VIL. LA INTEGRACION DIAGNOSTICA Y SUS LAS IMPLICANICAS
ETICAS

“Indudablemente ¢l distintu velor 0 senfidos atribuidos a la vida humanag,
condicionan el mode de tratarfa; . No hay acetén humana Sea o ro cientifica,
guie no tenga una dimensidn moral por ser una aceion fiwmana. ~ (Basso,

D.1989).

En ¢l devenir de la actividad profesional, el rol del psictlogo se consolida en la
cultura occidental, a medida que la demanda de su intervencion se incrementa. Ala
voz. esta realidad lo enfrenta a nuevas situaciones élicas que resolver. En el centro de
la escena ha estado sicmpre, por alguna razon, el Psicodiagnostico ya que ninguna
otra tarea le ha pertenecido como propia tanto como ésta.

Esta pertencncia de la Integracion Diagnostica no solo le da primacia y autoridad
sobre el tema, sino gue también le otorga obligaciones y responsabilidades. Los
psicélogos son los que pueden v deben precisar esta actividad y la reglamentacion
que de ello surja, Esto exige una actitud reflexiva, sin prejuicios, basada en la
cxperiencia y en las exigencias de la ciencia y capaz de definir responsablemente el
alcance de la propia conducta y ¢l valor fundamental de la persona humana.

Existe, sin duda una practica del Psicodiagnostico extendida a todas las ramas
de la Psicologia; Clinica, Laboral, Forense, Edu cacional y en el dmbito de la
investigacion. Mas alla de los cuestionamientos el Psicodiagndstico ha evolucionado
en plasticidad, en su dindmica y en el ambito de aplicacion, a medida que se fue
definiendo la identidad v formacian del psicélogo clinico.
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El Psicodiagnostico, en su punto de partida y formacion, s una tarea propua de
la Psicologia Clinica, muy distante de los estudios de laboratorio con los que alguna
vez se los homolopd. La realizacién del Psicodiagndstico por los mismos métodos
que usa, nos ubica en una perspectiva dinamica y profunda de la personalidad,

En la practica actual realizar un Psicodiagnostico como fue explicitado ¢n
capitulos anteriores. es lograr mediante la intepracion de aportes clinicos, técnicos y
tedricos una descripcion de la personalidad, sus ajustes al medio, su dinamica interna.
con una vision prondstica. Es preciso ademas, que tome sélo la realidad interna del
paciente, sino también la realidad concreta, familiar, social y-asi poder comprender
dentro de un contexto mas amplio “qué” le sucede al paciente v, en consecuencia,
“como” convendrd actuar

Si bien s¢ concentran los datos con mayor precisién en una comprension actual
del caso, es posible vy necesario considerar las hipdtesis longtudinales explicativas
de la realidad del paciente, y las predicciones, posibles en muchos casos. de ser
puntualizados con gran exactitud,

Estas predicciones no solo se refieren a los grandes temas como pronosticar el
pehgro de suicidio, sino tambicén al método terapéutico v a las estrategias a seguir. Es
tambien un eficaz método para analizar objetivamente los cambios estructurales ¥
dindmicos que pueden resultar luego de un tratamiento. (Exner - Winner).

La tarca psicodiagnostica se realiza ademas, a través del vinculo personal
psicologo-paciente (o entrevistado en reas no clinicas), lo que mplica por parte del
profesional una concepeion clara y comprometida frente a la persona del entrevi stado,
v frente a si mismo en cuanto al alcance de su rol profesional

Culmina siempre esta relacién en una comumicacion de los resultados {que wra
dirigida al paciente mismo, a colegas, medicos. maestros. instituciones laborales o a
jueees, segin el ambito en cf que se aplique v ¢l motivo de la indagacién. En todos los
casos, la mformacidn, el estilo con que se encare, las soluciones que brinde, dependera
de la formacidn cientifica, de la experiencia v de la capacidad humana del psicologo
que la realice.

