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Recomendaciones y pautas para la redaccion del Informe de los talleres clinicos

El trabajo en los talleres clinicos de la catedra de Psicopatologia | tiene como modalidad de evaluacion la
redaccion de un informe, cuyas caracteristicas pasaremos a detallar en este documento. Es importante aclarar que
se trata de una propuesta de trabajo para introducir al alumno en las dificultades que comporta la transformacién
de un material “en bruto” (las entrevistas) en un formato de transmision que luego puede ser utilizado en la
profesion para distintos fines (redaccion de un informe, supervision, presentacion de un ateneo, evaluacion, etc.)

El objetivo de la actividad es permitir a los alumnos una primera aproximacion a las dificultades que este
tipo de redaccion conlleva y acompafarlos en el trabajo de organizacion y esfuerzo de transmision que requiere.
La redaccién del informe implica un proceso y en ese sentido difiere de otros tipos de evaluaciones empleadas
por la catedra, como los parciales. Que implica un proceso quiere decir que hay que darle tiempo, escribir una
parte, intercambiar, corregir, reescribir, mejorar la articulacion, etc. No se escribe de una vez como un parcial y
dificilmente se resuelva en una tarde de trabajo a Gltimo momento. De ahi que la metodologia elegida para esta
actividad sea la del taller: se trabaja a partir de distintas herramientas con el material en bruto para transformarlo.
En consecuencia es necesaria una participacion activa y esperamos que los estudiantes se comprometan en el
trabajo de escritura y re-escritura de su produccion. Es importante tener en cuenta que se trata de un trabajo de
argumentacion que requiere por lo tanto de una reflexion atenta sobre lo escrito.

Este primer paso de transformar lo escuchado en las entrevistas en un material organizado de acuerdo a
determinados ejes es 1o que nos interesa trabajar con la modalidad de los talleres. Para este trabajo es muy
importante aprender a formularle preguntas al material. Posteriormente en la curricula de la carrera se
profundizaran en las materias especificas las caracteristicas de un informe clinico, un informe psicodiagndstico,
un informe laboral, un informe forense, un informe educacional, etc.

El informe es una herramienta cotidiana de trabajo del psicélogo, de ahi la importancia de ejercitarse para
obtener la pericia que requiere su redaccién. Constituye una manera de transmitir a un tercero, que no estuvo
presente, lo que el psicologo ha evaluado en una entrevista, tratamiento, etc. Se lo utiliza comdnmente para dejar
registro de una evaluacién en la historia clinica, contestar a un juez acerca de la situacion de un paciente, decidir
o0 rechazar una internacién, autorizar permisos de salida, responder a una interconsulta, realizar una derivacion,
justificar la necesidad de un tratamiento ante una obra social, solicitar una interconsulta con otro profesional, etc.
Como dijimos al principio, el informe es una herramienta de trabajo privilegiada del psicélogo y como tal debe
estar cuidado en todos sus detalles, tanto de forma, como de contenido y también en su presentacion. Su
elaboracion es muy compleja, de ahi que les propongamos este primer ejercicio de aproximacion en la redaccion




de un informe para aprobar los talleres clinicos. Comenzaremos ahora a poner en practica algunas cuestiones
fundamentales ligadas a como realizarlo. Abordaremos primero los aspectos formales.

La forma: estilo de redaccién

El informe psicoldgico tiene un estilo de redaccion que es particular de su formato y que se diferencia por
esto de otros estilos de redaccion o incluso de informes de otras disciplinas (psiquiatria, medicina, trabajo social,
enfermeria). Comencemos por diferenciarlo de estilos de redaccién méas conocidos, como la cronica o la literatura.

