1. Conceptos y modelos básicos

Algunas distinciones terminológicas

La evaluación psicológica es una exploración, medida o análisis de comportamiento o fenómenos psicológicos de un sujeto o grupo, mediante un proceso de indagación y toma de decisiones. Sus propósitos, así como contexto y objetivos psicológicos son muy variados.

Esta variedad de situaciones ha provocado que tomara en diferentes épocas, denominaciones diferentes:

· Psicodiagnóstico (semántica médica y europea) le fue dado por Rorschach, refiriéndose inicialmente a la interpretación del test proyectivo que lleva su nombre; actualmente este término se utiliza únicamente cuando se trata de asignar una categoría diagnóstica al sujeto objeto de estudio (generalmente fines clínicos).

· Tests psicológicos o Testing que ha equiparado la evaluación con las técnicas específicas de recogida de información (como si fuera una simple aplicación de cuestionarios).

Hay que diferenciar también entre evaluación y valoración. El término evaluación (assessment) hace referencia a la exploración de personas, mientras que valoración (evaluation) se reserva para el examen y exploración de objetos, tratamientos, puestos de trabajo, etc.

Breve reseña histórica reciente

Tres son los padres de la evaluación psicológica:

· Galton (1822-1911) padre de la psicología diferencial, se centró en la medida de las características humanas. Con la publicación de “Inquiries into Human faculty and its development” nacen los tests mentales. La primera evaluación psicológica se llevó a cabo en su “Laboratorio antropométrico” con medidas físicas, sensoriales, perceptivas y motoras.

· Cattell (1860-1944)  también diferencialista, realizó su tesis doctoral sobre los tiempos de reacción. Acuñó el término test mental, y fue el primero en plantear baterías de tests para obtener datos sobre las facultades psicológicas y buscar factores que las regulen. Rechaza la instrospección y defiende la utilización de procedimientos de medición objetivos.
· Binet (1857-1911) Dirige el interés y el objetivo de los tests mentales hacia facultades psíquicas superiores como la memoria, atención, imágenes mentales, etc. Es el primero en emitir un concepto claro de diagnóstico psicológico. Compara al niño normal con el retrasado basándose en exámenes fisiológicos (médico), de aprendizajes (escolar) y el suyo propio (psicológico) dando lugar al primer test de medida de la inteligencia.
Junto a estos autores hay otros que, en mayor o menor medida han contribuido a la constitución de esta disciplina. Thorndike que construyó pruebas psicopedagógicas y de inteligencia, Ebbinghaus que depuró técnicas de la evaluación en grupa de habilidades intelectuales, Freud que formuló el modelo dinámico de la evaluación (del inconsciente); y por otra parte, Pearson y Spearman que desarrollaron técnicas estadísticas de aplicación a los tests psicológicos.

· 1910 Kent y Rosanoff validan el test de asociación de palabras de Jung

· 1912 Rossolimo publica un método para cuantificar aspectos diferenciales entre componentes innatos y adquiridos

· 1915 Posrteus presenta el test de laberintos para evaluar capacidades (sin influencias culturales)

· 1916 Primera adaptación del test de inteligencia de Binet, que pasa a llamarse Stanford-Binet

· 1914-1918 Woodworth construye el Personal Data Sheet (medida de ajuste personal) y Yerkes los test de inteligencia Army alpha y Beta para aplicar a soldados

· 1919 Gesell edita la primera escala de desarrollo para evaluar las primeras edades

· 1921 Rorschach presenta su técnica evaluativa basándose en manchas de tinta

· 1926 Hartshorne y May realizan la primera crítica de los rasgos y tests de personalidad. Goodenough presenta el test de dibujo de la figura humana, primer antecedente de las técnicas de dibujo en la evaluación psicológica

· 1934 Moreno sienta las bases de los tests sociométricos y situacionales

· 1935 Von Lennep publica la primera técnica temática proyectiva (test de cuatro cuadros). Vygotsky formula el concepto de zona de desarrollo próximo, antecendente del predominio de las estrategias cognitivas frente a productos intelectuales en la evaluación

· 1936 Doll publica la primera escala de medida del desarrollo social (Vineland Social Madurity Scale)

· 1938 Murray presenta su test de apercepción temática (TAT) nueva técnica proyectiva de relato que propone también la evaluación de interacciones ambiente-conducta

· 1939 Wechsler publica la “Medida de la Inteligencia del adulto”

· 1942 Hathaway y McKinley presentan el primer inventario clínico de evaluación de entidades nosológicas psiquiátricas (Minnesota Multiphasic Personality Inventory MMPI)

· 1947 Halstead y Luria sientan las bases de la evaluación neuropsicológica

· 1950 Shapiro sienta las bases para una evaluación experimental (antecedente de la evaluación conductual). Tyler sienta las bases para la valoración de programas

· 1957 Edwards pone de manifiesto la importancia de los estilos y sesgos de respuesta en los cuestionarios de personalidad. Crombach y Gleser proponen una teoría formalizada para aplicar al proceso de evaluación

· 1963 Staats sienta las bases de la evaluación conductual integradora

· 1965 Kanfer y Saslow desarrollan un nuevo modelo de evaluación conductual

· 1967 Anastasi denuncia la separación entre evaluación psicológica y Psicología

· 1972 Feuerstein edita un nuevo modelo cognitivo de evaluación del funcionamiento intelectual

· 1974 Moos presenta la Social Climate Scales, para la evaluación del ambiente

Modelos de evaluación psicológica

La evaluación psicológica es una subdisciplina de la psicología científica, y todos estos conocimientos psicológicos (de todas las áreas de la psicología) son necesarios para una correcta tarea evaluativa. A diferencia de la psicología, que pretende establecer unos criterios generales, la evaluación psicológica pretende determinar si esos principios generales se dan en el sujeto individual. Requiere también de una cierta tecnología que dé cuenta de la fiabilidad y validez de las unidades de análisis comportamentales. Tiene unos objetivos determinados de descripción, diagnóstico, orientación o tratamiento, que guían y determinan la tarea evaluadora.

