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El Proceso de Evaluación Psicológica

Introducción

No hay 2  diagnósticos  o tratamientos iguales. Aún siendo parecidos, intervienen variables hipótesis, técnicas, informantes y tratamientos diferentes. Hay un procedimiento para guiar al psicólogo  siendo un procedimiento sujeto a ciertas  reglas para llevar a cabo  toda evaluación.  Es un proceso o sucesión de pasos destinados a recabar y valorar información para tomar decisiones respecto del sujeto o grupo.

La evaluación no se reduce a  aplicación de instrumentos sino una serie de fases con objetivos concretos y procedimientos determinados llevados a cabo por el psicólogo a petición del sujeto o grupo. 

Para el proceso de evaluación se requiere conocer el método hipotético-deductivo y sus variantes (las técnicas metódicas “correlacional”: para diagnóstico, orientación y selección  y “experimental”: para la intervención) Estos cuatro objetivos pueden interelacionarse entre ellos y deberemos combinar ambos métodos.
La evaluación estuvo en principio centrada en la busqueda de diferencias individuales, y la correlacional fue la prioritaria, la incorporacion de la evaluación conductual ha hecho que predominara la experimental. Según Fernandez-Ballesteros ambas son igualmente científicas. 
Los modelos referidos a la evaluación tradicional (médico, dinámico y de atributo) cuyos objetivos son la explicación, clasificación y predicción, utilizan el procedimiento correlacional (eval. tradicional = correlacional) y  el modelo de evaluación conductual que busca  además de los anteriores objetivos: instaurar conductas,esto es intervenir, evaluar y seguimiento; utiliza el experimental. Las primeras fases de ambos son iguales (=objetivos) pero la experimental es más larga y compleja.

Actualmente las corrientes metodológicas correlacional y experimental, antes enfrentadas, se consideran complementarias (Cronbach defiende la necesidad de una psicologia aplicada integrada). 

Definición de evaluación por Fernandez-Ballesteros (1999) : disciplina de la psicologia del estudio cientifico del comportamiento de un sujeto o grupo para describir, clasificar, predecir y en su caso explicar y controlar la conducta. En esta definición se integran ambas metodologias, siendo la experimental la relacionada con el control. También según Fernandez-Ballesteros  El proceso de evaluación  supone un procedimiento científico que se atiene a fases del metodo hipotetico-deductivo, verificación de hipotesis, mediante técnicas correlacionales o complementadas con experimentales. 
Forns, Abad, Amador, Kirchner y Roig indican que la evolucion de los modelos ha diluido la oposición correlacional-experimental enlazando un único proceso de exploración descrptivo y de intervención donde ambas son complementarias.

1. Fases del Proceso de Evaluación Psicológica

El proceso explica cómo debe realizarse la evaluacion psicologica o la forma de proceder, aunque no existe consenso respecto al número de fases o momentos que debe realizar el psicologo. Existe gran diversidad de propuestas por diversos autores, que van desde las 4 a las 6 fases. 
Fernandez-Ballesteros (1994) propone en “Evaluación Psicológica” 4 fases correlacionales y 9 fases experimentales evaluativas (donde la 1, 2, 3 y 4 coinciden con la correlacional):
1. Primera recogida de información: especificación dela demanda y del problema
2. Primera formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables

3. Contrastación inicial de hipótesis

4. Resultados

5. Formulación de hipotesis funcionales

6. Recogida de datos pertinentes a las hipótesis

7. Valoración de resultados

8. Resultados 

9. Seguimiento

Forns y cols. también proponen 9 fases desde una visión integrada. En todos los planteamientos existen fases comunes. 

Nuestra propuesta (la de la autora) es:

Tipo de Tareas: Ev=evaluativas  Hip=formulación de hipótesis  R.If=Resultados e Informe
	FASES
	
	TAREAS
	

	1. Análisis del motivo de la demanda y  establecimiento de los objetivos del caso
	
	· 1ª evaluación con entrevista de evaluación psicológica y otras técnicas (registros de observación, listados de conductas,…)
	Ev

	2. Formulación de hipótesis sobre el caso
	
	· Fromular hipótesis sobre el caso
· Seleccionar variables dependientes

· Seleccionar las técnicas de eval. de las variables dependientes
	Hip
Ev

	3. Comprovación de hipótesis sobre el caso
	
	· Aplicar y corregir  los instrumentos de medida seleccionados (fase pre-tratamiento)
· Verificar las hipótesis formuladas en la fase anterior 
(si no se verifican, revisar la información de la 1ª fase y seleccionar otras variables)
	Ev
Hip

	4. Establecimiento del diagnóstico, orientación o selección
	
	· Integrar e interpretar los resultados obtenidos desde el inicio
· Determinar el diagnóstico, orientación o selección pertinentes
	Ev

	5. Comunicación de resultados y si el objetico es intervenir, indicar el tratamiento más adecuado
	
	· Realizar informe escrito
· Informar verbalmente de los resultados
· Proponer la intervención psicológica adecuada al caso
	R.If
R.If

	6. Formulación de hipótesis de tratamiento (tto)
	
	· Desde las Var.dependientes determinar las Var.Independientes y seleccionar las técnicas para su modificación
· Establecer un modelo explicativo del caso

· Formular hipótesis funcionales sobre el caso
	Hip

	7. Aplicación del tratamiento (tto)
	
	· Planificar programa de intervención: técnicas, sesiones, temporalidad, duración total,…
· Aplicar el tratamiento
	

	8. Valoración del tto
	
	· Administrar y corregir las técnicas de medida de las Variables dependientes (fase post-tto)
· Verificar las hipótesis funcionales

· Comprovar cambios en las Var. dependientes (sino volver a fase 6)
	Ev
Hip

	9. Comunicación de los resultados e indicación del seguimiento del caso
	
	· Realizar informe escrito

· Informar verbalmente de los resultados
· Establecer los momentos de seguimiento del caso (3,6, 12 meses..)
	R.If

R.If

	10. Realización del seguimiento
	
	Mismas tareas que en la fase 8:

· Administrar y corregir las técnicas de medida de las Variables dependientes (fase post-tto)

· Verificar las hipótesis funcionales

· Comprovar cambios en las Var. dependientes (sino volver a fase 6)
	Ev
Hip

	11. Comunicación de los resultados y finalización del proceso
	
	· Realizar informe escrito

· Informar verbalmente de los resultados
· Dar recomendaciones para mantener el estado de salud psicofísica
	R.If

R.If


1.1 El proceso de evaluación psicológica aplicado al área infantil
Las propuestas presentas características parecidas a las anterioes, con indicaciones relativas al niño y la familia. McConaughy y Achenbach plantearon un proceso en contextos escolares de 3 fases. La propuesta de Hoghughi es eminentemente práctica y aplicable a los contextos se salud, educativos y en ámbitos legales y sociales y distingue 4 momentos.

