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INTRODUCCION

La evaluacion psicologica hoy en dia se aplica como consecuencia de
una serie de sucesos ocurridos a nivel investigativo, hechos histéricos,
modelos y enfoques psicoldgicos, que permitieron su evolucion y aplica-
cion en el campo de accion de la psicologia clinica. En este modulo abor-
daremos los elementos que forman parte de la historia de la evaluacion
psicoldgica y asi mismo, los aportes tedricos y autores representativos,
que constituyen la formacion y consolidacion del modelo conductual.



Antecedentes historicos
y definicion



El primer término utilizado para hacer
referencia a la evaluacion psicoldgica, espe-
cialmente en el ambito clinico, fue apor-
tado por Hermann Rorschach (1884-1922),
cuya profesion de medicina y de especiali-
dad psiquiatrica con énfasis en el modelo
psicoanalitico, construyd una prueba cuyo
fin era evaluar rasgos y/o trastornos de per-
sonalidad, ademas de obtener el [lamado

Sin embargo, con el pasar del tiempo y
los diferentes y significativos aportes de la
psicologia, la elaboracion de nuevas estra-
tegias psicologicas y aportes tedricos a los
diferentes campos aplicados, el término
de psicodiagndstico no podia aplicarse
de la manera esperada, razon por la cual
dicho término, no seria suficiente para dar
alcance al proceso de la evaluacién psico-
l6gica. Posteriormente en Estados Unidos,
se iniciaron los procesos de contratacion
de personal, cuyas caracteristicas debian
corresponder a unos perfiles determinados,
y como parte de la estrategia para dicha
seleccion, se elaboro6 el llamado

Asi surge el término de
, COMO un proceso que permite el
estudio del comportamiento humano vy las
caracteristicas que de él forman parte.

—
[E
Proceso mediante el cual, se realiza un acercamiento a la

eleccion de la categoria clinica que se considera apropiada
para el paciente, segln la explicacion de sus sintomas.

Hace referencia a las pruebas psicologicas que se aplicaban
para determinar las capacidades de un individuo frente a
situaciones determinadas.

Es el estudio de la conducta humana en su amplia dimension.
Son diferentes las estrategias que la conforman vy facilitan la
recoleccién de informacion.

En la evolucion de la evaluacion psicol6-
gica, hubo diferentes etapas que permitie-
ron ir delimitando la informacion, llegando
a lo que hoy en dia se constituye como la
evaluacion psicologica. En ese orden de
ideas, fueron diferentes aportes y autores
que influyeron en su consolidacion, tal y
como lo podemos revisar a continuacion:

Hipocrates fue conocido como uno
de los referentes tedricos de mayor
importancia en el campo de las cien-
cias de la salud (medicina), formulo
inicialmente, la teoria de los tem-
peramentos basados en los fluidos
corporales: Sanguineo, colérico, fle-
matico, bilioso. Cada temperamen-
to tenia sus propias caracteristicas
y, segun el fluido que predominara
en el individuo, era el que determi-
naba su personalidad. Fue influyente
en su momento, dado que a través
de esta teoria, se podia dar cuenta
del comportamiento del individuo;
sin embargo, una de las criticas he-
chas a su modelo, consistié en que
se generalizaban dichos rasgos y no
necesariamente el individuo tendria
que presentar el comportamiento
esperado (Espinosa y Lopez, 2011).
Cuando hacemos referencia a poder
presentar una conducta esperada,
es porque hay una probabilidad de
predecir el comportamiento a raiz
de una serie de elementos que per-
mite anticipar los contextos de ocu-
rrencia, las conductas y las posibles
consecuencias.

Posteriormente, la evaluacion psico-
l6gica empieza a desarrollarse con la
publicacion de Francis Galton (1822-
1911), ya que se inicia un proceso de
recoleccion de informaciéon, en el
gue tuvo en cuenta elementos como
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fuerza muscular, estatura, variables
sensoriales. La recoleccién de infor-
macion, por medio de la utilizacién
de diferentes estrategias, permitio
aportar a la evaluacién psicologica,
la discriminacion de escalas y prue-
bas, que tuvieran diversas caracte-
risticas segun las variables a evaluar
(Clauser, 2007).

Por su parte Alfred Binet (1857-1911),
hace mayor énfasis en habilida-
des mas concretas, especialmente
aquellas que guardan correspon-
dencia con las particularidades de
los individuos. Adicionalmente, Binet
fue pionero en la consideracién del
diagnostico del retraso mental como
consecuencia de la aplicacion de di-
ferentes test, entre ellos el de inteli-
gencia. Con dicha creacion, la escala
de inteligencia de Alfred Binet, pasa
a ser una de las mas representativas
para evaluar el coeficiente intelec-
tual y de esta forma, poder confir-
mar el diagnostico psicologico (Vo-
yat, 1983).

Por otra parte, Wundt (1832-1920)
cre6 un laboratorio cientifico de psi-
cologia realizando multiples evalua-
ciones y disenando modelos con tal
fin (Boring, 1950).

Finalmente, Pearson (1857-1936) y
Spearman (1883-1945) se orientan
hacia el modelo psicométrico, elabo-
rando diferentes instrumentos que
facilitarian su uso porque estarian
disenados especificamente, para de-
terminar variables puntuales que los
profesionales desearan medir.