El desarrollo histórico de la disciplina ha creado cinco modelos base. Unos son fruto de los distintos paradigmas que se han ido sucediendo. Hay autores que consideran que hay tantos modelos de evaluación como paradigmas psicológicos; no obstante, no todos los sistemas psicológicos desarrollaron una propia versión evaluativa. Estos modelos son: de atributo, dinámico, médico, conductual y cognitivo.

El marco teórico del evaluador, guiará la evaluación. El presupuesto teórico de los determinantes de la conducta, el factor bipolar endógeno-exógeno de Coan, establece que la respuesta es función en mayor o menor grado de factores internos (condiciones biológicas, personales o intra psíquicas del individuo) o externos (ambiente, mundo físico y social). Todos los modelos se sitúan a un lado u otro lado de este factor endógeno-exógeno.

El modelo del atributo considera que la conducta es función de variables intra psíquicas y genotípicas; y que sus variables no son directamente observables, sólo se pueden medir a través de manifestaciones externas fenotípicas. Analiza variables intra psíquicas que supone presentes en todos los sujetos (extraversión, dependencia, inteligencia, etc.). Utilizan el método hipotético-deductivo correlacional, manejan tests y otros procedimientos tipificados para la medición de rasgos o entidades nosológicas (pretenden conocer la posición del sujeto con referencia a un grupo normativo). Realiza inferencias fundamentalmente de nivel III; se aplica sobre todo a ámbitos escolares y de selección en organizaciones.

El modelo dinámico sostiene que el comportamiento puede ser explicado a través de una serie de construcciones teóricas internas de la personalidad, que actúan junto a una dinámica de procesos internos inconscientes (la conducta es reflejo de una condición interna de la persona); analiza la estructura de la personalidad desde una perspectiva molar. Este modelo no está dentro del método científico, porque ha basado sus supuestos en observaciones cualitativas, además la teoría la verifican mediante la técnica y viceversa. Utilizan fundamentalmente técnicas proyectivas y realiza inferencias de nivel IV; se utiliza en la clínica.

Para el modelo médico, las disfunciones conductuales tienen base física o biológica, la explicación es endógena (biológica o personal) y trata de clasificar al sujeto en una determinada entidad nosológica (esquizofrénico, demente, etc.). Utilizan el método hipotético-deductivo correlacional, manejan tests y otros procedimientos tipificados para la medición de rasgos o entidades nosológicas (pretenden conocer la posición del sujeto con referencia a un grupo normativo). Realiza inferencias fundamentalmente de nivel III; su ámbito de aplicación es la clínica.

En el modelo conductual se introducen variables ambientales que, en su alternativa radical son la fuente esencial del comportamiento (especialmente motor); la alternativa cognitivo conductual considera que el comportamiento es consecuencia también de factores personales y de su interacción con el ambiente. La versión radical estudia al sujeto mediante análisis moleculares y mecanicistas de sus respuestas, el cognitivo conductual considera las respuestas del organismo aceptando la existencia de otras variables encubiertas. Utilizan el método hipotético-deductivo experimental, la observación, autoinforme e instrumentos psicofisiológicos para realizar un análisis funcional entre variables ambientales y conducta. Realiza inferencias de nivel I y II; su ámbito de aplicación es muy variado, desde la clínica a la orientación o laboratorio, hasta la evaluación y modificación de ambiente.

Finalmente el modelo cognitivo explica la conducta a partir de procesos y estructuras mentales internas; estudia la memoria, las fases del procesamiento de la información etc. Utilizan el método hipotético-deductivo experimental, la observación, autoinformes, instrumentos psicofisiológicos y tareas tipificadas. Realiza inferencias de nivel III y IV; se aplica a situaciones de laboratorio, ámbitos educativos e instruccionales.

Los modelos endógenos aceptan, de todas formas, que las variables intra psíquicas se han gestado en la interacción organismo-ambiente. La polarización teórica determina también la estabilidad de la conducta.; de forma que un modelo endógeno entiende que el comportamiento es más o menos estable a través de diferentes situaciones, mientras que para otro modelo exógeno la conducta depende fundamentalmente de estímulos externos y es situacional.