El informe no es una cronica donde consta detalladamente todo lo ocurrido en una entrevista siguiendo
un orden cronoldgico. Cuando el material clinico es abordado de esta manera habitualmente encontramos
expresiones como por ejemplo las siguientes: “El entrevistador dijo, entonces el entrevistado respondi6...” o
“Cuando se le pregunta...” Es conveniente que el informe no adopte el estilo de una cronica, ya que no consiste
meramente en una transcripcién cronologica de la entrevista. Entre otras razones porque se volveria imposible
transmitir de esta manera el material de un tratamiento que conste de varias entrevistas, varios meses o incluso
afios. Pero también porque el orden cronoldgico no se condice con el material con el que trabajamos que, como
bien sefiala Freud, es siempre incompleto: la secuencia de los hechos es incierta, el paciente puede corregirse en
las fechas (dar primero una, después otra), en fin el material del relato no es una exposicion ordenada de la
biografia, la secuencia temporal de los hechos esta alterada’: “La exposicion lineal se presta poco a describir
procesos animicos entreverados y que transcurren en diversos estratos del alma”.? Intentar volcar este tipo de
material para que obedezca a un orden cronologico sin contradicciones implica forzarlo, dado que esta modalidad
del relato tiene una gran importancia tedrica (Véanse al respecto las paginas 16 y 17 del Historial de Dora). Es
conveniente entonces restituir en el informe el modo en que alguien habla, sin por eso juzgarlo en relacion a una
supuesta no-contradiccion, etc.

Es importante tener en cuenta que el informe se hace con el objetivo de transmitir a otro que no estuvo
presente lo que se ha escuchado. Por lo tanto debe ser conciso y breve, la informacion debe estar sistematizada y
organizada de modo tal que el que lo lea pueda hacerse una idea de la situacion del paciente por el cual se hace el
informe. El informe implica entonces un principio de economia: transmitir en unos pocos pérrafos lo que se ha
evaluado de una situacion que puede haber durado mucho tiempo, pero esto no deberia reflejarse justamente en
la cantidad de paginas del informe. Por lo tanto, el estilo de redaccion propio de la crénica no contribuye a los
objetivos del informe, razon por la cual no lo recomendamos.

Ejemplo de estilo de redaccion que NO es conveniente utilizar en un informe:

“El paciente llega a la entrevista, toma asiento y aguarda la pregunta del entrevistador quien le pregunta primero
el nombre y apellido, la edad, el nimero de DNI, el lugar de procedencia, el teléfono y la obra social. El paciente
aporta cada uno de los datos hablando de modo pausado. Cuando le preguntan qué lo trae a la consulta, responde
‘tengo ataques de panico’. El entrevistador le pregunta desde cuando. El paciente dice ‘no sé bien, no me acuerdo
si hace 1 afio 0 mas, mas o0 menos un afio’.”

Pasemos ahora a otro estilo narrativo que tampoco es pertinente utilizar en el informe. Como la palabra lo
indica un informe pretende “informar” y por lo tanto debe escribirse en un lenguaje claro, preciso y comprensible

LFreud, S. (1905) Fragmento de analisis de un caso de histeria. En Obras completas, T. VII. Buenos Aires: Amorrortu, p. 17.
2Freud, S. (1920) Sobre la psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina. En Obras completas, T. VII. Buenos Aires:
Amorrortu, p. 153.




no sélo para otros colegas de la misma profesion, sino de otras disciplinas. Un informe no tiene por fin transmitir
una situacion de manera poética o embellecida. Queda exento entonces del uso de un lenguaje literario que abunde
en adjetivos, metaforas y demas figuras retoricas, asi como también de un lenguaje excesivamente técnico que
sdlo sea comprensible para otros colegas que comparten el mismo marco teérico.®

Las frases muy largas, con més de una subordinada o en voz pasiva deben ser reemplazadas por frases
mas directas que permitan que lo relatado sea facilmente comprensible para otros. Debe cuidarse especialmente
la ortografia y la estructura gramatical de las frases y también la puntuacion.

Ejemplo de estilo de redaccion que NO conviene utilizar en un informe:

“El paciente llega a la consulta, es visible como su alma estd en pena. Es de mediana edad, pero las lineas de su
rostro parecen un mapa viviente de su biografia. Algo en su modo de hablar recuerda a la tristeza de los tangos,
habla a un paso cansino como los caballos que son condenados a arrastrar carros. El malestar que parece ahogarlo
es el tan renombrado ‘ataque de panico’. No recuerda cudndo comenzd ;un ano, quizas dos? El inicio se pierde
en la noche de los tiempos.”

Conviene que el informe evite tanto el estilo de la crénica como el de la literatura. Pasemos ahora entonces
a como creemos conveniente redactarlo.

