Evaluación psicológica primer parcial


TEMA 4    EL PROGRESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

Para llevar a cabo el proceso de evaluación psicológica, se requiere en 1º lugar conocer el método hipotético-deductivo y las distintas variantes del mismo. Las 2 técnicas metódicas son la correlacional y la experimental, que se aplican en función de las diferentes metas u objetivos que se pretendan conseguir. El diagnóstico, orientación y selección pueden realizarse mediante métodos correlacionales, que no requieren manipulación de variables, mientras que la intervención, que precisa la manipulación de variables, debe llevarse a cabo por medio de métodos experimentales. A pesar de que durante años las corrientes metodológicas experimental y correlacional han estado enfrentadas, en la actualidad se consideran complementarias.

FASES DEL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

1. Análisis del motivo de la demanda y establecimiento de los objetivos del caso.

· Realizar una primera evaluación a través de la entrevista de evaluación psicológica y otras técnicas según el caso.
2. Formulación de hipótesis sobre el caso.

· Formular hipótesis sobre el caso.
· Seleccionar VD.
· Seleccionar las técnicas de evaluación de las VD.
3. Comprobación de las hipótesis sobre el caso.

· Aplicar y corregir los instrumentos de medida seleccionados.
· Verificar las hipótesis formuladas en la fase anterior.
4. Establecimiento del diagnóstico, orientación o selección.

· Integrar e interpretat los resultados obtenidos desde el inicio del proceso.
· Determinar el diagnóstico, orientación o selección pertinentes.
5. Comunicación de resultados y si el objetivo es la intervención psicológica, indicación del tratamiento más adecuado.

· Realizar informe escrito.
· Informar verbalmente de los resultados obtenidos.
· Proponer la intervención psicológica adecuada al caso.
6. Formulación de hipótesis de tratamiento.

· A partir de las VD,
· determinar las VI y
· seleccionar las técnicas terapéuticas para su modificación.
· Establecer un modelo explicativo para el caso.
· Formular hipótesis funcionales sobre el caso.
7. Aplicación del tratamiento.

· Planificar programa intervencion: técnicas terapéuticas, nº de sesiones, temporalidad, duración total aprox., etc.
· Aplicar el tratamiento.
8. Valoración del tratamiento y comprobación de las hipótesis de tratamiento.

· Administrar y corregir las técnicas de medida de las VD (Fase pos-tratamiento).
· Verificar las hipótesis funcionales y
· Comprobar los cambios en las VD (si no se verifican volver a la fase 6)
9. Comunicación de los resultados e indicación del seguimiento del caso.

· Realizar informe escrito.
· Informar verbalmente de los resultados obtenidos.
· Establecer los momentos de seguimiento del caso.
10. Realización del seguimiento.

· Se realizan las mismas que en la fase 8.
11. Comunicación de los resultados y finalización del proceso.

· Realizar informe escrito.
· Informar verbalmente de los resultados obtenidos.
· Dar recomendaciones para mantener el estado de salud psicofísica.
El proceso de evaluación psicológica desde otros enfoques o modelos teóricos: desde la perspectiva clínico-dinámica resalta la propuesta de Ávila que formuló un modelo científico denominado Psicodiagnóstico Vincular. Sus niveles de aplicación son 4: Psicodiagnóstico del caso individual, de Parejas y Grupos familiares, de Grupos terapéuticos, Institucional.

Otro enfoque es el que recoge Ávila sobre el modelo sistémico-ecológico de Sunberg.

Otros autores han descrito el proceso de evaluación psicológica desde el ámbito clínico y de la salud. Muñoz presenta el proceso de Evaluación Psicológica Clínica (EPC) que comprende 2 momentos diferenciados: evaluación y tratamiento.

GUÍAS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN (GAP)

En 1995 la Asociación Europea de Evaluación Psicológica se propuso elaborar una Guía del Proceso de Evaluación (GAP). El esfuerzo realizado por esta comisión se ha centrado en detallar los pasos o tareas concretas que el evaluador debe realizar en cada una de las 4 fases en las que han desglosado el proceso de evaluación psicológica:

· Análisis del caso (evaluación descriptiva)

· Organización e información de los resultados: elaboración técnica de los resultados e información al cliente o sujeto. 

