TEMA 2.  La evaluación conductual: concepto y proceso


1. EL CONCEPTO DE EVALUACIÓN CONDUCTUAL
1.1 Introducción
· Goldfried y Linehan (1977): citan un texto de Johnson (1946) como precursor de la “evaluación conductual”: “Lo que el psiquiatra tiene que hacer (...) es lograr que la persona le diga no lo que es, o lo que tiene, sino lo que hace, y las condiciones bajo las cuales lo hace. Cuando deja de hablar acerca de qué tipo de persona es, cuáles son sus características sobresalientes, y qué tipo de enfermedad tiene –cuando deja de formular estos juicios de sujeto y predicado y comienza a hablar en términos de actividad para describir la conducta y sus circunstancias-, tanto ella como el psiquiatra comienzan a ver lo que se podría hacer específicamente para cambiar a la vez la conducta y sus circunstancias”.

· Desarrollo tardío: la evaluación conductual es un desarrollo tardío de la modificación y terapia de conducta. Las publicaciones han sido durante los años 70 y de manera espectacular: manuales clásicos, revistas y trabajos.
· Debido en parte a los desarrollos y complicaciones por esa expansión, el concepto de evaluación conductual se fue diluyendo, en peligro de perder mucho de su valor denotativo en lo que a instrumentación se revieren y de que se expanda al punto que no posea una denotación y connotación clara (Franks y Wilson, 1980)
· Llega el momento de clarificarlo
1.2 Expresiones relacionadas con la evaluación conductual
· Diagnóstico conductual: se considera la expresión menos afortunada por sus connotaciones psiquiátricas o de “modelo médico” o “tradicional” que posee el término “diagnóstico”. Pero Cone y Hawkins (1977) la aceptan en la evaluación de pretratamiento o al objetivo final de la evaluación (“llegar a un diagnóstico”).
· “Análisis conductal” de Skinner y Ferster: esta acepción fue superado tanto por exceso (1. la evaluación conductal adoptó hace tiempo modelos explicativos distintos, complementarios o alternativos en relación con los modelos operantes que le sirvieron de base, 2. fue necesario refocalizarla en los años 69 para comenzar a hablar de evaluación conductual más que de análisis conductual); como por defecto (en la psicología operante se utiliza como sinónimo de estudio y modificación del comportamiento, sin limitar la expresión a cuestiones de evaluación).
· Baer, Wolf y Risley (1968): entienden por análisis conductual aplicado “el proceso de aplicación de principios del comportamiento al desarrollo de conductas específicas, así como a la simultánea evaluación de si los cambios que se detectan son en realidad atribuibles al proceso de intervención y en tal caso, a qué parte el proceso”.

3. “análisis experimental de la conducta”: es el otro polo de referencia del análisis conductual aplicado, ciencia experimental básica. 
4. El análisis conductual: se enmarca en comportamientos socialmente importantes y no en los que son más convenientes para una investigación. Implica con frecuencia el estudio de las conductas desadaptativas en sus contextos sociales habituales, más que en el laboratorio. Así se intenta la generalización de resultados como objetivo prioritario de la intervención.

· El término “analítico”: enfatiza los aspectos de control y validación interna.

· El término “aplicado: enfatiza la relevancia social en sus diversos sentidos y todas sus consecuencias.

· “Análisis funcional” de la conducta: o “análisis de la conducta”: el “análisis funcional de la conducta” fue uno de las expresiones con las que comenzó a conocerse la evaluación conductual como disciplina.
5. Su nombre proviene de otras disciplinas como: la física, la biología o las ciencias sociales: describir y explicar fenómenos en función de su utilidad. Recuerda así el origen funcionalista del conductismo que entiza en lo funcional en el estudio del comportamiento (distinguir entre lo “funcional”y lo “topográfico”)

6. Análisis funcional en psicología: hace referencia tanto a detección de las variables que afectan a un fenómeno como al modo en que lo hacen

7. Paradigma ABC: es el que soporta al análisis funcional: Investigación del comportamiento (B), sus antecedentes (A) y sus consecuencias (C)

8. Tarea compleja: implica una demostración empírica de las relaciones entre conductas y condiciones ambientales. Requiere que los atributos del comportamiento (frecuencia, intensidad, duración), fiablemente observados y registrados, demuestren relaciones leales con aspectos del medio estimular experimentalmente manipulados.

