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dros adjuntos, parrafos numerades, referencias de

%, -Hammond y Allen recomiendan la eliminacion de

" objetividad si se lo realiza desde un punio de vista |

Capitule 8

Estilo

Muchos escritores piensan gue el estilo del infome
psicolagico tiena vital gravitacion en la tarea de facl- © oo b
litar o complicar el proceso de comunicacion, Ham-
mond v Allen recomiendan un estilo directo de ex- ;.
posicion y prefieren la exactitud, la integracion, la
legibilidad y el tono al estilo cuasi literario, Sostis-’:
nen que la mala colocacién de los modificadores, el -
emples de verbos pasivos y el uso de referencias
indefinidas son totalmente ambiguos ¥, por ende, de-
ben ser evitados. Para facilitar Ia integracibn sugie- ~ =
ren el empleo de los siguientes elementos: un resu- -~
men introductorio, encabezamientos apropiados, cua-

iina parte a otra, organizacién de pérrafos, ete. La :
polémica estd abierta; shora resta diseutir si el pro-7
hlema de la comunicacién es meramente gramatical .*
como lo sugieren estos autbres. .

palabras superfluas, la comprensidn de pensamien-
tos, frases efeciivas de razonable longitud, la cons-
truccién lépica ¥ el empleo de una puntuacion inte-
ligente para facilitar la lectura. El informe adquirird ¥

impersonal, sin dirigirse directamente al lector, evi- .

tando la introduccion de personalidades irrelevantes, -
evitando el uso de expresiones colaquiales o del Jun-

fardo y desenfatizando los procesos perceptuales o .°
cognoscitivos del aufor, 5t



.- €08, L& mayoria de los estudi

- ble lnicamente & eflos. Consi

Estos autores parecen creer gue & se sigue una
serie de reglas al breparar el informe, se obtendra un
estilo Que servira para comunicar los descubrimien-

- tos al solicitants en una forma mas efectiva.

__Austin Foster (9) trata este problema desde otro
mnmEP.ﬂﬁmnﬁuno al clinico algunas reglas simples
para guiarlo en el estilo de su informo. Estas anHmm
En_,nm.a.u la eliminacién de vocabulario téenico, la
omision .mm. los nombres de las prusbasz mﬁ.mnﬁmﬂ.

Hbm_ siguientes estudios mencionan el hecho de
MHM@M : estilo puede tener influencia sobre Jn comuni-

m.n_umn.,_h.mu considera que la validaeién “personal”
0 “empirica™ como lo han experimentado algunos
psicdlogos clinicos, se debe gengralmente a la creen-
cia de que resulta beneficioso emplear TASEOS5 perso-
nales wniversales en los infommes el

inicos ¥ en su
forma de pensar. Esta falsa sensacion de mmm_..mu__._.nmn es

muy similar a la obtenida por la interpratacs

ciertos nmﬂ.h proyectivos Ewwm como Mﬂmunw_n_wwurmw
Interpretaciones de este instrumento son tan mm.:E.m.
les y tan universal:nente aplicables que casi todas lns
Interpretaciones pueden ser aplicadas a cualguier
persona. Forer entregd una prueba z un grupo de
estudiantes y luego les presenid una serio de inter-
pretaciones o resultados que eran casi todos idénti-

T antes de este grupo
tuve. la sensacion de que Ia interpretacion era m._w.m_wm.

n deraron ;

éra muy efectiva. (El paradigma mEEMh%GHWoWHW_mH
ter es muy simflar al utilizado en varios estudios
mmmﬁumm.u.m 4 conocer ja validez de los tests) (Ya que
los _m.mﬁn_.umhnwm dijeron que los resultados eran apli-
cables a ellos, &l test de Forer puede ser considerado
_ como ﬂm«_@n:,.w. Al trazar las implicacicnes de los
.Hm__uHEmm_ psicologicos, Forer sugiere que si las inter-
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pretaciones son hechas en termiros suficientemente
aceptables, en ese caso no se comete Un mum_E al
{ratar de impresionar a alguna gente. Los psicologos
no deben dejarse engafar por los cumplidos de sus
colegas profesionales. Quiza la aceptacion de los in-
formes psicologicos se deba principalmente al em-
plec de téenices verbales amables ¥ no a la_exacti-
tud de las interprstaciones o a la importancia de la

comunicacién de los descubrimientos, La mayoria

de los psictlogos han escuchado por lo mencs una
vez una gran exposicion literaria de un estudiante
que empezaba con una conelusion y despues realiza-
ha un hermosn razonamiesto, similar al de los libros,
sin hacer referencia alpuna 2 los datos sobre los cua-
les presumiblemente baso su informe. .
Sundberg (23) compard las interprelaciones del
Inventario Multifasico de ﬁmﬁa#&ﬂm& Minnesota
{MMP1) con algunss falsas interpretaciohes estereoti-
padas. A los sujetos que recibieron el test se les
suministraron alguncs pares de interpretaciones, in-
cluyendo las suyas proplas ¥ un par de Eﬁ:ﬁmwp.
ciones estareotipadas, y se les solicito que aligieran el
e consideraban que se adaptaba mejor a i perso-
nalidad, La seleceion no mrrojd ninguna diferencia
significativa entre la eleccion de las inlerpretaciones
reales y las falsas. Cuando esios mismos pares fue
ron mostrados a los amigos de los sujetos, tambian
estos tuvieron dificultad en detectar las interprela.
ciones verdaderns, Este estudio tiende a demostrar
que el criterio de validez personal resulta nuevamen-
t dudose, Los resullados no constituyen una crilica
al MMPL, sino a la capacidad del psicologo de apli-
¢aT 50 Tescubrimientos al individuo d rminado en
fiyTrna exacta, especifica y unica. Mas adelante Dgu-
TiOra desenpcion destinada a seiialar el modo en
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que esta capacidad puede ser empleada en una for-
ma mas efectiva.

Davenport (4) se lanzé a 1a tarea de descubgir
planteas basados ep el Test de Apercepeion Te-
matica (TAT) ¥ que no fueran ambiguos ¥ diserimi-
nateries. Se estudiaron un total de 207 planteos a
fin de descubyir la capacidad de confiahilidad y de
discriminacion al zer gplicados a los protocolos en
estudio. Ademds se Jos evalug €N Una escala de am-
bigiiedad de seiz puntos, Be descubri que muchos
planteos eran universales o indieaban aparentemente
gque los jueces preferian no ser Puestos en un aprie.
to ni sentire limitados, A pesar de que los planteos
universales eran bastante frecuentes, en el caso de
los planteos ambiguos no sucedié lo mismo, Este
tesultado parece implicar que la ambigiiedad y Ia
universalidad, no obstante ser ambos fenomenos co-
IMUNEs, No 50N Decesariamenta correlatives, La ma-
yoria de los planteos considerados ambiguos eran de
naturalezs psicoanalitica ¥ muchos de aguellos qgle
fueron dejadas de lado eran planteos relacionades
con las partes positivas de Ia personalidad. Los resul-
tados de este estudio ilustran el efecto de 1a “ineli-
nacibn a la inadaptacian”™ {véase Capitulo 8) en 1a
comunicacion y enfatizan 1a necesidad de contar con
referentes de comportamiento ¥ no con ideas hipo-

- téticas con las que el leptor buede no eoincidir.