· Planificación de la intervención.

· Valoración y seguimiento: si se ha intervenido, deben llevarse a cabo nuevos actos de evaluación.

Estas 4 fases se dividen en subfases de las que se detallan los distintos pasos a seguir con la especificación de 96 guías, tareas o acciones que el evaluador deberá realizar durante el proceso de evaluación psicológica

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRADORA

Nos basaremos en la propuesta Fernández-Ballesteros que describe el proceso en cada una de las 2 variantes del método hipotético-deductivo: correlacional y experimental, mientras que nosotros presentamos el proceso de evaluación psicológica integrando ambas técnicas. Comparando las fases del proceso, las GAP agrupan todas las tareas en solamente 4 fases.

Fase 1: Primera recogida de información: especificación de la demanda y del problema

Doble objetivo: especificar en términos operativos el motivo de la demanda y los objetivos de la consulta, y por otro obtener los datos sobre las condiciones pasadas y actuales potencialmente relevantes, es decir, recomponer la historia del sujeto, con el fin de poder establecer posteriormente los supuestos o hipótesis sobre el caso. 

1ª toma de contacto: con la entrevista psicológica inicial para averiguar el motivo de la consulta, las conductas-problema principales y los objetivos o expectativas del cliente acerca de la intervención. Es un análisis de las demandas, quejas y metas.

En la evaluación psicológica infantil, la demanda está casi siempre formulada a través de 3ª personas. Mientras que en la evaluación adulta se realiza una autobiografía, en la evaluación psicológica infantil, son los padres quienes informan de la mayor parte de los datos biográficos del niño.

La información obtenida a través de la entrevista puede completarse con listados, escalas de apreciación, observación asistemática, etc. que a su vez realizarán los padres u otros informantes sobre la conducta del niño. 

Dependiendo de la edad el niño se podrá obtener información a través de la entrevista, observación no sistemática de la conducta verbal y no verbal del niño, etc.

Fase 2: Primera formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables

Incluye 2 momentos diferenciados, uno inductivo (formulación de hipótesis) y otro deductivo (establecimiento de enunciados o predicciones verificables o cuantificables). 

4 son los tipos de supuestos o hipótesis que puede hacerse sobre un caso:

· Cuantificación: se formularán en casos que requieran verificar la frecuencia con la que se da determinada conducta.

· Semejanza: cuando queramos comparar una determinada conducta frente a otras de otros sujetos.

· Asociación predictiva: presupone relaciones entre antecedentes y consecuentes de la conducta.

· Relación funcional o explicativa: cuando la conducta pueda relacionarse con aspectos funcionales; este supuesto sólo puede ser comprobado mediante pruebas experimentales y requiere haber verificado previamente supuestos de asociación predictiva.

Para comprobar las hipótesis se establecen enunciados que puedan ser verificables. Para ello, se parte del análisis de las VV relevantes asociadas al problema, y de la selección de las técnicas o instrumentos que servirán para deducir enunciados.

En la evaluación psicológica infantil, una vez formulados los supuestos del caso, las VV que se deberán escoger deben estar claramente especificadas y referirse a distintos aspectos del funcionamiento general del niño, y en distintos ambientes. Los instrumentos con los que se evaluarán las variables seleccionadas, deben ser susceptibles de cuantificación y por tanto, serán más específicos que los utilizados en la fase anterior. Esta selección de los instrumentos permitirá al evaluador realizar predicciones verificables sobre el caso. En la elección de los instrumentos de evaluación psicológica infantil, se tiene que tener en cuenta los procesos evolutivos, el propósito de la evaluación, las características del niño, la familia, el contexto, las características del evaluador y del método elegido.