Esto afinna el hecho de que el Psicodiagnéstico, entendido como Integracion
Diagnostica, debe ser aplicado por psicologos capacitados, es decir. con suficiente
entrenamiento clinico que Jes penmita absorber las ansiedades, responsabilidades y
decisiones que el mangjo de la situacién psicodiagndstica involucra,

Este entrenamicnto debe afirmarse sobre dos pilares fundamentalss: la SUpPErvision
de la prictica, v el conocimiento profundo de si misma por parte del prof:sional que
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lo realiza, Ambas bases de sustentacian faverecen la maduracion del psicilogo ¥
aseguran el mangjo adecuado del pacieate y la lectura objetiva dei material proyective,
svitandose asi la proyeecién en la interpretacion del matenal,

Es asi, que la Integracion Diagnostica eu la medida que incluve, revaloriza ¥
toma en cuenta como parie central del proceso. la realizacion psicologo-paciente.
debe ser considerado terapéutico en senudo amplio. Contribuve a que ¢l paciente
tome una posicion reflexiva ante su problema, alentando una actitud mas confiada ¥
imenos persecutoria frente ala evaluacion,

Esto sera facilitado por el psicologo que se presenta como alguien que escucha
empaticamente v cientificamente v que puede aportar mediants sus instrumentos, un
conocimiento ms amplio de 1a problematica que plantea ¢l paciente y de las posibles
goluciones,

Por el contrario, ¢l inadecuado mangjo de la relacion interpersonal por parte del
psicologo, en cualguisra de las ctapas del proceso psicodiagnostico, contribuyc a
fortalecer iatrogénicamentc fas resistencias del pacicnle frente a los métodos v la
asistencia psicologica.

Reiteramos, & 1a luz de lo dicho, que hablar del psicodiagnostico como la mcra
administracién de las pruebas, es desconocer la actividad. ya que tas prugbas sonun
instrumento apto para el psicologo que las utiliza en la practica de la Integracion
Diagnéstica, pero sabiendo que el ¢je central en Psicologia Clinica s sicmpre la
relacion interpersonal. cuyos datos se integran en el caso del psicodiagnostico. con
los obtenidos ¢n las proebas psicoldgicas.

La tarea de diapnosticar. pronosticar e indicar cn la que el psicologo csti
comprometido plantea problemas éticos especificos. A diferencia de lo que ocurre en
la entrevista psicologica, psiquiatrica o médica en general en las que el paciente
{excepto ¢n los casos de perdida total de juicio de realidad) puede seleccionar
conscientemente 1a informacion, aungue siempre diga algo mis de lo gue quiere decir;
en la evaluacion psicodiagnostica el psicalogo pesee informacion objetiva del paciente,
de Ta cual el propio interesado no tiene conocimiento consciente ¥ por lo tamto no
puede controlar, ni gjercer un acto libre sobre su comunicacion. a no ser cludir la
administracion de Ia prueba.

Por mas esfuerzos que tealice una persona por controlar la proyeccitn en un
Roschach o en los tests eraficas por ejemplo, sicmpre contara con datos proyectivos
que escapan del control consciente, provenientes de lo mas profundo de la persona.
Estos datos, a difcrencia de la enirevista, estan registrados objetivamente en el protocolo

61



de Ia prueba, v una vez obtenidos, pusden ser imterpreiados. $1 ien |a interpretacidn
adecuada y precisa mmplica siempre lo contextual-individual hay datos técnicos
objetivos posibles de interpretacion a “ciegas™ (por ejemplo ta identificacion sexual).
¥, por lo tanto, susceptibles de ser interpretados por terceros.

A partir de esta situacion. el psicologo tiene bajo su responsabilidad lainformacion
intima del paciente. Sus afirmaciones y prediccionzs. sin duda. influiran en la vida
del mismo. Los planteos éticos de esta situacion son multiples. Los agriparemos
segun el contro de atencion del problema;

La actitud frente al entrevistado.

s La responsabilidad frente al matenal técnico obtenido en el estudia
s La devolugion

= El Informe

1. LA ACTITUD FRENTE AL ENTREVISTADD

La regla ética fundamental del psicologo consiste en que su responsabilidad pni-
maordial esta dingida hacia la persona del paciente o entrevistado, lo que sigmifica cl
respeto por su libertad, su derecho a saber sobre si mismo, v a que se guarde reserva
sobre su intimidad.

Es ¢l sujeto ¢l inico duefio de si mismo v de sus “proyecciones”. Los aspectos
mdividuales de las distintas siuaciones deberan resolverse a la luz de cada caso
individual, teniendo presente siempre la regla basica peneral v teniendo en cuenta
también que el psicologo puede traducir sygmficaciones mas alla de lo que dice <l
paciente ¥ de lo-que sabe conscientemente de si. En este caso se agrega ademais un
testipo chjetivo de la situacién: “el test proyectiva™.

De aqui en mas toda la situacion climeo-paicodiagnostica cobra un sentido ongi-
nal, ¢n cuanto la comprension adecuada tanto de la enirevista (transferencia.
contratransferencia), como de las interprelaciones de los tests, que tendran un
significado relativo al contexto general de la situacion especifica. Pretender quitar al
Estudio de la Personalidad mediante la [nfepracion Diagndstica basada en el uso de
tests proyectivos v copnitivos del comtexto general especifico de los fenomenos
psicolopicos complejos, propios del ser humano, es una utopia.

