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T.  4    EVALUACIÓN PSICOLÓGICA     1R   PP


EL   PROCESO   DE   EVALUACIÓN   PSICOLÓGICA


Tema importante. No hay que memorizar las distintas fases de los distintos autores, enfoques o modelos. Hay que estudiar las fases y tareas de la autora, comprender las Guías para el proceso de evaluación (GAP), sin memorizarlas y aprender a fondo el proceso de evaluación

INTRODUCCIÓN     143


Para realizar el proceso de evaluación psicológica, 1º hay que conocer el método hipotético deductivo y sus variantes. Las 2 técnicas metódicas son: Correlacional y experimental


Para clasificar a un s en una categoría, la meta es el diagnóstico. Si nos piden consejo para tomar decisiones, la orientación. Para conocer al s con un propósito, hablaremos de selección y si la finalidad es producir cambios, intervención.

Diagnóstico, orientación y selección pueden realizarse con medios correlacionales. La intervención, que precisa manipular variables, debe realizarse con medios experimentales


Estos 4 objetivos pueden interrelacionarse


Al ppio, se buscaban ddii = Método correlacional. Ahora predomina el experimental.


Fdez Ballesteros: Ambos procedimientos son igualmente científicos. No todos lo ven así.


Los modelos de evaluación tradicional: médico, dinámico y del atributo, que pretenden explicar, clasificar y predecir la conducta, usan el método correlacional. El modelo conductual que pretende además instaurar conductas, usará el experimental. Las 1ª fases de ambos procesos son idénticas pq tienen los mismos objetivos. Después, el experimental se hace + largo y complejo pq ha de evaluar, intervenir y realizar el seguimiento.


Actualmente no hay enfrentamiento: ambas posturas se consideran complementarias. El mismo Cronbach defiende una psicología científica integrada

La propia definición de evaluación psicológica implica los 2 métodos: El correlacional para describir, clasificar y predecir la conducta y el experimental, para controlarla.


Durante el proceso de evaluación, la verificación de Ho se hace con métodos correlacionales o éstas se complementan con las experimentales.

Ambas técnicas se enlazan configurando un único proceso de exploración descriptivo y de intervención psicológica

1. FASES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

No hay consenso en cómo evaluar:  Nº de fases y  momento de hacer la evaluación.

Fdez Ballesteros propone un proceso de 6 F que posteriormente amplía, 1º a 8 y después, a 9, distinguiendo:

1. Proceso de evaluación correlacional: 4 F:     146
2. Proceso de evaluación experimental: 9 F: Las 4 primeras coincidiendo con las del proceso correlacional

Pelechano destaca 3 F

Rodríguez González, propone 6 F

Godoy, 6 F

De Bruyn, 4 F

García – Riaño, 5 F

La Tabla 4.1. resume las fases y principales tareas del  proceso de evaluación psicológica, que hay que aprender:

1.1. El proceso de evaluación psicológica aplicado al área infantil     149

Las propuestas, parecidas a las ya descritas, tienen indicaciones específicas relativas al niño y la familia:

Mash y Terdal: Proponen 3 fases

Mcnaughy y Achenbach: 3 fases. Blau: 5 Fases

Hoghughi.: Propuesta muy práctica; sistematiza la relación entre alteración y tto y  es aplicable a salud, educación y ámbitos legales y sociales. Distingue 4 momentos. Su propuesta adolece de pautas normativas de evaluación. Requiere + profundidad teórica y cuantificación.