Instruccion

Para relacionar los elementos mencionados,

revisemos el organizador grafico disponible
en la pagina principal del eje.

Ahora bien, durante la primera guerra
mundial, se crea realmente la necesidad de
hacer diferentes tipos de evaluacion psico-
l6gica, especialmente, aquel tipo de eva-
luacion que permitiera identificar personas
aptas para el combate. Lo anterior implico
disenar escalas que midieran caracteristi-
cas a nivel emocional, fortalezas y debilida-
des, y segun los resultados que estos arro-
jaran, se podria identificar qué personas
serian aptas para exponerse al contexto
de guerra. Por esta razdn, se originan los
test Army Alpha y Army Beta (los primeros
test colectivos de inteligencia) y el Personal
Data Sheet (test de personalidad).

Hacia 1947 Halstead y Luria hacen evi-
dente la posibilidad de evaluar aspectos
neuropsicologicos del ser humano. A partir
de esa posibilidad, se integraron elementos
de orden conductual y psicométrico (Fer-
nandez-Ballesteros, De Bruyn, Godoy, Laak,
Vizcarro, Westhoff, et al, 2003).

Finalmente, el concepto de evaluacion
psicologica ha ido cambiando a través del
tiempo. Fernandez (2011) define la evalua-
cién psicologica como:
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Aquella disciplina de la psicolo-
gia cientifica que se ocupa de
la exploracion y el analisis del
comportamiento (a los niveles
de complejidad que se estime
oportunos) de un sujeto hu-
mano o grupo especificado de
sujetos con distintos objetivos
basicos o aplicados (descrip-
cion, diagndstico, seleccion,
prediccion, explicacién, cambio
y/o valoracién) a través de un
proceso de toma de decisiones
en el que se conjugan, la aplica-
cion de una serie de dispositivos,
tests y técnicas de medida y/o
evaluacion... (pag. 17).

Ahora bien, para poder contextualizar-
nos sobre el modelo conductual, es nece-
sario conocer que anteriormente hubo
otros modelos de evaluacion psicologica;
sin embargo, su postura tedrica al igual
que su metodologia fueron diferentes. No
obstante, su aplicacion sigue dandose en
contextos muy puntuales y bajo diferen-
tes parametros, cuyo objetivo consiste en
la recoleccién de informacién y busqueda
del problema de la persona, a partir bien
sea de diagndstico clinico o de modelos de
esquema de pensamiento, entre otros. A
continuacion, se revisaran algunos de los
modelos de mayor influencia en la cons-
truccion de la evaluacioén psicologica.

Instruccion

Es momento de ver la animacion
disponible en la pagina principal del
eje.
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Modelo constructivista

Plantea que las personas construyen
su propia realidad; sin embargo, segun la
vivencia individual, cada persona, podra
acoger la experiencia como positiva o
negativa segun la haya experimentado.
Por ejemplo, no podemos decir que si 10
personas fueron a un restaurante y pidie-
ron cierta comida en particular, a todos les
haya gustado en un 100%. Seguramente a
unos pudo parecerles demasiado condi-
mentado y a otros lo contrario. Asi mismo,
otros tantos pueden decir que la porcion no
fue suficiente. Este modelo, tiene en cuenta
variables internas y externas del individuo
para poder comprender como el sujeto
interpreta dichas variables. Aunque lo que
busca el evaluador desde este modelo, es
identificar la realidad interpretativa del
individuo que se origina a nivel interno y
comprender los elementos cognitivos tales
como pensamiento, lenguaje, memoria,
atencion, entre otros.

La aplicacion de éste modelo, ha sido
principalmente en los campos sociales y
clinicos y por ello, las técnicas de evaluacion
que prioriza son diferentes, ya que mide
elementos subjetivos.

|]| Lectura recomendada

Para ampliar informacién del modelo cons-
tructivista, le invitamos a consultar la lectura
recomendada en la pagina principal del eje:

El modelo constructivista con las nuevas
tecnologias: aplicado en el proceso de
aprendizaje

Stefany Hernandez Requena

7



Modelo cognitivo

Este modelo propone que el comportamiento es producto de los eventos privados de
una persona, es decir, aquellos eventos que no son observables, medibles y/o cuantifica-
bles. Por lo tanto, la evaluacion psicologica desde este modelo, busca obtener informacion
sobre lo que piensa, imagina, recuerda, sobre las imagenes e ideas que internamente
procesa. Esto aplica sobre si mismo, sobre los demas y sobre el mundo en general. Por
ejemplo, en terapia de pareja, cada uno de los miembros que la componen, seguramente
percibe diferente sobre el otro, de hecho, dichas percepciones muchas veces, son las
que generan los conflictos, pues no estan en sintonia sobre si mismos y sobre el otro. Asi
mismo, se evalla la forma en que el individuo percibe cada situacidon ocurrida, identifi-
cando qué elementos frente a la cognicién estan sobredimensionados, infravalorados,
etc., y asi, frente a dicha identificacion, poder elegir cdmo trabajar por medio de la
intervencion psicoldgica en estos componentes, mejorando de esta manera, los procesos
cognitivos involucrados.