Recomendamos escribirlo en discurso indirecto y respetando el principio de economia y claridad del que
hablamos antes. A modo de ejemplo, si el material de la entrevista en bruto es del tipo: Entrevistado: “ ~-Empecé
con ataques de panico hace mas o menos un ano”, el discurso indirecto suprime la primera persona y transforma
la frase de la siguiente manera: “Se trata de un paciente de 45 anos que situa el comienzo de su malestar hace
aproximadamente un afio, nombrandolo ‘ataque de panico’” (Notese que en dos renglones puede transmitirse 1o
que en los otros dos estilos demando seis.)

Se sugiere que la mayor parte del informe esté redactado en este estilo indirecto y evitar la inclusion
excesiva de dichos de los pacientes entre comillas. La sola cita de los dichos porque “fue asi como lo dijo” no
basta como justificacion de su inclusion, salvo en los casos en que la manera de decirlo haya sido tan singular que
el pasaje al discurso indirecto no lo pueda transmitir. En el caso en que se mencionen palabras utilizadas por el
consultante que no han sido entrecomilladas sino que debieron acomodarse al estilo indirecto conviene resaltarlas
con letra cursiva. Ejemplo: no es necesario citar directamente “Me siento cansada”, puede transformarse en
“Manifiesta cansancio”. Ahora bien si en cambio dice “Me siento canseada”, en tal caso conviene conservar las
comillas, dado que no se podria pasar esa expresion al discurso indirecto y por los sentidos que parece condensar
revela un aspecto significante que es importante jerarquizar.

Para reflexionar sobre qué citar y qué no, recomiendo que revisen el caso de paranoia crénica que Freud
presenta sucintamente en 1896, en su articulo “Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis de defensa”, donde

3 Cabe destacar que esta recomendacion se aplica a un informe en virtud de lo que resulta mas adecuado al objetivo del mismo y sus
interlocutores. Freud advertia que "me resulta singular que los historiales clinicos por mi escritos se lean como unas novelas breves, y
de ellos esté ausente, por asi decir, el sello de seriedad que lleva el estampado cientifico. Por eso me tengo que consolar diciendo que la
responsable de ese resultado es la naturaleza misma del asunto, mas que alguna predileccién mia". En Freud, S. (1893-1895) Estudios
sobre la histeria. Buenos Aires: Amorrortu editores, p. 174. Dado que la “naturaleza misma del asunto” invita al tratamiento literario
del material como también al tratamiento anecdotico, es conveniente que cuando se trata de un informe no se abuse de estos recursos.
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la eleccion de los dichos entrecomillados es precisa, muy cuidadosa y remite a resonancias y homofonias de las
palabras utilizadas que resaltan su aspecto significante.

El contenido: organizacion del material

Pasemos ahora al problema de como organizar el material que vamos a incluir en el informe. Como ya
dijimos no se trata de que aparezca TODO lo que se dijo en la entrevista, esto nos llevaria a un estilo del tipo
cronica que sugerimos evitar. Tampoco el informe debe cobrar el sesgo de un anecdotario, que revelaria la
ausencia de una organizacion conceptual subyacente.

En primer lugar es sumamente importante que no se consignen datos que puedan revelar directa o
indirectamente la identidad del paciente o que falten a la preservacién de su privacidad e intimidad: ni nombres
propios, ni de lugares, ni de médicos o psicdlogos tratantes, ni instituciones, ni profesiones poco habituales, ni
cualquier otro dato que pueda identificarlo. Deben cambiarse por otros ficticios que no guarden una asociacion
directa con el real o bien sustituirse por frases lo suficientemente generales del tipo “sus padres eran de una
provincia del interior del pais”.*

La transformacién del material en bruto de la entrevista en un relato requiere que el material sea organizado
desde alguna operacion o eje de lectura conceptual. EI hecho de que los conceptos no estén explicados en el relato
no quiere decir que el relato del caso no esté organizado teéricamente. Por ejemplo, en el caso de la cronica que
ya mencionamos ese organizador es el tiempo entendido como cronologia. No es necesario que esto esté
explicitado para que uno se dé cuenta que la organizacion del material responde a este principio: hay indicadores
textuales que nos hablan de esta organizacidon “Primero pasé esto, luego esto otro, finalmente esto”. En el caso
del informe que les solicitamos ocurre algo parecido, sélo que lo que oficia de organizador no es el tiempo
cronoldgico sino los conceptos que se trabajan en los distintos espacios de la materia (TP, Teoricos, talleres).