A diferencia del modelo de McConaughy y Achenbach , la propuesta de Hoghughi  adolece de pautas normativas de evaluación, que el autor defiende indicando que no le falta fiabilidad  ni validez ya que no se ajusta a hipótesis diagnósticas ni a niveles de inferencia, sino que es una simple descripción de problemáticas. Según Forns el modelo de Hoghughi destaca por su valor práctico, sistematización entre alteracion y ttos posibles y por ser una guia practica para profesionales i principiantes. Nuestra opinión es que  requiere teoria y una actitud más cuantitativa y crítica de los diagnósticos y los ttos.
Forns, proceso en 5 fases:

1. Obtención de datos con un nivel de análisis amplio y otro focalizado: Objetivos: Revisión general del entramado conductual y analisis concreto (precisión de qué y el cómo de la cond.problema

2. Modelización: (diseño de un modelo de cond. que explique como se mantiene la cond.-problema, estableciendo hipotesis de cambio y pronóstico): Integra datos de la fase anterior y tiene 3 objetivos: 1º-- establecer el funcionamiento de la cond.-problema que supone el diseño de uno o más modelos de cond. 2º--  establecer hipótesis de cambio y 3º-- desarrollar expectativas o pronóstico
3. Selección de estrategias de tto:   y justificación de la bondad del modelo, estableciendo criterios de éxito a acorto plazo antes de diseñar y aplicar el programa
4. Tratamiento (tto) o aplicación del programa: Objetivos: la construcción de  condiciones óptimas  para provocar el cambio (en las cond. más susceptibles), de la generalización del mismo y de la reorganización de var. afectadas de forma indirecta dependerá el éxito del tto. Esta fase se representa con un circulo como indicación de mayor focalización en el proceso

5. Control de análisis del cambio: Objetivos: análisis de la eficacia del tto y de la generalización del cambio a través de medidas de ReTest

El proceso infantil según Forns se basa en la concepción dinámica (modificable) , intencional(implica relación entre conductas)  y global (entender la con. como un entramado en un contexto)  de la cond.  Propone un proceso  de eval. como un “ sucesivo encadenamiento de decisiones”  entre cond. y situaciones y los elementos que han mantenido la cond.-problema. Para ello sugiere un análisis diacrónico del objeto de estudio.
Forns propone un modelo conductual (acepta  la relación entre evaluación, y tto  y la valoración del mismo) pero a la vez integra elementos dinámicos resaltando interrelaciones conductuales y emocionales entre el sujeto y su entorno y asume que existe un sistema de ayuda  o guia al individuo. Esta “acción de tutela”  se hace más patente en la 4ª fase donde el terapeuta enseña los aprendizajes necesarios para resolver el problema inicial.
1.2 El proceso de evaluación psicológica aplicado al área infantil

El Psicodiagnóstico Vincular de Avia (modelo científico de perspectiva Clínico-Dinámica). Su finalidad es el cambio en: 

a) la organicación vincular internalizada, 

b) la expresión social de la cond. individual y 

c) cambio en sus grupos de pertenencia. 

Sus objetivos son: 

1) conocimiento de la realida de la cond en sus determinaciones estructurales

2) movilización de ansiedades  tendentes al cambio

3) devolución al sujeto de lo sentido-pensado-actuado con él en el proceso

Para Garaigorbil el Psicodiagnóstico vincular tiene como objetivo la estructura  psiquica y sus manifestaciones conductuales y las alteracines psicopatologicas de la estructura. Como metodologia  usa el análisis y sintesis de los fenómenos vinculares y se apoya en el modelo de la sobredeterminación causal para explicar los fenómenos psiquicos, normales y psicopatologicos.

Niveles de aplicación: Individual;  parejas y grupos familiares; grupos terapeuticos  y Instituciones.

Fases de aplicación individual:

1) Previa

2) Inicial o de contacto

3) Exploratoria o de movilización

4) De sistematización

5) Devolutiva o de informe

6) Control o seguimiento

Modelo Sistémico-Ecológico de Sundbergm Taplin y Tyler: sus objetivos son: Elaboración y toma de decisiones; formación de una imagen del caso; comprobación de hipótesis. Innovaciones del modelo: uso de feedbackde la información en el proceso evaluativo evaluador y evaluado (sistema)
Evaluación Psicológica Clínica (EPC) de Muñoz: Es del ámbito clínico y de la salud. comprende dos momentos diferentes

1) Evaluación: con tres ejes simultaneos de actividad dinámicos y continuos que son: Análisis descriptivo, Analisis funcional y formulación clínica y Diagnóstico

2) Tratamiento: Diseño del tto,  Evaluación continuada del cambio en el tto y evaluación de la efectividad de la intervención.
2. Guias para el Proceso de Evaluación (GAP)
 En 1995 la Asociación Europea de Evaluación Psicológica (EAPA), encargó a una comisión compuesta por Fernandez-Ballesteros, De Bruyn, Godoy, Hornke, Ter Laaak, Vicarro, Westhoff, Westmeyer y Zaccagnini, junto con 30 expertos, la confección de las GAP (Guidelines for the Assessment Proces = Guia del Proceso de Evaluación), que publicaron en 2001 en la revista European Journal of Paychological Assessment y en español en la Revista del Colegio Oficial de Psicólogos “Papeles del Psicólogo” en 2003.
Hay 4 fases: 