Datel y Gengerelli {3) descubrieron que los psicd-
logos clinicos pudieron comparar los individuos con
las interpretaciones del Rorschach. La pauta de gue
un criterio no totalmente exacto gea suficiente en
este caso’ puede Negar a ser un tema ‘de discusion.
La sugerencia que hacen log autores diciendo gue Ia
heterogensidad "dgl grupo puede ayudar a oblener ]s
exactitud dal proceso de comparacion, concuerda
con algunos descubrimisntos similares logrados en
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un estudio del presents sutor. Se les selicitéd a hn.m
peicOlogos clinicos gue compararan la pruebs del Di-
bujo de 1a Persona con los protocolos del Roms-
chach. Se descubric que esta tarea podia ser hecha
con gran exactitud en un grupo que era rmﬁﬂ.unmnma
en lo que se refiere 2 edad, sexo ¥y estado de E.ﬂmmﬁ.
tacion, pero que la exactitud disminuia en lorma
marcada cuando existia una gran homogenaidad con
respecto a estas vanables. Esto significa que el infor-
me psicologico dislingne 2 una persona _m.m otra cuan-
do resulta facil hacer la distincién, perc esto no su-
cede cuando el grupo es marcadamente wnﬂﬂommzmc.
En el caso de que sea cierto, esto constituye una
grave denuncia. Al explicar los ..mm_.:ﬁmmcm_.uumﬂn_ ¥
Gengerelli sugieren: a) que l4s pruebas son interpre-
tadas en forma distinia por ecada uno de los cli-
nicos; b) que son comunicadas en forma diferente
o, lo gue parece ser mas exacto; c) que los informes
son tan ambiguos gue no son discriminatorics.

Como dijera Tallent (24) existen -ciertos estilos
tipicas de informes:

El estilo “"Barmum™

Todos aguellos informes que contengan universali-
dades y ambigiiedades no realizan un aporte positi-
vo, En informes de esta indole, los pacientes son
generalmente descrilos como possedores de carac-
tenisticss tales como “dificultad en la expresion de
sus impulsos instintivos™, “algunas difieultades inter-
personales”, ‘“falta de total Eﬁmmﬂmﬁﬂ o m_m ‘auto-
actualizacion™, “inteligencia potencial considerable-
menle superior 4 su actual rendimiento”, ete., ele.
Tales afirmaciones son levemente. nmunm@nmnﬁ y su-
tilmente aduladoras y tienden a ser aplicables a casl



= - preguntamos si “Existe al

w

todos los individuos al realizar un proceso compara-

tivo tal como el empleado por Sundberg, El uso de
este tipo de informes probablemente sea una gran
tentacién para los psicdlogos clinicos que actian co-
ma consultores de los altos puestos directivos de Is
industria. Tales consultores deherin luchar por lo
tanto con una fuerza especial para poder vencer la
tentacion de convertirse en psicdloge tipo Barnum.

El estilo “anticuado™

Esta claze de informe, creado acertadamente por
Tallent, contiene informacién que es cierta para
todos. A pesar de gue la mavoria de Jos psicdlogos
clinicos negarian gue su informe haya sido confor-
mado de acuerdo con este estereotipo, nadie puade
negar la presencia de algunos planteos anticuados en
la mayoria de los informes psicologiess. ;Quién no
ha descrito zlguna vez a un paciente dado como
poseedor de una “Jatente homosexualidad”, “ansie-
dad masturbatoria”, “un conflicto entre la depen-
dencia v la independencia®, “alguna ansiedad”, “al-
gunes problemas en el rendimiento intelectual®’, “in.
Hmmﬁmn&u “inconsistencia de reacciones afectivas™,
incapacidad de expresar sus impulsos agresives y
hostiles™, *‘dificultades con personss dominantes ¥
personas del sexo opuesto” ad nausenm? Podemos

tan dormida que no se haya preguntado: LMo poseo |
¥0 todas estas caracteristicas?™ i

—
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El informe de la
“Avenidae Madison™

Desafortunadamente, algunos psiclogos clinicos
utilizan este tipo de informes como una forma de
resolver sus propias dificultades interpersonales,

Algunos anos atris tuve ocasion de escuchar a un
psicologo decitle a un psiquiatra después de una aca-
lorada discusion sobre un caso: —"Concuerde con
Usted, Dr. Blank, Voy a dar algunas pruebas psico-
lbgicas para demostrar que Usted tiene razén.'

Las implicaciones de esta afirmacién son obwias.
El psicologo de maras, tratando de conquistar el
favor de sus colegas médicos, utilizd el examen psi-
colégico como un pretexto para ofrecer una serie de
razonamientos disefiados no para comunicar sus des-
cubrimientos sino para “vender una partida de mer-
caderias a cualquier precio”, Muchos psicologos
clinicos hacen lo mismo por ragones socizlmente
més aceptables que la inencionada anteriormente, Por
ejemplo, un psicologo que se inicia, después de des-
cubrir que un individuo es homosexual, puede ex-
plorar los datos de la prueba psicolégica para descu--
brir “signos de homosexualidad™, cualesquiera sean
estos. Su informe puade contener una deseripeion flo-
rida de las dindmicas tipices de la homosexusalidad
que pueden ser interpretadas de manera mis o menos
eficiente sobre la base de los datos de la prueba v de
acuerda con la habilidad que tenga el psicologo cli-
nice para realizar inferpretaciones.

