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1. Lista validada de formatos

La carpeta minima recomendada se organiza en cinco momentos: admision, consentimiento
y privacidad, evaluacion, intervencion y cierre/seguimiento. En México, el expediente debe
gestionarse con especial atencion a la NOM-004-SSA3-2012 cuando resulte aplicable, y a los
principios de confidencialidad, consentimiento informado, competencia profesional y protecciéon de
datos.

Admision e identificacion: Ficha de admisién y datos de contacto.

Consentimiento: Consentimiento informado para evaluacion e intervencion psicolégica.
Privacidad: Aviso de privacidad y autorizacion para comunicacion/uso de medios digitales.
Expediente: Caratula, control de sesiones y registro cronolégico.

Evaluacion: Entrevista clinica inicial, antecedentes, examen mental y formulacion del caso.

Riesgo: Formato de valoracion de riesgo suicida, autolesion, violencia o riesgo para terceros, con
plan de seguridad y referencias.

Plan: Plan de intervencién y objetivos terapéuticos.

Sesiones: Nota de evolucién / nota clinica por sesion.

Evaluacién de resultados: Registro de instrumentos, resultados, interpretacion y devolucion.
Cierre: Alta, cierre terapéutico, seguimiento y canalizacion.

Menores: Consentimiento del padre/tutor y asentimiento de nifias, nifios o adolescentes.

Administrativo: Honorarios, cancelaciones, limites de contacto y autorizacién para coordinacion
interprofesional.

Indispensables para iniciar: ficha de admision, consentimiento informado, aviso de privacidad,
entrevista clinica, evaluacion de riesgo, expediente y nota de cada sesion. Los demas se activan
segun el caso y el servicio.

Control general del expediente

Folio / nUmero de expediente: Fecha de apertura:
Profesional responsable: Cédula profesional (si aplica):
Tipo de atencion: Numero de sesiones:

Estado del expediente: O activo [ cerrado O Fecha de ultima actualizacion:
canalizado
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2. Formatos profesionales editables

Formato 1. Ficha de admision

FORMATO 01

Objetivo: registrar los datos indispensables para identificar a la persona usuaria y organizar el inicio de la atencion.

Folio / nUmero de expediente: Fecha de apertura:

Nombre completo: Nombre preferido / pronombres (opcional):
Fecha de nacimiento: Edad:

Identidad de género (opcional): Estado civil (opcional):

Escolaridad: Ocupacion:

Teléfono: Correo electrénico:

Domicilio (solo si es necesario): Contacto de emergencia y parentesco:
Persona o institucion que refiere: Profesional responsable:

Datos del servicio

O Atencion presencial OVideollamada
0 Modalidad hibrida O Evaluacion psicoldgica
O Intervencion / rehabilitacién O Orientacion

Motivo de consulta (en palabras de la persona):

Necesidades de accesibilidad, idioma o ajustes razonables:

Observaciones administrativas relevantes:
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Formato 2. Consentimiento informado

FORMATO 02

Objetivo: documentar que la persona recibio informacion suficiente y acepta voluntariamente el servicio.

Yo,

clara sobre la naturaleza, objetivos, modalidad, duracién aproximada y limites del servicio

psicolégico que proporcionara

. Tuve

oportunidad de hacer preguntas y comprendo que puedo expresar mis dudas, aceptar o rechazar

procedimientos y retirar mi consentimiento conforme a las condiciones aplicables.

O Comprendo el alcance de la evaluacion y/o intervencién.

O Conozco beneficios esperados, posibles molestias y alternativas.

OO0 Comprendo la confidencialidad y sus limites legales o de seguridad.

[0 Se explicaron honorarios, cancelaciones y contacto entre sesiones.

[0 Se explico qué hacer en caso de urgencia.

O Autorizo la integracion y resguardo del expediente.