La deyolucion al paciente, debe ser “disgnminada™ v “dosificada” (Ocampo y
Garcia Arzeno), v esta idea plantea altcrnativas de manejo ético.

Si bien el paciente tiene derccho a saber sobre si mismo, es el psicologo bien
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entrenado gquien entiende sobre lo gue ¢l pacicnte estd en condiciones e CONocer,
para gue la informacian amplie £l conocimiento que tenga de si mismo y lo ennguezea.
De lo contrario, la informacisn no Je sera atil y hasta puede ser iatrogénica.

El psicologo debe asumir este prablema de naturaleza £tica ¢n cuanto a “que”’
dice (contenido) y “‘como™ o dice (estilo comunicacional), o cnal implica conocer ¢l
“momento” (tismpo) oportuno de la informacion. Esie tiempo es propio de cada
paciente y el psicologo debert juzgar cn funcion también de este elemento, lo quedird
en la devolucion,

Del mismo modo, Ia responsabilidad le atane cuando debe informar a familiares
del paciente, pero en €ste caso deberd ademas prever, dentro de sus postbihidades,
céimo serd manejada dicha informacion pot la familia en su relacion con el pacicnte,
y obrar cn consecuencia, Solemos encortamaos mivy frocuentemente en la practica
profesional de nifios con casos e Ios que los sefialarmentos 2 los padres son tomados
como una receta médica goe deben cumplir, con una falia total de comprension
empatica por lo que termna apudizandose la problematica del nifio.

No se trataran aqui las implicancias eticas de las areas laboral, educacional ¥
forense, en las que ademis el psicologo es responsable ante instituciones o profesionales
que no tienen relacion con o} sirca de la salud mental De la misma manera, diramos
que en todas los casos es el psicologo quien decidira qué y como iriformar sin violar
¢l secreto profesional, y al mismo Hempo responder al pedido del consultante.

En estos casos de aplicacton del Psicodimgnostico en freas no clinicas. la farmacion
basica del Psicodiagnostico clinico permite la comprension de la simacion. Es ademas
recomendable complementar la informacion verbal, a efectos de evitar interpretacion:s
equiivocas y conocer tambien el destino v cl destinatario dela informacion, va que &l
destinatario también debera ser conocido desde 1a perspectiva del “que”y del “comp™
de la informacion.

Otra situacién compleja tiene que ver con el respato por la libertad del pacienic
de decidir sobre su vida. Aunque la Libertad personal suele estar, to miuchos cases,
restringida psicelogicamente, la libertad esencial de la persona debe ser rospetada.
Esto. a veces, genera situaciones de cspecial manejo, cuando las indicaciones sugeridas
en hencficio del paciente no son tomadas on Guenta por éste (o sus familiares, si ¢
paciente es menor de edad). El psicalogo conocedor de los riesgos que se pueden
generar, deberd informar de stos al paciente (O a sus familiares). v respetar la decision
gue &l mismo tome.
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2. LA RESPONSABILIDAD FRENTE AL MATERIAL TECNICO

OBTENIDO EN EL ESTUDIC

Cuando realizamos un estudio psicolégico con téenicas proyectivas, no sabemos
a priori con qué nos vamos @ encontrar Un paciente que consulta por depresion,
puede evidenciar en el estudio un detenoro orginico incipiente. Un postulante al
puesto de una empresa puede manifestar en los tests ¢l alcohelismo que oculio en la
entrevista, Un nifio denivado por la escuela por problemas de aprendizaje, puede
revelar en el estudio severas alteraciones emocionales.,

Los multiples ejemplos siempre aluden al manejo del matenal en dos sentidos:

a) La determunacion de Ja bateria a aplicar.

b) Laconservacion de los protocolos ongmales

a) Laeleecion de la bateria depende del conocimiento delas téenicas y tambien
de la observacidn de la conducta y de las producciones del paciente durante el estudio,
lo que puede dar lugar a cambios en la bateria previamente plancada.

Porlotanto. es el psicologo que realiza el estudio guien csta en mejores condiciones
para determinar las téenicas que deben ser administradas en cada caso. T ellas se
sustentardn sus posteriores afirmaciones.