En su afan de ser claro, el psicdlogo clinico pue-
de pasar por alto muchos datos gue son también
pettinentes y Gtiles pam evaluar al paciente, Ade-
mas, puede hacer el enfoque de los aspectos de la
patologia del paciente en ciertas dreas de la persona-
lidad qite tienen una importancia relativa.
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Esta clase de informes puede también basarse en
una forma negativa de motivacian, GQuizis el solici-
tante piense que el pacients tiene un trastomo cere-

bral de origen orginico, una esquizofrenia u otra -

enfermedad, y el psicélogo clinico se incline, por
UNd Tazon u otra, @ negar la presencia de alpunos de
estos estados, Por lo tanto su informe puede consti-
tuir un errdneo esfuerzo de refutar la hipdtesis ‘de]
referente. El informe psicoldgico que senala que el
paciente en estudio no posee determinada con-
dicion, carece de*toda importancia, Fl problemsa que
concierne a los pacientes se refiere a lo que tiene y
no a lo que no tiene; para la evaluacion 'y el trata-
miento es necesario contar con informacidn sobre

las caracteristicas evidentes del individuo. No obs- -

tante; el informe de s “Avenida Madison”, sin con-
siderar si estd destinado a apaciguar a alpuien o a
servir como una expresion de hostilidad, parece te-
ner muy poca utilidad,

El informe cientifico

oseer un estilo que
dé Ifportancia a la precision, intepracién y fac
de lectura, tal como Io describieran mond ¥y
ATER, Ed&tnas, debe ser claro y util como lo indica-
ran Forer, Tallent, Foster y muchos otros. Los plan-
teos “anticuados™ ne necesariamente deben ser pres-
‘¢indibles, pero deben ser ciertamente individualiza-
dos antes de que puedan tener valor dlguno, Por
‘ejemplo, seria muy importante para el referente sa-
ber 8l el concepto de homosexualided Fue discutido
en términos del nivel en el cual APArECe en un pa-
ciente determinado y es importante mencionar las
dificultades que le ocasionan, su reaccidn consciénte
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4 1a misma, la manersi en gue s& manifiesta en 2l com-
portamiento del pacienteé y hasta qué punto se ha
convertido para él en un problema interpersonal e
intrapsiguico. Lo Gnico salvable del informe de la
“Avenida Madison™ es la deseripeién que realiza so-
bre las razones empleadas para llegar al diagndstico.
No menciona que la descripeién de la personalidad
debe estar dirigida l0gicamente a euslguier conelu-
sion a Ja que pueda llegar el psiclogo. La evidencia
mencionada debe ser considerada como del tipo ted-
rico ¥ empineo, pero decididamente no debe zer em-
pleada en las pruebas, En etras palabrss, cuando el
psieologo clinico legue a la conclusion de gue el
paciente es esquizofrénico, debe mencionar que tales
caracleristicas son el resultado de una confusidn en
los procesos de pensamiento, de la disascciacion, de
la desintegracion de la personalidad y de Ja falta de
afecto, ¥ no decir gue se trata de un bajo porcenta-
Je de F+, escala alta de Se, o un determinado modelo
de Wechsler. )

No es necesario repetir gue las reglas de educa-
cibn y cortesia son tan importantes en el informe
psicologico como en cualquier ofro Ambito, Se dehe
tener cuidado de evilar un modo defensivo o con-
descendiente al dirigirse o referirse a los colegas pro-
fesionales. Frases tales como: “no obstante los des.
cubrimientos del psiquiatra”™, “contrario a las reco- -
mendaciones del asistente social”, o “contrariamente
a lo que supone el director del calegio”, ciertamenie
no facilitan los procesos de comunicacién,

Resumer

Se ha discutido y hecho referencia a algunas suge-
rencias de Hammond y Allen sobre la manera en la
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cual Ia aplicacion de ciertas reglas basicas del idioma L
pueden servir para mejorar enormemente ol informe !

i

psicolégico. Se hizo la revision de una serie do estu- 2 Capitulo 4
dios que indicaban que el estilo constituye un pro- B
blema y que ‘el mejoramiento del mismo facilits |a 7 Oryjanizptitn
Comunicacion. Se¢ realizd una discusién de algunos ' I
estilos tipicos y hubo una inclinge ion en favor del TR
mforme cientifica, el cual da importancia a la exacti- it
tud, 1a falta de ambigiiedad, la individualidad y la
objetividad de los informes psicologicas. E
= F
43
F Una de los problemas més diffciles que plantea la
mwm preparacion de los informes psicologicos es el de la

organizaciom. Una vez ravisé el informe de un estu-
diante al que estaba supervisando por primera vesz.
Después de andar a tientas en un laberinto de datos
gue no se relacionaban entre si y gque finalizaban en
un resumen conciso ¥ bhien orpanizado le solieité al
estudiante que explicara lo-que habia querido sigmi-
ficar, Me contestd que ya que nadie iba a leer okra
cosa gue el resumen, pensé que no era necesaro
. imponer una orgamizacidn més estricta en la otra
parte del informe. Es en la_cuestitn de la organiza-
cion donde se evidincia cuindo el informe ha_
81do reallzado por un_psicologo. clinico o por un
) ; poncipiante. Aquellos que tienen una comprension
. inadecuada de la personalidad o de la patologia, fre-
cuentemente organizan el informe en forma tal que
da la impresion de gue las pruebas son el ohjeto de
la 1fivestigacion ¥y no gstlidio del pacienie en si.
En este capitulo se hace una critica de algunas de
las formas mas comunes de organizacién y posterior-
mente se resliza la evaluacién de sus aspecios positi-
vos ¥ negativos. :
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Informe orieitado a la teoria

No abstante ser inusual, este tipo de informe psi-
cologico merece una consideraelén especial. Ha sido
ilustrado, por ejemplo, por Behn (I) én una publica-
cidon alemana,

Discutiendo Ia necesidad de una eomunicacién
edecuada, Behn sefiala que es siempre conveniente
“especificar el tipo constitucional del individuo, Las
explicaciones metafisicas son consideradas innecess-
rias pero se eslima que es apropiado relacionar el
tipo constitucional con el tipo temperomental del
individuo, Mediante el uso de correlaciones, Behn
considera que es posible obtener un informe com-
pleto con pocos datos. Se sugieren varas palabras
para dar ideas distintas, El diagrama completo arran-
ca de una combinacién de tipolopias seudo-cient{fi-
cas, seguida de una ascciacién “artistica” libre.

Mientras que para el lector americano esto resulta

innecesariamente esotérico y muy inusual como para
ger mencionado, existen en los informes psicolégicos
variaciones easeras con la misma clase de sobre-énfa-
sis tedrico, Existe por ejemplo el seudo-psicoanalista
entre los psicdlogos clinicos, que realiza un informe
en ¢l que trata de buscar en detalle las etapas del
desarrollo psicosexual, la esotérica del envolvimiento
edipico, el libre surgimiento de la libido ¥ concluya
‘Iinalmente diciendo gue es necesario realizar varins
descubrimientos para conocer el material reprimida
antes de que el individuo pueda ser evaluado adecua-
damente e, innecesaric es decir, para aliviar su patolo-
gia. Luego estd el psicdlogo-clinico, quien cree que
para retener su identidad como cientifico es necesario
realizar el informe psicolégico en términos de teoria
de aprendizaje,
En lugar de la psicoterapia se refiere a rehabilita-
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cifn, en vez de medio ambiente hdce referencia a
los estimulos extarnes, y los distintos tipos de com-
portamiento del individuo son Uamados respuestas.