Forns esquematiza el proceso de evaluación infantil en 5 fases:

1. Obtención de datos con un doble nivel de análisis, uno amplio y otro focalizado:
Se hace revisión general de la conducta y un análisis concreto: Precisión de qué y cómo de la conducta problema = 2ª F:

2. Modelización:   150
· Diseño de un modelo de conducta que explique qué variables mantienen la conducta problema

· Establecimiento de Ho de cambio

· Desarrollo de expectativas o pronóstico

3. Selección de estrategias de tto y justificación de la bondad del modelo
Es importante establecer criterios de éxito a corto plazo antes del diseño y aplicación definitiva de un tto = conocer distintos ttos y su eficacia

4. Tratamiento o programa
Buscando construir condiciones óptimas para provocar cambios. Gráficamente esta F se representa por un círculo pq es el momento de + focalización en el proceso de evaluación

5. Control de análisis del cambio
Se analiza la eficacia del tto y la generalización del cambio o el efecto del tto

Forns: La evaluación psicológica infantil debe basarse en la concepción de la conducta:

· Dinámica: Pq debe contener la idea de modificabilidad
· Interaccional: Acepta la relación entre conductas o la multiplicidad de variables
· Global de la conducta: Conducta = Entramado de variables dadas en un contexto
El proceso de evaluación debe implicar a todos los relacionados en la conducta problema: Padres, profesores, evaluadores...

Proceso evaluador = Sucesivo encadenamiento de decisiones para guiar o tutelar(en F 4 del tto) al individuo, relacionando conductas, situaciones y elementos que han mantenido la conducta problema. Sugiere el análisis diacrónico del s

Se sitúa en un marco conductual: Acepta la relación entre evaluación y tto y la valora, resaltando las interelaciones conductuales y emocionales entre el s y su entorno

1.2. El proceso de evaluación psicológica desde otros enfoques o modelos teóricos    151

· Perspectiva clínico – dinámica: Avila formuló el “Psicodiagnóstico Vincular” cuya finalidad es cambiar 

· La organización vincular nuclear internalizada en los sujetos

· La expresión social de la conducta individual

· El cambio operado en sus grupos de pertenencia en relación a las tareas grupales básicas

Los objetivos del proceso Psicodiagnóstico Vincular son:

· Conocer la realidad de la conducta del s en sus determinaciones estructurales
· La movilización de ansiedades tendentes al cambio
· Devolver al s lo sentido-pensado-actuado con él, en el proceso psicodiagnóstico
Garaigordobil: El Psicodiagnóstico Vincular trata la estructura psíquica, sus manifestaciones conductuales y las alteraciones psicopatológicas de dicha estructura. Analiza fenómenos vinculares, verifica, se apoya en la sobredeterminación causal y ha desarrollado técnicas para evaluar la estructura conductual vincular.



Hay 4 niveles de aplicación del Psicodiagnóstico Vincular: 

1. Psicodiagnóstico del “caso individual”. Tiene 4 F de aplicación:

· Fase previa

· Fase inicial o de contacto

· Fase exploratoria o de movilización

· Fase de sistematización

· Fase devolutiva o de informe

· Fase de control y seguimiento

2. De Parejas y Grupos familiares

3. De Grupos terapéuticos

4. Institucional

· Modelo sistémico – ecológico:    Sundberg, Taplin y Tyler     152   Se centra en:

· La elaboración y toma de decisiones

· La formación de una imagen del caso

· La comprobación de Ho

Utiliza un sistema continuo de feedback de la información que surge en el proceso evaluativo, entre el evaluador y el evaluado

· Modelo clínico y de la salud:  Muñoz: Proceso de Evaluación Psicológica Clínica o EPC
Se compone de 2 momentos no secuenciales, sino dinámicos y continuos:

1. Evaluación: Está compuesta por 3 ejes

· Análisis descriptivo: Incluye la exploración inicial, identificación de problemas, secuencias de cada problema, desarrollo y esquema narrativo del caso, variables de la persona y del contexto
· Análisis funcional y formulación clínica: Incluye las 1ª Ho, las Ho de trabajo: dinámica del funcionamiento psicológico, análisis funcional del problema: Etiología, curso y mantenimiento
· Diagnóstico:  Incluye la impresión diagnóstica, criterios de cada ttorno, datos epidemiológicos y modelos teóricos y psicopatológicos.
Estos 3 ejes interactúan e intervienen directamente en la formulación clínica del caso y el contraste de la formulación. El tto se divide en:

1. Diseño de tto

2. Evaluación continuada del cambio durante la tto

3. Evaluación de la efectividad de la intervención

2. Tratamiento
2.   GUÍAS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN:  GAP     
153


En 1995 la Asociación Europea de Evaluación Psicológica o EAPA, formó una comisión con: Fdez – Ballesteros, De Bruyn, Godoy... + 30 expertos, para hacer una Guía del proceso de evaluación, desglosando lo que el psicólogo ha de hacer en cada una de las siguientes fases:

1. Análisis del caso, o evaluación descriptiva

2. Organización e información de resultados: Elaboración técnica de resultados e información al cliente

3. Planificación de la intervención

4. Valoración y seguimiento

Estas fases, se dividen en subfases. Se detallan los pasos a seguir en 96 guías, tareas o acciones que el evaluador debe hacer durante el proceso de evaluación.   Tabla  4.2.

Parecen muchas guías, pero en la práctica, se suelen hacer +.

Guía = Sugerencia sobre procedimientos que ayuden a los valoradores y a sus clientes a cumplir con los requisitos. Una guía tiene las siguientes ventajas:

1. Ayudar a vencer la disociación entre conocimiento básico y actividad profesional

2. Optimizar la práctica profesional, mejorando la valoración y el control de actividades profesionales y facilitando y estandarizando la formación evaluadora

El manual muestra que la labor del psicólogo se aborda con un método de trabajo y una secuencia lógica y científica

3.   LA INVESTIGACIÓN SOBRE EL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA   161


Fdez–Ballesteros y col. Han reunido 498 artículos de investigación que están en http://www.hhpub.com/journals/ejpa. 

De Bruyn destaca en sus trabajos por su interés. Ha estudiado la toma de decisiones diagnósticas individuales y para grupos, desarrollando programas computerizados que ayudan a evaluar.

Westmeyer ha desarrollado un sistema de evaluación psicológica asistida por ordenador

Adarraga, Zaccagnini y Márquez han desarrollado sistemas expertos para diagnosticar varias psicopatologias, basándose en técnicas de la IA y han examinado el modelo de Fdez–Ballesteros.

   Se estudian las estrategias y actividades realizadas durante el proceso de evaluación que han permitido a la EAPA desarrollar las GAP o Guías del Proceso de Evaluación

Hace mucho que se investiga la calidad del proceso de evaluación psicológica. Son buen ejemplo los trabajos de Vizcano, Silva, Godoy y Vavino.

Resultados obtenidos:

Eficacia de los evaluadores en tareas de clasificación: Utilizando el método de protocolos y sujetos, distribuyendo los protocolos al azar, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

· Se creía que la seguridad de los evaluadores al emitir los “juicios diagnósticos” era un determinante de los resultados. Se constató que no era cierto

· Las variables de personalidad de los evaluadores: Edad, experiencia, estar o no psicoanalizados u otras variables cognitivas o de personalidad, no originaron diferencias

· Las tareas a realizar o las características de los sujetos clasificados, no se relacionó con la HH del buen profesional para clasificar

· Hubo diferencias debidas a la calidad de los instrumentos utilizados, pero por debajo de lo esperado

· No hubo relación con la cantidad de información que recibe el evaluador ni con el tipo de formato en que se piden las conclusiones.

Tareas predictivas realizadas por los psicólogos: Los resultados no son mejores que los anteriores pq para predecir, 1º hay que clasificar.

Meehl halló que los métodos actuariales o estadísticos de combinar información son superiores a los “intuitivos”. Godoy dice que la superioridad del método actuarial se debe a la pobre actuación de los profesionales cuando predicen.

Prescripción de tratamientos: La utilidad o validez del tto = El diagnóstico sirve para indicar el tto adecuado y para producir el mejor resultado.

Bondad del proceso de evaluación conductual: Aunque los evaluadores coinciden en el nº de conductas que identifican, sus resultados son dispares respecto a la naturaleza de dichas conductas

Godoy: La escasa concordancia entre los clínicos en evaluación conductual procede de:

1. Diferencias en las áreas temáticas que cada clínico explora

2. La información que cada clínico registra y recuerda en las áreas exploradas

3. El uso que los clínicos hacen de la información con que cuentan

Los resultados obtenidos sobre la capacidad de los psicólogos clínicos para clasificar, predecir y prescribir ttos, no son buenos, pero los buenos profesionales existen.