El derivante podra entonces acordar con el psicologo la bateria a utilizar, pero
nunca condicionar la conducta profisional de éste. restringiendo Ja plasticidad necesaria
que ¢l proceso de Integracion Diagnostica requiete como garantia de su resultado.
Los condicionamientos de cste tipo, que suceden con mas frecuencia delo imaginado,
se deben a un desconocimiento del tema. a veces, a la depositacion de elementos
sobrevalorados en los tests por parte del solicitants, v en otros casos a la desvalorzacion
de los instrumentes téonicos.

El psicologo especialista debera a su vez, ser prudente en la admimistracion de
las pruchas, no entretener initilmente al paciente admunistrando mayor nimero de
tests que los realmente necesarios. La ética recomienda que no demoremos
indebidamente en estudio a quien necesila ser tratado.

b) Encuanto a quién deba hacerse cargo de los protocolos originales, en todos
los casos el depositario de la responsabilidad de los protacolos debe ser el psicologo
que administrd las pruebas,

MNo es lo mismo el informe escrito que ¢l protocelo original. El informe ¢s una
produccion exelusiva del psicologo y firmada per él. Los protocolos originales son
una produccion del entrevistado. ¢n cuanto a respuestas y produccion proyectiva, y
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ded psicologo, ¢n cuanto a o administracion ¥ recoloceion de datos. De este modo, €5
mas preciso decir que los pretozales son siempre el producto de un trabajo conjunto.
guedando la “proyeceion” reservada para ¢l paciente y preservada por la toma literal
de las verbalizaciones v anntacivnes dz h conducta no verbal que realice cl psicologo
al escuchar y observar durante el proceso de admimistracion. Por cstas razones, los
pratocolos pertenecen al psicologo, quicn debe hacerse responsable ¥ custodiarlos en
lo que ataiie al scereto profesional.

Ahora bien, 7 Qué acurre con Tos protocolos originales, testigos de la intinmdad
del entrevistado, cusnda quedan en instituciones, sobre todo aquellas no pertenccientes
ol drea de la salud mental? ;Son las instituciones conocedoras del significado que los
mismos encierran en cuanto al respeto por la persona? (Son en todos los casos
custodiados y debidamente archivados o cstan expuestos a la mirada de los curiosos

-expertos, o ne? ;Qué uso posLeTior 9 destino se les da y como esta considerada en
estos casos la identificacion dz los mismos?

Mas afin, si se ha dicho que la inferpretacion adecuada del Psicodiagnostico
incluye la situacion global, jes admisible que protocolds adnunistrades por un
profesional, pasen a ser interpretados a “ciggas” por otro colega, sin datos de la
relacion interpersonal del proceso psicodiagnostico, ¥ en muchos casos sin
conocimiento m autorizacien del profesional que los realizo? ¢ Cusles son los avances
cientificos de las afirmaciones a las que se lleguen, v cudles las implicancias ¢ticas de
toda esta compleja situacion?

Es nccesario que estos temas scan reflexionados y defnidas por especialistas en
Psicodiagnistico, ya que atafien a la practica del mismo en todos Tos d&mbitos: clinico,
forense, laboral, educacional (Excluyo los protocolos recolectados anénimamente
para la investigacian}. El archivo de los protocolos debe hacerse individuahizables,
en todos los casos, teniendo en cuenta la calidad del material en cuestion.

Ademis los protocolos son la tmica prucba objetiva que ticne ¢l psicologo como
aval de sus afirmaciones en los informes; y de la legitimidad de las mismas. Cuando
enviamas un informe conocemos su Teceptor nmediato. pero 0o sabemos quidnes
seran sus lectores mediatos, va que habitualmente se emvian informes de un consultams
a otro sin conocimientoni autorizacion del psicologo que los confecciond, Esto indica
Ja necesidad de ser prudentes cuando se solicita un Psicodiagndstico, manteniendo un
intercambio personal con el solicitante, ¥ conservanda los protocolos como sustento
de lo informado.

Tan importante s un Psicodiagndstico, y especialmente para las patologias mas
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serias, lanto en nifies como en adultos, que a lo largo de una terapia solicitan ver ese
matenal oincluso, a lo Jargo del tiempo. pacientes que iniciaron tratamiento. vuelven
para hablar de aquello gue s les dijo en la Devalucion con necesidad de volver a
contactarse con el material. Como dijo un nifio a su terapeata que queria (TAET SUS
jugnetes para que ella se los guardara porque sabia que ahi “nadie mas Jos tocaba, en
cambio €n mi casa, todos mé tocan mis cosas,”

3. LA DEVOLUCION

Tanto la devolucién como el informe son los puntos de cierre del proceso
psicodiagnostico. Generalmente, los eseritos publicados aluden a estos términos dando.
por sobreentendido la distmeion que hay emtre ambos. Por otro lado, las pacientes
piden los nformes sin tener idea de lo que estan pidiendo realmente, y sm saber en
qué consiste una devolucion, En la practica nos enfrentamos a diversas cuestiones
deontolégicas que muchas veces pueden responderse desde la clara distmeion de
ambas actividades.