Figura 1.
ck/578134666

Para que lo anterior pueda ser medido, las estrategias en la recoleccion de informacion,
utilizan elementos como autorregistros cognitivos o de pensamiento, y aqui se puede ser
tan amplio como se quiera, ya que se puede disefiar segun lo que necesito obtener. Por
ejemplo, imagenes, recuerdos, entre otros eventos cognitivos pueden ser utiles segun
nuestro objetivo de evaluacion etc (Ruiz de Mendoza & Galera, 2012).
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Modelo médico

Este se centra en la explicacién de los
llamados diagndsticos psicologicos y es
por ello que se limita a la implementacién
de manuales que se encuentran disefados
para tal fin. Asi mismo, incluye elemen-
tos de orden biologico porque desde este
modelo, una de las posibles explicaciones
a las alteraciones del comportamiento,
es de caracter organico (bioldgico). Esto
implica que haya mayor probabilidad de
establecer relaciones causales del com-
portamiento, por ejemplo, el paciente esta
triste porque tiene depresion, y el paciente
tiene depresion porque esta triste. Si vemos,
es una explicacion circular y no deja paso
a otras posibles explicaciones de su com-
portamiento. Los modelos de clasificacion
tenidos en cuenta son el DSM cuyas siglas
en inglés traducen y hacen referencia a
Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales y el CIE que es Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades.
A pesar de ser manuales de utilidad en el
ambito clinico porqgue facilitan la identifi-
cacién de los diferentes trastornos psico-
l6gicos, también son excluyentes de otras
variables (por ejemplo ambientales), que
podrian estar influyendo en la aparicion de
dicho trastorno.

En este orden de ideas, al implementar
uno de estos manuales, basicamente es
confirmar la aparicion de sintomas en un
paciente y realizar una lista de chequeo (se
va anotando qué sintomas se cumplen y
cuales no) que permitira ubicar al paciente
en una de las categorias diagnosticas pro-
puestas por estos sistemas. Asi mismo,
cuentan con sus propias escalas porque
bajo esta linea médica, se confirman los
diagndsticos mediante la aplicacion de las
mismas.

Sin embargo, el modelo médico tradicio-
nal, por estar centrado en las categorias
diagndsticas y remitirse a esta clasificacion,
deja de lado otros factores tales como el
contexto y las posibles condiciones por las
cuales un comportamiento puede seguir
presentandose. Es por esta razén, que el
modelo de evaluacion desde el enfoque
conductual, privilegia el ambiente y otras
variables que veremos a continuacién
(Lopez & Costa, 2012).

Modelo conductual

Este es el primer modelo que va a tener
una comprension del comportamiento
humano a partir de las variables ambien-
tales, pues con el modelo médico explicado
anteriormente, las posibilidades de revisar
qué otros factores podrian incidir en la apa-
ricion de las problematicas psicologicas,
no eran altas. Esto no quiere decir que el
modelo conductual, no haya tenido sus tro-
piezos para que hoy dia esté en la posicion
favorable en la que se encuentra. Actual-
mente este modelo, contempla la posibi-
lidad de revisar las variables ambientales
qgue claramente tienen lugar en este enfo-
gue (elementos que disparan la conducta,
consecuencias de la conducta en el indivi-
duo, estimulos, etc.); sin embargo, también
tiene en cuenta las variables internas del
organismo. Entre ellas se encuentran emo-
ciones y demas, que conforman los eventos
privados (mencionados anteriormente en
este eje) (Fernandez, & Staats, 1992).

Este modelo permite su aplicacion a una
gran variedad de contextos, especialmente
los clinicos, educativos, organizacionales e
investigativos. El modelo conductual, per-
sigue diferentes objetivos como parte de la
evaluacion psicolégica:
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Describir el comportamiento y la relacion con las variables que lo determinan.
Estas variables hacen referencia a cada una de las areas de funcionamiento del
individuo: familiar, social, laboral, académico, religioso, de pareja, hijos, etc.

Identificar la conducta problema del sujeto y las condiciones contextuales que la
rodean.

A continuacion, y, teniendo en cuenta las explicaciones anteriores, veremos una tabla
comparativa entre el modelo médico tradicional y el modelo conductual.

Modelo médico Modelo conductual @

Su objetivo es determinar el diagnos- El objetivo es determinar la conducta pro- .
tico psicolégico. blema (descriptivo). t’igcnedreefj;Z“;Ladic'iigﬁt;f;
Aumentan niveles de inferencia (por Diser;any:ans de aiuste v busca otro(sva- zgstge?%lfrzgenigniﬂjeos IE;]ZSJ:
centrarse en causas de conducta). deter:ninarzltes). z;%uzvzluzti‘\‘gf e:’-‘t‘:g Fr’r:g

nos sea, mayor objetividad
Recurre a otras formas de organizacion de tendra.

Recurre exclusivamente a manuales de ) e
la informacion recolectada (

clasificacion diagnéstica. )
. . Lo 3 . ., . Documento que permite or-
Copia directa del modelo médico, bus- Otras fuentes de informacion, tiene en ganizar la informacién que
queda de trastornos subyacentes. cuenta comorbilidades, pero no es lo Gnico.  hasido recolectada median-
te el proceso de evaluacién
Tratamiento enfocado a disminuir y/o  Tratamiento enfocado a afectar mantene- psicologica.
eliminar de la conducta. dores de la conducta.