1. Análisis del caso (eval. descriptiva)

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

3. Planificación de la intervención

4. Valoración y seguimiento:  si se ha intervenido, llevar a cabo nuevos actos de evaluación.

	FASES GAP
	SUBFASE/OBJETIVOS

	1. ANÁLISIS DEL CASO (EVALUACIÓN DESCRIPTIVA)
	1.1. Análisis de las demandas, quejas y metas

	
	1.2. Formulación de hipótesis de evaluación comprobables: conversión de las demandas, quejas y metas en formulaciones de evaluación 

	
	1.3. Recogida de información: recopilación de la información pertinente

1.4. Procesamiento de la información: relación de los datos con las hipótesis planteadas

	2. ORGANIZACIÓN E INFORMACIÓN DE LOS RESULTADOS: ELABORACIÓN TÉCNICA DE LOS RESULTADOS E INFORMACIÓN AL CLIENTE
	2.1. Integración de los resultados: respuesta a las cuestiones planteadas por el cliente o sujeto de la forma más completa posible

2.2.  Informe: presentación oral o escrita del informe

2.3.  Discursión y toma de decisión

	3. PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN
	

	REALIZACIÓN DE LA INTERVENCIÓN

	4. VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO: SI SE HA INTERVENIDO, DEBEN LLEVARSE A CABO NUEVOS ACTOS DE EVALUACIÓN
	4.1.  Recogida de datos sobre los efectos de la intervención

	
	4.2.  Análisis de los resultados de la intervención

	
	4.3.  Seguimiento

	Repasar insistentemente la tabla 4.2.
	del libro ya que no puedo escribir todos los pasos


Estas 4 fases  se dividen en subfases donde se detallan los pasos con 96 especificaciones o tareas que deberá realizar el psicólogo. 
Además como guia se entiende una sugerencia que ayude a los valoradores y a los clientes a cumplir los requisitos, siendo más una garantia y control de calidad del proceso y ello tiene unas ventajas: ayudar a vencer la disociación entre conocimiento basico y actividad profesional y ayudar a optimizar la practica profesional, mejorando la valoracion y el control y facilitando (así como estandarizando) la formación  en evaluacion.  La finalidad de la EAPA es concienciar tanto a psicologos como a otros profesionales de la salud que la labor del psicologo se aborda con un metodo de trabajo y una secuencia logica y cientificamente establecida.
3. La Investigación sobre el Proceso de Evaluación Psicológica
El proceso se ha investigado desde  dif. teorias (del razonamiento, del juicio social, toma de decisiones, IA, …), varias metodologias (tareas experimentales, analisis del pensamiento en voz alta,  sist. expeertos,..) y en dif campos (medicos, psicologicos, educativo, trabajo,..)
Los resultados de De Bruyn destacan la toma de decisiones diagnosticas de forma individual y en grupo en el desarrollo de herramientas computerizadas para los evaluadores. Desde un punto de vista normatico, Westmeyer ha desarrollado un sist. de evaluacion psi. por ordenador. Adarraga, Zaccagnini y Marquez con IA han desarrollado sist. expertos para el diagnostico y han sometido a comprobacion el modelo de procesos de eval. de Fernandez-Ballesteros.

Fernandez-Ballesteros y cols. señalan que las principales caracteristicas del proceso de eval. son: la toma de decisiones, la solución de problemas, y la generación y comprobación de hipótesis. 

Vizcarro, Silva, Godoy y Gavino han estudiado el proceso desde las tareas y los psicologos, encontrando los resultados siguientes:

· Sobre la eficacia de los evaluadores en la clasificación: Con emparejamientos de protocolos y sujetos, el éxito supera por poco al esperado por azar, conclusiones:

· La seguridad de los evaluadores al emitir el juicio tiene poca o ninguna concordancia entre esta y la exactitud del diagnostico
· En las variables de personalidad  de los evaluadores,  no hubo diferencias en edad, experiencia, estar o no psicoanalizados, ni en variables cognitivas o personalidad.

· No hubo relación entre las tareas o las caracteristicas del sujeto con la habilidad  del buen profesional para clasificarlos.

· Si se  encontro diferencias entre la calidad de los instrumentos pero menos de lo esperado.

· Sobre las Tareas Predictivas:   los resultados no parecen mejores que los anteriores. Esta polemica empezó con Meehl (1954) al comparar las predicciones intuitivas clinicas con las actuariales estadisticas, hallando que los actuariales estadisticos son superiores. Sin embargo los psicologos no aplican generalmente las formulas estadisticas en las predicciones, debiendose la superioridad estadistica a la pobre actuación predictiva de los psicologos.
· Sobre la prescipción de tratamientos:  Hay conclusiones parecidas. La validez del tto o su utilidad hacen referencia a que el diagnostico pueda usarse para indicar el tto adecuado y que resulte util.
· Sobre la bondad del proceso de evaluación conductual: los resultados respecto de la concordancia entre jueces en relacion a las conductas-problema ponen de manifiesto que aunque coinciden en el numero de cond. no coindiden respecto de la naturaleza de las mismas.