Sirve de ilustracion el informe psicoanal{ticamente
orientado que un estudiante realizé a una mujer de
22 afios que sufrie de anorexia nerviosa.

Pruebas realizadas

Rorschach

TAT (Test de Apercepcién TemEtiea)
Dibjo de una personn

Test de la Casa-Arbol-Parsona

Comporlamients durante el examen

La paciente fue bastante persuasiva duvante |3 vealizacion
de lns diverses pruebas psicolégicas. El sperente desaprado
que gentin hacia &l analista sélo sirvid para esconder su acti-
tud basicaments erdiles hacia &) sexo opuesto. Bl constante
fumar y los frecuentes pedidos de bebida indicaban i prea-
tupacidn oral 4] estar en tensiSn, mientras que la parquedad

“de su comportamients simbolizaba su retencién anel. Fn

&nnmm_m.n__._Ean__Eﬁm.Em.nﬂauEm_Hm:nmvu_HmnEmm naturaleza
pregenital. - .

Andlisis de los datas de los Fests

La forma sctudl de adaptacign de Iz _paciente so dohe
basicamente a la dominacién del prineipic del placer, el cual
huee gue le resulte dificil pensar en términos de Intgo plizo
¥y esto origing comportamientos estructurados para hacer
frente a las satisfacciones inmediates. Nunea ha sido capaz de
considerar log objetos del amor mis alli de ls etapa narcisista
debidt o une debilidad en el dessrrollo de su ego. El dnico
electo del perfodo anal sohre su personalidad, es lo tendencis
dé ser negativista y rebelde y esto se manifiesta sintomitica-
mente por su desgano an tomar parte en las munilfestaciones
orales como lo hacen los demds,



Existen otras dificultades que es evidencian por la
presencia de ciertas tendencias hacin la pervarsidn gexual
gue pueden ser encontradas en su fantasia. La preccupacibn
hn..munm a la posibilidad de fslacio probabiemente no le permita
disfrotar de los placeres orales normales. Sus defepsas de
gislacién ¥ proyeccion, ademsds de las téonicss reprezivag, nos
permiten entontrar moevas dificultades. Creemos que o3 nece
sario realizar una terapia intensiva duranie un largo perfodo
de tiempa,

_ Al evaluar un informe de este tipo, Uino debe con-
siderar no sdlo su capacidad de comunicacion frente
& una varedad de lectores, sino su constrocidn para
conocer al naciente,

Obviamente, la organizacidn debe ser aceptable
para el lecior primario y también para la gran mayo-
ria de posibles lectores secundarios. Si un material
tal como el descrito anteriormente puede sar real-
menie inferide de las pruebas psicologicas. probahie-
menite puede ser deducido con mayor facilidad por
un mhm.._.ﬁ.wﬂ en &l mismo periodo de tiempo.

Ademas de las inconsistencias tedricas, el informe
describe nl paciente en grandes rasges ¥ menciona
poce acerca de su contenide psiquico. Aparen-
temente, el autor del informe ha usado (0 abusado)
de los datos de la prueba psicologica para justificar
el estareotipo dz tal persona y probablemente los
haya obienido de una fuente completamerte distin-
La. ’ :

Informe orientado a la prueba

liste tipo de informe es generalmente organizada
para sefialar la importancia de las fuentes de infor
macidn y hace una somera deseripeién del modo en
gque se Tlegd a las intepretaciones. Generalmente, sz
dan razones para este tipo de procedimiento:

48

1. La necesidad desde un punto de visha del entrene-
miento: el objetivo implica gue la nica base que tiene
el supervisor para evaluar el trabajo de un estudiante
es su informe eserito; Ia comunicacion al personal de
un Instituto Meédico, incluyendo los lectores prima-
rios y Secundarios seria entonces sacrificaca en be-
neficio de la practica. La eficacia de esta clawe de
adiestramiento es seriamente cuestionable. Mas tarde .

e sugerird la aplicacion de un método para mejo-

rar enormemente el adiestramieno psicologico y pa-
ra sacar del informe psicolégico el pesn de la res-
ponsabilidad de la comunicacidn entre el estudiante
y el supervisor,

2. La necesidad e citar evidencios (7o debe con-
fundirse con el empleo de los dabos de |la prueba
para los propdsitos de ilustracion). Un nimero de
creencias inferesantes sustentan la supuesia nscesi-
dad de gue el psicologo clinico debe sustanciar sas
conclusiones citando *las .evidenciss de la prusha”,
La primera creencia s gue las cualidades prediciivas
de las pruebas psicologicas son tan obvias que cual-
guiera seria capaz de ver que despues de la descrip-
cion de un fendmeno dade, signe inevilablemente
la analogia del comportamiento sugerido o el diag-
nostico clinico. La segundn creencia es gue las inter-
pretaciones del psicdiogo clinico son pasibles de no
ser tomadas en cuenia salve que pueda documen-
tarlas © fundamentarlas de alguna manera, a pesar
de que los miembros de obras profesiones aparente-
mente no tienen la necesidad de fundamentar sus
desenbrimientos con evidencias concreiss. Cuando,
por ejemplo, habla de gue el paciente tisme un afec-
to deficienté, espera gue sus colegas le concedan
suficiente erédito clinico para hacer tales declaracio-
nes, sin necesidad de citar los incidentes especificos
que eervirin para fundamentar sus puntos de vista
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Cuando el asistente social informa al personal que la
posicion econdmica de la familia es relativamente
baja, no espera que haga una detallada descripeion
de las posesiones de la familia. Es dificil entender
los motivos que hacen gue el psicologo crea que es
necesario documentar sus interpretaciones, Una ra-
zon es indudablemente el desec de impresionar a
otra genie. En este senlido, probablemente necesita
vencer algunas sensaciones de inseguridad e ineptl-
tud citando agquello que considera una evidencia
“eientifica™ que favorezea su interpretacién particu-
Y. . :

Hemmond y Allen (12) sefialan gue los descubri-
mientos psicologicos debeh ser presentados como un
todo ccherente. Al seleccionar los materlales para la
presentacion, debe omitirse todo aguello que sea
irrelevante o insignificante. Dicen explicitamente
que el informar sobre los datos psicologicos por eta-
pas de prueba, en conformidad con la secuencia del
examen, parece ser insultante para el lector debido a
gue es totalmente impractico. Foster (9) coincide en
que la discusion por etapas de prueba es bastante
innecesaria y poco practica. El mismo punto de vista
es también sustentado por Palmer (18) quien critica el
informe orientado haecia la prueba, alegando gue el
contenido de la prueba, como una muestra del

comporlamiento del individuo en estudio, sz evi- -

denciga muy rura vez, Befiala que este tipo de in-
formes generalmente estd plagado de redundancias.
-No hay integracion hasta el resumen-y luego la dis-
- cusion es generalmente inconclusa. Palmer eree gue
este fipo de organizacion puede lleger a poner en
peligro el informe si se privilegia la interpretacion de
una prueba y se lo mezcla con la interpretacitn de
otras. Palmer sefiala que los informes orientadas ha-
cia la prueba no se Teducen meramente a aguellos