La devolucién es la comunicacion verbal de los resultades del proceso de
psicodiagnostico, Es el producto de la lectura, interpretacion e imtegracion que ¢l
psicologo realiza al recibir informacion de diversas fuentes, tales como:

a) La clinica: la relacion con el paciente, transferencia. contratransicrencia,
empatis, fuentes de mformacion fenomenologica. ste.

b) Latecnica: ¢l significado de cada dato en si mismo y cn el contexto de cada
prucha psicologica utilizada, como el uso de la bateria que dara confiabilidad, amplitud
y consistencia a las afirmaciones diagnosticas.

¢) La teoria: los pnncipios tedricos que ordenan, jerarquizan v dan sentido de
unidad v coherencia a las simtesis interpretativas y conclusiones diagnosticas,
estructurales v dindmicas,

La devolucion se realiza en una o varias entrevistas, en las que se jugaran los
fendmienos propios de toda relacion vincular, los que el psicologo debera tomar cn
cuenta como nucvos clementos que conjuriamente con los ya obterndos, les permitiran
operar con el adecuado juicio climeo, Este guiara gué (contemdo), como (mancra) y
cuidndo (momento preciso) informar.

Se mantiene, asi, la relacion psicologo-pacients que es parte esencial de la
devolucion y que esta sustentada en &l vinculo establecido alo Targo de todo ¢l proceso
del psicodiagnostico. En Ja relacion vincular propia de la devolucion intervienen
conjuntamente la parte interesada (paciente) y el profesional que ba tomado la
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responsabilidad de fa consulta (el psicologo).

4, EL INFORME

Esta siempre pensado, redactado y arganizado en su comtenido, lengu aje ©
indicaciones para unfercero quenn &s cl paciente sino uncolega en el area de la salud
mental (o un consultante €n otras sreas: forense, laboral, educacional). Comporta
siempre en ¢l ambito clinico una suerls de posicionanuents de profesional a profesional
que difiere basicaments dal de psicalogo-paciente. Es decr, que ¢l informe clinico
tiene como destinataro natural al derivante, y el contenido, ¢l lenguaje y la organizacion
¢e harén de acuerdo al destinatario,

El pacienic sc beneficiara indirectamente por 1a utilidad que ¢l informe e preste
al profesional. Como sostiene W, Klopfer: "Si el informe psicoldgico no sirve al
paciente debemos dudar de yu utilidad basica "', pero esta utilidad obviamente, 1o es
por la lectura direcla.

El informe es un documento escrito de contemido confidencial. cuya
responsabilidad recae directamente sobre el psicologo fimante. El lugar de I consulta
en el que se juegan ¢l derivant, cl paciente y &l psicologo que informa es ¢l esquema
clasico y tradicional en el que nacid &l informe psicologico. y gue fue claramente
planteado por W Klopfer en su libro publicado en 1960 (N.Y. “The psycological
Report. Use and Communication of Psychological Fmdings™). Sus criterios,
alternativas y consgjos dentro de estas condiciones son ain validos.

D csta distincion SUIEe una primera consideracién y vs que el paciente biene
derecho a recibir y reclamar la devolucion personal de los resuliados, pero Ao asi el
informe psicologico. Sim embargo, muchos pacientes piden informe escrito de los
resultados, precisamente el informe que va dirigido a otro profesional

; Corresponde darle el informe al pacientc? jHasta donde somos responsables de
las consecucncias que pusde llegar atraer? Corresponde quenoselo demos? ;No &3
practico para ¢l paciente tener o] informe diagndstico para ser presentado en cualquier
momento 2 cualguier profesional?. Respecto del informe convencional dirigido a los
colepas del ambito de la salud mental, jbasta con que se les dé el informe caratulado
simplements con los datos del paciente y los del profesional o convendria agregar
algunos dalos que cubran las cuestiones deontologicas posibles?.