La psicología es ciencia + arte, y hay ddii entre psicólogos. Un buen psicólogo debe:

· Poseer amplios conocimientos y desde distintas orientaciones

· Haber seguido un entto en las tareas a realizar

· Relacionarse con otros psicólogos, intercambiando información

· Realizar una formación continuada que le mantenga actualizado

· Carmen Maganto: Diferenciar su propia vida, creencias y valores, de aquello que es mejor para el paciente
 4.   DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRADORA       164


GAP es un borrador que debe estudiarse. Son una 1ª propuesta para debatir la mejora de la práctica de evaluación psicológica y de la formación y entto de los evaluadores.

El libro se basa en Fdez – Caballero pq:

· Describe con detalle cada paso a dar en el proceso de evaluación

· Ha hecho innovaciones y actualizaciones respecto a otros autores y ella misma

· Al aumentar el nº de fases a 8 y 9, lo hace + comprensible y maximiza el rigor científico de la evaluación

· Las tareas que plantea se repiten en todos los modelos

· Es el modelo con + impacto en España

· Aunque describe el proceso de evaluación en cada una de las 2 variantes del método hipotético-deductivo: Correlacional y experimental, aquí se integran ambas técnicas
· Las fases del proceso de evaluación psicológica no difieren significativamente en su contenido con las fases de las GAP

· Su aportación novedosa es la Guía del Proceso de Evaluación o GAP, con 96 guías secuenciales que el evaluador debe realizar en el proceso de evaluación psicológica.

4.1. Fases del proceso de evaluación psicológica      167


Fdez – Ballesteros propone 9 fases secuenciales en la tabla 4.4.


El proceso debe ser flexible, dinámico e interactivo entre las distintas fases. 

Al recabar la 1ª información de la demanda, solemos postular Ho automáticamente, por eso se ha incluido en la 1ª fase de Análisis del caso, la Formulación de Ho de Evaluación comprobables. 


Elstein, Shulman y Sprafka estudiaron a 24 médicos expertos y “buenos”, comparando su actuación con otros médicos “normales o promedio” y no encontraron diferencias de proceder. Encontraron diferencias en función del tipo de problema que debían resolver:

· Los evaluadores formulaban Ho en los 1º minutos del proceso diagnóstico

· Atendían + a la información redundante y llamativa que a la relevante

· Buscaban verificar sus Ho en lugar de buscar refutarlas

· La cantidad total de Ho planteadas oscilaba entre 4 – 7 y dependía de la tarea diagnóstica

· Evaluaban las Ho de forma secuencial: Los errores se relacionaban con la combinación e interpretación de 

· la información, la elección de Ho correctas dependía del conocimiento básico del evaluador.

4.1.1. Fase 1: Primera recogica de información: Especificación de la demanda y del problema       169
Se trata de:

1. Especificar operativamente el motivo de la demanda y los objetivos de la consulta

2. Obtener datos sobre condiciones pasadas y actuales relevantes: Personales, ambientales, sociales...

3. Analizar demandas, quejas y metas, como se inicia en las GAP

La entrevista nos informa del motivo de la consulta, las conductas problemas principales y los objetivos o expectativas del cliente

Con los niños, los padres piden orientación o planificación de un tto para modificar una conducta problema = Tener que conocer las condiciones pasadas y actuales del niño, solicitando a los padres información de su desarrollo: Físico, neurológico, psíquico, social... Circunstancias familiares, educativas...

La información de la entrevista se completa con escalas de apreciación, observación asistemática.., realizadas por padres u otros observadores y maestros.

El psicólogo también debe conocer directamente al niño con entrevistas, observación asistemática de su conducta verbal y no verbal, dependencia de los adultos, sueño, hambre... Para ello, debe crear un ambiente agradable y elegir el mejor momento. Esta fase puede requerir 2 o + sesiones: 1º con padres, 2º con niño, maestros...