Alternativas polémicas

Generalidad versus especificidad

Si un modelo considera que la conducta mantiene estabilidad (por la existencia de una serie de atributos), la evaluación deberá hacerse en función de esas construcciones internas inferidas; en cambio, si otro modelo considera que la conducta depende de variables ambientales, hacia ellas se dirigirá el estudio. Actualmente, la evidencia empírica ha permitido formular los modelos interactivos (un sujeto activo en un medio activo, y del que habrá que evaluar variables personales, ambientales, conductuales y sus interrelaciones), y de los que se puede desprender:

1. La conducta de un sujeto en un momento dado es función de la interacción entre variables personales y situacionales

2. Las variables personales dependen de las interacciones y del proceso dialéctico entre organismo y medio ambiente durante su vida (dependen de su historia de aprendizaje)

3. La situación a lo largo del continuo generalidad-especificidad es función de los procesos de generalización y discriminación habidos durante su historia de aprendizaje (algunas conductas son más estables que otras según que situaciones y que sujetos)

Idiográfico versus nomotético

Los objetivos de la evaluación son idiográficos (el estudio científico del comportamiento de un sujeto); no obstante, se basa en los hallazgos de una disciplina nomotética (la psicología, cuyo objetivo es la búsqueda de principios generales aplicables a la conducta humana). La evaluación psicológica utiliza los mismos métodos que la psicología nomotética y encuadrables dentro de una perspectiva científica.

Cualitativo versus cuantitativo

El enfoque cualitativo, clínico, trata de realizar un análisis global del sujeto, de una forma de libre juicio profesional; el enfoque cuantitativo, psicométrico o actuarial, exige la medición de las respuestas del sujeto en situaciones estandarizadas, utilizando instrumentos, tests tipificados y la elaboración mecánica de los datos. A primera vista podría pensarse que el mejor enfoque sería el cuantitativo, no obstante es recomendable una cierta compatibilidad entre ambos extremos:

1. Cuando se realiza una evaluación, se utiliza información cuantitativa y cualitativa. Existen numerosas combinaciones entre el cariz del elemento a examinar, de los instrumentos de recogida de datos, su valoración y finalmente la abstracción de la información.

2. El subjetivismo radical ha sido rechazado por todos los psicólogos (incluidos los clínicos). Sólo es mantenido por los humanistas fenomenólogos, que rechazan cualquier evaluación normalizada

3. La utilización de tablas psicométricas precisan una serie de requisitos que no siempre se pueden alcanzar en la práctica.

4. Los avances metodológicos en torno al estudio de caso único permiten el mayor rigor y control experimental.

Las combinaciones posibles entre lo cualitativo-cuantitativo en una evaluación han de tener como único condicionante, la posibilidad de replicación por parte de otros psicólogos.

Explicación versus comprensión

Ante la diversidad de modelos, muchos psicólogos adoptan una postura ecléctica, de forma que utilizan uno u otro en función de su eficacia para lograr el objetivo propuesto. Para una orientación o selección profesional es preferible el modelo de atributo; para una mejor comunicación entre profesionales, es útil el modelo médico; para lograr un cambio de conducta, el conductual o cognitivo-conductual; para investigar sobre procesos psicológicos internos, el modelo cognitivo.

Sin abrazar una teoría determinada, y siguiendo el espíritu integrador y de síntesis mostrado en los últimos años, el psicólogo evaluador ha de tener en cuenta los siguientes grupos de variables:

1. Los comportamientos objeto de estudio. La conducta ha de estudiarse en sus tres distintas modalidades: motora, cognitiva y psicofisiológica

2. Condiciones personales. Con independencia del enfoque (más o menos situacionista), se acepta en general que hay unas determinadas disposiciones de respuesta o repertorios básicos de conducta (más o menos inteligente, mayor o menor autocontrol, etc.) que tienen un valor explicativo de la conducta (mediante la interacción con otras variables situacionales y madurativas). En cualquier caso se ha de investigar estos procesos, diferenciando lo que se explica (la conducta) de lo que explica (el constructo).

3. Condiciones ambientales pasadas. La historia de aprendizaje del individuo es un elemento a tener en cuenta, y ha de ser estudiado mediante entrevistas al sujeto y allegados, informes, etc.

4. Condiciones ambientales actuales. En muchos modelos se considera la fuente explicativa de la conducta. Se ha de investigar aunque se adopte otro modelo, los estímulos físicos y sociales relevantes, situaciones facilitadoras e inhibidoras del comportamiento adaptativo, situaciones físicas y sociales problemáticas, contextos escolares, familiares, laborales, etc.

5. Condiciones biológicas. Para algunos modelos son la causa de la conducta, no obstante no son siempre necesarias (quizá solo en contextos clínicos) y no deberán utilizarse cuando se evalúan individuos sanos.

La teoría integradora que mejor se ajusta a los planteamientos anteriores es el Conductismo Social o Conductismo Psicológico (Conductismo paradigmático) de Staats. Este modelo conjuga un análisis molar-diacrónico con otro funcional o sincrónico. El eje horizontal (diacrónico) contempla condiciones históricas ambientales, biológicas, repertorios básicos de conducta y condiciones biológicas actuales; el eje vertical (sincrónico) contempla las condiciones ambientales y biológicas actuales. Ambos ejes determinan la conducta objeto de estudio.