Como ya mencionamos, el informe no consiste en transcribir todo lo que se dijo en la entrevista, sino que
implica una seleccion, jerarquizacidn y por lo tanto organizacion de ese material: no es un “registro
fonograficamente fiel”.°> Esa organizacion se realiza desde conceptos, que pueden no explicitarse en el relato, pero
aun asi estan presentes en cdmo se ha armado el caso. Como han visto por ejemplo en los casos clinicos de los
psiquiatras clasicos, se puede deducir de una presentacion que comienza detallando los resultados de una autopsia
que la hipétesis acerca de la enfermedad mental contempla una etiologia organica, mas precisamente una lesién
anatomica. O si un caso jerarquiza en el comienzo la historia de las patologias de una familia (abuelo alcohdlico,
padre neurasténico, etc.) es muy probable que si ese material esta en primer plano es porque hay una hipotesis
sobre el papel de la herencia en la degeneracion que lo esta organizando de esa manera. De esa organizacion del
material se puede inferir la lectura conceptual de aquel que lo redacto.

Por otra parte, esta organizacion conceptual diferencia a los informes de las distintas disciplinas. Aun
cuando en sentido estricto hayan escuchado al mismo paciente, los informes difieren ya que cada una lo escuché
desde sus supuestos. Por ejemplo, un informe de un psiquiatra podria ser del tipo:

* Ver Codigo de ética del Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, apartado sobre secreto profesional.
5Freud, S. (1905) Fragmento de analisis de un caso de histeria. En Obras completas, T. VII. Buenos Aires: Amorrortu, p. 9.




“Paciente que se presenta parcialmente aseado, con vestimenta poco acorde a la edad. No colabora con la
entrevista. Orientado en tiempo y parcialmente en espacio. Conciencia IUcida, hiperproséxico. Actividad
conservada. Por momentos hipobulico e hipomnésico ¢reticente? Impresiona con alteraciones en la
sensopercepcion a predominio intuitivo, que niega. Taquipsiquico, no mantiene idea directriz. Ideacion
incoherente de contenido patoldgico, juicio desviado.”

Este informe esta organizado desde la concepcion de una psicologia de las facultades mentales que se ven
afectadas por un proceso patoldgico. No es el enfoque que proponemos para pensar la psicopatologia en esta
catedra ya que sostenemos que la especificidad del abordaje psicopatoldgico estad dada por una lectura de la
subjetividad en su singularidad y no una comparacién con respecto a una norma supuesta. Esto quiere decir que
nos importa especialmente a la hora de organizar el material cual es el sufrimiento que ha motivado la consulta,
cudl es el malestar que marca una discontinuidad en el relato del paciente, qué es lo que se le ha vuelto intolerable,
en definitiva cual es la enfermedad en sentido practico® y como se entrama con su historia personal. La historia
no nos interesa en tanto anecdotario, sino que nos da las coordenadas de ese sufrimiento.

El punto de partida es ¢de que sufre? Esta dimensidn del sufrimiento es la plomada que organiza el material
y a partir de la cual se pueden articular la demanda, la coyuntura de aparicion del sufrimiento, las relaciones con
los otros que se han visto afectadas, la posicion del paciente ante lo que le sucede. Brevemente entonces
MALESTAR, DEMANDA, TRANSFERENCIA, COYUNTURA DE LA CRISIS, POSICION SUBJETIVA que
se encuentran en intima vinculacion en la trama del caso. Dado que la forma de presentacion del malestar no es
ajena al dispositivo en que se la recibe, conviene restituir sucintamente algunas de las caracteristicas del mismo.

A partir de estos operadores se selecciona y jerarquiza el material y luego es necesario todo un trabajo de
organizacion del mismo para que el resultado tenga coherencia interna (que los elementos seleccionados estén

articulados entre si y que no se produzcan saltos en la argumentacion) y consistencia logica (que aquello que ha
sido jerarquizado no presente contradicciones con otros elementos, que el conjunto de lo seleccionado y
jerarquizado se presente cohesionado). Para lograr esta coherencia interna y esta consistencia Idgica es necesario
trabajar una y otra vez sobre lo escrito.

No es un objetivo de la redaccion del informe arribar a un diagnoéstico psiquiatrico ni psicoanalitico.
Si lo es aproximarse a un diagnostico de la situacién, tal y como lo plantea la Nueva Ley de Salud Mental.

