas
	Informe Escrito: 

El protocolo de Cohen y Swerdlik es el más accesible al estudiante. 

El protocolo de Fernández Ballesteros está centrado en los resultados.

Existen Informes Centrados en las Pruebas, muy adecuados cuando van orientados a otros profesionales.

	Prontuario de informe psicológico oral
· El mismo profesional para el diagnóstico e informe (establecerá la secuencia de aproximación y abordaje)

· Concienciar al paciente de su participación (oposición o aceptación)

· Valorar los datos negativos, tanto como los positivos. La secuencia de información sobre estos dependerá de receptor.

· No debemos quedarnos en la simple enumeración de problemas. Un dato o problema negativo deberá ir acompañado de una propuesta de solución.

· La observación de la otra persona deberá ser continua. Manifestaciones de angustia y preocupación: interrumpir el discurso y ocuparnos de ello.

· El informe oral no se limita al tiempo establecido para las entrevistas

· Insuflarle una actitud y un ánimo positivo

· Orientaciones o consejos planteados de manera breve, concisa, organizada. Adelantarnos a sus preguntas e incertidumbre

· La devolución de información es un “derecho” (paciente) y un “deber” (psicólogo)
	Protocolo de informe según Fernández Ballesteros (1999)

· Identificación del paciente y del evaluador

· Referencia y objetivos

· Datos biográficos relevantes

· Técnicas y procedimiento

· Conducta durante la exploración

· Integración de los resultados

· Comportamientos objeto de estudio

· Características de personalidad

· Condiciones socio-ambientales

· Condiciones biológicas

· Orientación y objetivos de cambio e intervención

· Valoración de la intervención
	Protocolo Cohen y Swerdlik
· Datos demográficos
· Razones para el envío
· Pruebas aplicadas
· Resultados
· Reconmendaciones
· Resumen 


Datos particulares de los diferentes informes escritos.
	Certificado

· Aseveración de alguna circunstancia, que no puede emitirse sin el consentimiento y que su modificación o falsación tiene repercusiones legales.

· Deberá ser lo más breve y conciso posible, dándole una localización temporal (aquí y ahora)

· Documento ajustado a un fin particular y que no debe emplearse fuera de dicho contexto

· La fecha al pie del mismo deberá ponerse en letra
	Interconsulta

· Petición de consulta que ocurre en el ámbito institucional hospitalario

· Breves y orientadas al diagnóstico, se orienta sobre el enfermo (traslado, intervención o tratamiento)

· Servicio al que pertenece y localización del enfermo en el centro

· Indicación de las fechas de la solicitud y en las que se realizó

· Motivo de la solicitud de actuación y en que consiste ésta

· Es conveniente la entrevista con el receptor de nuestra conclusiones para aclaraciones, planificaciones, actuaciones conjuntas

	Orientado al paciente
· El informe escrito emitido al paciente debe integrarse dentro del verbal, para que de manera progresiva se le vaya aclarando y planteando ejemplos explicativos de lo que se ha recogido por escrito

· Persistir en la custodia del documento y eximirnos de futuras repercusiones por una protección ineficaz

· Insistir en las recomendaciones y la necesidad de acudir a revisión

· Dejar clara la caducidad así como de las afirmaciones temporales añadidas
	Escolar
· Consentimiento de los familiares para el estudio y permiso para comunicar los datos a los profesores

· Atención a las “señales conductuales” del niño, actitudes hacia: el examinador, la situación de la prueba y a sí mismo

· Y hábitos y reacciones hacia: trabajo, reactivos de la prueba, al fracaso, al elogio

· Valoración paralela del lenguaje y de las conductas visomotoras

· No ser un registro cerrado

· Pertinencia de informar al niño con un lenguaje próximo a su edad, conocimientos y preocupaciones

	De selección
· El informe viene condicionado por las características de la selección

· Informe de Selección con un elevado número de participantes: descripción del puesto de trabajo, características psicológicas requeridas, especificación de la secuencia de pruebas y descripción de estas, limitaciones o problemas ocurridos, establecimiento de criterios de selección (valores de los candidatos en puntuaciones), emisión de listado, indicación y confidencialidad de la información y limitación exclusiva para la selección que hemos finalizado.
	Pericial
· Antecedentes de trastorno mental, en caso de existir, valoración de las conductas, establecimiento de la relación entre este y el delito, actitudes, afrontamiento y comprensión de la situación que tendrá en el juicio, emisión de un diagnóstico.

· Identificación del perito, del cliente, del origen de la petición del informe

· Antecedentes sumariales, objetivos solicitados, antecedentes personales y/o vivenciales, estado actual de la persona, enumeración y descripción del material, método de trabajo, resultados y su integración, conexión entre los resultados, las cuestiones planteadas y los objetivos trazados, recomendaciones y conclusiones







































