Conjunto de respuestas que
se presentan en torno a una
situacion en particular.

Los factores bioldgicos juegan un papel

determinante (hereditario, genético). No desconoce los factores bioldgicos.

Explicaciones | del _Expllcaaon conductual del comporta- su definicion se encuentra
comportamiento. miento ( ). asociada a la relacion que
. . . . existe entre causa-efecto, lo
Da minimo valor a los factores Considera factores ambientales (interac- que implica que la conduc-
ambientales. cién organismo-ambiente). ta humana a partir de un
estimulo, se produzca una
Sintomas para averiguar el diagnos- respuesta.
tico, y diagnostico para explicar los de la conducta.
sintomas.
Es el proceso por medio del
cual se analiza la relacion
que existe entre un evento,
En la tabla anterior, podemos contrastar la informacion respecto a la Cor‘duLcta y su conse
. . . . cuencia. Lo anterior genera
las variables que tienen en cuenta los modelos mencionados anterior- gue un comportamiento
mente. Si revisamos detalladamente, el modelo médico tradicional, se sea mantenido por sus con-
, s . . . secuencias a partir de un
guia basicamente por el principio salud-enfermedad, en el que se busca evento dado.
identificar el diagnostico clinico, basado en una serie de sintomas que
puede presentar el paciente atendido. Ahora bien, cuando hablamos Describir en términos de
de niveles de inferencia, hacemos referencia a que usualmente, cuando fn"i;‘:t‘écéiees'ecﬁa”}g:nr;;‘i'_
sblo se realizan preguntas enfocadas a obtener informacion basada en cado ejemplo: llorar, gritar,
los sintomas que corresponden a los trastornos psicologicos, se estan agredir.
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dejando de lado variables que también
son influyentes en el comportamiento, y
que probablemente den cuenta del man-
tenimiento de una conducta a lo largo del
tiempo.

Instruccion

En el videorresumen, evidenciamos
los modelos de evaluacidon psicologica
descritos. De igual forma, en la activi-

dad de emparejamiento se relacionan
los diferentes modelos y conceptos, Le
invitamos a la pagina principal del eje
para consultar ambos recursos y for-
talecer sus habilidades conceptuales.

Citando un corto ejemplo, cuando una
persona asiste a psicologia y sélo nos
reporta sintomas relacionados con depre-
sion, si de pronto hacemos preguntas
relacionadas a obtener informaciéon Uni-
camente de los sintomas experimentados,
es probable que olvidemos indagar otros
elementos que podrian estar asociados:
la persona perdio su trabajo hace poco, u
otras razones; sin embargo, al limitarse a
la obtencion y confirmacion de sintomas,
nuestro objetivo terapéutico estaria enfo-
cado a disminuir los sintomas. En ese orden
de ideas, los factores contextuales no se
incluirian y como consecuencia, a pesar de
estar trabajando en un proceso para dis-
minuir sintomatologia, si a nivel contextual
no se tienen en cuenta los elementos que
estan generando dicha condicion, en térmi-
nos de costo-beneficio, se puede predecir
que continuara presentando los sintomas.
Ahora bien, se entiende por inferencia cli-
nica, el procedimiento que esta compuesto
por diferentes pasos que realiza un psico-
l6go clinico para elaborar las hipotesis,

teniendo en cuenta las sesiones llevadas
a cabo con su paciente y que requiere de
cierto nivel de produccién (Leibovich et al,
2004).