#
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en los cuales el nombre de la prueba sirve para enca-
bezar cada seccitn; algunas veces ests organizacion
esta. implicita. En las formas més extremas se dedica
un parrafo o seccitn diferente para una parte especifi-
ca que trata de la evaluacion psicogrimica del Rors-
chach ¥ otros parrafos basados en la inierpretacion
de cada relacion y porcentaje. g i

Todas y cada una de las historias del TAT pueden
estar descritas en parrafos separndos, Tales infor-
mes solo realizan interpretaciones muy concratas go-
bre los resultados o datos de los informes ¥ frapasan
en generalizar la idea que ellos tienen sobre el pa-
clente en cueslion, Desgraciadaments, este tipo de
informes es caracteristica de muehos psicologos
clinicos inadecuadamente adiestrados, ¥ tienden a
ofrecer una mala imagen de la profesidn psicologica.

Holzberg, Alessi y Wexler sefialan que el cuerpo
del informe debe mencionar la evidencia concrata,
las interpretaciones y Jas generalizaciones. Liod-
ge (17) cree que debe incluirse siempre 13 naturaleza
de la evidencia sobre la cuzl se basa cada planteo.
Palmer sefiala que una de las ventajas de este proce-
50 es el enfogque que hace sobre los apartes de los
distintos tests y sohre sus aparentes incongruenciag,
5i las pruebas proyectivas fueran seleccionadas v or-
genizadas jerarquicaments de acuerdo con los piveles
de vonocimiento, el lector en esz caso seria mas cons-
ciente de las caracteristicas de la personalidad en
cada uno de los piveles y de los-grados de integra-
cidn presentes o ausentes, EI siguiente informe co-
riesponde a una mujer de 37 afios. Se realizé un
examen a fin de obtener un “giagnéstice diferencial
¥ para eonocer las dindmicas del tratamiento".



Observdeionss genarnlos

La paciente o5 una mujer de 37 afios, alta, elegants ¥
hastante alractiva. Aun antes de entrar a la saln de examen
comenzd 'a hablar tipidemente ¥ continud asf durante las
tres horas siguientes, excepto cuando e i interrumpia v se le
solicitaba gue realizara algins tarea. Hablaba monincamente,
movin sus brazos y refs constantemente. Sus topicos de eon-
vorzaclbn eren irreldvantes v constanternents cambiznles.

I E.E...uﬁm_nﬂ_?nww.nw {os pruebas

En los subitems verbales del WATS, que fueron reslizadas
para delectar posibles sintomes se descubidd que poaciente
tenfn un rendimienta balo. ¥l pustaje variabz entro un nival
guperior ¥ un nivel nommal nferior de capacidad, an parte
debido a su comportamionta negativista ¥ o Ir tendencia a
darse por vencida ficilmente an tarens tules como los proble-
mae matemiticos, Esta inconsistencia tembifn Tue ohservada
en el contraste enbre 1a calidad superivr de plpunss de sus
preguntas ¥ la calidad algo grotesca de las otrs (por ejem-
plo: el ojo ¥ la orejs son semejantes porgue son partes achs-
ticas del cuerpo, son aberturas en el cuerpa’™),

En uns formz similar, en 1o prosba suto-deseripbive parm
completar [rases, las percepeiones que tenfa la paciente de af
misma (se considera infeliz, nerviosa, depandiente de g fomi-
lin, inconvencional ¥ renuente a hacer lo gue se espern da
ella) estaba en contraste con ofras mucho menos persploaces.
Asl, & un punto de la prueba contestd: ""Odic a la gente. vy
si embargo intimamente no la odio, s6io me pone nervis-
s, luego se refirid a las mujeres como “pecras™ y n loa
hombres eoms “hestins,

La paciente da respuestas muy infantiles &l material inas-
truckurado del Rorschach —"lindo como un minine', dinco-
le una entonacion autista e Inconsistents, A veces, lg exneli-
tud de sus represeniaciones -mentales eran buenas ¥ otran
muy pobres; algunas veces ces muy positiva poro s volveia
constrictivo $in conocerse las causas de ello, La parte positiva
ee matnifestaba 26lo en su atencién hacla detalles insignifican-
tes, andlogo al comportamiento “maniitico’™ descrito anterior
mente. el :

Varias de sus respuestas tenfan un contenido anatémico ¥
sexual ¥ sugerfan una preccupacidn por los aspectos se-
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xuales. Estas representaciones mentzles no =e acercan mucho
& las cualidades de log estimulos v rayaban en un comporta-
miznio grolesco gue suels chaarvaree en los Procescs poicdti-
cos. Al solicitarsele que elaborara una representacién mental,
It paclente s2-volviz muy rescla o las representaciones sexua-
les ¥ le devolvia la responsabilidad de elio al analists, dicien
de que 1a habla forsado A re-examiner las tarjetas - ouidadosa-
mente, negendo que alguna vez hubiese tonido pensamiientos da
esn indole,

Los punlajes de la paciente en las pruebos de Ia personali-
dad objetlva indicsban unn ansfedsd moy manifiests (8 un
puntu raramente observado en otroz pocizntes gue no hayan
fido paiquiitrieos) como aal tambign necesidades de enntar
eon métodos compulsivos v con restriceiones o apoyo de lops
demidy (exelusive de eunlquier relacién interpersonal intima).
Al mismo tlempo s¢ necesidad de camiiar, de tener mievas
sxpariencint ¥ de ampliar el niicles de sus emistades, dista-
bon muche de poarecerse o los necasidodes del oo por eiento
de Ins mujsres sanos, un sintoma muy pobre por vierto.

Resumen

El desempeno durante la prueha enfatiza la capecidad va
rinda da la paclente y su Ineficiencia a pesar de fener un
potencial inteleetual ¥ uwnn productivided superior a Iz pro-
medio, También =0 evidenciaron percepciones & ideaciones
tipicas, negativismo v necesidad de economizar, precoupacio-
nes compulsivas por detalles frrelevantes v relaciones socisfes
munlenidas por la racionalizacitn, proyeccién v negacidn. Es-
tas pruehas apuntan a un dizgnéstics de esquizofrenia dal
lipo esquize-alectivo,

Un informe de esta naturaleza dificulta Ia tares
de conocer al paciente deserito, debido a la disere-
cion de las observaciones las cuales, a su vez, estin
desprovistas de foda secuencia etiologics o de ahs-
tracciones apropiadas sobre los rasgos de la persona-
lidad, Este material es de relativa ayuda para aque-
lfos que no estin familiarizados con las pruebas des-
critas; para aquellos gque conocen estas pruebas, no
serd necesario hacer una discusidn de los despubri-
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mientos en esta forma. Los detalles primarios de las
pruebas pueden ser fitiles & veces para los propdsitos
de ilustracidn, pero no sirven para la interpretacifn.