2. El proceso como procedimiento científico y sus variantes

El proceso: su enfoque correlacional (descriptivo)

Este proceso tiene por objeto llegar a unos niveles de probabilidad determinados, describir, clasificar, seleccionar, orientar o recomendar un tratamiento. Las cuatro fases que componen la evaluación psicológica desde el enfoque correlacional son:

1. Primera recogida de información sobre el caso. (Generalmente mediante entrevista)

· Especificar la demanda  y fijar objetivos (qué, porqué y para qué del análisis)

· Especificar condiciones históricas y actuales potencialmente relevantes

a. Nacimiento y crianza, circunstancias familiares y sociales; condiciones educativas y laborales; condiciones biológicas; eventos vitales históricos

b. Hábitat rural o urbano; condiciones familiares, sociales y económicas; eventos vitales actuales; ocupación; estilo de vida; estado físico y de salud

2. Formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables. Se realizará a través de la formulación de preguntas sobre la medida en que se producen las conductas objeto de estudio, evidencias de que esa conducta se relaciona de forma estable con otras, variables personales que influyen, variables ambientales biológicas y personales (tanto históricas como actuales) que pueden estar influyendo. Los supuestos que pueden formularse son cuatro:

a. Supuestos de cuantificación. Extensión o cantidad concreta de la conducta

b. Supuestos de semejanza. Con otras conductas previamente clasificadas en categorías

c. Supuestos de asociación predictiva. Predicciones basadas en asociaciones contrastadas empíricamente con la conducta objeto de estudio

d. Supuestos de relación funcional o explicativa. Aquellas condiciones que son causa de la conducta, pero que precisan contrastación experimental; normalmente no surgen en la primera aproximación al problema

Cuando se pretende realizar un diagnóstico, es suficiente plantearse supuestos de semejanza; en cambio para orientar y seleccionar, se han de plantear los de cuantificación y asociación predictiva. Para realizar un tratamiento, es necesario verificar los supuestos de asociación predictiva y plantear supuestos de relación funcional.

3. Contrastación inicial.  Se escogerán las técnicas más apropiadas, que se aplicarán a través de la metodología prevista y en condiciones estándar. Los datos se transformarán y ponderarán para contrastar las hipótesis. Si la contrastación fuera negativa, será necesario volver a la fase 2 y formular otras nuevas.

4. Resultados: descripción, clasificación, predicción y toma de decisiones. El tipo de resultado dependerá del objetivo de la evaluación, y estará determinado por los resultados obtenidos en la fase 3. Es también el momento de comunicar los resultados y conclusiones alcanzados.

El proceso: su enfoque experimental (interventivo-valorativo)

Cuando se trata de evaluar o modificar el cambio, es necesaria una explicación funcional de la conducta, cuyas hipótesis han de ser manipuladas y contrastadas experimentalmente. Las cuatro primeras fases son idénticas a las del proceso correlacional anterior, seguidas de las cinco siguientes: formulación de hipótesis funcionales, recogida de datos relativos a la hipótesis y aplicación de tratamiento, valoración del tratamiento, resultados finales y seguimiento.

5. Formulación de hipótesis funcionales. Con los resultados iniciales de la fase 4, se pueden plantear una serie de supuestos funcionales explicativos. En esta fase se afrontarán tres tareas:

a. Establecimiento de dispositivos de medida (variables dependientes) y los criterios de cambio

b. Selección y medición de las variables independientes

c. Selección de las técnicas manipulativas para las variables independientes

6. Tratamiento: recogida de datos pertinentes a las hipótesis y aplicación del tratamiento. Nos referiremos principalmente a los criterios planificadores de la intervención. Es preciso elegir el diseño apropiado y seleccionar y aplicar las técnicas de evaluación y control de posibles variables intervinientes y contaminadoras. Hay que procurar que los datos que obtengamos durante la intervención estén libres de sesgos, y los errores de medida estén controlados (seguirá un riguroso control experimental sobre todo lo relacionado con la intervención). Generalmente es necesario algún tipo de evaluación continua (de sus efectos) durante el tratamiento..

7. Contratación de hipótesis y valoración del tratamiento. En esta fase se ha de reevaluar el caso para comprobar si se han cumplido las predicciones hechas sobre el cambio de las conductas y las supuestas relaciones entre el tratamiento y las variables. Es necesario comprobar también que no han aparecido otros trastornos concurrentes. Hay dos criterios a la hora de valorar el tratamiento; el criterio experimental se refiere a la significación empírica del cambio producido a consecuencia del tratamiento (comparación niveles previo y final), el criterio clínico o terapéutico se relaciona con la importancia subjetiva o social de los cambios producidos en la conducta. A la hora de valorar una intervención, han de utilizarse ambos criterios.

8. Resultados. Informe al sujeto o allegados, de forma oral, escrita o ambas

9. Seguimiento. Supone una nueva evaluación, un tiempo después de terminado el tratamiento, para comprobar que se mantienen los resultados. Para ello se han de seguir una serie de etapas:

a. Nueva toma de contacto con el sujeto

b. Nueva evaluación de las conductas problema (con los mismos procedimientos ya utilizados)

c. Análisis y comparación de estos datos con los obtenidos antes e inmediatamente después del tratamiento

d. Si se mantiene el cambio, supone un aval a la hipótesis planteada; en caso contrario hay que hacer una nueva formulación de supuestos

e. En función del período más o menos largo de seguimiento, pueden ser necesarias otras comprobaciones

Esta valoración positiva de los resultados obtenidos durante, tras y una vez finalizado el tratamiento, suponen una validación del propio procedimiento evaluativo.