Antes de resolver estas cucstiones, citaremos algunos casos Teales que giemplifican
algunos de estos problemas.
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Sttuacion 1o

A un pacicnte adolescente (13 afios) se le adnunistra 2l psicodiagnostico. El
uiforme es dirigido al psiquiatra que lo derivo, el pacicote comienza tratamiento con
un terapeuta conocido del derivante. En el informe psicologico constan bien las
dificultades de identificacion del paciente comjuntamiente eon las caracteristicas de
personalidad. Catoree afios después. cn un viaje al exterior, casualmente el psicologo
que habia cenfeccionado el informe reencuentra al paciente, quién e habia casado,
formado una familia v se acababa de dvorciar. Como fundamento de algunas de las
causales de divorcio su espesa presento ¢l mforme psicologico realizado 13 afios
antes, Nunca supo &l paciente por medio de qué manos ni de qué medios llego el
informe a la Corte, exponiéndose sin su autorizacion, y muchn menos del profesional
que realizo la Integracion Diagnoshica, quien recién se enteraba de los hechos, toda
su intimidad expresada en ¢l contenido del Informe Psicologico.

Situzcion 2:

Por indicacion del pediatra consulta un matrimonio casado cn segundas nupcias,
por los dos hijos (mujer de 11 afios y vardn de 8 anos) del primer matrimonio del
marido, quien ticne la patria potestad. ya que la ex esposa padece de aleoholismo y
sintomas depresivos graves, A través del estudio psicodiagndstico y la histona se
abservaran conductas inductoras del padre hacia los hijos v supuestas actitudes
inductoris del padre hacia ¢l alcoholismo de la madre. quedando evidenciados los
rasgos psicopaticos del padre y los rasgos esquizoides de la segunda esposa, con
quiencs vivian los nifios. Se da la devolucion completa al padre, se realizan entrevistas
con ¢l matrimomo. Se indica tratamiento 'y se realizan iterconsultas con el pediatra.
Todo lo cxpuesto fuc trabajado, comprendido y aceptade por el padre. Este. en la
tiltima entrevista v casi en ¢l momento de irse. pide el Informe Psicologico por éscrito,
con amenazas de juicio al profesional v haciendo peligrar el destino terapéutico de
sus hijos. ;Corresponde dar informacion diagnéstica escrita de los nifios 2 un padre
inductar con rasgos psicopaticos’.

Situacion 3

Se realiza un psicodiagnostico completo al Sr. E. de 45 afios que consulta por
depresion; quien tiene la costumbre de pasar horas y horas ensimismado cn su cuarto,
aislado de su familia, “pensando y mirando fotos, leyendo viejas cartas o mirando al
vacio” a través de la ventana. No refiere ideas suicidas ni espontineamente ni al ser
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iterrogado, pero ¢l test de Rorschach magestra un alto potencial suicida enun paciente
de alto riesgo. Culmina el psicodiagnostico con ka devolucion, €l pacicrite micid
tratamiento. La pregunta es 1a siguiente: ; Conviene que cste paciente Conserve € su
poder el Informe Psicologicocan estos antecedentes? ;No puede ¢l Informe Psicologico
en lo relectara solitaria que hiciera el Sr. B operar como motivador de conductas
smicidas?.

Situacion 4.

Una pacicnte cn tratamisnio psicoldgico refiere que ¢n su trabajo le niegan cl
ascenso correspondiente porque, segui su jefe inmediato, “El psicotécnico (e dio
mal... sos muy ansiosa”. La paciente habia roalizado. por encargo de la empresa, una
bateria proyectiva pero no hubo devolugién alguna del profesional actuante, mdela
empresa consultora, asi come (ampoco referencias al informe laboral que sc clevo a
la empresa.

Situacion 3 _

Una nifia de 7 asios presenta dificultades de conducta y trastornos de aprendizaje.
Se detectan a través del estudio psicediagnostico carencias afectivas importanics y
masturbacion eompulsiva, pero po fallas intelecruales. La madre solicita se mforme
a la escuela v a pesar gue ¢l Informe Psicologico salo menclona: “dificultadcs
emocionales que le impiden rendir intelectualmente de acuerdo con su potencial”,
posteriormente los padres reclaman a la psicologa los términos del mforme dingido a
la escuela.

Simaciin 6:

Una paciente comenta al realizar ¢l Rorschach: “seguramente tendré que decir
murci¢lago, porque lo he leido en informes de peritos en los juicios de tenencia, debe
ser importante, no’.

Situacion T

Una escucla solicita ¢l estudio psicodiagnostico de un nifiode 7 afios que presenta
dificultades ¢n el aprendizaje. A través del material v de las entrevistas con el niiio se
descubre qué éste ¢s objeto de abusos sexuales. ;Corresponderia una informagion
detallada de las cansales do sus dificultades a la escuela?
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CONCLUSIONES

El uso inadecuado del Informe Psicologico es frecuente. v los psicologos se ven
expuestos a requerimientos y exigedicias no siempre adecuadas, que resuelven segin
su propia criterio v experiencia, Se desprende de esto la necesidad cada vez mas
wigente de contar con pautas precisas v consensuadas que permitan al profesional
conducirse con mayor segunidad. respuardar al paciente de tratos inadecuados v
proteger mejor el material confidencial del Informe Psicologico.