Godoy a partir de estos resultados concluye que la escasa concordancia entre clinicos procede de:

· Diferencias en las areas tematicas que exploran

· La información que cada clinico registra y recuerda

· El uso de la informacion

Los buenos profesionales existen pese a estos malos  resultados presentados. Además de los métodos intuitivos y estadisticos para determinar predicciones, son imprescindibles amplios conocimientos desde dif. orientaciones o enfoques, entrenamiento en las tareas a realizar, relacionarse con otros psicologos, intercambiar información  y actualizacion y formacion continuada.
En el entrevistador no solo su formacion teorica es importante, tambión sus valores, creencias, experiencias, elecciones, estatus, infancia, y como ha resuelto sus conflictos. Maganto añade que un buen psicologo es el que es capaz de diferenciar su propia vida, creencias, y valores de lo que es mejor para el paciente.
Avila dice: la mayor  extensión y rigor de las tareas del proceso de evaluacion dependera de factores no solo atribuibles a los modelos, sino tambien a los clinicos que las instrumenten y a los contextos de intervencion en los que se realiza la tarea.
4. Descripcion del Proceso de Evaluación Psicológica desde una perspectiva integradora

Las GAP son un borrador a estudio y discusion entre cientificos y profesionales y son una primera propuesta a debate sobre la mejora en evaluación, la formacion y el entrenamiento de los evaluadores. La descripcion del proceso se basara en Fernandez-Ballesteros al cual hemos integrado la evaluacion infantil (basados en  Mash y Terdal, McConaughy y Achenbach, Blau y Forns).  El basarnos en Fernandez-Ballesteros es porque describe detalladamente los pasos y introduce innovaciones respecto a otros y a sus mismas obras al aumentar a 9 las fases, va haciendola más comprensible y maximiza el rigor cientifico de la eval. Avia resalta que las  fases de esta autora han sido abordadas por todos los modelos y siendo el modelo de eval. clínica conductual de mayor impacto en España.
Sin embargo, ella describe el proceso en cada una de sus variantes hipotetico-deductivo, la Correlacional y la experimental, y nosotros integraremos ambas tecnicas metodicas.
Además las fases de Fernandez-Ballesteros y las GAP  no difieren significativamente en los principales contenidos, sino en loa 96 guias sucesivas y secuenciales, que aportan las GAP, pretendiendo  calidad y rigor cientifico en solo 4 fases.
Comparación entre el proceso de evaluación (Fernández-Ballesteros) y las GAP. PERSPECTIVA INTEGRADORA

	
	OBJETIVOS

Fernandez-Ballester
	FASES DEL PROCESO

Fernandez-Ballesteros
	FASES
- GAP
	SUBFASE/OBJETIVOS
-GAP

	ANÁLISIS E HIPÓTESIS
	1.1. Especificar la demanda
1.2. Fijar objetivos sobre el caso

1.3. Establecer las condiciones históricas y actuales potencialmente relevantes
	1. PRIMERA RECOGIDA DE INFORMACIÓN: ESPECIFICACIÓN DE LA DEMANDA Y DEL PROBLEMA
	4. ANÁLISIS DEL CASO (EVALUACIÓN DESCRIPTIVA)
	1.5. Análisis de las demandas, quejas y metas

	
	2.1.  Plantear supuestos (momento inductivo)

2.2.  Plantear deducciones verificables sobre el caso (método deductivo) ( Selección de las técnicas o instrumentos
	2. PRIMERA FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS Y DEDUCCIÓND ENUNCIADOS VERIFICABLES

Supuestos... 
	
	1.6. Formulación de hipótesis de evaluación comprobables: conversión de las demandas, quejas y metas en formulaciones de evaluación 

	
	3.1.  Contrastar las hipótesis y enunciados formulados en la 2ª fase
	3. CONTRASTACIÓN INICIAL DE HIPÓTESIS
	
	1.7. Recogida de información: recopilación de la información pertinente

1.8. Procesamiento de la información: relación de los datos con las hipótesis planteadas

	
	4.1.  Comunicar los resultados del proceso evaluativo (oral o por escrito) de los objetivos de la 1ª fase.

Diagnóstico y planificación de actuaciones
	4. RESULTADOS

Termina el proceso si no hay solicitud de intervención específica: diagnóstico, orientación o selección
	5. ORGANIZACIÓN E INFORMACIÓN DE LOS RESULTADOS: ELABORACIÓN TÉCNICA DE LOS RESULTADOS E INFORMACIÓN AL CLIENTE
	2.1. Integración de los resultados: respuesta a las cuestiones planteadas por el cliente o sujeto de la forma más completa posible

2.2.  Informe: presentación oral o escrita del informe

2.3.  Discursión y toma de decisión

	Tto      y       VALORACIÓN
	5.1.  Establecer los supuestos funcionales sobre el caso

5.2.  Deducir predicciones verificables
	5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS FUNCIONALES

Selección y manipulación VI/DV
	6. PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN
	

	
	6.1.  Planificar el tratamiento

6.2.  Aplicación del tratamiento
	6. RECOGIDA DE DATOS PERTIENENTES A LAS HIPÓTESIS PLANTEADAS
	REALIZACIÓN DE LA INTERVENCIÓN

	
	7.1.  Segunda evaluación de las conductas-problema y de las metas establecidas

7.2.  Comprobar si se han alcanzado las medidas de las variables relevantes ( VD a partir de VI

7.3.  Comprobar si los datos avalan las hipótesis funcionales formuladas y valoración del tratamiento (5ª f.)
	7. VALORACIÓN DE RESULTADOS
Se utilizan los mismos instrumentos elegidos en la 2ª y aplicados en la 3ª
	5. VALORACIÓN Y SEGUIMIENTO: SI SE HA INTERVENIDO, DEBEN LLEVARSE A CABO NUEVOS ACTOS DE EVALUACIÓN
	4.1.  Recogida de datos sobre los efectos de la intervención

	
	8.1.  Comunicar los resultados obtenidos después de la aplicación del tratamiento (objetivos 1ª fase)
	8) RESULTADOS
	
	4.2.  Análisis de los resultados de la intervención

	
	9.1.  Nueva recogida de datos

9.2.  Comprobación de si se mantienen los resultados del tratamiento
	9) SEGUIMIENTO
de 3 meses a 1 año. Se llevan a cabo tareas de las fases ant.
	