Además de explorar distintas variables a través de diferentes tipos de instrumentos, es imprescindible utilzar distintos informadores, y es recomendable solicitar el registro u observación sistemática de las conductas-problema.

La propuesta de utilizar distintas vía metódicas se ha venido denominando de distintas formas: multiplismo, multiestadio, pluriinformante, multimétodo o multicomponente. Como vemos en la evaluación psicológica infantil se debe realizar una evaluación multicomponente que analice distintas variables, a través de distintos instrumentos y utilizando para ello distintas fuentes de información. Esta perspectiva ecológica y plura de la evaluación infantil está apoyada por la mayoría de los especialistas del área tanto españoles como extranjeros.

Fase 3: Constrastación inicial de hipótesis

Se trata de verificar las predicciones establecidas para lo cual se aplican las técnicas de evaluación elegidas anteriormente y de esta forma se recoge información pertinente a los supuestos. 3 son las tareas que se realizan:

· Preparación del material y procedimiento de administración: la elaboración de autorregistros o registros observacionales específicos requieren más tiempo de preparación, que otros instrumentos. En cuanto al procedimiento, se deberá tener en cuenta tanto el orden de aplicación como el tiempo o sesiones necesarias para su consecución.

· Preparar al cliente y, en su caso, a sus allegados implicados en la evaluación: su fin es conseguir una actitud o conducta activa frente a la evaluación, y si el caso lo requiere, prepararle para observaciones en situaciones naturales. 

· Aplicar los procedimientos de recogida de información establecidos para recoger información pertinente: supone el grueso de la evaluación y se deberán emplear distintas sesiones hasta recopilar la información necesaria para constrastar las hipótesis y enunciados formulados anteriormente.

La tarea de correción, valoración y análisis de la información obtenida puede incorporarse al final de esta fase o al principio de la siguiente.

Fase 4: Resultados

En esta fase se informa de los resultados obtenidos a partir de la exploración realizada en la fase anterior, (que habrá servido para verificar las hipótesis y enunciados planteados en la 2ª fase y que deberán haber respondido a los objetivos y metas propuestas en la 1ª fase del proceso). La comunicación de los resultados se lleva a cabo durante una entrevista en la que por escrito y oralmente se dan respuesta a los objetivos planteados en la 1ª fase del proceso. Por lo tanto, deberá aportar el diagnóstico del caso, con  la correspondiente planificación de actuaciones.

El informe psicológico escrito sobre la evaluación infantil debe expresar claramente el problema que presenta el niño y al mismo tiempo conviene poner el máximo cuidado y cautela en no emitir, según los casos, conclusiones definitivas e inamovibles.

Si el objetivo de la demanda es de diagnóstico, orientación o selección, el proceso psicológico terminará en este momento, si por el contrario nos solicitan, además, un programa de intervención psicológica específico para solventar los problemas presentados en el informe oral y/o escrito sobre el caso, entonces el proceso de evaluación psicológica continuará hasta la 9ª fase.

Fase 5: Formulación de hipótesis funcionales

A partir de los resultados emitidos en la fase anterior, se formulan nuevos supuestos funcionales o hipótesis explicativas sobre el caso, lo que exige establecer enunciados o predicciones verificables que serán contrastados a través de un diseño experimental en el que se introducirá el tratamiento y su valoración. En esta fase las hipótesis que se establezcan tendrán relación con la propuesta de intervención o tratamiento, que se contrastarán a través de un diseño experimental en el que se seleccionen tanto las VD como las VI, que se manipularán a través de técnicas de intervención. A la conducta problema se le considera VD, mientras que a las variables que explican el problema de conducta se consideran independientes. En esta fase, además, se deberán seleccionar los instrumentos de medición de ambas variables.

En definitiva, los principales objetivos de esta fase son:

· Establecer los supuestos funcionales sobre el caso: selección de las conductas-problema a modificar y de las variables relevantes a manipular y de las técnicas de manipulación.

· Deducir predicciones verificables. 