Las variables ambientales son muy importantes; las conductas del niño suelen cambiar en distintos ambientes = observar interacciones para conocer los refuerzos que recibe.

Lo 1ª es ganarse la colaboración del niño y asegurarle confidencialidad, informándole del motivo de la consulta. La recogida de información puede realizarse siguiendo un esquema.

Hay que conocer el desarrollo infantil, tener HHSS y experiencia en el trato con los niños y padres, y conocer los instrumentos de evaluación necesarios para las distintas áreas.

4.1.2. Fase 2: Primera formulación de Ho y deducción de enunciados verificables    170

Incluye dos momentos:

1. Inductivo: Formulación de Ho
2. Deductivo: Establecimiento de enunciados o predicciones verificables o cuantificables
Es una tarea de estudio y reflexión que comienza cuando el psicólogo considera que tiene suficiente información para una 1ª formulación de Ho

Pueden hacerse 4 supuestos o Ho sobre un caso:

1. Cuantificación: Se formulan para verificar la frecuencia con que se da una conducta

2. Semejanza: Para comparar una determinada conducta con otras de otros sujetos

3. Asociación predictiva: Presupone relaciones entre antecedentes y consecuentes de la conducta

4. Relación funcional o explicativa: Relaciona la conducta con aspectos funcionales. Sólo se puede comprobar con pruebas experimentales y requiere verificar previamente supuestos de asociación predictiva

Síntesis: A partir de conductas, se hacen predicciones basadas en asociaciones verificables empíricamente para establecer relaciones funcionales entre la conducta y las variables que explican, controlan o mantienen el problema.

Para comprobar las Ho, se definen enunciados verificables, analizando las variables relevantes asociadas al problema y seleccionando técnicas o instrumentos.

En evaluación infantil, formulados los supuestos, las variables se especificarán claramente y se referirán a distintos aspectos de su funcionamiento general: Físico, neurológico, comportamental...

Los instrumentos evaluadores, serán cuantificables y + específicos que en la F anterior. Se evalúa específicamente el problema y los aspectos relacionados con él, directa o indirectamente = Usar pruebas autoaplicadas, heteroaplicadas, observación sistemática, registros de conducta... Incluso la ayuda de biólogos, neurólogos... para hacer predicciones verificables del caso.

Hay que utilizar distintos informadores: Niño, padres, maestro, compañeros... que recojan información sistemática de la conducta-problema: Frecuencia e intensidad = Saber si es un ttorno pasajero o crónico.

Hay unanimidad en evaluar mediante distintas vías metódicas = multiplismo, multiestadio, pluriinforme, multimétodo o multicomponente:

Mercer y Lewis proponen evaluar al niño mediante baterías libres de cultura y no discriminativas socialmente: SOMPA, que permiten la evaluación individualizada a través de una medición pluralista o multimétodo.

Achenbach y McConaughy realizan una evaluación multiaxial para alteraciones emocionales en contextos educativos

Bagnato y Neisworth usan muchas medidas: Informantes, contextos.., para desarrollar el programa de intervención

Hoghughi propone el análisis del perfil del problema CAPP, que parte de evaluar la interacción del niño y su contexto.

Silva y Moro Modelo Tetrádico: Incluye psicólogo, niño, padres y profesores en la evaluación, incluso + fuentes
4.1.3. Fase 3: Contrastación inicial de Ho       173

Se verifican las predicciones = Aplicar las técnicas de evaluación elegidas antes. Se realizan 3 tareas:

1. Preparación del material y del procedimientos de administración: Autorregistros o registros observacionales específicos, requieren bastante tiempo de preparación y las pruebas estandarizadas = saber cómo aplicarlas, corregirlas, interpretarlas. Hemos de conocer el orden de aplicación (en niños, mejor por la mañana y detenerla si no colaboran) y el tiempo o sesiones necesarias.