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos
decir que los niveles de inferencia tienden
a aumentar, cuando implica una relacion,
entre varios signos o comportamientos
de la persona evaluada. En este caso, se
refiere a la identificacion de un conjunto
de conductas, por ejemplo, cuando se
evalla depresion, estan implicados una
serie de sintomas que permiten concluir
gue exista o no dicho el trastorno depre-
sivo o en efecto, los subtipos de depresion
existentes. Si leemos detenidamente, es
una relacién causal del comportamiento:
“Estoy deprimido porque estoy triste, y
estoy triste porque estoy deprimido”. Aqui
los niveles de inferencia son altos porque
no podemos explicar la tristeza a partir de
otras condiciones mas que sus sintomas.
El elemento negativo de un nivel de infe-
rencia tan alto, es que cuando se disefien
los planes de intervencién, con el objetivo
de disminuir los sintomas depresivos, pro-
bablemente no estamos incluyendo otras
variables que podrian mejorar su condicion.
Si por ejemplo, esta persona que se encuen-
tra triste termind con su pareja porque no
sabe resolver conflictos, no seria suficiente
abordar los sintomas depresivos porque es
probable que en un futuro con una nueva
pareja, tienda a repetir el error por el cual
termind con la anterior. Es decir, que si
otras variables no se tienen en cuenta a la
hora de realizar una evaluacion psicoldgica,
es probable que el acompafamiento que
podamos ofrecer sea insuficiente, y no se
tengan en cuenta otros factores que de
trabajarlos, podrian mejorar notablemente
el estado de animo del paciente.
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Si seguimos el hilo conductor acerca de
los niveles de inferencia, notaremos que
podria haber otra informacion que nos
ayude a identificar mejor una problematica
determinada. La idea es que los niveles de
inferencia en una evaluacion psicologica
tiendan a disminuir, porque asi tendremos
mayor probabilidad de haber hecho una
evaluacion completa, teniendo la mayor
informacion sobre el paciente atendido.
Cuando por ejemplo la relacién es expli-
cativa, entonces los niveles de inferencia
disminuyen, logrando no solo identificar un
conjunto de sintomas, sino que también se
establece una relacion con otros elementos.
Por ejemplo, si volvemos a nuestra descrip-
cion del caso de depresidon en una persona
con una enfermedad fisica, esta depresion
se relaciona con esta condicion, que es el
problema principal. En este caso, el nivel de
inferencia nos permitiria identificar que una
condicion organica de base genera dichas
conductas hacia el exterior, entonces esta
deprimido porque presenta una enferme-
dad fisica; pero si por ejemplo la persona
esta deprimida no sélo por la enfermedad
fisica, sino por la finalizacion de la relacion
de pareja, al igual que una dificultad en el
tema economico, pero también por proble-
mas familiares, entonces podriamos gene-
rar teorias explicativas sobre la tristeza
identificada. En este caso, toda la informa-
cion mencionada, se obtiene realizando una
evaluacion psicolégica completa, haciendo
preguntas no sdlo relacionadas a los sinto-
mas manifestados, sino ademas, teniendo
en cuenta el contexto y condiciones que
rodean al individuo.

El modelo de evaluacion conductual se
caracteriza porque como les mencionaba
anteriormente, aborda a un individuo con
sus caracteristicas que lo hacen unico e

irrepetible. Cuando abordamos a un indi-
viduo N=1, estamos haciendo un estudio
ideografico, que permite recolectar infor-
macion sobre sus particularidades, conduc-
tas, sobre su vida, y asi poder determinar
las variables influyentes en el problema
identificado. Segun Allport (1968): “Lo
ideografico es el conocimiento intensivo
e individual”. Por otro lado, cuando hace-
mos evaluacion y/o estudios a un grupo de
personas cuyo problema identificado es
comun (por ejemplo, consumo de alcohol),
hacemos referencia a un estudio nomote-
tico. En este caso N= 2 0 mas personas,
dependiendo del grupo que se haya identi-
ficado. Segun Rios (1964): “El objeto de las
ciencias nomotéticas es llegar a proposi-
ciones tan generales como sea posible”. En
este orden de ideas y explicaciones, cuando
se evalla un caso en psicologia clinica, se
tienen en cuenta los elementos anteriores
ya que también facilitara las estrategias de
evaluacion que se usen para obtener infor-
macion, permitiendo acceder y contrastar
dicha recoleccién, por medio de diferentes
formas, tal y cdmo se abordaran en el eje
No. 2.

Estudio ideografico

Estudio individual de un sujeto partiendo de sus caracte-
risticas que lo hacen Unico e irrepetible.

Estudio nomotético

Estudio grupal de individuos que pueden tener caracteris-
ticas similares en torno a un problema identificado. Ejem-
plo: evaluacion a un grupo de personas consumidoras de
cigarrillo. La caracteristica principal en el grupo, permite
su aplicacién porque es a consumo cigarrillo.
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iRecordemos que!

Teniendo en cuenta los criterios descri-
tos, al igual que las necesidades (motivo
de consulta) del paciente, el evaluador
puede elegir diferentes estrategias de
evaluacién psicoldégica con el fin de
recolectar la informacién que necesita;
sin embargo, debe diferenciar si se trata
de un caso unico o un grupo para eva-
luar. En este eje, abordaremos el caso
Unico, ya que, en el ambito clinico, la
evaluacion psicologica atafe a dichas
particularidades de los individuos.

Existen entonces dos modelos o enfo-
ques que permiten la recoleccién de infor-
macion de manera diferente y orientado
a estrategias diversas. Uno de ellos es el
enfoque cualitativo que permite la rea-
lizacion de un analisis subjetivo (recor-
demos que es lo que el paciente percibe
sobre si mismo, el mundo y los demas).
En el modelo conductual, se favorece la
recoleccion de informacion por medio de
este método; sin embargo, se sugiere que
se acompafe de otras estrategias que per-
mitan contrastar la informacion obtenida,
reduciendo los niveles de inferencia que se
vieron anteriormente.