Para conseguir estos objetivos, se deberán realizar las siguientes tareas:

· Selección de las variables dependientes y de los criterios de cambio u objetivos: en la evaluación psicológica infantil, el evaluador deberá seleccionar las conductas que deberán ser modificadas, y ordenarlas para su tratamiento. Una vez determinadas las conductas objetivo, éstas deberán ser operativizadas a través de unas medidas concretas. Los criterios de cambio deben establecerse en función de las siguientes características: responder a las necesidades del niño; ser realistas, se deberán plantear objetivos fácilmente alcanzables; establecerse jerárquicamente y en un tiempo determinado

· Selección de las variables independientes: se seleccionan las variables explicativas del caso. Tanto las condiciones personales, como biológicas, como ambientales pueden servir para explicar la conducta (multicausalidad de la conducta).

· Selección de las técnicas de manipulación de las variables independientes: se deben elegir aquellas técnicas que hayan mostrado mayor efectividad en las variables a manipular y en el control del problema de conducta.

· Elaboración de un modelo explicativo: se trata de formalizar un modelo funcional, es decir, establecer asociaciones entre las VI y las VD.

· Deducción de predicciones: la consecución de las tareas citadas anteriormente posiblitará la deducción de predicciones sobre los cambios que supuestamente se darán en el niño aplicado el programa de intervención.

Fase 6: Recogida de datos pertinentes a las hipótesis funcionales

En esta fase el objetivo central es la aplicación del tratamiento con el fin de posteriormente (fase 7) contrastar experimentalmente las hipótesis formuladas en la anterior fase. Los objetivos principales son: 

· Establecimiento del diseño de intervención y valoración.

· Control de posibles variables potencialmente contaminadores.

· Aplicación del tratamiento.

Para conseguir estos objetivos Fenández-Ballesteros propone 6 tareas fundamentales:

· Elección del diseño apropiado: es importante que el psicólogo conozca los posibles diseños experimentales de series temporales, caso único o de replicación intrasujeto.

· Selección y aplicación de las técnicas de evaluación y control de posibles variables contaminadoras de los efectos del tratamiento.

· Preparación del demandante y, en su caso, del cliente.

· Aplicación del tratamiento.

· En su caso, evaluación contínua del progreso del tratamiento.

· Finalización del tratamiento: puede establecerse de distintas formas: porque se hayan conseguido los objetivos terapéuticos establecidos en la 1ª fase del proceso, o porque se haya terminado el plazo previamente establecido, en el que se deberían haber dado cambios representativos de las VD. También puede finalizar por voluntad del demandante.

Fase 7: Valoración de resultados

Los objetivos a alcanzar son:

· 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 las hipótesis funcionales formuladas.

· Valoración del tratamiento.

Para la consecución de estos objetivos se deberán realizar las siguientes tareas:

· Aplicación de las técnicas de medida a las conductas problema y/o de las metas de tratamiento y, en su caso, de las variables relevantes: una vez finalizada la intervención, se repite la evaluación correspondiente de las variables dependientes o conductas objetivo.

· Análisis de datos: se realiza con el fin de comprobar los cambios producidos en las VVDD a partir de la manipulación de las VI por medio del tratamiento aplicado. Dos son las posibles formas de análisis de datos: un análisis estadístico, y a partir de una interpretación gráfica.

· Comprobación de las hipótesis formuladas y valoración del tratamiento: si no se hubieran confirmado los supuestos formulados o se hubieran producido otros trastornos, sería necesario volver a la quinta fase del proceso o en su defecto a la segunda.

Fase 8: Resultados

El objetivo de esta fase es comunicar los resultados obtenidos después de la aplicación del tratamiento. Será a través de un informe oral y/o escrito de los resultados obtenidos, que deberán responder a las metas propuestas en la primera fase del proceso.

Fase 9: Seguimiento

Es imprescindible hacer un seguimiento del caso tras un periodo de tiempo variable entre 3 meses y 1 año. Los objetivos son:

· Nueva recogida de datos.

· Comprobación de si se mantienen los resultados del tratamiento.
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