Uso de citas

Recordar que los autores en que se basan deben ser citados ya sea directa (cuando se extrae un parrafo de
la obra y se lo cita textual va entre comillas y hay que consignar la fuente y el numero de pagina) o indirecta,
cuando se toma la idea pero no se cita textual la formulacion (también hay que identificar la fuente bibliografica).
Tomar ideas de otras personas o incluso copiar formulaciones sin identificar la fuente es plagiar. Si se decide citar
directamente debe justificarse para qué se usa esa cita en la argumentacion, seiialar qué es lo que me aporta a lo

que vengo planteando, por qué me puedo apoyar en ella.

Ser cuidadoso con el uso de las citas y evitar el uso de citas que responde a un criterio de autoridad, es
decir cuando la cita sustituye a la argumentacion sugiriendo que el hecho de que un autor reconocido lo diga basta
como argumento. Por ejemplo, decir “la alucinacion es un fenémeno elemental” (Lacan, 1955) no basta para
justificar por qué ese fenomeno que escuché en la entrevista seria lo que Lacan considera un fenomeno elemental.
Para poder argumentar tal cosa habria que explicitar primero cuales son las caracteristicas que para Lacan

5




particularizan a los fenémenos elementales y luego tratar de justificar qué es lo que en el fenémeno recortado
responderia a esa definicion.

El trabajo sobre los conceptos no es una exposicion teorica general (detallar como opera la represion o la
forclusion o caracterizar un fenémeno sin articularlo al caso relatado) sino que el ejercicio consiste en justificar
por qué la forma de padecer delimitada podria explicarse con ese concepto, por qué se podria decir que a partir
de las caracteristicas y las coordenadas en que se presenta ese sufrimiento se podria concluir en tal hipotesis.

Tampoco se trata de un trabajo para arribar a un diagnaéstico ni psiquiatrico ni psicopatologico, sino de un
trabajo de interrogacion y de argumentacion en torno al material, en el cual cobran mayor importancia las
preguntas que puedan hacerse que las conclusiones definitivas a las que pretendan llegar. Conviene utilizar
entonces en la redaccion el modo condicional “se podria pensar que” y no el indicativo “Se trata de un caso de
neurosis”.

Uso de bibliografia

El trabajo debe incluir al final las referencias bibliograficas que se utilizaron efectivamente en la
elaboracion del informe. Las referencias bibliograficas se diferencian de la bibliografia general por haber sido
citadas en el cuerpo del trabajo. La bibliografia general es la bibliografia consultada, se la haya citado o no. Es
obligatoria la presencia de las referencias bibliograficas, no asi de la bibliografia general. Utilizar anicamente la
bibliografia que esta consignada en el programa de la materia, no recurrir a bibliografia trabajada en otras
materias.

Para las citaciones utilizar la siguiente normativa (adecuacion del estilo APA): Cuando se trata de libros:

- Apellido del autor seguido de la inicial del nombre (en mayusculas); aiio de publicacion entre paréntesis;
titulo del libro en italicas; lugar, editorial y fecha de edicion del ejemplar citado.

Ejemplo: LACAN, J. (1962-63) El Seminario, Libro 10: La angustia. Buenos Aires: Paidés, 2012. Cuando
se trata de articulos publicados como partes de libros o capitulos:

- Apellido del autor seguido de la inicial del nombre (en mayusculas); aiio de la publicacion entre
paréntesis; titulo del articulo; En titulo del libro en italicas; lugar, editorial y fecha de edicion del ejemplar citado;
volumen y paginas de comienzo y terminacion.

Ejemplo: FREUD, S. (1909) A propoésito de un caso de neurosis obsesiva. En Obras completas. Buenos
Aires: Amorrortu editores, 1986, X, p. 119-194.




Requisitos de aprobacion

El informe para aprobar los talleres de Psicopatologia I seréd evaluado teniendo en cuenta: adecuacion con
la consigna, adecuacion con el formato (estilo, citas, bibliografia, formato de presentacion), coherencia interna 'y
consistencia logica del relato, consideracion de cuestiones éticas (secreto profesional), creatividad y originalidad
en las preguntas que el material les suscito.

El informe se elabora de forma individual, no puede haber dos informes iguales por mas que dos alumnos
hayan trabajado en conjunto sobre el mismo caso. EI modo de organizar el material y de presentarlo no puede ser
el mismo.

Dra. Julieta De Battista
Profesora Adjunta ordinaria a cargo

de la catedra de Psicopatologia |