	4.3.  Seguimiento


4.1 Fases del proceso de evaluación psicológica

Las nueve fases del proceso de eval. estan basadas en Fernandez-Ballesteros. El proceso debe realizarse de forma flexible, dinamica e interactiva entre las fases. No es un proceso rigido, aunque determinadas fases dependen de las anteriores (ejemplo: el informe se realizara tras comprobar las hipotesis que han sido contrastadas con los resultados tras la aplicación de las tecnicas de eval. que miden las var. dependientes seleccionadas; otro ej:  sin los resultados no podemos determinar el tratamiento)
Un estudio realizado por Elstein Shulman y Spafka, (recogido por Godoy ) sobre medicos expertos, compararon su ejecución con medicos promedio y no encontraron dif. en su proceder pero si en función del tipo de problema a resolver:

formulaban hipotesis en los primeros minutos, 
atendian a información llamativa frente a la relevante,  
buscaban verificacion y no falsacion de hipotesis, 
Según la tarea las hip. oscilaban entre 4 y 7

Evaluaban las hip. secuencialmente

La eleccion de hip. correctas dependia del conocimiento basico

	FASES DEL PROCESO
Fernandez-Ballesteros
	OBJETIVOS
Fernandez-Ballesteros

	1. PRIMERA RECOGIDA DE INFORMACIÓN: ESPECIFICACIÓN DE LA DEMANDA Y DEL PROBLEMA
	1.1      Especificar la demanda
1.2.     Fijar objetivos sobre el caso

1.3.    Establecer las condiciones históricas y actuales potencialmente relevantes

	2. PRIMERA FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS Y DEDUCCIÓND ENUNCIADOS VERIFICABLES

Supuestos... 
	2.1.  Plantear supuestos (momento inductivo)

2.2.  Plantear deducciones verificables sobre el caso (método deductivo) ( Selección de las técnicas o instrumentos

	3. CONTRASTACIÓN INICIAL DE HIPÓTESIS
	3.1.  Contrastar las hipótesis y enunciados formulados en la 2ª fase

	4. RESULTADOS

Termina el proceso si no hay solicitud de intervención específica: diagnóstico, orientación o selección
	4.1.  Comunicar los resultados del proceso evaluativo (oral o por escrito) de los objetivos de la 1ª fase.
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4.1.1. Fase 1: Primera recogida de información: especificación de la demanda y del problema
Lo primero  es recopilar información sobre el caso. Objetivo doble: uno: especificar en terminos operativos el motivo de la demanda y los objetivos de la consulta y otro: obtener los datos sobre las  condiciones pasadas y  actuales relevantes (personales, sociales, ambientales, biologicas,…) es recomponer la historia del S para establecer luego las hip. del caso.
El primer contacto es la entrevista para averiguar el motivo de la consulta, las cond.-problema principales y cuales son los objetivos  o expectativas del cliente en la intervención, trataremos de analizar las demandas, quejas y metas (como en las GAP).
En eval. infantil la demanda es por terceros, padres, a peticion propia o ajena (profesores, otro profesional,…) 
Los objetivos pueden ser: la descripción, clasificacion, predicción y explicación, para orientar o planificar un tto y modificar la cond. Conocido el motivo y lo que esperan de ella recabaremos información de las condiciones pasadas y actuales del S. En eval de adultos, es una autobiografia en eval infantil los padres informande los datos del desarrollo del niño (fisicos, biologicos, comprtamentales, sociales,…) Además debemos conocer las circunstancias familiares, sociales, educativas y sucesos vitales importantes del niño. La entrevista se puede completar con listados, escalas observación asistemática,… que realizan padres u otros para ver si generaliza a otros ambientes. El psicologo conocerá directamente al niño. Y según la edad se informará por entrevista, observación no sistematica de cond. verbal y no verbal. Cuanto más pequeño mas dificil el 1er contacto (sueño, hambre,..)Se empezará con ambiente agradable y mejor por la mañana. La entrevista es la tecnica más adecuada y puede requerir 2 o más sesiones (la 1ª con padres)
Las var. ambientales son importantes, porque el niño es permeable a ellas, además sus cond. pueden variar de una situación a otra.  Muy importantes son las relaciones padres-hijos  ya que los estilos interactivos entre ellos pueden relacionarse con el probl. Sin olvidar probl de pareja, psicopatologicos o sociales de los padres.  Para la entrevista es necesrio ganarse su colaboración y asegurarle confidencialidad, preguntar si sabe el motivo por el que está en la consulta, y informarle de ello.
Así para iniciar el proceso infantil son necesarios buenos conocimientos del desarrollo infantil, habilidades sociales y experiencia con niños  y padres, y conocimiento de los instrumentos de eval.
4.1.2. Fase 2: Primera formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables

Aquí se incluyen dos  momentos dif. uno inductivo (formación de hip. ) y otro deductivo (enunciados o predicciones verificables o cuantificables). La inf. recopilada sirve para conseguir los objetivos, más faciles según la formación y practica del evaluador. Es una tarea de estudio y reflexión, tras la recogida de la inf. para la 1ª hip o la 1ª interpretación basada en datos empiricos comprobables. 
Hay 4 tipos de supuestos o hip.:

· Supuestos de Cuantificación: cuando se requiere verificar la frecuencia de una cond. 
· Supuestos de Semejanza: para comprovar la cond. con la de los otros

· La Asociación Predictiva: presupone relaciones entre antecedentes y consecuentes d ela cond.
· Supuestos de Relación Funcional o Explicativa: Si la cond. se relaciona con aspectos funcionales, comprobables sólo por experimentos, y requiere que antes se verifiquen los supuestos de asociacion predictiva
Para comprovar las hip o supuestos, se establecen enunciados verificables, partiendose del analisis de las variables relevantes del probl y de la selección de tecnicas o instrumentos para deducir los enunciados. Ello requiere amplio conocimiento clinico y psicometrico de los instrumentos para elegir el mas adecuado.
En eval infantil, formulados los supuestos, las var. a escoger estaran claramente especificadas y referirse a aspectos del funcionamiento general del niño y en diversos ambientes. Los instrumentos deben poder cuantificarse y seran más especificos, como pruebas autoaplicadas o heteroaplicadas, observacion sistematica, registros de cond. y si a caso, pedir pruebas a otros profesionales. Esto permite hacer predicciones verificables.