9. Integración de datos: provenientes de distintas estrategias de exploración es la fase más compleja de la evaluación conductual, según Haynes (1983)

10. El análisis funcional: es un verdadero proceso de investigación que implica formulación y contrastación de hipótesis, así como formulación de modelos. Por lo que se comprende que se lleve poco a la práctica y sea con frecuencia poco comprendido y muy poco investigado

1.3 Evaluación conductual: definición y aspectos polémicos

· Evaluación conductual (behavioral assessment): esta expresión en modificación y terapia de conducta sólo fue frecuente a partir de mediados de los años 70.
· Definición de EC (Nelson y Hayes, 1981): parece muy representativa: “EC es la identificación y medición de unidades de respuesta significativas y de las variables (ambientales y organísmicas) que las controlan, con el propósito de entender y alterar el comportamiento humano.
· Observaciones a la definición de Nelson y Hayes: porque se considera que enmascara algunas cuestiones
1. La mayoría de los autores señalan que: las tareas de la EC continúan a través del programa de intervención y durante el seguimiento (evaluar resultados, generalizaciones). Aún más, enfatizan que la evaluación del tratamiento es una de las mayores características y ventajas que definen la EC.

2. Opción opuesta a la anterior: reducir al mínimo el dominio denotativo de la EC y verla así como una parte importante, pero no como sinónimo de análisis conductual que es más inclusivo y requiere de la EC (Cone, 1987)

· No se considera válida la posición de Cone (1987) porque: Fernández-Ballesteros (1981) defiende que “El objetivo fundamental de la EC es identificar las condiciones que controlan las conductas-problemas” lo que permite concebir y diseñar programas terapéuticos (construyendo hipótesis y postulando modelos de funcionamiento). Es la raíz de la relación diagnóstico-tratamiento de la EC, su fundamentación, sin la cual no tendría sentido.

· El análisis funcional es: una de las muchas tareas de la EC. Está incluido dentro de la EC, y no al revés.

3.  Intentos de reducción de la EC: algunos autores limitan las variables objeto de estudio a los acontecimientos conductuales públicamente observables.

· La tendencia actual es: de expansión tanto en la inclusión de acontecimientos públicos y privados de la conducta, como de atención creciente hacia cadenas conductuales, determinantes no contiguos y temporalmente distantes, variables predictoras y mediacionales, escenarios comunitarios y ambientales, variables cognitivas y fisiológicas, generalización del tratamiento, efectos colaterales y sistemas sociales.
· Lo que ha conllevado a: la ampliación instrumental (autoinformes, entrevistas para medir  clasificar respuestas de ansiedad, manuales de evaluación conductual, tanto en lo académico como en el ejercicio profesional.

· Recordando a Skinner (1953): “la línea entre lo público y lo privado no está fijada. La frontera se desplaza con cada descubrimiento de una técnica que hace públicos a los acontecimientos privados”.

· Ampliación sobre todo en el campo cognitivo: incluyendo cada vez con mayor frecuencia, variables cognitivas tanto en la conceptualización de los problemas conductuales como en los programas de intervención conductual.
· En cuanto al éxito de las intervenciones: “...para que se pueda hablar de éxito debe haber una expansión de los efectos terapéuticos hacia respuestas no tratadas, personas no tratadas, situaciones no tratadas o momentos no tratados” (Barrios, 1988)

· En cuanto a la apertura del rango temporal de los acontecimientos: una atención exclusiva a fenómenos y relaciones contemporáneas puede limitar la validez y aplicabilidad de los sistemas de constructos temporales.

a. Las implicaciones para las bases teóricas y métodos de EC son de largo alcance:

1. Es difícil dar cuenta satisfactoriamente de la varianza conductual refiriéndose sólo a factores situacionales

2. Para un análisis funcional comprehensivo y para una evaluación comprehensiva de efectos de tratamiento se necesita una evaluación multimétodo/multisituación/multiconducta

