CONDUCTA

	Inventario de Actividad de Jenkins (Forma C)

(JAS) - 1992

	Autor/a
	C. D. Jenkins, S. J. Zyzanski y R. H. Rosenman

	Administración
	Individual y colectiva

	Duración
	Variable de 15 a 20 minutos

	Aplicación
	Adultos

	Significación
	Patrón de conducta tipo A, o patrón de conducta de riesgo coronario, es un síndrome comportamental o estilo de vida caracterizado por extrema competitividad, motivación para el logro, agresividad, impaciencia, apresuramiento, inquietud y sensación de estar en desafío con la responsabilidad y bajo la premura de tiempo.

El inventario, además de proporcionar una puntuación en el Patrón de Conducta Tipo A, también proporciona puntuaciones separadas para tres de los factores que componen la conducta Tipo A: un Factor de rapidez, prisa e impaciencia (S), un Factor de implicación o envolvimiento en el trabajo (J) y un Factor de comportamiento duro y competitividad (H).

El patrón Tipo B, opuesto, tienen un estilo satisfactoriamente relajado, no apresurado y maduro. Puede estar interesada en progresar y ganar bienes materiales, pero tiende a actuar a su ritmo de vida en vez de forzarle.

	Composición
	Manual. Cuestionario. 1 disquet: Programa JAS/PLAN


	Behavior Dimensions Rating Scale 

(BDRS) - 1989

	Autor/a
	L. M. Bullock y M. J. Wilson

	Administración
	Individual

	Duración
	30 minutes

	Significación
	Measure patterns of behavior related to emocional problems. The BDRS covers a wide range of observable behaviour. The BDRS can be useful for classroom teachers, clinical and school psychologists, diagnosticians, special education teachers, personnel associated with the juvenile justice system, and other professionals interested in screening individuals who may have emotional/behavior disorders. 43 ítems. 4 subescalas: aggressive/acting out, irresponsible/inattentive, socially withdrawn y fearful/anxious.

	Composición
	Examiner's manual. Rating form


	Jesness Behavior Checklist - 1984

	Autor/a
	Jessnes Carl F.

	Duración
	10-20 minutos

	Significación
	The Jesness Behavior Checklist is designed to provide a systematic way of recording data about social behavior. Originally developed for use with delinquents in institutions, the checklist has now been modified to enable its use with persons of any age in a variety of settings. 80 ítems. 8 bipolar factors: unobtrusiveness vs. obtrusiveness; friendliness vs. hostility; responsibility vs. irresponsibility; considerateness vs. inconsiderateness; independence vs. dependence; rapport vs. alienation; enthusiasm vs. depresión; sociability vs. poor peer relations; conformity vs. non-conformity; calmness vs. anxiousness; effective communication vs. inarticulateness; insight vs. unawareness and indecisiveness; social control vs. attention-seeking; anger control vs. hypersensitivity.

	Composición
	Manual. Observer form. Self-appraisal form. Profile sheet. 13 Plantilles de correcció


	Interpersonal Behavior Survey 

(IBS) - 1980

	Autor/a
	Mauger Paul A.

	Significación
	The IBS was developed to distinguish assertive behaviors from aggressive behaviors and to sample subclasses of these behaviors. This inventory should be useful in research on these response classes and in assertiveness training. It should also enable therapists to detect excesses and deficits of these behaviours in treatment planning and outcome evaluation. 272 ítems. 4 categories: validity scales, aggressiveness scales, assertiveness scales y relationship scales.

	Composición
	Manual. Quadern. Full de resposta. Full de perfil. 24 plantilles de correcció diferents.


	Escala para la Evaluación del Comportamiento Neonatal 

(NBAS)-1997

	Autor
	T. Berry Brazelton, J. Kevin Nugent

	Administración
	Recién nacidos y hasta el 2º mes de vida

	Duración
	Variable

	Aplicación
	Individual

	Significación
	Se ideó en un principio para analizar la contribución del neonato dentro del sistema de interacción entre los padres y su hijo. Se ha utilizado para valorar los efectos de la deprivación intrauterina, el uso de drogas por parte de la madre, la intervención cesárea, la malnutrición, el parto prematuro y otras variables pre y perinatales, usándose igualmente en estudios sobre influencias culturales.

	Composición
	Libro (también hay disponible un DVD-2004)


	A-D
(conductas antisociales-delictivas) 2004

	Autor
	N. Seisdedos 

	Administración
	Desde los 8 años

	Duración
	Aproximadamente 12 minutos

	Aplicación
	Colectiva

	Significación
	Cuestionario que recoge un amplio abanico de conductas sociales próximas a la delincuencia a las que los jóvenes españoles se han adscrito en mayor o menor grado.

	Composición
	Manual. Cuestionario.