Servicio aceptado: [ evaluacion [ intervencion O
orientacion [ otro:

Modalidad y frecuencia aproximada:

, declaro que recibi una explicacion

Duracién estimada del proceso:

Honorarios y forma de pago (si aplica):

Procedimiento de urgencia / canalizacion explicado:

Dudas expresadas y aclaraciones proporcionadas:

Nombre y vinculo del representante legal (si aplica):

Firma de la persona usuaria:

Fecha:

Firma del profesional responsable:

Cédula profesional (si aplica):

Firma del representante legal (si aplica):

Fecha:
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Formato 3. Aviso de privacidad y autorizacion digital

FORMATO 03

Objetivo: informar como se trataran los datos personales y documentar autorizaciones especificas.

Responsable del tratamiento de datos:

Domicilio o medio de contacto del responsable:

Datos recabados:

Finalidades de uso de la informacion:

Medio para ejercer los derechos que correspondan:

Periodo o criterio de conservacion del expediente:

Medidas de proteccion y personas autorizadas para acceder:

Autorizaciones opcionales

O Autorizo contacto por teléfono.

[0 Autorizo contacto por correo electrénico.

[0 Autorizo contacto por mensajeria.

[0 Acepto videollamadas para el servicio acordado.

O Comprendo que estos medios no sustituyen la atencion de emergencias.

O Autorizo coordinacién con otro profesional, segin se especifique.

O Autorizo uso académico de informacién anonimizada.

O Autorizo grabacion de audio/video, solo si se especifica finalidad y plazo.

Profesionall/institucion con quien se autoriza Finalidad y alcance de la informacién compartida:
coordinar:

Finalidad, plazo y condiciones de grabacion (si aplica): | Nombre y firma de la persona titular / representante:

Fecha:
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Formato 4. Entrevista clinica inicial

FORMATO 04

Objetivo: explorar el motivo de consulta, antecedentes, contexto y funcionamiento actual.

Fecha:

Numero de sesion:

Duracioén:

Modalidad:

Motivo de consulta y expectativas:

Inicio, curso, frecuencia e intensidad del problema:

Situaciones desencadenantes:

Factores que mantienen o agravan la dificultad:

Recursos personales, fortalezas y red de apoyo:

Antecedentes médicos y psicolégicos relevantes:

Antecedentes familiares y contexto sociocultural:

Consumo de sustancias y medicamentos (si procede):

Tratamientos anteriores y respuesta:

Funcionamiento actual: sueio, alimentacion, estudio/trabajo y relaciones:

Hipétesis iniciales (diferenciar de hechos confirmados):

Plan de evaluacion y siguientes pasos:
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Formato 5. Examen mental y valoracion inicial

FORMATO 05

Objetivo: registrar observaciones clinicas iniciales y documentar la exploracion de riesgos.

Fechay sesion:

Profesional que realiza la valoracion:

Apariencia y conducta observada:

Actitud y colaboracion:

Conciencia, orientacion y atencion:

Lenguaje y curso/contenido del pensamiento:

Animo y afecto:

Percepcion:

Memoria y funciones cognitivas observables:

Juicio e introspeccion:

Exploracion de riesgo
Registrar los hallazgos, no solo marcar una casilla. La clasificacion debe sustentarse en una
valoracién profesional.

OO Riesgo suicida: no identificado O Riesgo suicida: bajo

O Riesgo suicida: moderado [0 Riesgo suicida: alto

[0 Autolesion: explorada [0 Riesgo de violencia/dafio a terceros: explorado
[0 Factores protectores identificados [0 Red de apoyo identificada

Hallazgos relevantes y factores de riesgo:

Factores protectores:
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Acciones realizadas / plan de seguridad:

Canalizacion, persona contactada y hora (si aplica):

Seguimiento requerido y responsable:
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Formato 6. Plan de intervencion

FORMATO 06

Objetivo: establecer prioridades, objetivos observables, estrategias e indicadores para revisar avances.

Fecha de elaboracion:

Fecha de revision:

Necesidad o problema prioritario 1:

Linea base / conducta actual observable:

Objetivo especifico, medible y con plazo:

Estrategias o técnicas previstas y fundamento:

Indicador de avance y método de registro:

Necesidad o problema prioritario 2:

Linea base / conducta actual observable:

Objetivo especifico, medible y con plazo:

Estrategias o técnicas previstas y fundamento:

Indicador de avance y método de registro:

Participacion, preferencias y acuerdos de la persona:

Barreras previsibles y apoyos necesarios:

Frecuencia de sesiones y responsables:

Criterios para revisar o modificar el plan:

Formatos de Psicologia Clinica | Guillermo Montes Guzman



Formato 7. Nota de evolucion por sesion

FORMATO 07

Nota de evolucidn por sesion

Objetivo: dejar constancia cronoldgica de los cambios, intervenciones, respuesta y acuerdos de cada sesion.