3. El examen de cadenas y jerarquías de respuestas puede facilitar la derivación de análisis funcionales y planes de tratamiento válidos y útiles”

· Lo cual conlleva a la integración de las diferencias individuales y de la personalidad en la EC
b. En definitiva: “...un análisis conductual completo no puede reducirse a los estímulos y las respuestas, sino que ha de abarcar también los procesos y la personalidad” (Fernández.Ballesteros y Carrobles, 1981)
· Staats (1986): es el más relevante en el intento de integrar una concepción conductista y una psicología de la personalidad, que sólo parece posible desde un enfoque conductual distinto del conductismo radical y operante. Y no es necesario abandonar una perspectiva conductual para liberarse de paradigmas demasiado estrechos.

4. Diversidad de modelos, quizá de paradigmas, dentro de la psicología conductual: es quizá la responsable de la crisis conceptual y metodológica que existe hoy día, no sólo en terapia y modificación de conducta, sino también en EC (Fernández-Ballesteros y Carrobles, (1987):

a. Enorme diversidad de: micromodelos, líneas de trabajo, estrategias, instrumentos y prácticas evaluativas que no acaban de decantarse en modelos teóricos definidos. 

b. Cone (1988) actualmente reduce las posibilidades a “dos modelos contrarios de la EC”:
i. “La aproximación nomotética-de rasgo”: selecciona rasgos o síndromes como ansiedad social depresión, agorafobia, como objeto de estudio, desarrollo de instrumentos para evaluación deductiva y la adecuación de esos instrumentos en términos de la validación de puntuaciones entre individuos (Efectos de VVII en la investigación formal grupal o de intervenciones individuales.

ii. “La aproximación idiográfico-conductual”: que es la contraria a la anterior. Selección de conductas específicas como objeto de estudio, desarrollo de procedimientos de evaluación inductivamente y la adecuación de esos procedimientos en términos de variación intraindividual de sus puntuales.

c. El análisis de Cone es reductivo: una polarización artificial e innecesaria. Así, la “aproximación nomotética-de rasgo” podría encuadrarse en el “modelo tradicional” en evaluación y no en un modelo conductual. Y la aproximación idiográfica-conductual” sería la única conductual que Cone recoge, pero como la polariza con la primera, le hace perder mucha vigencia también.

2. EL PROCESO DE EVALUACIÓN CONDUCTUAL
2.1 Cuestiones generales
· Misiones esenciales de la EC (Modelo del proceso diagnóstico-terapéutico): 
1. Proveer de toda la información necesaria para configurar un diseño (lo más individualizado posible) del plan de intervención:

a. Indicación y diseño del tratamiento: es la que domina la primera fase del proceso de evaluación: la evaluación de pretratramiento o diagnóstico)

2. Evaluar los resultados de tal intervención
3. El control de resultados se extiende a través de la fase de tratamiento propiamente dicha 

4. y a través de la fase de seguimiento, hasta asegurar que el éxito terapéutico ha sido duradero (aplicando medidas terapéuticas complementarias si fueran necesarias para ello)
(Ver Figura 2.1, página 60)

· Comentarios al modelo del proceso diagnóstico-terapéutico:

· Tarea central de la evaluación de pretratamiento: suministrar un modelo explicativo del estado actual (conducta o conductas problemáticas) que vertebre la intervención terapéutica para pasar del estado X (actual) al estado Y (objetivo a alcanzar), modelo explicativo que en EC se formula recurriendo a los paradigmas de aprendizaje (cada vez más numerosos).
· Durante la fase de evaluación pretratamiento: se insiste que ese modelo explicativo constituye una hipótesis de trabajo para la planificación de la intervención.