Indicaciones y técnicas según el proceso de evaluación

Durante el proceso correlacional, aunque en algún momento se utilicen técnicas experimentales, sólo se pueden establecer predicciones, descripciones o clasificaciones de la conducta del sujeto, nunca verificación experimental de las hipótesis. Es únicamente con el proceso experimental con el que podremos explicar y modificar.

Las técnicas difieren entre sí en especificidad, rigor y exactitud. Se pueden clasificar en los siguientes niveles:

· Nivel 1. Técnicas de amplio espectro: Entrevista, autobiografía, listados de conducta, escalas de apreciación, observación no sistemática, datos de archivo, etc.

· Nivel 2.

a. Técnicas generales: Autorregistros, observación sistemática, pruebas estandarizadas

b. Técnicas específicas: Cuestionarios o escalas de autoevaluación, escalas de apreciación de otros

· Nivel 3. 

a. Códigos de observación sistemática: Expertos, análogos, allegados, in vivo

b. Técnicas objetivas: Registros fisiológicos

El coste que supone la aplicación de las diferentes técnicas es directamente proporcional a su nivel.

3.- Comunicación de los resultados del proceso: el informe

Características del informe

· Ser un documento científico. Realizado por un experto responsable y ajustado a normas, que permite replicación o contraste por otro profesional. Ha de incluir: Autor, objetivos de la evaluación, identificación de los sujetos evaluados, técnicas utilizadas en la recogida de información, procedimientos, resultados, conclusiones y recomendaciones. Es también recomendable incluir los niveles de significación o grados de certeza de la aseveraciones.

· Servir de vehículo de comunicación. El lenguaje, su contenido y extensión serán los adecuados para que el informe pueda ser entendido por el receptor. Hay que procurar hacer una redacción comprensible, primando siempre el rigor científico sobre cualquier otra consideración. Para Pelechano, un informe ha de tener las siguientes características:

1. Equilibrio entre datos y abstracciones

2. Modular los resultados aplicados a cada situación concreta

3. Ser asertivo o modesto en función de los datos y la necesidad

4. Utilización de ejemplos ilustrativos directos (del propio sujeto)

5. Discutir sistemáticamente cada una de las partes del informe

6. Facilitar la toma de decisiones

· Ser útil. Un informe puede ser “tontamente” aceptado si contiene características irrelevantes o aseveraciones aplicables a todos los sujetos, moderadamente negativas, neutrales o positivas (informes tipo Barnum, tipo “generalización Placebo”). Para que sea útil ha de contener orientaciones concretas en torno a los objetivos planteados.

Tipos de informe

Los informes se pueden clasificar según el punto en el que el evaluador ha puesto el énfasis: teoría, técnicas o problemas.

· Basado en la teoría. Cuando la teoría organiza el informe, éste refleja claramente la tendencia del evaluado. Un informe psicodinámico estará organizado en apartados como “estructura de la personalidad”, “mecanismos de defensa”, etc. Un informe médico contendrá síntomas, síndromes y categorías diagnósticas. Existen otros tipos más específicos como el BASIC-ID de Lázarus (behaviour, affect, sensation, imagery, cognition, interpersonal and drugs). Si el informe se organiza en función de la teoría, presenta dos problemas principales; por un lado, la persona a la que va dirigido, puede no conocer los presupuestos teóricos del evaluador; y por otra, los constructos teóricos vertidos pueden reducir notablemente la consecución del objetivo propuesto (utilidad, orientación, etc.).

· Basado en las técnicas. Lo suelen utilizar los evaluadores poco experimentados, ya que al presentar las técnicas una detrás de otra, no necesitan ninguna otra organización; además evitan así el explicar o justificar cualquier dato incongruente. No suele ser útil, porque no suele ayudar al que solicita el informe.

· Basado en el problema. Es el tipo más útil, porque se organiza en función de los objetivos. Una de las principales dificultades que presenta es la homologación, debido a los diferentes aspectos y modalidades que pueden presentar los problemas; por otro lado, no es tan fácil determinar cuando una conducta es “problema”, al igual que diferenciar lo “normal” de lo “anormal”. Un ejemplo de este tipo de informe es del POR de Weed (Problem-oriented record), que consta de varios apartados en los que se incluyen: Datos básicos (biográficos, análisis clínicos, de personalidad, intelectual), trastornos (médicos, ambientales, conductuales y sociales) que se numeran, procedimientos de intervención para cada uno de los trastornos numerados y seguimiento de los cambios en cada uno de los trastornos.

Organización del informe


Para Sundberg, el informe ha de contener cinco áreas:

· Cuestiones fisico-fisiológicas (estructura corporal, desarrollo, etc.)

· Cuestiones socio-ecológicas 

· Cuestiones conductuales (hábitos, habilidades, etc.)

· Cuestiones autoinformadas (expectativas, pensamientos sobre sí mismo, etc.)

· Cuestiones inferenciales dinámico-simbólicas (conflictos, motivaciones inconscientes, etc.)

El marco teórico del investigador hará que unas partes sean más relevantes que otras (un conductista se centrará en las tres primeras, un cognitivista en las cuatro primeras y un psicoanalista en la última).