¥ 1

w

Rl Figura 2{
Fuente: Shutterstock/10691510244,
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Por su parte, el enfoque cuantitativo
plantea la recoleccion de informacion
a partir de datos numéricos, en el que
se puede hacer un analisis objetivo y asi
mismo, especificar las conductas a medir.
Por ejemplo, frecuencia de ocurrencia
(nimero de veces que se presenta X) de
un nifo que se levanta de su puesto cuando
se encuentra en clase de matematicas. Asi
mismo, permite recolectar informacion
sobre conductas, respuestas fisiologicas
(por ejemplo, saber si la persona siente
taquicardia, sudoracion, temblores en
extremidades ante una situacion en parti-
cular), pensamientos, contexto etc.; y que,
a diferencia del enfoque cualitativo, busca
informacién de manera mas concreta. El
enfoque cuantitativo posee mayores nive-
les de objetividad y menores niveles de
inferencia, lo cual favorece la evaluacion
psicologica porque se esta abordando al
individuo teniendo en cuenta sus particu-
laridades, pero ademas, se esta obteniendo
informacion que me permitira como profe-
sional generar explicaciones del comporta-
miento sin tener que suponer, pues en este
tipo de abordaje, se abarca la informacion
suficiente y necesaria para tal fin. También
es util cuando se desean validar las dife-
rentes hipotesis que surgen en el marco de
la evaluacion y para comparar resultados
incluso entre consultantes, sin que esto
afecte negativamente los procesos indivi-
duales. Es importante comprender que las
técnicas cuantitativas incluyen diferentes
test, escalas, entre otras, que permiten
medir frecuencia, intensidad, duraciéon y
que ademas, podemos personalizar algu-
nos datos que posiblemente se necesiten y
gue no se encuentren incluidos.

Hasta ahora hemos revisado elementos
historicos, diferentes enfoques de la eva-
luacién, entre otros elementos a tener en
cuenta. Enseguida vamos a revisar, algunas
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de las técnicas de evaluacion mas frecuen-
tes en el contexto clinico y que pueden for-
mar parte tanto del modelo cuantitativo
como del cualitativo.

I. Entrevista: segun el orden estable-
cido en la evaluacion conductual,
que por lo general es estructurada,
la entrevista es la primera estrategia
gue se implementa en las evaluacio-
nes psicoldgicas. Esta se caracteriza
porque puede contener preguntas
abiertas que por lo general facili-
ta la obtencion de informacion y/o
preguntas cerradas que permiten ir
filtrando y delimitando la informa-
cion obtenida (esto lo ampliaremos
en el eje 2, sin embargo, es perti-
nente mencionarla en este aparta-
do, como parte de las estrategias de
evaluacién psicoldgica).

2. Observacion: esta técnica de reco-
leccion de informacion, se aplica a
situaciones preferiblemente natura-
les (en las que el paciente tiene co-
nocimiento de dicho proceso, pero
se actua de manera natural y no se
manipula el ambiente) en las que el
evaluador observa un hecho concre-
to, y lo registra de forma sistematica
en un protocolo (hoja de registro)
estructurado previamente para tal
fin con los aspectos a observar. Ba-
llesteros (2011) la define como

Procedimientos o técnicas de
recogida de informacién que
requiere la percepcion deli-

berada de comportamientos
emitidos por un/os sujeto/s
(a distintos niveles de comple-
jidad e inferencia), realizada
por un observador entrenado
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(participante o no), mediante pro-
tocolos preparados al efecto (de
mayor o menor estructuracion)

que permitan una anotacion sis-
tematica en una situacion natural
o analoga en la que no se elicitan
respuestas (pag. 195).

3. Autorregistros: cuando hacemos re-
ferencia al uso de estos registros, es
porque es el paciente quien diligen-
cia la informacion (de ahi su nombre
autorregistro). Esto requiere de cier-
to nivel de elaboracion, lo que im-
plica que tenga buenas habilidades
para identificar los elementos nece-
sarios, sin que dicha recoleccién de
informacién tienda a ser manipula-
da. Es importante que haya claridad
sobre diferentes criterios: conductas
motoras, respuestas fisiologicas, ele-
mentos cognitivos (los que se men-
cionaron anteriormente y que for-
man parte de los eventos privados),
y demas informacién que considere-
mos pertinente. Siempre sera valio-
so incluir informacion que si vamos
analizar, de lo contrario puede ser
una pérdida de tiempo y esfuerzo
por parte del consultante y en cos-
to-beneficio, afectaria el proceso de
recoleccién de informacion.

El evaluador debe tener en cuenta la
accesibilidad que tiene el paciente a dicha
informacion, ya que en ocasiones, al ser
comportamientos que no logra tener pre-
sentes, podria alterar la recoleccion de
informacion o es tal el nivel de alteracién,
que interfiere con el diligenciamiento de
la misma. En este caso se debe contrastar
los contenidos aportados al autoinforme, y
de esta manera, poder hacer un cruce de
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informacion entre esta estrategia y las demas mencionadas. Ahora bien, los autorregistros
pueden variar y ajustarse a cada necesidad, seguramente habra unos mas estructurados
que otros; asi mismo, pueden tener preguntas abiertas o cerradas y con opciones de
respuesta en caso de ser posible y/o planificarlas de esa manera. Todas estas caracteris-
ticas dependen en gran parte del juicio clinico del profesional, quien a su criterio, y a las
caracteristicas particulares del consultante, decide cdmo orientar el caso. Sobre la imple-
mentacion de registros, su utilizacion y ejemplos aplicados, se ampliara en el eje No. 2.

y@ Ejemplo

Algunos ejemplos:

Figura 3.
Fuente: Shutterstock/291867689

Informacion motora: cantidad de eventos disparadores que produjeron
lavado de manos en un paciente con un trastorno obsesivo compulsivo.

Informacion cognitiva: pensamientos del evaluado cuando su pareja
esta trabajando pero anteriormente hubo antecedentes de infidelidad.