Para Sattler  los tests de normas, entrevistas, observaciones y inf. incidental se complementan y fundamentan las decisiones. Debe tenerse en cuenta el proceso evolutivo en el niño, del evaluador, de los metodos y de la faminia y contexto.
Es imprescindible  utilizar  diferentes informadores y en los más pequeños el registro de cond. frecuencia e intensidad de las mismas y constatar si es pasajero o persiste en el tiempo.
Usar diferentes vias metodicas se ha denominado “multicomponente”. Una revision en el area infantil ha supuesto  la unanimidad en el uso de la eval multicomponente con modelos o perspectivas distintas:
Mercer y lewis (Enfoque sociologico de baterias libres de cultura y no discriminativas socialmente (SOMPA), que permiten la eval individual multimetodo
Achenbach y McConaughy (Enfoque psicométrico, con eval multiaxial para alteraciones emocionales en educacion
Bagnato y Neisworth(multiples medidas, informantes, contexteos y dominios para desarrollar la intervencion.
Hoghughi(Enfoque practico y cualitativo, Analisis del perfil del probl (CAPP) de la interaccion del niño con su contexto y con var. de tiempo y lugar.
Silva y Moro(Modelo tetradico, incluye al psicologo, niño, padres y profesores en la eval. 
Así, vemos que la eval infantil requiere una eval multicomponente que analice dif var. (personales, ambientales, biologicas,…) con diferentes instrumentos y fuentes de información. Esta perspectiva ecologica está apoyada por la mayoria de los especialistas.
4.1.3. Fase 3: Contraste inicial de hipótesis
Verificar las predicciones con la aplicacion de  las tecnicas de eval elegidas anteriormente y se recoge informacion pertinenete a los supuestos. Las fases 2, 3 y 4 son muy flexibles i estan interconectadas.
Las tareas que se realizaran son tres:

· La preparación del material: la elaboracion  de autorregistros o registros observacionales especificos requieren mas tiempo que otros. Las pruebas estandarizadas requieren  conocer su aplicación, administracion, correccion y conviene estudiarlas antes de aplicarlas. En el procedimiento debera tenerse en cuenta  el orden y el tiempo de aplicación. Lo general son varias sesiones. En niños mejor por la mañana para evitar el cansancio y parar cuando no colabore.
· La preparacion del demandante (padres, maestros,..) y en su caso, el cliente (niño): 
fin: conseguir una actitud activa frente a la eval y si a caso preparale para observaciones en situaciones naturales. Para ello puede recomendarse manuales, comentarios sobre el mismo y transmitir la impresión que seran capaces de controlar la conducta del niño, planificando acciones facilmente  realizables y asi hacer que todos participen.
· La aplicación de los procedimientos de recogida de informacion: Es el grueso de la eval. Se hara en varias sesiones hasta  recopilar la inf. necesaria para contrastar la hip y los enunciados formulados. En eval infantil debe iniciarse con la eval de otras fuentes, el tiempo que les lleve registrar la cond del niño se aprovechara para evaluar al niño así el procedimiento sera mas corto. 

Debe preveerse el cansanció y tener en cuenta las cond durante las pruebas administradas dedicando las sesiones necesarias para obtener la inf.  La exploración del niño se hara individualizada (a menos que sea muy pequeño o timido,..donde la madre ayuda) y aprovechar las pruebas para observar aspectos cualitativos (actitud, lenguaje, habitos,..).

Las pruebas auto y heteroaplicadas se corregiran y ponderaran para comprovar los supuestos formulados y poder, en la siguiente fase, emitir las conclusiones.
Si los supuestos eran de semejanza deberan contrastarse con la DSM-IV o CIE-10. En el supuesto que no se verifiquen los enunciados, se volveran a reformular hipotesis.
4.1.4. Fase 4: Resultados

· Se informa de los resultados en la exploración de la fase anterior (fase 3: Contraste inicial de hipótesis que habra servido para verificar hip planteadas en la fase 2 para responder a los objetivos y metas propuestas en la fase 1). La comunicación de los resultados sera en una entrevista dende por escrito y oralmente se dan respuesta a los objetivos planteados. Debera aportar el diagnostico del caso con la planificacion de actuaciones.
· El informe psicologico escrito sobre la eval infantil debe expresar  el problema que presenta el niño y no deben emitirse conclusiones definitivas , al preveer cambios debidas al proceso evolutivo, edad y caracteristicas del niño. El  informe oral puede subsanar las dificultades del escrito  y evitar que las expectativas de cambio de los padres puedan generar sesgos con lo que el psicologo debera  hacer las aclaraciones que sean necesarias para que los padres entiendanla dimension del problema.
Si el objetivo es el diagnostico, orientacion o selección el proceso ha terminado. Si se solicita intervencion el proceso sigue hasta  la fase 9.

4.1.5. Fase 5: Formulación de hipótesis funcionales

· Formular nuevos supuestos funcionales o hip explicativas del caso lo que exige establecer enunciados o predicciones verificables, contrastados con un diseño experimental donde se introducirá el tratamiento (fase 6) y su valoracion (fase 7). Las hip se relacionaran con la intervencion o tto en un diseño experimental y se seleccionaran las var. dependientes y las var. independientes que se manipularan.
La hip esta en funcion del modelo funcional explicativo del probl, que supondra la interaccion entre unas var (cond-probl) y otras var (personales, biologicas, ambientales,...) con las que mantienen una relacion predictiva y permiten su explicacion funcional.
A la cond-probl se la considera Var. Dependiente (VD) y a las var  que explican el problema Var Independientes (VI). Al manipular las VI con la intervencion (o tto) se esperan cambios en la VD que se operativizan con los instrumentos de medida. Así deben elegirse los instrumentos de medida de ambas var y las tecnicas de manipulacion de las VI o el paquete de tto.
Principales objetivos: 
1) Establecer los supuestos funcionales sobre el caso: con la selección de cond-probl  a modificar y de las var relevantes a manipular y de las tecnicas de manipulacion,  y   
2) Deducir predicciones verificables. Para ambos objetivos se realizaran las siguientes tareas :

a) Selección de las var dependientes y de los criterios de cambio u objetivos:

En eval infantil se seleccionaran las cond que deberan ser modificadas y ordenarlas para su tto, sirviendose de la inf de la primera fase. Determinadas las cond objetivo, estas bederan operativizarse con medidas concretas, mediante los instrumentos seleccionados en la fase 2 y que podria identificarse como “pretratamiento”, ya que sirve como eval inicial descriptiva antes de un tto y de verificarlo experimentalmente.
Seleccionadas las cond objetivo y el orden en que se modificaran, se operativizaran con tecnicas de eval con el fin de observar objetivamente los cambios producidos. Ahora solo indicamos los criterios a seguir para su selección. En primer lugar escoger aquellas que evaluen cond especificas suficientemente sensibles para ser modificadas y  suficientemente estables para que no se confundan con el efecto del tto con el paso del tiempo. Los rapidos cambios evolutivos en los niños pueden interferir en los efectos del tto. Los criterios de cambio se estableceran  en funcion de: responder a las necesidades del niño, ser realistas con objetivos alcanzables y establecerse jerarquicamente  y en un tiempo determinado.
b) Selección de las var independientes:

Momento clave del proceso experimental ya que se seleccionan las variables explicativas del caso que supuestamente mantienen, controlan o explican el probl y que despues se manipularan para lograr un cambio. Un mismo probl puede ser debido a causas dif en el mismo S o distintos S, por lo que las condiciones personales ambientales y biologicas pueden servir para explicarlo. Este fenomeno se llama “Multicausalidad de la cond”. Las var personales y ambientales, deberan escoger las actuales que son las manipulables. Con las biologicas se precisaran otros profesionales.
c) Selección de las tecnicas de manipulacion de las VI:

Se tendran en cuenta las tecnicas que hayan mostrado mayor efectividad en las var a manipular y en el control del probl. Se elegiran las tecnicas que respondan a las caract. de personalidad del S para un mayor beneficio. En el area infantil, la aplicación sera la que haya demostrado ofrecer alternativas de solucion en una amplia muestra.

d) Elaboracion de un modelo explicativo:

Formalizar el modelo funcional, es decir, establecer asociaciones entre las VI  y las VD. Algunos modelos causales establecen diagramas para visualizar la multicausalidad de la cond-probl. Otros  usan funciones matematicas según hip multivariadas, aditivas o interactivas, basadas en el modelo diacronico del conductismo paradigmatico. 

El comportamiento probl ( C: cond objetivo) es funcion de las condiciones personales (RBC1,…,RBCn: Repertorios Basicos de Conducta, adquiridos acumulativa y jerarquicamente) y las distintas condiciones ambientales actuales (E21,…,E2n) 
Así: 
C1= f (RBC1,…,RBCn, E21,..,E2n)
Variables que al operativizarse con los instrumentos, cuentan con errores ( e )de medida así quedaria como sigue: 
C1e= f (RBC1e,…,RBCne, E21e,..,E2ne) . El valor predictivo o peso de las VI sobre las VD es una tarea subjetiva en funcion de cada cliente. As´si si una situacion tiene el doble de peso que una var personal la formula quedaria como sigue:     Ce= f ( 2E21e, RBC1e)               
e) Deduccion de predicciones:

Las tareas anteriores posibilitaran la deduccion de predicciones sobre los cambios. Predicciones que se verificaran en la fase siguiente  con la aplicación de un diseño experimental.
4.1.6. Fase 6: Recogida de datos pertinentes a las hip funcionales (y aplicación del tratamiento según Fernandez-Ballesteros)
Puede llamarse “tratamiento” debido a que el objetivo central es la aplicación del tto, escogido en la fase 5   para contrastarlo en la fase 7. Los objetivos son: 
I. Establecimiento del diseño de intervencion y valoracion

II. Control de posibles var potencialmente contaminadoras

III. Aplicación del tto

Para conseguir estos objetivos, Fernandez-Ballesteros propone 6 tareas fundamentales: 

a) Eleccion del diseño apropiado

Es importante que el psicologo conozca los diseños experimentales de series temporales, caso unico y de replicacion intrasujeto que tambien pueden usarse para  eval de programas. Estos diseños implican el registro de medidas repetidas (tanto en condicion de tto como de no tto) de mas de una VD y en algunos casos la retirada de una var de tto (VI). El registro en el pre-tto, es decir, en ausencia de tto se llama “linea base” y la eval post-tto tras la intervencion “fase experimental”.
Estos diseños son para estudiar los efectos de la intervencion. Al elegir el diseño mas util para la eval infantil es conveniente  una linea base amplia para saber que no es pasajero sino persistente. Este aspecto importante en la eval infantil por el cambio evolutivo y sera importante ampliar la fase de seguimiento tras el tto.
b) Selección y aplicación de las tecnicas de eval y control de posibles var contaminadoras de los efectos del tto

Elegido el diseño se controlaran los datos del tto para que esten libres de errores y sesgos. Las fuentes de error son: expectativas del S (papel modulador que Fernandez-Ballesteros propone el control motivacional antes del tto para evitarlo); en eval infantil el niño  es quien es tratado y los padres quienes tienen expectativas por lo que habra controlar la motivacion del niño y de los padres antes del tto. Aveces los padres aplican parte o todo el tto, y el mismo tto puede ser una var contaminante. Para evitarlo se enseñan las competencias necesarias de la intervencion y se les evalua en ellas tanto a niños como padres.
c) Preparacion del demandante y en su caso del cliente

En la fase 3 se les preparo para la eval y ahora se les preparara para la intervencion o tto. Los padres participan en muchos ttos asi sera muy importante su preparacion y la forma de eliminar cualquier fuente de error.
d) Aplicación del tto

Esta tarea es el grueso de la presente fase 6. Se procede a la aplicación de la tecnica o tecnicas de manipulacion de var independientes, seleccionadas en la fase 5. El tto sera aplicado por el eval u otro, siempre en contacto directo con el primero y con el demandante.
e) En su caso, eval continua del progreso del tto

A veces en el tto se sigue evaluando todas o algunas cond  a modificar para tener una continua informacion de los efectos del tto. Asi el evaluador tiene un control paulatino de los efectos del tto y en el supuesto de no producirse cambios, podra introducir modificaciones, interrumpir el tto o sustituirlo por otro.
f) Finalizacion del tto

La finalizacion del tto se establece porque:
1) Se hayan conseguido los objetivos terapeuticos de la fase 1

2) Porque se ha terminado el plazo establecido o 

3) Por voluntad del demandante (que en eval infantil suelen ser los padres).