2. Preparar al cliente y, en su caso, a sus allegados implicados en la evaluación: Padres, maestro, niño.., procurando su participación activa. El psicólogo puede recomendar manuales para padres y maestros: Rin y Markle Paternidad positiva. MC en la educación de los hijos, ayudándoles a resaltar los contenidos + idóneos para el caso. Silva: Hay que evitar actitudes condenatorias de sus conductas hacia el niño y transmitir la sensación de que pueden dominar la conducta del niño = planificar acciones fáciles de realizar para padres y maestros

3. Aplicar procedimientos de recogida de información: 

Se harán las sesiones necesarias para contrastar las Ho. En niños, se empieza evaluando fuentes que recojan la conducta del niño en distintos contextos. 

Se debe evitar y prever el cansancio del niño en las sesiones

Hay que atender a distintas conductas: Motoras, verbales, cognitivas e interactivas, que aporten información relevante. Se recomienda evaluar aspectos instrumentales e intelectuales que son básicos en la integración social. 

La exploración del niño debe ser individualizada y si es muy pequeño, tímido, con retraso de desarrollo.., la presencia de la madre puede ser valiosa.

Se deben observar al administrar la prueba, aspectos cualitativos relevantes: actitud, lenguaje...

Los resultados de la prueba = Comprobar los supuestos de la F anterior y emitir conclusiones en la siguiente. Si en la F anterior se han dado supuestos de semejanza, habrá que contrastarlos con el DSM-IV o CIE-10. 

Si no se verifican los enunciados, se vuelve a la F anterior y se reformula la Ho.

La corrección, valoración y análisis de la información, puede incorporarse al final de esta F o al ppio de la siguiente.          173

4.1.4. Fase 4: Resultados       174

Se informa de los resultados obtenidos a partir de la exploración anterior, durante una entrevista en la que por escrito y oralmente, se responde a los objetivos planteados en la 1ª F del proceso = Ofrecer el diagnóstico y la planificación de actuaciones

El informe escrito expresará claramente el problema del niño, sin emitir conclusiones definitivas e inamovibles. A veces deben preverse posibles cambios en la conducta-problema debido a la edad y evolución del niño.

El informe oral subsana las dificultades que puede presentar el escrito: El psicólogo aclarará el informe para que los padres entiendan la dimensión exacta del problema.

Si los padres solicitaban un diagnóstico, orientación o selección, habrá acabado el proceso. Si querían una intervención, el proceso seguirá hasta la 9ª F. 
4.1.5. Fase 5: Formulación de Ho funcionales      175

A partir de los resultados de las F anteriores, se formulan nuevos supuestos funcionales e Ho explicativas = Establecer enunciados o predicciones verificables que se contrastarán mediante un diseño experimental en el que se incluye el tto y su valoración.

Las Ho se relacionarán con la propuesta de tto y se contrastarán mediante un diseño experimental donde se seleccionarán las VD y las VI que se manipularán en el tto.

VD = Conducta problema

VI = Explican el problema: personales, biológicas, ambientales...

La manipulación de VI = Cambios en las VD, que se operativizan con instrumentos de medida = Selección los instrumentos de medida y elegir las técnicas de manipulación de las VI. 

Esta fase tiene 2 objetivos:

1. Establecer los supuestos funcionales del caso: Selección de conductas-problema a modificar o VD, VI a manipular y técnicas de manipulación

2. Deducir predicciones verificables
Para conseguir estos objetivos, se realizarán las siguientes tareas:

1. Selección de las VD y de los criterios de cambio u objetivos     176
Se seleccionan las conductas-problemas y se ordenan para su tto. Después, se operativizan con medidas concretas, para observar de forma objetiva los cambios = Usar los instrumentos seleccionados en la 2ª F.

Es como un pretratamiento: Sirve de evaluación inicial descriptiva hecha antes del tto.

1º se eligen las conductas específicas que sean flexibles = Puedan modificarse y estables en el tiempo pq los rápidos cambios evolutivos del niño pueden enmascarar el efecto del tto.