· Esa hipótesis: es sólo contrastada durante la fase de tratamiento

· Tratamiento: sería así la segunda fase del proceso de evaluación: la fase de contrastación de hipótesis diagnósticas. (ver doble flecha en la figura entre Diagnóstico y Tratamiento)

· Fases de tratamiento y seguimiento: los datos de seguimiento son un elemento importante para juzgar la calidad del tratamiento o, al menos, el éxito terapéutico obtenido. (ver doble flecha entre Tratamiento y Seguimiento)
· ¿Cómo juzgar la calidad del tratamiento propuesto? porque si tiene éxito confirma el diagnóstico, y si no ¿infirma el diagnóstico?
· Westmeyer (1975) opina que: ese modelo lleva a la imposibilidad de contrastar la eficacia del tratamiento
· Un tratamiento puede fallar por diversas razones:
· diagnóstico incorrecto

· la implementación del tratamiento en cada caso

· que el tratamiento mismo sea ineficaz para el caso concreto de que se trata.

· Parece conveniente trabajar con un modelo del proceso de EC que no dependa de una confirmación a posteriori de las hipótesis diagnósticas centrales: se han planteado así muchos modelos.

· Modelo de “la aproximación a priori a la Evaluación Psicológica”: la evaluación de pretratamiento puede descomponerse en 4 fases (Ver Figura 2.2, pag. 61):
· Inf. Preliminar ---> Des. Hipótesis explicativas ---> Contrastación de Hipótesis ---> Programación del Tratamiento

· Así, la recopilación de información tiene dos fines distintos:

· Sirve de base para la formación de hipótesis explicativas (“hipótesis de los mecanismos del trastorno”)

· Se planifica y realiza la siguiente recopilación de información - tests, observaciones de la conducta, pequeños experimentos y otros medios- para contrastar las hipótesis planteadas. Lo que quiere decir que: las hipótesis diagnósticas son contrastadas antes de realizar el programa de intervención.

· No se sabe hasta qué punto es posible la validación de una evaluación antes del tratamiento, es difícil. En todo caso se recomienta la vía más rápida y segura de la posible infirmación o rechazo de hipótesis, que la vía confirmatoria, que es más cómoda pero más incierta.

· El enfoque a priori rescata a la evaluación de pretratamiento en que quedaba en el enfoque a posteriori radical. También capta la importancia del carácter hipotético-deductivo de todo proceso de evaluación.

· Mas allá de cualquier polémica sobre las aproximaciones correlacional y experimental, toda evaluación psicológica es, en su proceso, esencialmente experimental, en el sentido de requerir necesariamente la lógica del método experimental (la lógica hipotético-deductiva).

· Ventaja del paradigma hipotético-deductivo para la EC (y para  toda evaluación psicológica): 

· Toda nueva evaluación debe conllevar su propio proceso de validación: porque ninguna evaluación tiene asegurada de antemano su validez, aunque se usen instrumentos objetivos, fiables y válidos, porque lo son en un determinado contexto que no reproduce exactamente las condiciones del trabajo específico que se esté realizando en ese momento.
· Hay que distinguir claramente entre “validez del instrumento” y “validez del proceso” de evaluación.

· Ver Figura 2.3, pag. 63. Diagrama simplificado del proceso de evaluación de pretratamiento según Jaeger (1986) y su traducción en términos del enfoque a priori.
2.2 Etapas y tareas en el proceso de evaluación

· Se ha escrito mucho de etapas y tareas en el proceso de EV
· Pero se ha investigado poco: algunos autores se limitan a la fase de evaluación de pretratamiento, otros enfatizan sobre todo el proceso

· Fernández-Ballesteros y Carrobles (1981): exponen el proceso de evaluación y modificación de conducta (ver figura 2.4, pag. 64 y tabla 2.1 el detalle de las distintas fases, objetivos y etapas del proceso de evaluación y modificación)