	BASC
( BEHAVIO ASSESSMENT SYSTEM FOR CHILDREN) 1992

	Autor
	Cecil R. Reynolds. Randy W. Kamphaus

	Administración
	Puede ir entre los 4 y 18 años. Niños y adolescentes

	Duración
	TRS Y PRS:10-20 minutos. SRP: 30 MINUTOS

	Aplicación
	Individual y colectivo

	Significación
	Los 3 tipos de escalas que tiene este cuestionario (para el análisis de la conducta del joven,SRP, lo que relatan los profesores,TRS, más la información de los padres, PRS) nos permite hacer una evaluación, diagnóstico  y futuro tratamiento del desarrollo, aprendizaje y trastornos del comportamiento del niño o adolescente.

	Composición
	Manual. Self-report. Teacher rating scales. Parent rating scales. Student observation system. Structured developmental history


	Cuestionario de Auto-Control Infantil y Adolescente

(CACIA) – 2001, 1991

	Autor/a
	A. Capafóns Bonet y F. Silva Moreno.

	Administración
	Individual y colectiva

	Duración
	Variable, entre 30 y 40 minutos, según edades.

	Aplicación
	Niños/as y adolescentes entre 11 y 19 años.

	Significación
	Se trata de un cuestionario destinado a evaluar los procesos básicos y habilidades que, supuestamente, son necesarios para que se produzca un comportamiento autocontrolado. Considera dimensiones positivas (Retroalimentación personal, Retraso de la recompensa y Autocontrol criterial), dimensiones negativas (Autocontrol procesual) y además una escala de sinceridad. Sus elementos reflejan los distintos aspectos implicados en los modelos de auto-regulación y auto-control. Punto de vista conductual.

89 ítems.

- Escalas positivas: retroalimentación personal, retraso de la recompensa y auto-control criterial.

- Escalas negativas: auto-control procesual y escala de sinceridad.

	Composición
	Cuestionario. Manual. Plantilla de corrección.


	Escalas de Afrontamiento para Adolescentes 

(ACS) – 2000,1997

	Autor/a
	E. Frydenberg y R. Lewis.

	Administración
	Individual y colectiva

	Duración
	10 a 15 minutos cada forma

	Aplicación
	De 13 a 17 años

	Significación
	Evaluación de las estrategias de afrontamiento. Inventario de autoinforme compuesto por 80 elementos que permiten evaluar 18 estrategias de afrontamiento: buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos/as íntimos/as, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, la estrategia de falta de afrontamiento, reducción de la tensión, acción social, ignorar el problema, autoinculparse, reservarlo para sí, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional, buscar diversiones relajantes y distracción física.

	Composición
	Manual. Cuestionario. Hoja de respuestas. Hoja de perfil.


PATOLOGÍA

	SCL-90-R (2002)

	Autor
	Leonard R. Derogatis

	Administración
	De 13 años en adelante.

	Duración
	Entre 12 y 15 minutos

	Aplicación
	Individual y colectiva.

	Significación
	El SCL 90-R es un breve y multifacético cuestionario autoaplicable diseñado para explorar un amplio rango de problemas psicológicos y síntomas psicopatológicos. Dispone de tres niveles diferentes de información: tres índices globales, nueve dimensiones sintomáticas primarias de salud mental y un nivel de síntomas discretos. Permite evaluar los síntomas y la intensidad en un paciente en un determinado momento, pudiendo ser muy útil para evaluar a un sujeto a lo largo de las diferentes fases del tratamiento.

	Composición
	Manual. Cuestionario


	Mastery of your specific phobia, 1995

	Autor
	Martin M. Anthony; Michelle G. Craske; David H. Barlow

	Administración
	Pacientes diagnosticados con algún tipo de fobia

	Duración
	Tratamiento largo con tiempo variable según el malestar del cliente. Tratamiento por sesiones.

	Aplicación
	Individual

	Significación
	Manual con un tratamiento cognitivo-conductual diseñado para pacientes diagnosticados con una fobia específica según los criterios del DSM-IV. Trata fobias de tipo situacional, medio ambiente, sangre, inyecciones y otras.

	Composición
	Client workbook. Monitoring forms


	SCID-I, 1999

	Autor
	First, Michael B.

	Aplicación
	Individual

	Significación
	La SCID-I es una entrevista semiestructurada destinada a realizar los diagnósticos más importantes del eje I del DSM-IV. - Las entrevistas estructuradas aumentan la fiabilidad diagnóstica por la estandarización del proceso de evaluación, y aumentan la validez diagnóstica a través de los criterios diagnósticos del DSM-IV. - Uno de sus objetivos es aportar un instrumento eficiente y sencillo, para que las ventajas de la entrevista estructurada pudieran aplicarse en el ámbito clínico. - La SCID puede ser utilizada en centros de asistencia primaria en salud mental y puede ser muy útil por los casos complejos que existen en dichos centros. - La SCID-I ahorra tiempo, asegura una revisión concienzuda, es fácil de utilizar, y proporciona toda la información necesaria, mientras que mejora la precisión diagnóstica

	Composición
	Guía del usuario. Cuaderno de aplicación. Cuaderno de puntuaciones.


