
Formato de informe psicológico
Estructura tu informe de evaluación sección por sección. Complétalo tras el proceso de
evaluación o úsalo como lista de verificación para que no le falte ninguna parte esencial.

Datos de identificación
Nombre o código del consultante, fecha de nacimiento y edad, sexo o género, escolaridad y ocupación.

Profesional y centro de evaluación
Nombre y número de colegiado o cédula profesional, centro, y fechas de la primera y la última sesión de evaluación.

Quién deriva o solicita el informe
El propio consultante, un familiar, un centro educativo, un juzgado u otro profesional.

Motivo de consulta
El motivo que refiere el consultante con sus palabras y, si difiere, el motivo formal por el que se solicita el
informe.

Antecedentes relevantes
Antecedentes personales, médicos y evolutivos, y antecedentes familiares que sean relevantes para el caso.
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Formato de informe psicológico (continuación)

Situación actual
Contexto vital, familiar, laboral o académico en el momento de la evaluación.

Técnicas e instrumentos aplicados
Entrevistas, observación y pruebas utilizadas, con su fecha. Emplea solo instrumentos con licencia o autorización de
uso vigente.

Conducta durante la evaluación
Actitud, colaboración, apariencia y lenguaje observados durante las sesiones.

Resultados
Hallazgos por áreas evaluadas, como la cognitiva, la emocional, la conductual y la relacional. Deja en blanco lo que
no se haya evaluado.

Síntesis integradora
Relaciona los hallazgos entre sí en lugar de listar puntuaciones sueltas.
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Formato de informe psicológico (continuación)

Impresión clínica
Redacta con el nivel de certeza que corresponda y con lenguaje descriptivo propio, sin copiar criterios textuales de
un manual diagnóstico.

Pronóstico
Factores que favorecen o dificultan la evolución del caso.

Recomendaciones
Tipo de intervención sugerida, frecuencia, derivaciones y seguimiento.

Cierre del informe
Lugar y fecha, firma, número de colegiado o cédula, y una nota sobre el destino y la confidencialidad del informe.

Es un esquema en blanco para adaptar a tu país y a tu colegio profesional. No sustituye tu juicio clínico ni
las normas de documentación que te apliquen.
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