· Observaciones prácticas sobre las fases y tareas del proceso de evaluación fruto de la experiencia: Distinción de 5 áreas básicas en la evaluación de pretratamiento, ordenadas secuencialmente (puede haber sobreposiciones):
1. Dado el “motivo de consulta”: la exploración en torno a las conductas problemáticas y sus circunstancias: definir las conductas problemáticas de forma precisa, objetiva y cuantificable; delimitar las situación en las que aparece. Es una tarea ardua por el modo habitual de referirse el cliente de una manera a-situacional, por el hábito de dar valor explicativo al dato descriptivo.
2. Determinación de la línea base: registro de las tasas de la conducta problemática previo a la intervención planificada, es una fase compleja: el evaluador comienza a enfrentarse de modo estructurado al transcurso de la conducta problemática en el tiempo, junto con todas sus circunstancias. Especial consideración a: cuidar la motivación de los co-evaluadores, evitar efectos de reactividad, realizar estimaciones de convergencia entre evaluadores, atención a la variabilidad de las tasas de conducta, determinar la duración de la línea base de forma empírica, hasta lograr estabilidad suficiente de los datos en sentido no-terapéutico.
3. Exploración de los enlaces funcionales y postulación de un modelo explicativo: ordenar temporalmente la información sobre la conducta problemática y las circunstancias en las que va apareciendo, hasta llegar a un modelo explicativo de la conducta (Ej: “Conducta operante precedida de estímulos discriminativos facilitadores y seguida –con determinada regularidad- por reforzamiento negativo según el paradigma de evitación”). En el “análisis funcional” poner atención tanto al “medio externo” como al “medio interno” alrededor de la conducta: tanto aspectos físicos y fisiológicos, como cognitivos. Distinguir:
· un momento sólo descriptivo: hacer un mapa secuencial de las diferentes variables que aparecen
· y un momento interpretativo, donde eligiéndose algunas de esas variables, se formula un modelo funcional que explique el funcionamiento de la conducta problemática en la actualidad.
4. Fijación de objetivos a alcanzar: es una fase compleja que necesita tratar el problema de forma global, en discusión con el cliente y con colaboradores eventualmente y otras personas significativas, buscando acuerdo y consenso. Se le presta mucha atención en la actualidad a:
· la descripción de los objetivos en detalle (ej: posibilitar comunicación y colaboración óptima terapeuta-cliente)
· características que debe poseer un objetivo (ej: rendimientos, lo que se espera que el clienta sea capaz de hacer)
· dimensiones de los objetivos de tratamiento (ej: tecnológico-instrumental, conceptual y ético-valorativa)
· preguntas a responder en el momento de fijar objetivos de tratamiento (ej: ¿son los objetivos “realistas”?, ¿consecuencias?)
· Enumeración de los pasos a seguir en la fijación de objetivos (ej: formular una definición cualitativa de los componentes esenciales: luego una definición operacional, etc.)
5. Diseño del plan de intervención: 
· Tres preguntas básicas a responder aquí:

· ¿En qué dirección y sentido debe producirse el cambio?

· ¿En qué lugar preciso de los enlaces funcionales se debe intervenir?

· ¿Qué principios de modificación deben emplearse?

· Determinar los criterios en función de los cuales se ha de seleccionar o dar prioridad para el tratamiento a una conducta problemática sobre otras (ej: severidad del impacto de la conducta problemática sobre la vida del cliente o de quienes le rodean; o viabilidad de un éxito terapéutico pronto)

· Tarea del control de los resultados del tratamiento: distinguir entre:

· una evaluación durante la fase de tratamiento, 

· una evaluación al finalizar éste, 

· y la evaluación de seguimiento

· Cada una tiene sus tareas y características propias.

· La evaluación durante el tratamiento suele ser una tarea difícil que requiere de una adecuada motivación. Sus ventajas:

· detección pronta del éxito –con sus consecuencias positivas para la motivación del cliente en seguir avanzando-

· detección pronta de desviaciones de lo esperado

· detección más fácil de los factores responsables de las desviaciones.

· Considerar la tecnología de la evaluación en un diseño típicamente longitudinal

· Los sesgos más importantes que puedan aparecer (expectativas del observador y del “desplazamiento del criterio”

· Duración óptima del tratamiento: con el posible conflicto entre el “criterio científico” y el “criterio social” de recuperación.

· Problemas de generalización de resultados en el tiempo:

· Repasar las estrategias para facilitar la generalización, revisión de tendencias posibles en los resultados

· Determinar el número, momento y tipo de registros de seguimiento

· Plantearse la cuestión del seguimiento de otros efectos de generalización, descubiertos o posibles.
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