Respecto de Ia batenia;

La bateria psicodiagndstica en su conformacién debe ser determinada por ¢
psicologo responsable del estudio psicologico, o en casos institucionales con acuerdo
del supervisor competente.

Respecto de los protocolos:

Los protecolos onginales deben quedar bajo la custodia del psicolopo; le
pertenceen v son el inico elemento que da constancia de sos afirmaciones csentag en
el mforme, que llevan su firma.

Respecto del Informe Psicoldgico v de la devolucion:

Los psicolegos en el futuro deberiamos tomar ciertos recaudos con el Informe
psicologico v la develuciin.

En la situacion clinica sugerimos:

1“- Que el paciente en el contrato sepa someraments, pero con clandad que la
nformacion de los resultados la recibira en forma de Devolucion Verbal (st lo desca
pueds tomar notas personales en la entrevista). Y que el Informe Psicolégico es un
resumen dirigido, sserito v organizado para otro profesional. El pacients ticne derecho
a saber lo que en ese mforme figura. pero no s su destnatario.

2°- Que todo wmforme posea, en forma estandarizada algunas aclaraciones
previas al desarrollo del contenido propiaments dicho. Esto deberia ser asi debido a
que las intervenciones cientificas son cada vez mas complejas, sabemos cual es el
destinatario mmediato de nuestro mforme, pero no los sucesivos. De esta srtnacion
no s responsable el psicdlogo que confecciond el informe, pero figurara como el
tunico firmante.

El Informe Psicoldgico es un documento eonfidencial. Su contenidoesta protegido
por ¢l secreto profesional, v debe guedar bajo el respuardo v al proteccion del
destatano.

El sujeto del informe debe conocer los resultados del Informe Psicologico que
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han sido explicitados. comprendidos v aceptados en la entrevista de devolucion y ha
acordado su envio al profesional que figura como destinatano o solicitante.

Los resultados del estndio revelan la realidad psiquica del paciente
correspondients al momenta en que ha sido admitido. por lo tanto, la validez de las
afirmaciones estan limitadas 2n el tiempo, haya o no mediada tratamiento psicologico
(aproximadamante 2 anos).

3°- Que los psicologos, tantd en actiyidad institucional como hospitalaria y/o
privada |leven registro cxacto co la historia clinica de todos los movimientos del
paciente ¥ del derivate durante el proceso psicodiagndstico como asi tambien de las
indicaciones dadas al pacienie v al derivante. muy especialmente en casos de peligro
de suicidio, drogas, abuso sexual a menores, maltrato a menores, etc. v tener claros
conocimientos de aquellas situsciones del pacicnte que pot ley deben ser denunciadas.
En o actualidad. hay nuevas leyes qué amparan al profesional que efeetiia la denuncra,
caso contranio, se 1o considera complice del hecha en cuestion por manienes el secreto.

4°. Cuando se reciba a un paciente en la practica privada derivado por otro
profesional, se solicite al derivante que recibe ¢l pedido por esento, firmado ¥ sellado.
y se archive en la hstoria clinica

“f o5 psicilogos se abstienen del uso inapropiade de téomeas de ﬁﬁb..nn_.nu_|_
intervenciones, resuftados ¢ infcrpretaciones, ¥ foman mediday razonables para
evitar que oiros usen inadecuadamie la informacion proporcionada por esas
técnicas, Exio incluve el abstengrse de facilitar las puntuaciones dde fux tests w ofres
datos a pervonas genas « los pacientes o clientes, no calificados para ufilizar
dicha informtactin. "

Cédigo de Fitica de la Awmerican Psychological Association (1992)

A contiriacion, presentamos un modglo de compromise cntre el profesional a
cargo del Esmudio Psicologico (Integracidn Diagnostica) y el paciente {Hoja A) y un
modelo de la caritula de “Informe” (Hoja B) en el cual recomendamis:

1* Indicacion del n de paginas que contiene ¢l nforme completo, cada pagina
numeraday firmada per el autor {priesional que hizo el estudio), para evitar todo
agragado o reemplazo de pagma,

2°  Piede pagina de la caratula debera contence ¢l compromiso que implica cn
Informe Psicologico,
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3" Dcbe constar firma del receptor v facha de recepadn.