~ Informe orientado hacia
el problema -

Hota clase de informe esta enfocade sobre la pre-
gunta determinada realizada por el solicitante, en el
caso de gue haya uno. Esle enfoque indudablemente
coincide con la sugerencia de Hummond v Allen en
gl sentido de que los informes deben ser pricticos,
adaplados al lector y de que debe omitirse tado
maberial irrelevante. Muchos solicitantes prefieren
los informes de esta naturaleza a los informes “ding-
micamente orientados, en los cuales se discute ine-
vitablemente todas las facetas de la personalidad v la

~ patologia del individuo, dejando dudas al lector res-

pecto de la opinion del psicdlogo sobre el problema

vital pendiente.

Holzberg et al, sefialan que en la mayoria de los
ambientes clinicos no es siempre posible o deseable
realizar pruebas muy extensas ya gue la evaluacién
debe ser reducida a la exploracion de acuellas dreas
especificamente relacionadas con e probiema. Cons-
ciente de gue en las discusiones del personal pueden
surgir problemas que no han sido” adecuadamente
cublertos en el informe psicoldgico, estos autores

* son partidarios de establecer claramente las limita-
ciones del estudio, . .

‘Palmer (18) sefala dos posibles fuentes de inclina-
cién del informe orientado hacia el problema; pri-
mero la evaluaeion y la discusion pueden estar limi-
tadas a‘la pregunts particular expuesta, dejardo de
lado oiros aspectos del funcionamiento del indi-
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vidug, no limitando sélg la contribucitn de las prua-
bas, sino también fracasando en e] intento de utili-
zar los recursos del conjuntp de pruebas. Ademas,
puede conducir a la inobservancia de las hipdtesis
mﬂm_mﬁnﬁ ¥ 2 la Interrelacion de las dificultades del
individuo con otros aspectos de su comportamiento.
mmmﬁnnﬂ un informe de esta {ndole puede reflejar
:_s..uwmmm.gﬁmm tedricas del solicitante, la institucién o
€l elinlco, en favor de la etiologia organica. 1a etio-
logia funcional, la preferencia ﬁmw imwﬁ awmmnunwcc.
nes nosologicas, etc. En cambio, Palmer cree gue g]

psicologo tiene la obligacion ética, como parls de &a

tarep de ensenar

] : HB promover la consideracion de
todos los pynlos de-vista posibles, T —————

e ot B ik

Estas limitaciones son ejemplificadas por el si-
guiente informe realizade a un paciente enviado por
un medico, ya que se erefa que tenia una deficien-
cia mental. Los descubrimientos de las pruebas indi-
cafon que no era mentalmente retardado, pero gue
sufria en cambio algunos sintomas severos de esqui-
zolrenia. S embargo, el informe paicoldgico se ex-
presaba de ia siguiente forma: :

-

m_wtn._unm E&Eﬁ_ﬁ

Weeoh ger-Batlevie, Forms [
Ezrala de memoria de Weckaler
Rorschach .

nnﬂtnlnihnamq duranfe ¢ éxemen '

Durante el examen el paciente se mostrd constantemente
eonfundido, distraide e inguieto, Algunas veces respondia g
las nnwmﬂunw%w pirag veces no. Algunes de Jas cosas qua decia
parecian bast aﬂnuﬂmnﬁmﬂumn. .



Andiisis de las priebas

El paciente obtuve un coeficiente mental de 95 an la esca-
la de Wechsler-Bellevus, y esto Indica que tiene al menos una
inteligencia promedio, .

_ Tuvo una actmacion miejor en las subpruebas de Informa
n_au. comprension ¥ simboles digitos, pero tuvo una actos-
cifn muy pobre en el direfio Je blogues ¥ en sritméliea. Su

puntaje mis alto en las subpruebas fue de 14 ¥ &l mas bajo
de 5. Su memoria era alge deficiente, obteniendo 78 punios
en el Coeficiente de-Memoria de WS, La prusha de Rore-
chach indica la presencia de un estado de confusién pero
también contiene varlos signos de capacidad promedio,

Boy contrario a este tipo extremo de informes
orientados hacia el problema. Ta primera suposicion
que hacen generalmente los autores de este tipo de
informes es que los que estin fuera de la profesién
de la psicologia clinica’y que generalmente solicitan
la evaluacion, son suficientemente conscientes de
que los psicologos emplearan el informe en forma
efectiva v apropiada. Los conocimientos obtenidos
en una vrientacidn general a la psicologia clinica, tal

. como los impartides en los programas de estudio de
las facultades de medicina o calegios para asistentes
sociales graduados, no pueden ser comperados con
una prackice eficaz del psicdlogo. El problema cons-
tituye una mera conjetura que puede indicar el ca-
ming que puede explorar el psicélogo. El soljeitants
probablemente no sea capaz de predecir con mds
exactitud el aporte del psicblogo que el psicologo
los efectos de drogas especificas, no obstants haber
tomade cursos de quimica y fisiologia.

Debe lenerse en cuenta que el psicélogo compe-
tente puede ser utilizado como un consultor elinico.
Lo que se busea es un juicio profesional sobre cual-
quier herramienta que él selecéiona. Si el examina-
dor es un estudiante de psicologia clinica, probable-
~mente se tenga cosfianza en el juicio de su super-
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visor, quien a su vez debe ser un psicologo clinien
competente v calificado. Si la funcion es levada a
cabo por alguien gue no esié totalmente capacitado
ni sea sapervisado, en ese caso no estan empleados
todos los recurios de la profesion vy los resultados
serdn indudablemente inferiores. :
v El psicol clinico se werd enfrentado con un
. problema|éticd si, al evaluar a un individuo del gue se
pensaba die solo tenia dificultades ntelectuales, le-
ga a descubrir una seria perfurbacién de la persona-
lidad. Indudablemente debe zer mencionedo a al-
guien responsable ¥ quizd sea recomendable realizar
una evaluacion psiquiatrica o una evaluacion psicolo-
gica mas profunda, Muy poca gente se atreveria a
decir a un intemo gque de "Bt O insistirle
gue hmite sus deseubrimienfos @ un drea determina-
da,Cugndo _se fexliza una cifugia explotalbiia &8
| diffeil”saber lo que se va a encontiiy. Los tonsulto-
| ref Jahorales también pueden brindar sugerencias
greativas y originales que escapan de los limites del
problema en estudio. 8l el psicologo regresa zl rot
- del psicometrista técnico de lshoratorio y sus infor-
mes consisten f{inicamente en puntajes abtenideos en
las pruebas, indudablemente se estd olvidando de s,
responsabilidad y estd ocasionindo un_dano al pa-
ciente-y—= B prolesion. Un paicologo clinico madi-
16 Considera a si tMrEd ge evaluacion comg
algd global. En ofras palabras, aun coatdo & enfo-
giEdel problema presentado por el referente esté
en orden, no es adecuado limitar el informe a este
problema particular. El codigo de étiea del psicologo
senala idad Daslca esta dirigidaa
la sociednd y haciz el bienestar del cliente. Iotormar
simplamente sobre el coeficiente mental de un nifo,
‘gaien_en Ja opinion del psicologo es esquizolrénico,
n5 cumple con [0 establecido en el codigo de BLica.
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Informes arientados hacia el
drea de Iz personalidad