Maloney y Ward proponen otra forma de organizar el informe:

· Datos personales

· Cuestiones de referencia y objetivos

· Datos biográficos

· Procedimientos evaluativos utilizados

· Conducta y observaciones

· Resultados e integración

· Recomendaciones

· Resumen (de todos los apartados anteriores)

El formato de informe idóneo es muy similar al de Maloney y Ward, pero incluyendo información para valorar posteriores intervenciones:

· Datos personales del sujeto y profesionales del evaluador

· Referencia y objetivos

· Técnicas y procedimientos (cuando se considere oportuno, puede incluir los datos en bruto)

· Datos biográficos relevantes

· Condiciones ambientales pasadas y presentes relevantes

· Datos mínimos sobre evaluación y desarrollo

· Conducta durante la exploración (colaboración, temblores, falta de coordinación, etc.)

· Integración de resultados (mediante el marco teórico del evaluador)

· Comportamientos objeto de estudio

· Características de personalidad (con inclusión de los datos que apoyan las aseveraciones (inteligencia normal CI=109)

· Cognitivo-verbales

· Emocionales-motivacionales

· Sensomotoras

· Condiciones socio-ambientales

· Condiciones biológicas (en su caso)

· Orientación y objetivos de cambio e intervención (se da respuesta a los objetivos planteados, que si son varios se jerarquizarán)

· Valoración de la intervención (en su caso)

Recomendaciones


El estilo ha de ser claro, conciso, modesto y comprensible, evitando ambigüedades, y afirmaciones no basadas en datos.


La entrega del informe al paciente o familiares puede suponer un perjuicio para ellos. Dentro de la controversia sobre si sí o si no se entrega el informe al sujeto o allegados, la norma general es que se entregue siempre y cuando no se deriven repercusiones negativas  (teniendo en cuenta, incluso, el derecho que tienen los sujetos a conocer los resultados de la exploración sobre ellos mismos). De todas formas, la decisión es del psicólogo, teniendo en cuenta las normas deontológicas y que se trata de una información confidencial.


El informe escrito ha de ser complementado con una información oral. Incluso puede sustituir al primero. Es necesario (siempre y cuando la evaluación sea solicitada por el propio sujeto a persona allegada), antes de entregar el informe escrito, hacer la comunicación oral en entrevista, ya que en sí misma es una intervención y en algunos casos puede ser el propio objetivo de la evaluación.

4.- Garantías científicas y éticas de la evaluación psicológica

Tests, técnicas y otros procedimientos de medida


Los tests presentan una serie de peculiaridades: son escalas numéricas o categorías establecidas para describir la conducta de las personas, que han de pasarse (preguntar y observar) siempre de la misma manera, y que sirven para hacer comparaciones interindividuales. Existen otros dispositivos de medida, las técnicas, que no son tests,  pero que pueden ser estándar (disponer de material, administración y corrección homologados). Como instrumento deberemos entender aquellos dispositivos a través de los cuales podemos obtener información sobre manifestaciones observables o amplificables de los sujetos. De todas formas, los procedimientos de recogida de información no se reducen a los tests o métodos estándar. El evaluador elegirá la técnica más adecuada, tratando de contrastar los datos que obtenga para evitar sesgos. Dentro de la polaridad clínica-estadística, la evaluación no ha de estar cerca de ninguno de los polos, tratará de elaborar sus datos realizando tareas de inferencia, análisis y síntesis.

Puntuaciones utilizadas

 
Las escalas de medida pueden ser nominales, ordinales, de intervalo y de razón.

· Escalas nominales (conducta desadaptada)

· Escalas ordinales. Grado de magnitud (mayor que, menor que)

· Escalas de intervalo (las puntuaciones de desviación)

· Escalas de razón (no se suelen utilizar en evaluación psicológica)

Puntuación directa es la que se obtiene de evaluar un determinado test, pero para poder interpretarla tenemos que ponerla en relación con algo que nos diga si es mucho o es poco. Estos marcos de referencia pueden ser dos: criterio y norma. Una puntuación está referida a un criterio cuando se interpreta en función de unos objetivos a conseguir (sobre un máximo de 10, 8 es una buena puntuación). La puntuación referida a norma se interpreta en función de la de un grupo de referencia; para ello es necesario primero establecer un grupo de referencia adecuado y luego transformar la puntuación para que nos indique la posición de ese sujeto dentro del grupo (las transformaciones más comunes son las puntuaciones típicas y los percentiles). Los percentiles nos indican el porcentaje del grupo que es sobrepasado por el sujeto; las puntuaciones típicas nos indican cuanto se separa el sujeto de la media del grupo, tomando como unidad de medida la desviación típica del grupo. El inconveniente que presentan las puntuaciones típicas son los decimales y signos, pero puede ser superado mediante transformaciones lineales, multiplicándolo por la desviación típica y sumándole la media que queramos (en teoría de tests, se suelen transformar con desviación típica 10 y media 50).