Los criterios de cambio deben establecerse en función de que:

· Respondan a las necesidades del niño

· Sean realistas = Planteen objetivos alcanzables

· Se establecen jerárquicamente y en un tiempo determinado.

2. Selección de las VI      176
Son variables explicativas o causa de la conducta. 

Deben manipularse para producir un cambio.

Multicasualidad de la conducta = Un mismo problema puede tener causas distintas

Variables personales y ambientales: Se escogen las condiciones actuales que son las únicas que podemos manipular. Las biológicas precisan la intervención de otros profesionales.
3. Selección de las técnicas de manipulación de las VI     177
Se elegirán:

· Las + efectivas para las variables a manipular y el control del problema.

· Las que respondan a las características personales del sujeto
4. Elaboración de un método explicativo     177
Se formaliza un modelo funcional = Asociar VI y VD

Se muestra con diagramas multicasuales de la conducta o funciones matemáticas que tengan en cuenta Ho multivariadas, aditivas o interactivas, basadas en el modelo diacrónico del conductismo paradigmático

La conducta problema C , es función de las condiciones personales o repertorios de conducta = Aprendizajes adquiridos de forma acumulativa-jerárquica donde los + complejos se basan en los + sencillos, y en las distintas condiciones actuales:

C1 = f  (RBC1,.... RBCn, E21...E2n)

La operativización mediante instrumentos de evaluación = Un factor de error (e):

Ce = f  (RBC1e,.... RBCne, E21e...E2ne)

El valor predictivo o peso de las VI sobre las VD es una tarea subjetiva que el evaluador realiza en función de cada cliente, desde diseños de grupos, o a partir de las puntuaciones obtenidas en los instrumentos aplicados.

En el supuesto de que una condición ambiental actual E21, tenga el doble de peso que una variable personal RBC1, la fórmula será:

Ce =   f  (2E21e, RBC1e)

5. Deducción de predicciones de los cambios que supuestamente se darán en el niño    177
Se basan en las tareas citadas anteriormente, una vez aplicado en programa.

Se verifican en la F siguiente, mediante la aplicación de un diseño experimental

4.1.6. Fase 6: Recogida de datos pertinentes a las Ho funcionales     177

Es el Tratamiento: Recogida de datos pertinentes a las Ho y aplicación del tto.

Su objetivo es aplicar el tto elegido. Los objetivos son:

1. Establecer el diseño de intervención y valoración

2. Controlar las posibles variables potencialmente contaminadoras

3. Aplicación del tto

Para conseguir estos objetivos, Fdez – Ballesteros propone 6 tareas:

1. Elección del diseño apropiado       178
El psicólogo debe conocer los diseños experimentales: Series temporales, caso único, replicación intrasujeto.., que se aplican a 1 s único y para evaluar programas

Estos diseños = Estudiar con medidas repetidas, durante el no tto y en el tto, una o + VD y en algunos casos, la retirada de una VI del tto.

Linea de base = Registro durante el pretratamiento o no tto

Evaluación postratamiento = Evaluación tras el tto de la F experimental

En niños, hay que establecer una linea base amplia, para asegurarnos si es un problema pasajero debido a un cambio evolutivo o no. También se debe ampliar la F de seguimiento, tras el tto.

2. Selección y aplicación de las técnicas de evaluación y control de posibles variables contaminadoras de los efectos del tto       178
Hay que procurar que los datos del tto estén libres de errores y sesgos. Las fuentes de error son variadas: 

· Expectativas del s sobre el tto. Se propone evaluación y control del nivel motivacional del s antes del tto.

· Expectativas de los padres, en casos en que el tto se aplica a un niño = Controlar el nivel emocional de padres y niño antes del tto

· El tto puede contaminar, pq se requieren HH previas para su aplicación = Enseñar las competencias adecuadas.

3. Preparación del demandante y en su caso, del cliente    179
Se prepara al demandante (padres) y cliente (niño) para aplicar el tto.