4.1.7. Fase 7: Valoracion de los resultados

El psicologo realiza de nuevo tareas evaluativas para contrastar las hip funcionales planteadas en la fase 5. Los objetivos son: 
1) Evaluacion de las cond-probl y de las metas establecidas
2) Comprovacion de si se han alcanzado las medidad de las var relevantes y si los datos avalan las hip funcionales formuladas

3) Valoracion del tto

Para alcanzar estos objetivos se realizaran las tareas:
a) Aplicación de las tecnicas de medida de las cond-probl y/o de las metas de tto y en su caso de las var relevantes
Finalizada la intervencion, se repite la eval de las VD para comprobar sus cambios. Los instrumentos son los mismos de la fase 2 que se aplicaron en la fase 3. Los resultados en esta segunda eval o post-tto serviran para comprobar el modelo causal establecido en la fase 5
b) Analisis de los datos

Al analisis de los datros del diseño experimental para comprobar los cambios en als VD tras la manipulacion de las VI. 

Dos son las formas posibles de analisis:

· Analisis estadistico

· Interpretacion grafica (criticada pese a ser el mas usado, porque las dif escalas  pueden provocar interpretaciones erroneas y porque los efectos acumulativos en los registros son sucesivos y secuenciales)

La correlacion en dif momentos (Correlacion serial) se da en valores muy altos de sujeto unico. En los analisis estadisticos se presenta el mismo probl de correlacion serial. 

Para subsanarlo se proponen estadisticos no parametricos  y analisis de series temporales; pero tienen inconvenientes, que son largas series de datos y que requieren gran conocimiento estadistico  por el psicologo. 

Ademas del cuantitativo, se sugiere un analisis cualitativo con entrevistas, magnetofonos u otro. 

El analisis de datos es basico, pero se realizara con cautela, cuidado y rigor cientifico en todas las tareas de las fases previas y posteriores. De nada sirve un buen analisis con unas hip erroneas.
c) Comprobacion de las hip formuladas y valoracion del tto

Los resultados permiten comprobar las hip funcionales de la fase 5 y la efectividad del tto aplicado en la anterior fase 6, que incluye el logro de los objetivos de la fase 1. La verificacion se realizara  en dos direcciones:
· Para comprobar la relacion funcional entre la VD (cond-probl) e VI. Dif significativas entre linea base y fase experimental confirman la hip explicativa

· Para comprobar si hay relacion funcional entre la VI y un tto. Las dif significativas entre la linea base y la experimental confirmaran la efectividad del tto aplicado.
Si no se confirman los supuestos o aparecieran otros tnos, seria necesario volver a la fase 5 (de formulacion de hip funcionales) o en su caso a la fase 2 (de primera formulacion de hip y deduccion de enunciados verificables). 
Puede haber cambios en la VD sin efecto del tto lo que indica que no se eligieron bien las VI explicativas y que se produjo efecto placebo. Tambien puede no haber cambio en la VD ni la VI lo que supondria que no se ha elegido y/o aplicado bien el tto.
Los resultados deberan ser informados al demandante oral y por escrito en la fase 8. Durante la exposicion de resultados hay una comunicación bidireccional que puede aportar mucho a los cambios sufridos ya que el cliente puede tener explicaciones para el, que nosotros no podemos explicar cientificamente.
4.1.8. Fase 8: Resultados

El objetivo es comunicar los resultados obtenidos tras la aplicación del tto a traves de un informe oral y/o escrito que deberan responder siempre a las propuestas de la fase 1. En eval infantil debe contemplarse ademas de los cambios post-tto, otros posibles cambios evolutivos que podran darse en el niño y que pueden afectar a los resultados del tto.
4.1.9. Fase 9: Seguimiento

El proceso no debe terminar inmediatamente , ya que  no solo es importante que el tto haya surtido efecto, sino que no se desvanezca con el tiempo, siendo imprescindible el seguimiento en un periodo variable de 3 a 12 meses. 

Objetivos de esta fase 9 y ultima:
· Nueva recogida de informacion

· Comprobacion de si se mantienen los resultados del tto

Para estos objetivos se llevaran a cabo algunas tareas:
a) Nueva forma de contacto con el cliente

b) nueva eval 

c) nuevo analisis de datos, comparandolos con el post-tto 
d) comprobacion de la estabilidad y mantenimiento de los resultados del tto y en su caso nuevo informe. Caso de no estabilidad, nuevas hip.
Tanto la valoracion positiva tras los resultados durante y despues del tto como el seguimiento son procedimientos de validacion del propio proceso de eval.

5. Para terminar
La calidad del proceso de eval no se aumenta con un mayor numero de hip, ni con la aplicación de muchos instrumentos y predicciones. Como consta en las GAP en las “guias   19 y 20 “ indican que debe establecerse los constructos mas idoneos para formular las hip de eval y asegurarse que cubren todas las caracteristicas del probl y si para ello se requieren solo tres hip, esas seran las necesarias. Lo mismo con la selección de las tecnicas en las GAP la “guia 25” indica que se han de revisar los instrumentos adecuados para cada constructo y elegir el mas apropiado.
Hay que resaltar que en el proceso infantil, para referirnos a los padres emplearemos el termino demandante, que son los que generalmente solicitan la ayuda, y cliente al niño por ser sobre el en quien repercutiran las decisiones que se tomen; y no debemos realizar ninguna accion que pueda perjudicarle.