Folio / expediente:

Fecha:

Numero de sesion:

Modalidad:

Asistencia: O asistié O cancel6 [ inasistencia

Estado actual y cambios desde la sesion anterior:

Temas y hechos clinicamente relevantes:

Intervenciones aplicadas:

Respuesta de la persona a las intervenciones:

Revision de riesgo y cambios identificados:

Tareas, ejercicios o acuerdos:

Plan para la siguiente sesion:

Necesidad de supervision, consulta o canalizacion:

Nombre, firma y cédula del profesional (si aplica):
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Formato 8. Registro de evaluacion psicoldgica

FORMATO 08

Objetivo: documentar la pregunta de evaluacion, técnicas utilizadas, resultados, limites e integracion.

Pregunta o motivo de evaluacién:

Instrumento o técnica, autoria y version:

Fecha, lugar y condiciones de aplicacion:

Profesional que aplica e interpreta:

Puntuaciones y datos observados:

Conducta durante la aplicacion:

Validez, limitaciones y factores contextuales:

Integracion e interpretacion de los hallazgos:

Relacién con entrevista y otras fuentes:

Devolucién realizada a la persona y fecha:

Recomendaciones y préoximos pasos:
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Formato 9. Canalizacion y coordinacidn interprofesional

FORMATO 09

Objetivo: documentar la razén de la referencia, la informacion autorizada y el seguimiento.

Fecha de canalizacion:

Folio / expediente:

Motivo y necesidad identificada:

Profesional o institucion receptora:

Datos de contacto de la institucién receptora:

Prioridad: O rutinaria O pronta O urgente

Informacién compartida y finalidad:

Autorizacion de la persona / representante y fecha:

Medidas inmediatas tomadas (si aplica):

Recomendaciones comunicadas a la persona:

Fecha prevista de seguimiento:

Resultado de la canalizacion / respuesta recibida:

Responsable del seguimiento:
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Formato 10. Cierre, alta y seguimiento

FORMATO 10

Objetivo: registrar la terminacion del proceso, el estado al cierre, las recomendaciones y el seguimiento acordado.

Folio / expediente: Fecha de cierre:

Numero total de sesiones: Profesional responsable:

Tipo de cierre

[0 Objetivos alcanzados total o parcialmente [ Cierre acordado con la persona
O Alta administrativa O Interrupcién / abandono
O Canalizacion a otro servicio O Seguimiento programado

Motivo de terminacion:

Resumen del proceso y objetivos trabajados:

Estado y funcionamiento al cierre:

Avances observados e indicadores de resultado:

Seiiales de alerta y prevencion de recaidas revisadas:

Recomendaciones, recursos de apoyo y referencias:

Seguimiento acordado: O si O no; fecha y modalidad:

Motivos por los que no se concreta seguimiento (si aplica):

Firma de la persona usuaria:

Firma del profesional responsable:
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3. Orientaciones de uso y resguardo

» Usar un identificador de expediente y evitar dejar diagnosticos o datos sensibles visibles en la
portada.

* Registrar hechos clinicamente relevantes, fecha, fuente, decisiones vy justificacion; diferenciar
datos observados de hipétesis.

» Conservar unicamente la informacion necesaria, controlar accesos y documentar entregas o
copias.

» Adaptar consentimiento y asentimiento para menores; explicar confidencialidad con lenguaje
comprensible.

+ Definir antes de iniciar qué ocurre ante riesgo, ausencia, contacto fuera de sesion, supervision y
canalizacién.

* Revisar peridodicamente la normativa vigente, requisitos institucionales y obligaciones
fiscales/profesionales.

Estos formatos no sustituyen la evaluacion clinica, la supervision ni los protocolos de emergencia.
La practica debe realizarse dentro de las competencias profesionales y con actualizacion continua.
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