4. Aplicación del tto        179
Supone evaluar antes, durante y después del tto.


Puede aplicarlo el evaluador u otro psicólogo especialista en la intervención. Si es así, el evaluador deberá estar en contacto directo con éste y con el demandante

5. En su caso, evaluación continua del progreso del tto   179
Durante el tto, se siguen evaluando todas o algunas de las conductas que se quieren modificar, para tener información continua del efecto del tto. En caso de no haber modificación en la conducta, se introducirían los cambios oportunos.

6. Finalización del tto:      179
Se puede establecer de distintas formas

· Porque se han conseguido los objetivos establecidos en la 1ª F del proceso

· Pq ha terminado el plazo establecido para que se den cambios en las VD

· Por voluntad del demandante

4.1.7. Fase 7: Valoración de resultados     180

Se vuelve a evaluar para contrastar las Ho funcionales planteadas en la F 5. Objetivos:

· Evaluación de las conductas-problema y de las metas establecidas
· Comprobación de si se han alcanzado las medidas de las variables relevantes y si los datos avalan la Ho funcional formulada
· Valoración del tto
Para conseguir los 3 objetivos, se debe:

· Aplicar las técnicas de medida de las conductas problema y/o de las metas de tto y, en su caso, de las variables relevantes       180
Acabado el tto, se repite la evaluación de VD usando los mismos instrumentos de evaluación para comprobar el modelo causal establecido en la F 5

· Análisis de datos     180
Hay dos formas posibles

1. Análisis estadístico
2. Interpretación gráfica de datos: + utilizado, aunque está muy criticado: La representación gráfica de escalas puede provocar interpretaciones visuales erróneas y efectos acumulativos en los registros realizados de forma sucesiva y secuencial

En ambos casos, la correlación entre distintos momentos evaluativos o correlación serial, es alta.

Para subsanar los efectos de análisis estadísticos paramétricos, se proponen análisis no paramétricos y análisis de series temporales, pero estos son cálculos largos y que requieren gran conocimiento estadístico que no siempre se tiene.

Además del cuantitativo, está el análisis cualitativo realizado en entrevistas, registros magnetófonos... Debe realizarse con cautela y rigor científico.

· Comprobación de las Ho formuladas y valoración del tto     181
La verificación se realiza en 2 direcciones:

1. Para comprobar la relación funcional entre VD y VI. Las diferencias significativas en la VD entre la línea de base y la experimental, confirmarán la Ho

2. Para comprobar si hay relación funcional entre la VI y el tto. Las diferencias significativas en la VI entre la línea de base y la F Experimental, confirmará la efectividad del tto.

Si no se confirman los supuestos, volveremos a la F 5º a la 2ª F

 Podría cambiar también la VD sin que haya sido efectivo el tto: sin que se hayan modificado las VI = No se han elegido bien las VI, pero ha habido efecto placebo o que no se hayan modificado VD ni VI = no se ha elegido o aplicado bien el tto.

Los resultados deben informarse al demandante oralmente y por escrito, mediante una comunicación bidireccional en la que el demandante puede darnos su punto de vista respecto de los cambios que a veces, a pesar del rigor y objetividad, son difíciles de atribuir por parte del psicólogo.

También hay que escuchar al cliente... Hay que ser cautos.
4.1.8. Fase 8: Resultados      182

Se comunican después de aplicar el tto, mediante un informa oral y/o escrito de los resultados.

El informa de evaluación psicológica infantil, debe contemplar además de los cambios post-tratamiento, los posibles cambios evolutivos.
4.1.9. Fase 9: Seguimiento      182

Lo importante no es que haya tenido éxito la intervención, sino que los resultados positivos se mantengan en el tiempo = Seguimiento entre 3 meses y un año para:

1. Volver a recoger datos

2. Comprobar si se mantienen los resultados del tto

Lo anterior supone:

a) Nuevas tomas de contacto con el cliente

b) Nueva evaluación de la conducta objetivo

c) Nuevo análisis de datos, comparándolos con los realizados tras el tto y en su caso, informe del cliente y sus allegados.

Si no se mantienen los resultados, se deberá reformular otra Ho
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