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Fases de la evaluacion
psicologica



Ballesteros (2011) propone siete fases
que usualmente podrian cambiar, en caso
de especificar aun mas la evaluacion, es
decir, cuando se hace con fines de orien-
tacion, consejeria o incluso seleccion (que
es un proceso netamente organizacional).
Sin embargo, en el contexto clinico aplicara
las 7 fases porque se incluyen objetivos en
la evaluacion y posteriormente en la inter-
vencion psicoldgica. Ahora, para realizar un
adecuado proceso de evaluaciéon psicol6-
gica, se debe tener en cuenta que el curso
temporal de la evaluacion es un proceso
continuo, ya que desde el primer hasta
el ultimo momento se evalua, y de esta
forma se logra identificar si se cumplieron
los objetivos propuestos. Asi mismo, llevar
a cabo un buen proceso evaluativo, influye
de manera positiva en:

1. El juicio clinico del terapeuta porque
asi empieza a partir de su experien-
ciay forma de proceder, irlo perfec-
cionando de manera paulatina.

2. Predecir la conducta del paciente:
en este caso predecir permite ade-
lantarse a ciertas conductas que el
paciente podria presentar y de esta
manera, generar estrategias para
potencializarlas y/o prevenirlas (en
caso de ser necesario, por ejemplo,
conductas de alto riesgo). Comun-
mente, se ha confundido el térmi-
no de predecir, con poder conocer
absolutamente todo acerca de las
conductas de un consultante. Dicho
proceso de “adivinacion”, se ha man-
tenido a través del tiempo ya que

culturalmente, las personas recurren
a otro tipo de estrategias de orden
mistico, con el fin de saber y antici-
parse a determinadas situaciones.
En nuestro caso en particular, y los
respaldos cientificos que solidifican
la psicologia, especialmente este en-
foque tedrico, no se esta de acuerdo
con la implementacion de estrate-
gias que no han tenido algun tipo de
validacion y que por el contrario, po-
drian afectar de manera negativa el
comportamiento.

Confirmar inferencias acerca de la
conducta del paciente: recordemos
gue para una mejor evaluaciéon psi-
cologica, los niveles de inferencia son
menores pero aun existen. Si hay un
numero de inferencias alto, implica
que la evaluacion no se dio de la ma-
nera esperada ya que fueron escasas
las herramientas de confirmacion de
la informacion, y/o a pesar de su im-
plementacion, las caracteristicas del
consultante, no permitieron hacer
una aproximacion al problema iden-
tificado.

Seleccion de tratamiento adecuado:
este forma parte de un proceso im-
portante del individuo porque es lo
gue permitira generar cambios con-
ductuales. La mayor probabilidad de
cambio se encuentra en dicho disefo
y de el deriva su implementacion, el
entrenamiento al paciente, su pues-
ta en practica, su mantenimiento a
través del tiempo y finalizacion.
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m Pasos a tener en cuenta

Recogida inicial de informacion (generalmente entrevista): en esta fase inicial par-
timos del motivo de consulta inicial, (después de haber abordado los aspectos éti-
co-legales) y realizamos preguntas que busquen delimitar dicho motivo de consulta.
Fase 1 Asi mismo, esta fase nos permite elaborar las primeras hipotesis acerca del caso.
De hecho también nos permite identificar si el motivo de consulta realmente es el
problema que hemos identificado o si hay algun elemento adicional para tener en
cuenta.

Formulacion de hipétesis y enunciados verificables: en esta fase, las hipotesis que
Fase 2 formulamos pueden corresponder a posibles impresiones diagndsticas (desde el
modelo médico) o un posible exceso y/o déficit conductual.

Contrastacion: aplicacion de otras técnicas de evaluacion. Implementamos las
estrategias de evaluacién que son adicionales a la entrevista: aplicacion de instru-
mentos (en caso de ser necesario), uso de autorregistros, observacion, entrevista
a otras fuentes de informacion (acudientes, padres de familia, familiares, solo en

caso de ser autorizados). Aqui mismo identificamos el problema con sus respectivas
descripciones.

Fase 3

Comunicacion de resultados: se socializa el problema identificado, posibles hipotesis
que explican el comportamiento, descripcion de factores implicados. Se busca que
el paciente esté de acuerdo con dichos planteamientos para poder proceder a la
implementacion de la intervencion. Asi mismo y para que esto sea posible, en el pro-
ceso de evaluacion psicologica es importante estar validando la informacién obte-
nida, para de esta manera ir confirmando y orientando el caso.