Propiedades de los tests y técnicas estándar de medida

· Fiabilidad. Es la precisión con la que mide, y existen tres formas:

· Estabilidad del test, de que un mismo sujeto tenga la misma puntuación en momentos diferentes

· Consistencia interna, de que los elementos que lo forman sean homogéneos entre sí

· Objetividad o fiabilidad interjueces

· Validez. De que el test mida realmente lo que se quiere medir. Puede ser:

· De contenido (que contenga una muestra representativa del universo posible de conductas que se pretende evaluar con ella)

· De criterio 

· De constructo

También se puede dividir en interna y externa

· Exactitud. Recientemente se le ha dado cierta relevancia, tratando de diferenciarla de la validez y fiabilidad. Según Cone, describe como una medida representa fielmente los rasgos topográficos objetivos de una conducta; tal garantía supone:

· La verdadera ocurrencia de la conducta

· Su aparición repetida en varios momentos

· Ocurrencia en más de una situación

· Covarianza con otros comportamientos

· Contrastación con diversos métodos

Silva critica este concepto por considerar que no aporta nada nuevo que no contemple ya la teoría de la generabilidad y los conceptos psicométricos de fiabilidad y validez. No obstante, Johnston y Pennypacker defienden este concepto argumentando que se relaciona con la existencia de una "verdadera medida independiente".

Garantía de los datos


El concepto de garantía procede de la teoría de la generabilidad. Entiende la medida conductual como una muestra del conjunto total de observaciones posibles (interesa la puntuación porque es representativa de alguna de las facetas o universos a los cuales se pretende generabilizar). La teoría de los tests se sustenta en la concepción de que toda medida obtenida es la suma de la medida verdadera y de la puntuación error; la teoría de la generalización habla, en lugar de puntuación verdadera, de puntuación universo, en la que el evaluador, a partir de una muestra de datos observados, hace una inferencia a un conjunto de datos de interés. Además, al proceder estos datos de más de un ámbito, la observación de un sujeto se puede generalizar a más de un universo.


Cuando se evalúa una conducta, el sujeto o sujetos pertenece a una muestra representativa de una población, pero que también puede pertenecer a otra de la que también es representativo (intersección de conjuntos), de forma que la inferencia se puede hacer a esos diferentes universos. Para la teoría de la generabilidad, las observaciones son condiciones (tareas realizadas en unas determinadas condiciones que el observador puntúa); las condiciones se agrupan en facetas (condiciones de una determinada clase), y éstas solas o en combinación con otras facetas definen los universos.


Cone propone seis universos distintos a los que poder generalizar los datos de la evaluación conductual:

· Generabilidad de las puntuaciones (generalización de evaluadores). Hace referencia a la objetividad o fiabilidad interjueces de la psicometría clásica (independencia del observador). Esta generabilidad depende del instrumento de medida. Hay procedimientos, como pueden ser escalas como las MMPI o registros fisiológicos que son objetivos per se; otros, en cambio requieren que se establezca específicamente su grado de objetividad (grado de acuerdo entre jueces), como pueden ser las entrevistas, etc.

· Generabilidad de los elementos. Se refiere a la representatividad que tienen los elementos del test del universo de elementos relacionados con ese ámbito que se quiere medir. Es la validez de contenido y consistencia interna (fiabilidad) de la psicometría. A la hora de evaluar una determinada área, hemos de seleccionar aquellos tests cuyos elementos sean representativos de las conductas relacionadas con esa área; de forma que los datos que obtengamos los podamos generabilizar a ese universo.

· Generabilidad temporal. Se refiere a la estabilidad temporal de las mediciones, es la fiabilidad test-retest de la psicometría. Para garantizar la generabilidad temporal, se han de establecer: períodos de habituación de recogida de la información y estabilización de la medida previamente al inicio de la observación, teniendo en cuenta que unas conductas o características son más estables que otras.

· Generabilidad de las situaciones. Es la validez ecológica de la psicometría. Fiske objeta que las situaciones en las que normalmente se obtienen las medidas, no son en absoluto representativas de ninguna de las situaciones en las que habitualmente se encuentra el sujeto; para tratar de reducir esto al mínimo, se comprobará la validez ecológica valorando la concordancia de medidas procedentes tanto del laboratorio como de situaciones naturales, tratando estas últimas de forma prioritaria durante el proceso de evaluación.

· Generabilidad de los métodos. Hace referencia al grado de convergencia de los distintos métodos utilizados sobre el sujeto explorado (covariaciones entre las técnicas cuando están midiendo la misma cosa de un sujeto); es la  validez convergente y concurrente (de constructo o predictiva) de la psicometría. Esta concordancia depende tanto de los métodos como de los comportamientos evaluados y la modalidad de respuesta (que en ocasiones puede ser la responsable de la falta de concordancia). De hecho parece existir una interacción entre los universos de generalización de los métodos y de las dimensiones (disfunción sexual, sujeto que refiere falta de activación sexual ante un estímulo determinado, pero la medida psicofisiológica muestra lo contrario).

· Generabilidad de las dimensiones. Hace referencia a la validez de constructo de la psicometría. Se pretende saber en que medida una serie de variables que teóricamente saturan una variable, se dan conjuntamente en un caso concreto, y si los distintos tipos de respuesta (teóricamente asociadas) covarían entre sí. Este universo de generalización es inconsistente, ya que no se puede separar correctamente las varianzas debidas al método y las debidas a la dimensión.

Garantías del proceso


La garantía del proceso evaluador se sustenta en las garantías científicas de la idonedidad de las hipótesis formuladas, de los instrumentos utilizados, y de la rigurosidad de los datos y conclusiones. Finalmente, las garantías metodológicas sobre el propio proceso y las decisiones tomadas se pueden establecer en función de la idoneidad de las estrategias: la teoría de la decisión, y la validación mediante diseños experimentales.