	Cómo superar el pánico (con o sin agorafobia), 2005

	Autor
	E. Roca

	Administración
	Para pacientes con está patología.

	Significación
	Programa de autoayuda basado en la Terapia Cognitivo-Conductal, sencillo, accesible y de eficacia probada, que pueden utilizar los pacientes por sí mismos o con la ayuda de un profesional. Incluye un CD-ROM con indicaciones para superar el pánico y dos técnicas de relajación (muscular y visualización).

	Composición
	Libro. 


	EVALUACIÓN PSICOLÓGICA EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA: CASOS PRÁCTICOS, 2001

	Autor
	C. Maganto, J. A. Amador, R. González (Coordinadores)

	Administración
	Dirigido a profesionales y estudiantes de últimos cursos de psicología p psicopedagogía

	Significación
	Éste es un texto eminentemente práctico, dirigido tanto a profesionales como estudiantes de últimos cursos, que tienen la apasionante labor de atender y buscar soluciones terapéuticas y educativas útiles a los problemas psicológicos de niños y adolescentes. Se muestran casos reales que cubren un amplio rango de edades (desde los 3 a los 16 años) y alteraciones psicopatológicas frecuentes en estas edades. En cada caso se ilustra la forma de actuar del psicólogo en la tarea de evaluación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos. Se recogen casos de dificultades de aprendizaje, niños prematuros, dificultades de lectura, encopresis, trastorno obsesivo-compulsivo, hiperactividad, anorexia nerviosa, suicidio en la adolescencia, implicaciones en el desarrollo de una encefalitis, duelo patológico en hermana de enfermo oncológico y multiconsulta psicológica.

	Composición
	Libro


	SIMS, 

Structured Inventory of Malingered Symptomatology, 2005

	Autor
	Glenn P. Smith, PhD, Professional Manual by Michelle R. Widows, PhD, and Glenn P. Smith, PhD

	Administración
	Adultos

	Duración
	Aproximadamente entre 10 y 15 minutos

	Aplicación
	Individual y colectiva.

	Significación
	The SIMS is a 75-item, true/false screening instrument that assesses for both malingered psychopathology and neuropsychological symptoms. The instrument reduces clinician burden and increases assessment efficiency by serving as a screen for malingering and by reducing hands-on administration time. In addition to serving as a screening measure, the SIMS can be used as part of a battery of tests providing convergent evidence of malingering, rather than relying on a single instrument for diagnosis. The SIMS also is recommended as part of a comprehensive approach to the evaluation in which alternative hypotheses for response patterns are to be considered.

The SIMS is an excellent tool for forensic clinicians working with competency and Not Guilty by Reason of Insanity (NGRI) evaluations, forensic researchers, clinicians who evaluate disability and workers' compensation issues, as well as mental health providers in inpatient settings. It demonstrates sensitivity, specificity, and efficiency across both simulation and known-groups designs with honest responders, psychiatric patients, and clinical malingerers. The SIMS is written at a 5th-grade reading level and is appropriate for ages 18 years and older.

The SIMS consists of a Professional Manual and the SIMS Response Form (a two-part carbonless form). The clinician compares raw scores to empirically derived and validated clinical cutoff scores indicative of likely malingering. Interpretations for each scale score and the Total score are provided in the Professional Manual. Based on the comparison to the clinical cutoff scores, the individual may be referred for more extensive evaluation.

The SIMS provides five scale domains as well as an overall score for probable malingering (i.e., Total score):

1. Psychosis (P)

2. Neurologic Impairment (NI)

3. Amnestic Disorders (AM)

4. Low Intelligence (LI)

5. Affective Disorders (AF)

	Composición
	Professional manual. Response form


	SIRS, 

Structured Inventory of Reported Symptoms, 1992

	Autor
	Richard Rogers, PhD, ABPP, R. Michael Bagby, PhD, Susan E. Dickens, MA

	Administración
	Adultos

	Duración
	Menos de una hora

	Aplicación
	Individual 

	Significación
	The SIRS consists of eight primary and five supplementary scales for the assessment of feigning, including a scale to assess defensiveness; the content of each scale varies so that endorsement of items on a particular scale does not reflect any specific mental disorder.

The 16-page Interview Booklet contains 172 items, 32 of which are Repeated Inquiries to detect inconsistency of responding. The content covers a wide range of psychopathology, as well as symptoms that are unlikely to be true. The SIRS is designed to detect 13 response styles commonly associated with feigning, and allows for classification as feigning (definite or probable) or honest, as well as identification of inconsistent and other problematic response styles that have implications for therapeutic dynamics and other treatment considerations.

	Composición
	Professional manual. Response form