Easte tipo de organizacion realiza el enfoque sohre
el paciente mas gue sobre las fuenies de infor-
macion. ; )

Hammond y Allen sefislan la imporlancia de
adaptar el informe al leclor y de obtener la informa-
cién practica solicitnda por £1. Sugieren gue es nece-
sarioc dar un énfasis particular al mencionar el pro-
posito del informe y gue el resumen aparezca al
principio ¥ no al final, Sefialan gue el informe debe
. estar siempre organizado de acuerdo con las limita-
ciones del lector y su capacidad de eumplir con las
recomendaciones, Muchas veces un solo informe no
ea suficiente para todos los propositos. Al evaluar a
un nine, se puede enviar al colegio un informe que

sea comptensible para el personal de educacion. Esta-

informe puede ser muy corto, g6lo para el proposito
de servir como prueba de que la evaluacion ha sido
efectivarmnente realirads, y el mismo debe cantener
poca informacion especifica. Un informe ol dade
a la maestra puede ayudar a crear &l ambients ade-
cuado para ayudar al nific con los problemas parti-
culares. Mo €s importante hacer recomendaciones a
la maestra sobre la relacifn enire el niflo y sus pa-
dres o sobre el cuidado del nifio en el hogar, Tam-
bién en el caso de la madre es conveniente dar un
informe oral acerca de la ayuda que puede ofrecerle
al nifio para el lopro de su bienestar v adaptacion.
El hacerle recomendaciones a la madre sobre la si-
tuacién escolar bien podria traer aparejado un ma-
lestar entre el _EmE. v F escuela gue evidentemente
no redundaria en uEmE.._ beneficio para el nifio-pa-
ciente.

Palmer se refiere a esta forma de organizacion
como el estudio “orientado hscia el paciente™. Su-
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plere que el informe comience con un resumen de
las carscteristicas evidentes v ocultas importantes
del paciente, seguido de una descripcion detallada
de su comportamiento manifiesto. Sefiala que &5 im-
portante tener cuidado con la distineion entre Iog
rasgos superficiales del paciente ¥ sus téconicas adap-
tativas ocultas de control. Para Palmer, las dos ca-
racteristicas principales de este tipo de informe son
el enfoque sobre el paciente mas que sobre las prue
bas ¥ su comprensibilidad y consistencia tebrica. Es-
to esta destinado & ofrecer una aftencidén méixima a
la descripeion y explicacion del comportamiento del
paciente frente a las herramientas empleadas o a las
limitacinnes practicas de la situacion. No es necesa-
Tio omitir teorias e hipotesis debido a su falta de
finalidad, pero pueden ser menifestadas en este con-
texto sin ser investidas de cierto manto de segu-
Tidad.

En el Apéndice figuran .Lm:hmm ilustracionas de
este tipo de EHQHEm.

Informe psicoldgiceo dal Yo

Esta clase de E._ucw.um discutido por primera vez
por Bellak (2) esid en la lines de la teoria wm.no_n.md-
ca modema. Mas gue cualguier otro tipo de infor
me, éste toma en cuenta la necesidad de hacer un:
enfoqué "S0L¥e lur HSpectos positivos y las therzas
del Tndividuo Lrente g 18 vidd, désviandose de la ten-
dencia Tradicional dé enfatizar 14 patologia. En la
piicologia dél vo se considera que la fantasia tiene
propiedades de adeplacion y no es s6]0 Una valvila
de segurided para impulsos frustrados. Asi, gran par-
te mate obtenido de las técnicas proyectivas
puede ser snalizado tomando su valor de adaptacién
v no sblo considerando las areas conflictivas descu-
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" biertas contra la voluntad del paciente. En este siste-
ma, el nivel eaptado por un instrumento proyectivo
determinado es especificado ¥ analizado, ¥ la conti-
nuidad desds lo latente a lo manifiesto es mmwﬂ#_mﬂ.
da para realizar el pronostico y el diagnostico. .m._m.
gue considera que el yo tiene una funcion ordenati-
va v reguladora Gue permite realizar el ajusie & pesar
g

de-15 dihicultadis involucradas, se 16° ésusiderd co- -

7o la vananle principal entfe Jos datos de la prueba
v el comportamiento mferido. Las indicaciones pa-
tologicas son Jnego consideradas como defectos dal
yio ¥ su ongen organico o Mincional £e ”.Em_...m rela-
tivamnente tangente. La flojedad ¥ Nexibilided (repre-
sion al servicio del vo) pueden ser claramente dife-
renciados de la impotencia y la debilidad al w.&mmn
frente a situaciones complejas o de esfucrze. Upin;
forme de esa naturaleza stempre hace un eniogue

sHhTe o analies de 1bs defensas, no silo en teérminos

de presencia o ausencia, sino en términos de su ade-
cuacion © Inadecuacion [Ara Piovocar un comporia-
Tento InteTpersonal mas efective, 190 se realiza nin-
. gl Tipo- e interpretaciones sin lener una clara con-
ciencia del estimulo y del organismo para producir
la respuesta-final. El informe eontiene glempre una
cabal deseripeibn de las necesidades ocultas v la es-
truchita de la oersonalidad_del individuo, sin dejar
"de 150 Ta concepcion que Hene de s mismo y del
munda gue lo rodea y esto se hace en términos de
conciencia v, & es posible, de comportamiento. A
contipuacion el informe de una mujer de 29
afios con problemss matrimonisles, la paciente fue
sometida a un examen para determinar con mis pre-
cision la naturaleza de sus dificultades y la gravedad

de su trastorno emocional.
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Comportamisnto durpnte
el examen

La pacienie fue amaple i
: ¥ gentil duran
_,.....__.HEEE prontamente con todo Io gue Eﬂ_ﬂmm_n .wnm__wnu. :
omentos se volvia bastante n.nu.m_n._.