Informacion emocional: en un caso de un paciente quien siente deseos
de dejar de consumir una sustancia psicoactiva (SPA) y se siente irrita-
ble, asi mismo su estado de animo es cambiante.

4, Técnicas psicométricas: son instrumentos estructurados de recoleccion de infor-
macién especifica, y permiten evaluar uno o mas elementos y asi mismo, poste-
riormente se hace un analisis de la informacion obtenida de manera individual
y conjunta entre dichos elementos. Asi mismo sus resultados, bien sea a través
de puntuaciones obtenidas y/o graficos, presentan un resultado cuantitativo que
ademas ya se encuentran predeterminados, lo cual disminuye el riesgo de altera-
cion de los mismos. Algunos test evalian conductas, otros hacen énfasis al area

Evaluacion y diagndstico en psicologia clinica y de la salud - médulo 1




cognitivo y estados emocionales,
asi mismo a ejecucion y diferentes
procesos enmarcados dentro de las
problematicas psicoldgicas identifi-
cadas previamente.

A estas técnicas se les reconoce por su
objetividad, validez y confiabilidad, repre-
sentando asi un importante apoyo para
la verificacion de hipotesis diagndsticas y
evaluacién de impacto de intervenciones,
asi como el conocimiento del paciente en
diferentes dimensiones. Los test psicomé-
tricos utilizados con mayor frecuencia en
la evaluacion psicoldgica en el contexto cli-
nico son de inteligencia, de personalidad,
de estados de animo y de ansiedad.

Teniendo en cuenta las estrategias ante-
riormente descritas que nos ofrecen para
realizar una evaluacion psicolégica que
deben ser seleccionadas por el evaluador,
se debe tener presente, no sélo su propio
marco de referencia (es decir el enfoque
de la psicologia desde el cual trabaja, en
nuestro caso, modelo cognitivo-conduc-
tual), sino también caracteristicas rela-
cionadas con el consultante, el problema
y la herramienta de evaluacién que mas se
ajusta a lo que el evaluador desea conocer.
Esto minimiza el riesgo de aplicar un sinfin
de estrategias como por ejemplo los test
psicométricos (ansiedad, depresion, perso-
nalidad), para hacer un descarte, cuando
en realidad por medio de la entrevista, de
autorregistros, de observacion y de otras
fuentes de informacion, el caso se orienta
hacia un tema de tristeza profunda.

Elementos atener en cuenta para ele-
gir métodos de evaluacion

Problema a evaluar: segun el mo-
tivo de consulta identificado previa-
mente, habra estrategias acordes al

mismo. En una nifa con una dificul-
tad en la interaccién social, la ob-
servacion tanto en casa como en el
contexto escolar y el reporte de otros
(personas allegadas, familiares, do-
centes), podrd aportar diferentes
datos que podremos contrastar y
verificar. Sin embargo, dificultades a
nivel cognitivo, por ejemplo, son mas
dificiles de verificar en un ambien-
te natural, especialmente si sélo se
realiza observacion, ya que las per-
sonas bajo esta condicion en parti-
cular, usualmente presentan pasivi-
dad conductual. Lo anterior por las
caracteristicas de cada contexto y
de como las variables ambientales
influyen en la observacion de la con-
ducta.

Particularidades del individuo: por
ejemplo, en algunos pacientes el uso
de autorregistros (registros hechos
por el paciente sobre situaciones,
emociones, pensamientos y/o con-
ductas), pueden incrementar sus
niveles de ansiedad (ejemplo con un
paciente obsesivo compulsivo, es de-
cir seguramente puede ser util, pero
asi mismo representa mayores nive-
les en el diligenciamiento, especial-
mente cuando se trata de rituales
relacionados con el orden y cumpli-
miento). También es importante te-
ner en cuenta las habilidades de este
paciente, para dar cuenta de sus
propias acciones frente a momen-
tos determinados; asi mismo de la
autonomia para diligenciar el auto-
rregistro. Pero para ello, es necesario
identificar si hay niveles de escolari-
dad o no, de lectura, escritura y de
comprension. Este es un error que
usualmente se presenta en la eva-
luacion psicologica, pues se dejan
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formatos, lecturas y demas, cuando
no hay claridad sobre las caracte-
risticas educativas del consultante
ya que es un trabajo autonomo y la
idea es que lo diligencien de manera
personal.

Entrenamiento del evaluador: en
este caso, es de suma importan-
Cia, procurar hacer entrenamientos
conceptuales y practicos, que per-
mitan analizar cuidadosamente los
registros, asi como en la aplicacion
de pruebas psicométricas, ya que se
requieren conocimientos de estadis-
tica para poder interpretar los resul-
tados. El evaluador antes de aplicar
una escala, test o una estrategia de
medicion cuantitativa, debe antici-
par que conoce la interpretacion, asi
garantiza el proceso de validez y con-
fiabilidad de la prueba. Ahora bien,
como estamos haciendo un proceso
evaluativo con individuos con quie-
nes presentan algun tipo de situa-
cion particular, por aspectos éticos y
legales, un entrenador que no tenga
una formacion y conocimiento espe-
rados en el ambito clinico, tendera
a cometer errores y en este caso en
particular, tendra consecuencias ne-
gativas sobre su practica como pro-
fesional, especialmente en el ambito
clinico. Por ejemplo, si usted fuera
consultante y se encuentra en pro-
ceso de evaluacion psicoldgica, jqué
sentiria si su psicologo tratante, le
informa que debe repetir ciertas es-
trategias de evaluacién porque no
sabe como calificarlas? Asi mismo,
reflexione sobre lo que implica estar
en un proceso de evaluacion, y re-
petir ciertos elementos como con-
secuencia de un error profesional.
Si bien podemos cometer errores en