Estudios ¢n dmbitos no climcos:

En este tipo de Informe Psicoldgico solo debe figurar Ja respuesta precisa a
la demanda, resguardando bajo secreto la mtimidad del consultante, ¥ muy
especialmente de aguello que el psicologo sabe, por la proveccion en los 1€sts v no
por libre voluntad del entrevistado El misma tiene derecho a conocer ¢l contenido de
la informacién y puede resistirse a su comunicacion. Sera derecho del sohicitante

tomar medidas de aceptacion o no de lo resuctto por ¢l entrevistado.

Estudios ¢n el dmbito forense:

Respecto de este mbito. los especialistas deberin llegar a acuerdos posibles,
respecto del resguardo de los protocolos por parts del psicdlogo, eventualmente ser
entregados cn sobre cerrado al jucz. pero no expuestos en la causa. Tambien es
recomendable gue en los mformes no se abunde en gemplos de respuestas a las
pruebas, que puedan ser identificables ¢ mvalidadas por aprendizaje.



Hoja A
ESTUDIO PSICODIAGNOSTICO DE PERSONALIDAD

HISTORIA CLINICA N°
APELLITDO Y NOMBRE:

EBAD: FECHA DE NACIMIENT:
ESTADD CTVIL:
HACIONALTDAD:

DERTVADG POR:
MOTIVO DE CONSTLTA:

BATER[A PAICODIAGNGSTICA: S conltrmacicn seri determinudn por el psiedlogn responsable
del Estudio Psicodugndstica.

PROTOCOLOS ORIGINALLS: Por ser matenal confidencial del paciente ¥ inico clemento gue da
vonstunci objetiva de los afimmaciones del profesional __E.._E:m_“r quedan bajo b custodiz del prictlogn
fue realiza o Estudio Peeodmgnastico.

DEVOLUCION: e ln altima etapu def provess Psisodispnostico. Se realizard en forma perzomil ul
paciente, tomande los enirevistus necesarss para gue el consultante comprendu clarsmente jos
resultados del Estudio Psicodizgndstico reabazdo v las indicaciones derivadas del misma, T
doviolngion es personal y verbal, ¥ hujo el encundre de ln entrevista clinica, v soré ficl a los resultados
dat estudia,

Toda la informacion que & peicdlog recoge en ol gereicio de su profesion, sea en manitfestaciones
verbiles, sea en dutos pricclécnicos o de lo observacidn de la conduets del paciente, esti sijela 2 on
deber y #oun derccho de seveeto profesional del nue solp podri ser eximido par el consentimiento
expreso v limnedo de| pacienie,

Cusndo Is Evaleacién Pacodiigndstica s produce a pelision del propio sujeto de quicn ol psictlopo
ubitene informuvion. ety séle puede comimicarse 8 toroers persones eon express sutorbzscion previe
ded inferesado v dentro de los limites de esta autoriecion.

EL INFORME PSICOLOGICO: se realicd cusnde ¢l Estudio Psicodiagnéstico fuers solisitado por
offo profisionsl de lu salud, quicn serd su destinatarin. El Sujeto del Informe Psicolagico deberd
sutorizar fo-mbormacion v el destinatenio del Informe Psicologico estard sometido al misme derecho
de deber v confidencialidad, comprometicndose el recepior a no; darte difusion fuem del estricto
marco parm ¢l que foem solicitado. Bl solivitanie del Informe Psicologico deberd hecerlo por escrin
v sefiilbir las mzenes de su soliciud

EN CONFORMIDIAD: LUGAR ¥ TECHA!

FRMA DEL FROFESIONAL: BlRMA BEL COMSULTANTE:



Hma B

ESTUDIO PSICODIAGNOSTICO CLINICO DE PERSONALIDAD

NFORME PSICOLOGICOE
Profesional:
Profesicnal que lo solicita:

Fecha
N de paginas

Nombre del paciente:
H:C: N*:

Edad:

Actividad y/o profesion:
Motivo de consulta;

N de Entrevistas,

Tests Administrados y texto completo del informe:

Firma del receptor:
Fecha:

@ “L| lnforme Psicologica s¢ tealiza cusndo el Estudio Pricodiagnostico ey sobcitude por otro
profesionnl de In salad quicn serd su destinatarin. E] Sujeto del Informe Psienldgico deber autorizac
ln informacion, v ool destinatanio del Tnlonne Psicolopico estam samehido il mizmo derecho v diber
de conlidencialidsd, comprometiéndose el receptor a pa dacle difissidn foera del estricto emarcd perd
el que fuern solieilada. E1 sclicitants del Infieme Psicologico debers haeerlo-por eserito. vosehalar lay
razones de so soheiud”,
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