P fen=g H e
H._u._..m._ﬂhmm i Hﬂﬂﬁ__nmn_ .ﬂﬂ.n— m...r..Eu.NHm_ﬁ. m._” ﬂ.ﬁm.ﬂ—.._.._.ﬁm.._”wm._ﬂmmd .ﬂﬂ.—.ﬂ- ﬂu.ﬂgn—.-

L Informe de jos deseubrimisntos
de ios pruekas

La dificultad mayor de egty gi
i paciente radies
M.,”H o esta conforne cons igo misma. A qmamwmm_w Mﬁu””__.w._muﬁn”
13a como un objedo de depravacion v h
COMLO Una persona pecaminosa, depravada y nEﬁ.uEw.uﬂWﬂ

necesidad de expresar sy sivi ;
slempre sufriendo una ?nﬁ ki, A g L
¥ promuncladaz, ¥ 56 mani.

mm.unmm___._mn.u:m,

w m:mmmnm&mﬂﬂmﬂm_mamgﬂ: vm

mrmmﬂzw ..Mﬂm.q_ Ew nﬂmﬂ“”wﬂﬁu*u excesiva, en el perfeccionismo
, ® preocipacion por pequeRas s :

dinero, Su comporiami sl o D e
mero, miento aral o3 bisicament i

sadice ¥ se puede ver ficil pligrints e b
Adiec 3 rignie por qud a yeces

dificll & su esposo coavivie Es ==Pa FEE_H

. bareeen inflexibles ¥ frias mientras qu Ve figtmes patemas

e |35 mujeres —espe-

cislmente lac fipuras matorngs— 100 fuentes de conflictos

debido A su sedyenidn eontradictor
e I cloria v 2 su tendenci
“M_muwﬂ_"_ummmﬁcnmnwumﬁw%m —M:mn.ﬁﬁmm BE centran EHE__M&M_WMH m
arifies aela sf misma o hae
deseo de mantener sus rituajes il B
' ) analzs frente g 1o am d
for interrbmipids én ese proeceso. No obeis g b
i . B nte amplear defen.
fas compulsivas, estas ne parecen ser nEn_u_nmemw_.m unmmu“.”.

torias ¥ ¢l mecanismo de .
tante, ﬂmmmﬂwhn_m.:ﬂm.- Proyecelon se revela sn fomz cons.

lo tanto no es capar de 4 isista y por
aquellos que Iz En_mwn. ® Gar un verdadero calor o afecto g

El fuerte dessn de replegarse haci :
— cin £u pades ba hecho

Eed muy dficl para alla lograr algin placer mn n._u mhuh

eontacto heteroseypa) COL 5 esposo, *

A pesar de todas Jas difiouliades por las que ests

sando esta mujer, la fuera de su yo a5ty LI

_“_.-m-ﬂﬂ...u. mﬂ. ﬂﬂh_.._.ﬁ_u.w.
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tamiento de scuerdo eon las pruebas psicologices es racional y
hay elgunas Indicaclanes esporidicas sobre la existensia de
lazns déhiles e¢on la realidad. Su capacidad de dividic sus
dificultzdes le permiten seguir adefante sin soporier el peso
de los fracasos oripinedos por ser incapaz de cumplir con los
propisitos de los demis. El euadro dindmico se acerca mue
clio 2 un estado esguizofrénico borderline con un prondstico
hastante favorable.

Repision de los planes
organizacionales

Existen tantos diagramas organizacionales especi-
ficos como cantidad de personas que lo han sugeri-
do. Hammond y Allen (pags. 186-231) realizaron un
excelents trabajo de alguncs de estos diagramus. El
diagrama de Palmer detalla primero las fuentes de
informacion vy luego dedica varias secciones a las
‘“observaciones del comportamiento durante la prue-
ba”, &l andlisis de los resultados y finalments realiza
el resumen. Palmer cita las pruebas de acuerdo con la
fuente de informacidn. sin hacer mencion de ningu-
no de los datos de Ia prueba en particular. Las “ob-
servaciones™ hacen referencia al paciente, a su com-
portamiente, a las actitudes durante las diversas eta-
pas del examen, especialmenta en la medida en qgue
sirvan para aclarar las reacciones diferenciales del pa-
giente frente a los distintos estimulos ¥ en la medi-
da en que afectan la representatividad delos Hmu‘Eﬁwmcm
de las pruebas y su interpretacion. La seccion dedi-
cada sl analisis de los resultados trata de comunicar
una descripeion del rendimiento del paciente y tam-
bién de hacer algunas conjeturas acerca de la posible
fuente o génesis de sus patrones de comportamien-
ta., Bl resumen no estid sdlo destinado a volver a
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mencionar los datos que ya han sido explicitados
5o para obtener de las descripeiones anteriores una
serie de conclusiones e inferencias acerca del com.
portamienits dal paciénte. Aqui vuelve al tema cen.
Lral~que~ha~sid6 méfrionado al comienzo del infor-
me. Palmer recomienda también una discusion oral
nn_._ﬂ el referente como complemento del informe es-
crito.

Rl trazado del informe sugerido por Holibérg, A-
lessi oy Wexler es muy similar al descrito recién, -
con capilulos dedicados a1 “objeto del examen™.
‘observaciones sobre el comportamisnto™, “Analisie
de los datos™ y “Conclusiones”. Sin embargo, 1a di-
ferencia fundamental redica en la mnm:nmmﬁummﬁmnﬁ

dada a la inteligencia en un capitulo aparte, toman-

"do como argumento para ello que la inteligencia del

paciente debe servir como un mareo de referencia
dentro de! cual se pueda interpretar los resultados
de las otras pruebas. Este Brgumentc parece pasar

- por alto el hecho de que los resultados de las pruebas

de inteligencia m&s pueden reflejar la patologia co-
rriente del paciente gque ofrecer un marco de refe-
rencia para comprenderld,

Hammond y-Allen mencionan gue es conveniente
comenzar con la “mencién del objelo” v con un
“resumen introductorio” y luego seguir con un plan
cuidadosamente frazado, hecho a medida de acuerdo
con las necesidades de] caso. Recomiendan: enfitica-
mente frazar un plan antes de comenzar a escribir el
informe,

Lodge (17) presenta una desoripeion muy detalla-
da sobre la forma de escribir un informe psicolégi-
co. Ofrece sugerencias acerca de los limites de tiem-
po para las diversas fases del trabajo, sugerencias
acerca del tipo de lapiz que debe emplearse, ¢l seni-
sato empleo de papel borrador, &l largo de las frases
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v el momenio en gue debe presentarse el informe
para su supervision. Esta clase de resumen pudo ha-
ber gido apropiado algin tiempo atrds pero parece
un poco inadecuado para nuestros propositos ae-
tuales.
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