otros ambitos (que no implican en
el trato con seres humanos y/o, ani-
males), se espera que en el contexto
clinico se disminuya este riesgo. Para
garantizar buenos procesos evalua-
tivos, siempre sera necesario, tener
en cuenta todos estos elementos
que favorecen una adecuada praxis.

Calidad de la técnica: se debe re-
visar el de fiabilidad y
validez de la prueba a utilizar, es
decir, que mida el elemento para el
que fue disenada y que los resulta-
dos e interpretacion, sean confiables
en el caso de pruebas psicologicas.
No es lo mismo aplicar un cuestio-
nario para la depresion validado en
la India, cuando no ha sido aplicado
en Colombia. A pesar de que pueda
tener un gran indice de confiabili-
dad, el tipo de poblacidn, el lenguaje
con el que esta disefiada la prueba
y el significado de la misma, al igual
qgue la cultura, son cambiantes. Sin
embargo, en la estrategia observa-
cional por ejemplo, la fiabilidad la
proporcionara el contexto y las con-
diciones bajo las cuales se realizo di-
cho proceso.

[

Definicion de un elemento que resulta
compleja y que si bien se sabe que existe,
no esta completamente definido como
tal.

Costo-beneficio: recordemos que
la intencion de los procesos psico-
l6gicos, apuntan a un menor costo
(dinero, tiempo, esfuerzo incluso) y
mayor beneficio, en este caso de tipo
terapéutico. Es por ello que cuando
se va a aplicar una prueba psicolo-
gica como parte de la estrategia de
evaluacion, el evaluador debe cues-
tionarse sobre la demanda que im-
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plica la aplicacion de dicha estrate-
gia escogida. A manera de ejemplo,
la aplicacion del MMPI (Inventario
Multifasico de Personalidad de Min-
nesotta) tomara un tiempo relativa-
mente prolongado de aplicacion (al
menos un tiempo superior a dos ho-
ras) y calificacién, pero en este caso,
es si y solo si, se quiere identificar
rasgos de personalidad determina-
dos. Es importante hacer la claridad
acerca de la aplicacion de las prue-
bas psicoldgicas, evitando su uso a
menos que sea estrictamente nece-
sario, porque se trata de condiciones
particulares que la requieren.

Ahora bien, una vez descrita la diferen-
cia entre lo que forma parte del modelo
ideografico y nomotético, al igual que un
enfoque cualitativo y cuantitativo y las
diferentes estrategias de evaluacion psi-
coldgica en el contexto clinico, veremos a
continuacion, los elementos que debemos
tener en cuenta en una evaluacion psico-
l6gica, partiendo de directrices tedricas
y metodoldgicas que han sido disefadas
para tal fin.

Como dato relevante en el proceso de
evaluacion conductual, se busca definir los
excesos o déficits conductuales con el fin de
modificar estas conductas. Segun Ciminero
(1977), la principal diferencia entre la eva-
luacion conductual y otros enfoques de la
psicologia como el humanismo, psicoana-
lisis o Gestalt, son las teorias que respaldan
a cada una de ellas. En este caso, el modelo
conductual privilegia las problematicas
identificadas, descritas en forma de déficit
y excesos, evitando caer en las dimensio-
nes psicopatoldgicas (por ejemplo en este
caso, hacemos referencia a identificar un
diagnostico clinico basado en los sistemas
de clasificacion tales como DSM IV y/o CIE

100 que buscan identificar los trastornos
psicologicos existentes.

Ejemplo

Algunos ejemplos de déficits conductuales:

Inhabilidad de control de las influen-
cias del ambiente y su propia conducta.

En reconocer conductas que se pueden
autorreforzar.

En monitorear y reconocer su propia
conducta.

En conductas que se necesitan en el
diario vivir (hacerle frente a un conflic-
to, comunicarse de manera adecuada
en el contexto en el que uno se en-
cuentre), etc.

Algunos ejemplos de excesos conductuales:

Respuestas fisioldgicas y motoras exa-
geradas que no sobrepasan lo espera-
do segun la situacion presentada. Por
ejemplo: respuesta ansiosa respecto a
un examen escolar.

Auto observacién y capacidad de reco-
nocer los problemas de manera excesi-
va. Por ejemplo: invertir mas tiempo del
esperado en observacion de conductas
que no sobrepasan los 2 minutos.

Instruccion

Una de las actividades del eje consiste en
realizar justamente una identificacion de

conductas que estén relacionadas con los
excesos o déficit conductuales; para ello, le
invitamos a desarrollar el control de lectura
disponible en la pagina principal del eje.
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