· Teoría de la decisión. Las diferentes etapas, y el propio proceso de evaluación, consiste en tomas de decisión. Coombs, Dawes y Tversky (1975) definen la teoría de decisión como el "estudio de la forma en que las decisiones son tomadas, o deberían serlo"; se fundamenta en las "condiciones" (riesgo, certeza, incertidumbre y conflicto) y "criterio" (mínimasx máximax, etc.) de las decisiones. Dentro de los criterios de decisión, hay que tener en cuenta el de "utilidad", en el sentido de tener en cuenta las ganancias en función de la satisfacción subjetiva y las expectativas del sujeto. Uno de los criterios más utilizados en la toma de decisiones es el proceso de decisión bayesiano, que consiste en maximizar las ganancias y minimizar las pérdidas, utilizando no sólo información empírica, sino cualquier información, incluso la subjetiva para modificar las probabilidades que se establecen a priori. El procedimiento consiste en construir una tabla de decisión, colocando en el eje horizontal los estados de la naturaleza, en el vertical las acciones alternativas, siendo las posibles decisiones las celdas de la matriz; se indican en la fila inferior las probabilidades atribuidas a los diferentes estados de la naturaleza, y en función de todo ello se elige el tratamiento más recomendable. No obstante, la teoría de la decisión no está totalmente desarrollada en el ámbito de la evaluación psicológica, siendo más bien un cauce para evoluciones futuras.

· Diseños de investigación. Se clasifican en intergrupo (cuando los sujetos se asignan a cada tratamiento o condición experimental, se comparan grupos que han sido tratados de diferente manera) e intragrupo (los tratamientos o condiciones experimentales se administran a los mismos sujetos, se comparan los mismos sujetos en diferentes momentos relacionados con el tratamiento). Los diseños intragrupo pueden ser:

· Dos condiciones experimentales y muchos sujetos. Una sola VD con dos niveles por las que pasan todos los sujetos

· Varias condiciones experimentales y muchos sujetos. Una sola VD con más de dos condiciones que también se administran a todos los sujetos

· Dos o más VD con dos o más condiciones experimentales para cada una de ellas (factorial intrasujeto). Se asigna cada combinación de tratamiento a cada uno de los sujetos

· Caso único o intrasujeto. Se utiliza generalmente cuando el objetivo principal de la intervención es lograr el cambio de conducta en el sujeto, más que el estudio de su posible generalización

La principal característica de los diseños experimentales es la comparación de puntuaciones que, en los diseños intergrupo las puntuaciones proceden de diferentes grupos de sujetos, en los intragrupo, del mismo grupo de sujetos y en las intrasujeto, del mismo individuo (o conjunto de individuos). El caso único a que nos referimos puede ser, no solo sujetos humanos, sino también situaciones, ambientes, lugares... 


En función de los objetivos de la investigación, se pueden considerar dos dimensiones: la evaluativa (diseños de tratamientos o impactos y diseños de evaluación de programas) y la temporal (diseños transversales y diseños longitudinales). Partiendo del tipo de datos que pueden obtenerse, los diseños pueden ser también clasificados en cualitativos y cuantitativos. Y teniendo en cuenta la forma de asignación de sujetos a los grupos, los diseños pueden ser experimentales o causi-experimentales.

Garantías éticas


Cuestiones deontológicas que regulan el comportamiento profesional del psicólogo, se dividen en:

· Principios generales de actuación. Respeto a la persona, protección derechos humanos, responsabilidad, sinceridad, prudencia, solidez en la fundamentación objetiva y competencia profesional

· Formación. Preparación y especialización en técnicas y procedimientos, actualización profesional, respeto de los límites establecidos para el ejercicio profesional, y reserva de todo el material, métodos y técnicas (de evaluación y tratamiento) para el uso exclusivo de los psicólogos.

· Utilización correcta de los conocimientos. Prestación de servicios cuando hay certeza de que no van a ser utilizados en contra de los intereses legítimos de las personas y comunidades.

· Rigor científico. No utilizar métodos o técnicas no suficientemente contrastados. Hacer saber, en su caso, al cliente que se le van a aplicar técnicas o métodos nuevos no contrastados.

· Uso del material psicológico. Los registros, entrevistas, datos, etc., si se conservan durante cierto tiempo, será bajo la responsabilidad del psicólogo, evitando que sean accesibles a otras personas.

· Confidencialidad y rigor en el informe psicológico. Tanto el psicólogo como la instancia solicitante están obligados a no darles difusión fuera del ámbito para el que fueron solicitados. Han de ser claros, precisos, rigurosos e inteligibles para la persona que los solicita, expresando alcance y limitaciones, grados de incertidumbre, etc.

Niveles de inferencia (Sundberg, Tyler y Taplin)





La conducta es muestra del comportamiento a evaluar (durante  un registro de 15 días muestra que se mea en cama, el mearse en cama es una conducta habitual del sujeto) 


Lo evaluado se asocia con otras conductas (triste y come poco ( deprimido)


La conducta es expresión de la existencia de un atributo subyacente 


La conducta es expresión de un concepto inferido que se integra dentro de una teoría completa (suicidio ( impulsos tatánicos autodirigidos que reflejan conflictos intrapsíquicos)
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