Fase 4

Plan de tratamiento: debe incluirse la formulacion de caso clinico (posteriormente
en el eje 3 abordaremos los diferentes modelos) y estrategias de intervencion;
finalmente una fase de seguimiento para evaluar el impacto que ha tenido nuestra
intervencion. No obstante, se debe senalar que el paciente siempre estara bajo un
proceso evaluativo, pues se debe ir revisando si hay cambios positivos (que es lo que
se espera), o si por el contrario, existen elementos negativos o contraproducentes en
nuestra implementacion de la intervencion. Por ejemplo, hacer ejercicios de respira-
cion y que el paciente esté presentando pesadillas a raiz de dicha estrategia.

Fase 5

Implementacion del tratamiento: esto requiere de tiempo y algunos niveles de
esfuerzo por parte del paciente, y el aproximado del nimero de sesiones varia segun
Fase 6 las estrategias terapéuticas a ejecutar. En el médulo de intervencién psicoldgica se
hara un abordaje sobre las terapias y caracteristicas de la implementacion de un
plan de tratamiento psicologico.

Valoracion de resultados y seguimiento: si bien esta fase es la Gltima, no implica que
durante el resto del proceso evaluativo no se continte validando y contrastando la
informacion, especialmente porque en el transcurso de la misma, suelen aparecer
otras condiciones que podrian afectar de manera negativa el problema psicologico

Fase 7 identificado. Por ejemplo, se ha identificado una madre con dificultades de ejercer
unas adecuadas pautas de crianza hacia sus hijos, pero durante el proceso de eva-
luacidn, ella llama al terapeuta porque su esposo ha fallecido y a su hijo mayor lo
suspendieron del colegio. Dichas variables afectarian el proceso de manera significa-
tiva, incluso a tal punto, de reconstruir la evaluacion a partir de este Gltimo reporte.

Tabla 2. Fases de la evaluacién psicolégica conductual.
Fuente: Ballesteros (2011)
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Caracteristicas de la evaluacion
conductual

A partir de la descripcion hecha ante-
riormente en cuanto a las fases de la eva-
luacién conductual en el contexto clinico,
podemos decir que las principales caracte-
risticas radican en:

Guardar correspondencia entre mo-
tivo de consulta y un hilo conductor
en la obtencion de la informacion.
Esto implica estructurar las sesiones
evaluativas.

Intenta formular y comprobar hipo-
tesis.

Concretar el problema, por lo tanto
podemos decir que es concreta.

Promueve alianza terapéutica equi-
po con el consultante.

Mas alla de las categorias diagnos-
ticas, se busca identificar como el
contexto es influyente en dicha pro-
blematica e incrementa o posibilita
la aparicién de nuevos problemas o
situaciones que requieren de aten-
cion.

Es de tipo psicoeducativo en tanto
que por medio de estrategias tales
como talleres y metodologia apro-
piada, se puede dar cuenta de herra-
mientas que posibiliten la prevencion
de otras problematicas o explicacion
de las existentes.

Asi mismo, autores como Avila (1992),
tendran en cuenta las siguientes carac-
teristicas para que el modelo psicologico
conductual en este caso, pueda ser consi-
derado como tal:

Requisitos que implican la evaluacion
psicolégica como un modelo:

Que responda a las necesidades de
evaluacion propias de una época,
cultura o problematica de amplio al-
cance social.

Que tenga un desarrollo histérico
propio, caracterizado por su intro-
duccién y progresiva implantacién
en el ambito profesional.

Que se haya desarrollado dentro del
campo conceptual de alguno de los
paradigmas de la psicologia cientifi-
ca.

Que cuente con un objeto de estudio
especifico a través de las precisiones
que efectue sobre el concepto de
conducta.

Que tenga un disefio de tecnologia
propia: en este caso cuenta con un
marco tedrico identificable, estrate-
gias de evaluacion pertinentes y asi
mismo, un disefio metodologico que
permite una praxis de acuerdo con
los planteamientos tedricos expues-
tos.

Que responda a las necesidades de
evaluaciéon propias de una época,
cultura o problematica de amplio al-
cance social.

Que tenga un desarrollo histérico
propio, caracterizado por su intro-
duccién y progresiva implantacion
en el ambito profesional.
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Como bien hemos observado a lo largo de nuestro primer eje, son varias las condi-
ciones historicas y aportes tedricos que marcaron una linea en el modelo conductual.
Asi mismo, se ha ejemplificado diferentes situaciones que favorecen la comprension de
dichos elementos y permitira diferenciar mas adelante, el hilo conductor del modelo y sus
implicaciones practicas. De esta manera cabe senalar que la evaluacién conductual busca
guardar coherencia entre sus lineamientos teoricos, filosoficos y metodoldgicos que pro-
pone, generando mayor eficacia en el del mejoramiento de las diferentes problematicas.

Instruccion

Recuerde realizar la actividad evaluativa dispuesta

en la seccion de tareas del modulo.
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